
659 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikaliseher Ursache 

�9 F.  Loew u n d  S. Wiistner:  Diagnose, Behandlung und Prognose der traumatischen 
H~imatome des Sch~idelinneren. (Aeta neuroehir .  Suppl. 8.) Wien :  Springer 1960. 
VII ,  158 S.0 15 Abb.  u. 12 Tab. DM 32.-- .  

�9 Handbuch der inneren Medizin. Begr. yon  L. MOHR U. R. STAE~ELI~. 4. Aufl. 
~ r sg .  von G. v. B~,~GXi~x?, W. Ft~Eu u. H. SGI-IWIEGK. Bd, 9 : Herz u n d  Kreislauf.  
Teil 1--6 .  Ber l in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1960. Teil 1 - -6  .Geb. DM 1370.-- .  
Tell 4: Cor pulmonale .  I-[erz- u n d  Kreis]aufstSrungen bei verschiedenen K r a nkhe i t e n  
u n d  Belas tungen.  Vegetative ~erz -  u n d  Kreis laufstSrungen.  Bearb.  yon  O. I-I. 
A~OLD,  K.  D. ]3OCK, P. C~RISTIAN u. a. XV, 924 S. u. 75 Abb.  
K.  Matthes: Herz und Kreislauf bei atmosph~irisehem Unterdruek und ~berdruek.  
S. 1--58.  

Sowohl bei Uber- als auch bei Unterdruck wird yon dem Verf. die fiberragende Bedeutung 
des Sauerstoffpartialdi'uckes herausgestellt. Lediglich bei extremen Werten, ni~mlich oberhalb 
der Grenze yon 13000 m u n d  bei pl6tzlichen Ver~nderungen der Druckverh~ltnisse komme der 
physikalischen Wirkung des ~ber- und Unterdruckes (Druekfallkrankheit) eine Bedeutung zu. 
Speziell diese Komponente wird im Abschnitt I I I  eingehend besprochen und darauf hingewiesen, 
dab der durch die Gasembolie bedingte Verlegung der Lungengef~Be verursachten ,,Chokes" 
( Syndrom retrosternaler Sehmerzen mit Hustenreiz und Atemnot) durch eine entsprechende Ver- 
z6gerung der Druck~nderung (Anpassung) sowie durch eine Denitrogenisation vorgebeugt werden 
kann. Als kritisehe Grenze wird der Dampfdruck der K6rperflfissigkeit (bei 37 s bei etwg 36 mm), 
der einer I-I6he yon 28000 m entspricht, erwi~hnt. Hierbei komme es zum Sieden der K6rper- 
flfissigkeit und zu einer kompletten Anoxie, da der in den Lungen befindliehe Dampfdruek yon 
Wasser und CO 2 den Gesamtdruek fibersteige [Anm. des Ref. : Siehe auch A. EDEL~A~N U. F. A. 
HITCItCOCK: J. appl. Physiol. 4, 807 (1952), wonach bei Tieren jene explosive Dekompensa~ion, 
sofern sie nach 1--2 min ausgeglichen wird, fiberstanden werden kann]. Bezfiglich der ver- 
minderten Sauerstoffspannung (Absehnitt 1) wird zunEchst das Verhalten des gesamten Os- 
Spannungsgradienten yon der Inspirationsluft bis znr Gewebszelle besproehen. Der Abfall der 
Sauerstoffspannung yon der Inspirationsluft bis zur Alveolarluft wird in erster Linie dutch die 
Ventilation der Lunge bestimmt. Bei der Bespreehung des Abfalles der O~-Spannung yon der 
mittleren Alveolarluft bis zu der des Alveolarblutes wird die DiffusionskapazitEt in den Vorder- 
grund gestellt. Die Beobaehtungen der sehr voluminSsen Lungen der in einer H6he yon fiber 
4000 m lebenden Mensehen werden als Ausdruck einer hSheren Diffusionskapazit/~t angesehen. 
Der Abfall der O~-Spannung vom arteriellen Blur bis zum ven6sen Ende der Organeapillaren wird 
ffir jedes Organ gesondert besproehen, da die Rege]ung der Blutstromverteilung nnter Beriick- 
siehtigung des Sauerstoffbedarfes und der VulnerabilitEt des Gewebes dureh Sauerstoffmangel 
einen wesentlichen Teil der AnpassungsvorgEnge ausmacht. Grunds/~tzlich gelte aber ffir alle 
Organe, dab der arterielle Oa-Druck aus den flacben Teilen der S~uers~offbindungskurve in den 
steilen riickt und somit einer gleich groBen Abnahme der Sauerstoffs~ttigung des Blu~es ein ge- 
ringerer Spannungsver~t entspricht. Das SauerStoffdefizitkSrme auBerdem durch verminderte 
Durchblutung, Anstieg des tterzminutenvolumens und Zunahme der H~moglobinkonzentration 
vermindert werden. Im Absehnitt d wird vom Verf. der Abfall der O2-Spannung vom venSsen 
Ende der Capillaren bis zum Ort des Sauerstoffverbrauehs besproehen. Der Abfall der Sauerstoff- 
spannung yon den Capillaren bis zur Peripherie des yon ihnen versorgten Gewebszylinders ist 
vom Sauerstoffverbraueh des Gewebes und dem Quadrat des Radius des Gewebszylinders ab- 
h~ngig. Verf. weist auf die Besonderheiten im Gehirn hin, wobei die Einzelheiten in dem Absehnitt 
,,Neurohumorale Regelung des Kreislaufs im Sauerstoffmangel" eingehend besproehen werden. 
Es wird dabei die klinisehe Symptomatlk des Sauerstoffmangels yon den hypoxidotisehen 
FunktionsstSrungen und der sog. Wiederbelebungszeit getrennt. Im gleichen Absehnitt wird die 
Coronardurchblutung besprochen, deren Problematik darin liegt, dab die Leistung des linken 
Herzens absolut grOl3er ist als die des reehten, hingegen die Capillarversorgung des physiologiseh 
hypertrophiel%en linken Herzens schlechter ist, weshalb bei Anoxie auch ein linkes Versagen 
vor dem Erlahmen der reehten Kammer zu erwarten sei. Hieraus sei auch die bei der Erstiekung 
zu beobachtende Stauung begrfindet. Einen besonderen Raum nehmen in der Betrachtung die 
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pathologisch-anatomischen Vergnderungen ein, wobei die fettige Degeneration und die Bildung 
wasserhaltiger Vacuolen im Vordergrund stehen. Ein eigenes Kapitel widmet der Verf. den zu 
erwartenden Komplikationen bei Herz- und Kreislaufkranken, wobei Personen mit Lungen- 
funktionsstSrungen und Coronarerkrankungen als besonders gefi~hrdet bezeichneb werden. Be- 
ziiglich des atmosph~rischen ~berdruckes (Abschnitt II) wird die bei der O2-Vergiftung zu be- 
obachtende VergrSi~erung der Nebenniere als Ausdruck einer Stresswirkung gewertet. Infolge 
der durch den Sauerstoffpartialdruck geregelten Durchblutung des Gehirns komme es neben der 
Verminderung der O2-Spannung zu einer erhebliehen StSrung der Gehirndurchblutung, so dal~ 
der BewuBtseinsverlust eintritt. Bei sehr hohem Sauerstoffdruek besteht ferner eine Sensibilit~tt 
gegen Strahlensch~den. Eine Sauerstoffatmung fiir einige Stunden sei beim Gesunden jedoch 
ohne Gefahr. 'Bezfiglieh der Einzelheiten und Tabellen wird auf die Originalarbeit verwiesen. 

PET~RSOJ~ (Mainz) 
@ t Iandbueh  der inneren  Medizin. Begr .  yon L. MOHR u. R. STAEHELIN. 4. Aufl. 
Hrsg. yon  G. v. BEt~GlgANN ?, W. FREY U. H. SCHWIEGK. Bd. 9 : t terz  u n d  Kreisiauf .  
Teil 1--6 .  Ber l in-GSt t ingen-Heidelberg:  Springer 1960. Tel] 1--6 .  Geb. DM 1370.-- .  
Teil 2: R h y t h m u s -  u n d  Lei tungss tSrungen.  Traumat i sehe  t terzseh~digungen.  Er- 
k r a n k u n g e n  des Endokard .  ~ y o k a r d .  Per ikard.  Spezielle kardiologische Unter -  
suchungsmethoden .  Erworbene  t terzklappenfehler .  Bearb.  yon  F. GROSSE-BRocK- 
HOFF, ~/[. HOLZMANN, K. KAISER U. a. XXV, 1552 S. u. 534 Abb. 
F. Grosse-Brockhoff u n d  K. Kaiser:  IIerzseh~idigung dutch stumpfe Gewalteinwirkung. 
S. 4 6 2 - - 5 4 2 .  

I~aeh einer geschichtlichen Einfiihrung werden pathologisch-lohysiologische Vorg~nge bei der 
Entstehung einer traum~tischen Herzsch~digung angesprochen. I)urch irgendwelche Noxen vor- 
geschadigte Tiere sind nach stumpfer Gewalteinwirkung vie1 anf~lliger fiir Blutungen und 
Gewebszerreil~ungen, aber auch fiir einen akuten Herzstillstand. - -  Als hervorstechendes 

-Merkmal wird die akute Herzdilatation im direkten Anschlul~ an das stattgehabte Trauma 
angefiihrt, vor allem dann, wenn die Gewalt herznahe Brustwandabschnitte getroffen hatte. 
Bevorzugt zeigen Traumen, die den mittleren vorderen Brustkorb sowie den Bereich linksseitig 
yore Sternum etwa in HShe der 3.--6. Rippe trafen, diese Folge. Selten treten Sch~tdigungen 
nach Gewalteinwirkungen auf den l%iicken ein. tterausstellung, d~l~ Kontusionen des I-Ierzens 
weniger leicht auftreten bzw. in ihrer Auswirkung geringer sind, wenn dureh (]as Trauma 
Rippenbriiche gesetzt wurden. ])as stumpfe Herztrauma ist gekoppelt mit gewissen elasti- 
sehen Eigenschaften des Sto~iibertr~igers, deshalb werden auch bei Jugendlichen h~iufiger als 
bei _~lteren traumatische Herzverletzungen beschrieben. Die Druckwelle kann sich bis in den 
blutgeffillten Innenraum des Herzens fortpflanzen, die inkompressible Flfissigkeit nimmt den 
Weg des geringsten Widerstandes und ffihrt zur Klappenruptur. I)ruckerhShungen im Ven- 
trikel treffen die lV[itra]- bzw. die Tricuspidalklappen; wird die Druckwelle yon der Blut- 
s~ule der Aorta oder Pulmonalis fortgeleitet, werden die Aorten- bzw. Pulmonalklappen ver- 
]etzt. Bei rasanten Schlagwirkungen auf den Leib wird der Blutstrom der Aorta blockiert, bei 
entsprechender Blutfiillung kann es auch unter diesen Bedingungen zu Aortenklappenrupturen 
kommen. - -  Im Gefolge starker Gesehwindigkeitsanderungen (Flugzeugabstfirze, Autounf~lle) 
werden an der Aorta descendens am Ansatz des Lig. arteriosum sowie der Aorta ascendens distal 
der Aortenklappen Aortenaneurysmen gesehen. - -  Die Commotio cordis stellt eine prim~re, u. U. 
l~nger anhaltende, Funktionsst6rung ohne morphologisch fai~bare Veranderungen dar. Bei der 
Contusio bzw. Compressio cordis liegt eine primate Herzverletzung im Sinne einer Myokard- 
blutung, Zerst6rung von lVJ[uskulatur, Klappenelnrisse oder -abrisse usw. vor. - -  Von entscheiden- 
der Wichtigkeit ist die Frage, ob prim~re Funktionsst6rungen zu einer D~uerschiidigung des 
]=Ierzens fiihren kSnnen. Naeh den Effahrungen yon SCHLO~KAS Tierversuchen kann ein tSdlicher 
Ausgang selbst nach geringen Brustkorbtraumen durch ein traumatiseh ausgelSstes Kammer- 
flimmern oder dutch einen totalen Block hervorgerulen werden. In 90% dieser akuten Todesf~lle 
fehlte ein anatomischer Befund, in 10% fanden sich kleine Blutungen besonders im rechten 
Herzen und am Reizleitungssystem. Einzelne perakute Todesfi~lle wurden publiziert: v. CSE~, 
H~E~aDA, DEVrSCH, FIC~E~CK]~L U. JANKOW~SCm Als Beleg ffir den subakuten Verlauf wird 
der yon I~_~:ND:ERAT]~ verSffentlichte Fall elnes Ful~ballspielers zitiert, den ein aus 5 m Entfernung 
abgeschossener Ball vor die linke Brustseite getroffen hatte; der 34j~hrige starb 48 Std sparer. 
Dieses Beispiel ist denkbar ungiinstig, wenn man die naeh der Beschreibung vorhandene zwingen- 
f6rmige Coronarsklerose, die Coron~rthrombose, den Infarkt, die Parietalthrombose und das 
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zeitliehe Intervall ber[ieksichtigt. Es ist bisher ffir den Mensehen nicht eindeutig bewiesen, dab 
es bei unver~nderten Coronararterien einen funktionell ausgelSsten Coronarspasmus durch ein 
Brustkorbtrauma gibt, der bis zum Infark~t ffihrt. Morphologische Ver~nderungen werden dann 
auftreten k5nnen, wenn zus~tzliehe F~ktoren, die eine Coronarinsuffizienz oder die Entstehmlg 
einer Coronarthrombose begfinstigen, hinzutreten (Coronarsklerose, An~mie durch Blutverlust, 
peripherer Kreislaufkollaps). - -  Als Folgen traumatischer Herzsch~digungen kSnnen folgende 
pathologiseh-anatomische Befunde ~estgestellt werden: 1. Spastische Ver~nderungen der Coronar- 
arterien mit Sp~tfolgen (umstritten). 2. Peteehiale Blutungen des Perikars, Epikars oder 
Endokars, blutige Herzbeutelergfisse, intramurale Blutungen, meist fiber der Vorderwand gelegen, 
vielfaeh nur dor~ zu finden, wo aueh subepikardiale Blutungen ausgebildet sind. Die Blutung 
ist in den ~uBersten Muskelsehichten gewShnlich am diehtesten. 3. Blutungen in die Media und 
Adventitia der Kranzgef~l~e mit den Sp~tfolgen spindeliger Aneurysmen, falls Intima oder Media 
einrei~en. 4. Partielle oder ~otale Venenrupturen mit anschlieBender Thrombose. Arterielle wie 
venSse Sch~iden liegen meist in gleichen Herzabschnitten. 5. Im Blutungsbereich deutliche Leuko- 
stase und Weitstellung der Capillaren. 6. Muskelnekrosen in wechselnder Ausdehnung in der 
Zone direkter Traumawirkung oder als Contrecoup bzw. an Stellen reflektierter Druekwellen, 
grSBte Ausdehnung bevorzugt in epikardialen Muskelabsehnitten. - -  Ferner werden Beispiele 
fiber Einrisse der Herzwand, Sprengung der Herzsepten, ~;bril~ grol~er Gef~e und Klappen- 
verletzungen gebracht. - -  Ein Hauptabschnitt betriff~ die H~ufigkeit traumatischer Herzsch~di- 
gungen. An erster Stelle sind Explosionen und Pufferquetsehungen zu nennen (2). Je gering- 
gradiger das Trauma, desto seltener werden Schgden beobaehtet. Mit Abstand werden die Klap- 
pen des linken Herzens am hiiufigsten verletzt; bei Papillarmuskeh~pturen fiberwiegen die der 
Mitralklappen. Zitierung der Auswertungen u.a.  yon U~BACI~ wie H A L L ~ A ~ .  - -  Dem 
klinisehen Bild des stumpfen Herztraumas - -  akut, chronisch und mit besonderen diagnostisehen 
Merkmalen - -  sind Ausffihl~ngen gewidmet. Das Kapitel ,,Begutachtung" basiert auf von 
STAE~Ln~ genannten neun Fragekomplexen, zu denen Stellung genommen wurde. 

DOTZAU~R (Hamburg) 

H. Patseheider: Die Todesursache beim freih~ngenden, am Rumpf suspendierten 
Mensehen. [Inst.  f. Gerichtl. ~ed . ,  Univ. ,  Innsbruek . ]  Beitr.  gerichtl. Med. 21, 
87--93  (1961). 

18j~hriger junger Mann stfirzte beim Klettern ab und blieb an dem sich straffenden Seil 
6 Std frei hgngen. Er starb kurz naeh der Bergung. Sektionsbefund: Makroskopiseh keine die 
Todesursaehe kl~renden Befunde, histologiseh fanden sich am Herzmuskel und an der Leber 
Ver~nderungen, die als Folge unzureiehender Sauerstoffversorgung anzusehen waren (wohl als 
Folge einer Verminderung der zirkulierenden Blutmenge. Letztere wird als Folge des freien 
H~ngens, des im oberen Teil des Rumples suspendierten Anteiles des Rumpfes mit Versacken des 
Blutes in die unteren KOrperteile erklarbar. Da auBerdem noch weit~re innere Befunde erhoben 
wurden, wurden die zum Tode ffihrenden Vergnderungen der Organe als Folgen eines langdauern- 
den orthostatischen Kollapses aufgefa~t. X. WALC~ER (Mfinchen) 

A. Gras et H. Fiorentini: Syndrome de communication interventrleulaire consecutive 
a une plaie du eoeur par COUl~ de eouteau. Int6r~t des m6thodes d'exploration car- 
diaque. [Soe. M6d. ]6g. et Criminol. de France,  11. X. 1960. ]Ann.  M6d. l~g. 40, 
569--572(1960). 

S. 0krSs:  Impregnationsmethode zur Differenzierung pr~i- und postmortaler Verletzun- 
gender Herzmuskulatur. [Geriehts~trztl. Inst . ,  ~ e d .  Univ. ,  Budapest . ]  Beitr.  gerichtl. 
Med. 21, 135--142 (1961). 

Bei pr~mortal entstandenen Herzstiehverletzungen (Zufa]lsbefunde und Tierversuche) sieht 
man an der Wand des Stiehkanals einen scheibenfSrmigen Zerfall der Herzmuskelfibrillen, bei 
postmor~al entstandenen Verletzungen jedoeh nicht. Die vom Veff. angegebene F~rbemethode 
(Impregnation mit Silbernitrat) gestattet die Darstellung der Myofibrillen, w~hrend das Sarko- 
plasma ungef~rbt bleibt. Diese Methode eignet sich nach Meinung yore Veff. gut zur Unter- 
seheidung yon pr~- und postmortalen Herzmuskelverletzungen. - -  Es w~re zu wfinsehen, da~ 
fiber diese Methode weitere Erfahrungen gesammelt werden. B. M~ELL~R (Heidelberg) 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~ed., Bd. 51 43 
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Zorn Sta jdnhar-Djur ic :  Penetra t ing wounds of the aorta aseendens and of the heart.  
(Fenetr ierende W u n d e n  der aufs te igenden KSrperschlagader u n d  des t terzens.)  
[Inst .  of Forensic  Med., Univ . ,  Zagreb.] J.  forensic Med. 7, 147--152 (1960). 

Bei Verletzungen der Aorta und des Herzens mug der Tod nicht sofort eintreten und die ttand- 
lungsf~higkeit kann l~ngere Zeit erhalten bleiben. Bei einer Stichverletzung, die den rechten 
Ventrikel und die aufsteigende Aorta betraf, iiberlebte der Verletzte 81/2 Std. Der Puls blieb 
wiihrend etwa 8 Std normal, um dann rasch abzufallen. Dieser Befund erkl~irt sich aus der 
Schr~gstellung der Stichwunde an der Vorderwand der rechten Kammer. Die Verletzung des 
Herzbeutels lag an der Herzspitze. Es kam daher zu Versehiebungen der Wunden des Herz- 
beutels und des Herzens gegeneinander bei tier Kontraktion, so dab immer nur fiir kurze Zeit 
ein Blutaustritt mSglich war. Es entwickelte sich eine Blutung in das Mediastinum ant., die die 
Verletzung der Aorta ase. verschloB, sehlieglich aber eine solche l~[achtigkeit erreichte, dab sie 
wie eine Tamponade des I-Ierzbeutels wirkte. In einem zweiten Fall, einer ZerreiBung der auf- 
steigenden K6rperschlagader durch einen SchuB, ging der Verletzte noch einige Schritte und 
st~rb dann an Ort und Stelle. PATSC~EID]~ (Innsbruck) 

G. Paparopoli:  T rauma  addominale aperto da chiodo metallieo. (Offenes Abdominal -  
t r a u m a  durch Metallnagel.) [Ist. di Med. d. Lay. ,  Univ . ,  P~lermo.] Folia med. 
(Napoli) 43, 956--961 (1960). 

Beim Hantieren mit einem automatisehen Hammer dringt einem 20j~hrigen Mann ein Nagel 
in den rechten Unterbaueh, verletzt jedoeh kein Visceron, sondern ffihrt nur zu einer um- 
schriebenen Peritonitis, die nach 20 Tagen Klinikaufenthalt ausheilte. - -  Schutzma~nahmen bei 
automatisehen H~mmern werden empfohlen. E ~ H ~ D T  (Niirnberg) 

G. Sehaidt: MysteriSser Ted im Weizenfeld. [Bayer. Landeskr imina lamt ,  Miinchen.]  
Arch. Kr iminol .  126, 96 - -98  (1960). 

Ein 27j~hriger Landwirt yon asthenischem K5rperbau wurde mit einer Herzstichverletzung 
(Verblutung in die BrusthShle) am Rande seines Weizenfeldes tot aufgefunden. In der NiChe der 
Leiehe lag eine abgebrochene Rehgeweih-Stange, deren eine Gabelsprosse in die Brustwunde 
paBte, w~hrend die andere, kiirzere, einer etwas darunterliegenden Hautvertrocknung entspraeh. 
Acht Tage sparer wurde im angrenzenden Revier ein Rehbock mit einseitigem Geweihverlust 
geschossen, dessen rechter Rosenstockstumpf die passende Bruehfl~che zu der Rehstange vom 
Tatort bet. Interessant ist die ungewShnlich weite Spreitung im ursprfinglichen Sitz der Geweih- 
stangen, welehe wohl in Verbindung mit der kfimmerliehen Entwiekinng der (stark vereckten) 
Stirnsprosse und dem anatomisehen Habitus (Magerkeit) des Verletzten die Voraussetzung fiir 
das tiefe Eindringen der reehten Stange in den Brustkorb bet. BErG (Miinchen) 

Antonio  earella:  g n  easo di suieido mediante sega elettriea eireolare. (Ein Fal l  von 
Selbstmord dutch  die elektrische Kreiss~ge.) [Ist. die Med. Leg. e Assicuraz., Univ . ,  
Roma.]  Zaeehia 35, 60- -74  (1960). 

Nach Anlegung einiger Probierverletzungen gelang es dem Selbstm6rder durch Vorschieben 
auf dem Kreissggebrett zu erreiehen, dab der Seh~del in der Mittellinie aufges~gt wurde; es kam 
in der Tiefe zu einem Substanzverlust eines Teiles des reehten Frontallappens. (Ref. naeh deut- 
scher Zusammenfassung.) B. MU~LLE~ (Heidelberg) 

E. Krause:  Anaphylakt iseher  Sehoek ant  (]abe yon Fermo-Tetanus-Ant i tox in  als 
Vertr~iglichkeitstest. [Chir. Klin. ,  Stadt .  Krankenh . ,  F r a n k f u r t  a. Main, t ISchst .]  
~sch r .  Unfallheilk.  63, 352--354 (1960). 

Ein 20jghriger Mann zog sich auf dem Wege zur Arbeit einen komplizierten Brueh des 4. Zehen- 
grundgelenkes zu. In der Anamnese gab er an, er habe als Kind mehrere Injektionen yon Pferde- 
serum bekommen als Diphtherie- oder Tetanusprophylaxe. Vor 3 Monaten habe er einen weiteren 
Unfall gehabt und eine Spritze in den Arm bekommen. Reaktionen seien nieht aufgetreten. Um 
11,00 Uhr erhielt der Verletzte als Testdosis 0,3 ml Fermoserum intradermal, 11,15 Uhr Auftreten 
eines generalisierten Exanthems, Cyanose der Lippen, psychische Unruhe. Naeh entsprechender 
Behandlung zun~chst Besserung. 11,20 Uhr plStzlieher Schoekzustand mit Blutdruekwerten yon 
60/50 mm Hg, verst~rkte Cyanose. Behandlung durch Vitamin, Makrodextropf; der Blutdruek 
stieg wieder an. 11,40 Uhr erueutes Auftreten eines generalisierten Exanthems mi~ Pulsbesehleu- 
nigung, bei Behandlung Besserung. Um 12,10 Uhr wieder halbwegs normaler Zustand, um 
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15,00 Uhr erneutes Aufflaekern des Exanthems ohne Kreislauf- und Atmungsseh~digung, Ab- 
klingen naeh Verabfolgung yon Antihistaminiea. Naehtrgglieh gab der Verletzte an, er habe 
naeh der Injektion naeh dem Unfall vor 3 Monaten eine Sehwellung an der Injektionsstelle gehabt. 

B. MUErmE~ (Heidelberg) 

G. Erdglyi, A. Fischer, Vi lma Sz. Hermann ,  L. Tak~csy-Nagy und  I. Varga: Experi-  
mentelle Untersuchungen  iiber die Pathogenese der Sehockniere. I. Tubuliire Ver- 
i inderungen durch In jekt ion  artfremder Eiweillkiirper. [II. Med. Kl in .  u. Biochem. 
Ins t . ,  Univ. ,  Budapest . ]  Acta med. Acad. Sci. hung.  14, 247--261 (1959). 

Zur Kl~rung der Pathogenese der tubul~ren Ver~inderungen der Sehockniere wurden zahl- 
reiehe, mehrfaeh modifizierte Experimente an jeweils kleinen Versuehstierzahlen (Kaninehen} 
durehgefiihrt. - -  Ergebnisse: Einmalige Injektion yon Hgmoglobin, Serum, Fibriuogen und 
Eieralbumin intravenSs oder in die Nierenarterie fiihrt nut za geringgradigen Tubulusveriinde- 
rungen. Sensibilisierung der Tiere gegeniiber diesen Substanzen fiihrt nach der Erfolgsinjektion 
zu ,,nephrotischen Veriinderungen" an den Kaniilehenepithelien. Faradisehe Reizung der Nieren 
plus It~moglobininjektion lgl~t Vergnderungen im Sinne einer Nephrose auftreten. - -  Verff. sind 
der Ansicht, dab im Rahmen der Pathogenese der Sehockniere neben allergischen Vorggngen die 
Iseh~mie eine entseheidende Rolle spielt. Bo}I~E (Stuttgart) ~176 

G. Erd~lyi, A. Fischer, L. Tak~iesy und I. Varga: Experimentelle Untersuehungen 
fiber die Pathogenese der Schoekniere. II. Tubuli~re Yer~ndernngen naeh Injektion yon 
Nierenhomogenisaten und Streptokokken. [ I I I .  3/led. Klin. ,  Univ . ,  Budapest-.] Acta 
med. Acad. Sci. hung.  14, 263--269 (1959). 

In Erganzung obiger Experimente zur Klgrung der Pathogenese der Schoekniere wurden 
Kaninehen in versehiedenen Versuchsreihen homologe Nierenhomogenate bzw. abget6tete 
Streptokokken Typ A12 injiziert. Dabei wurden geringgradige tubulare Veranderungen be- 
obachtet. Wurde die Versuchsanordnung so gewahlt, dab die Tiere vorher mit einem Gemisch 
yon homologen Nierenhomogenaten und abgetgteten Streptokokken sensibilisiert waren, so 
entwickelten sieh nach der Reinjektion schwere tubulgre und glomerulgre Veri~nderungen. Verff. 
glauben, dab die gleichzeitige Injektion yon Nierenhomogenaten plus Streptokokken die 
Bildung yon anti-NierenantikOrpern auslOst. Sic sind der Ansicht, dab durch ihre Experimente 
die Befunde von CAVELTr bestiitigt worden seien. In der Arbeit werden die Publikationen zum 
Problem der sog. CaveltLNephritis kaum gewiirdigt. Die Abbildungen sind nicht iiberzeugend. 

Bo~L]~ (Stuttgart) oo 

J. Quichaud: Traumatismes et glandes endocrines. (Das T r a u m a  und  die endokr inen  
Drfisen.) Ann.  3/[gd. lgg. 40, 235--245 (1960). 

Verf. weist darauf hin, dab Verletzungen der Schilddrfise, der Nebennieren, der Ovarien and 
der Hoden selten zu endokrinen Stgrungen fiihren. Es sei dies dadurch zu erklgren, dab die Organe 
zum Tell sehr gesehiitzt liegen und paarig angelegt sind. Die traumatische Zers~grung der Drfisen 
erfasse nnr selten 9/~0 des Gewebes. Die Reserve der inkretorisch tS~tigen Organe sei so grog, dab 
im allgemeinen erst yon diesem Grenzwert an Insuffizienzerscheinungen zu erwarten sind. Trau- 
matisch bedingte endokrine Stgrungen treten vorwiegend nach Schiidel-Gehirntramnen durch 
Verletzung iibergeordneter Zentren auf. Kontusionen, :Blutungen, 0dem und Ischiimie der l~e- 
gionen des Hypothalamus und Hypophysenvorderlappens seien entscheidend, desgleichen die 
posttraumatische basale Meningitis. Es wird auch auf die Mgglichkeit der Entstelmng des Morbus 
Basedow dutch erhebliche traumatisehe Gemiitserregungen hingewiesen. Die Beurteilung der 
Zusammenhangsfl'age sei sehr schwierig, da das Trauma nur selten anhaltende endokrine StSrun- 
gen auslSse. Eine genaue Erforschung des Status vor dem Unfall und eine griindliche Befund- 
aufnahme und klinisehe Untersuchung zur Abgrenzung unfallunabh~ngiger organischer Leiden 
sei unerl~Blich. H. LEITHOFF (Freiburg i.Br.) 
I-I. Kareher:  Die Fettembolie. [Chir. Univ . -Ki ln . ,  Heidelberg.]  Langcnbecks  Arch. 
klin. Chir. 296, 61--80  (1960). 

Ein Material von 96 Fallen yon Fettembolie bei 7701 Frakturen wurde aufgesehlfisselt. 
Die Symptomatik war meist unklar. Viele F~lle wurden erst durch mikroskopische Untersuehung 
nach der Autopsie erkannt. Kliniseh diagnostiziert wurden yon 96 nur 24 Fglle. Hinweis auf 
die MSgliehkeit der Diagnose im Rgntgenbild (Vorhandensein yon fleckigen Verdichtungen, im 
Augenhintergrund erkennt man zum Tell ziemlich friih weiBliehe Herde). Die Mortalitgt war 
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erschreckend hoch. Von den 24 klinisch diagnostizierten Patienten fiberlebten nur 8. Eine 
Minderung der I4irnleistung naeh eerebraler Fettembolie wurde nieht beobachtet, und zwar 
im Gegensatz yon den Ergebnissen yon Pzi  [Langenbecks Arch. klin. Chir. 287, 677 (1957)]. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

F. i~. Johnson and i~. ~ .  I-I. llIcMiun: The cytology on wound healing on body surfaces 
in mammals. (Die I-Iistologie der Wundheilung an K6rperfli~chen tier Siiuger.) 
[Dept.  of Anat . ,  London  Hosp.  ~ e d .  Coll., London,  and  Dept .  of Anat . ,  Univ . ,  
Sheffield.]  Biol. I~ev. 35, 364--412 (1960). 

In die KSrperflichen sind auch die inneren eingesehlossen wie Schleimh~ute, ser5se Hi~ute 
und synoviale ~embranen. Ein ~bersichtsreferat, das bereits eine grebe Zahl yon Arbeiten auf 
engstem Raume kondensier~ hat. Das Interesse der Autoren konzentriert sieh auf histologische 
und histochemisehe Vergnderungen - -  das Interesse des Geriehtsmediziners wird sich vor- 
wiegend auf VerEndernngen mit Zeitangaben und bei diesen wieder auf die i~ugere Haut konzen- 
trieren. - -  Eine Zusammenstellung vieler Neinungen deckt Gegensgtze auf, so in der Annahme, 
dab am I~aade einer Wunde die lV[itosen zuerst bis etwa 2 Tage fehlen. Dem wird widersproehen. 
Es besteht eine stetige Zunahme bis zum i0. Tag. Der Meinung, dab nach einer Verletzung die 
3/Iitosen in der Cornea in den ersten Stunden vermindert seien, stehen Beobaehtungen gegeniiber, 
wonaeh Verbrennungen ungew6hnlieh Iriih die Zellteilung anreizen. - -  Bei der l~egeneration der 
Epidermis tritt voriibergehend Glykogen auf. Alkalisehe Phosphatase nimmt voriibergehend 
im subcutanen Bindegewebe zu, die Suecinodehydrase kann erh6ht sein, die Esterasen vermindert. 
In den Schleimh~uten, die normalerweise reichlich Mkalische Phosphatasen enthalten, fehlt das 
Ferment anfangs in den schmalen, fiber die Wundfliiehen gewanderten Epithelzellen und taucht 
deft erst in der 2. Woche auf. Die Vaseularisiernng steigt etwa bis zum 5. Tage an und nimmt 
dann ab, bleib~0 aber noch lunge hoeh. Vitamin C-IV[angel bremst die Kollagensynthese, die 
)/Iueopolysaeeharide kSnnen vermehrg sein. - -  Urns~ritten ist, was die Kontraktion einer Wunde 
verursacht. Neben den Fasern kommt aueh eine aktive Leistung der Zellen in Frage. An Tieren 
und lVIensehenrassen mit pigmentierter Cornea ist zu erkennen, dab die Versehiebung in der 
ersten Stunde beginnt und naeh 18 Std mit freiem Auge siehtbar ist. - -  Im Oesophagus tritt  
bei der Regeneration in den hypertrophen l~andzellen aueh Glykogen auf. - -  Im oberen Teil 
des Verdauungstraktes regenerieren auch die Driisen, im Colon und Rectum nieht mehr. - -  In 
den Sehleimhguten nimmt mSglicherweise die Mitose dort ab, we normalerweise reiehlieh Mitosen 
sind, und dort zu, we normalerweise wenig Mitosen sind. Regenerierende Zellen verlieren ihre 
Mitosehgufigkeit, wenn sie zueinander Kontakt linden. - -  Glatte Muskulatur regeneriert kaum 
dutch neue Muskelfaserbildung, im Ureter und in der Gallenblase noeh am meisten. - -  Die Ober- 
flichen der ser6sen und synovialen l~{embranen regenerieren wahrseheinlich durch l~Ietaplasie 
der darnnterliegenden Bindegewebszellen und yon desquamierten Resten der Oberflgchen- 
zellen. - -  Sehr reiehlieh Angaben ausschlieglich englischer Literatur, in einem Naehtrag his 1960. 

H. W. Saclts (Miinster i. Westf.) 

G. Renard:  Le probl~me m6dico-l~gal du d~collement de la r~tine dit <(traumatique)>. 
[Clin. Opht. ,  Fae.  de lV[6d., P~ris.] Ann.  M6d. 16g. 40, 491--495 (1960). 

Sophie Ehrhardt: Schlagspuren, Briiche und Spriinge an den Skeleten yon Langhnaj 
im niirdlichen Gujarat ,  Vorderindien. [Anthropol .  Ins t . ,  Univ . ,  Tfibingen.]  Anthrop .  
Ariz. 24, 178--183 (1960). 

Bei den Funden im Nordwesten Indiens handelt es sieh wahrseheinlieh um Skelete erschlage- 
ner lVlensehen, weft es seit Urzeiten Einzugs- und Durchzugsgebiet war. Von indischen Anthropo- 
logen wurden 1944 in einer Tie~e yon 1,43 m Skeletreste yon mindestens 13 Individuen gefunden, 
die in einer ~Jbergangsschicht yore ~esolithikum zum Neolithikum iagen. Zehn Skelete waren 
zweifellos Reste "con in Hockerlage bestatteten Leichen. Die wissenschaftliche Bearbeitung der 
tfmochen erfolgt~e dureh die Verf. erst 12--15 Jahre naeh der Auffindung. ~ber die Technik 
der Rekonstrnkt, ion, besonders der Sch~del, ist die Originalarbeit einzusehen, das gleiche gilt fiir 
die Unterscheidung yon anscheinend intravitalen Frakturen yon postmortalen Brfichen (fehlende 
oder vorhandene Inkrustationen der Bruchrgnder). Die der Arbeit beigegebenen Photogramme 
der zusammengesetzten Sch~del lassen (mit gebiihrender Reserve, Ref.) Schlfisse auf die Ent- 
stehnng durch stumpfe oder sehar~e Gewalteinwirkung zu. K. W - ~ L c ~  (Miinchen) 
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E r n s t  Gemsenji iger:  (~ber einen atypischen Fa l l  yon I t i rnschi id igung naeh  s tumpfer  
Gewal te inwirkung auf den Seh~idel. [Hi rnana t .  In s t . ,  P sych ia t .  U n i v . - K l i n ,  W a l d a u -  
Bern . ]  Psych ia t .  e t  Neurol .  (Basel) 139, 416- -428  (1960). 

Verf. berichtet fiber einen Fall  yon I-Iirnsch~digung nach stumlofer Sch~delverletzung. Bei 
dem Patienten, der naeh einem Autounfall mit traumatischer I-Iirnseh~digung, sehwerem Schock, 
Sch~delbruch, Rippenfrakturen und l%ifL Quetschwunden im Gesieht and am Kopf eingeliefert 
wurde, zeigten sich nach der Trepanation starke Erregungszust~nde ohne Ansprechbarkeit fiber 
8 Monate, bis der Tod eintrat. Die Untersuchung des Gehirns liel~ keine mechanisch bedingten 
traumatischen /qarben auf den Windungskuppen erkennen, wie sie sonst bei Sch~deltraumen 
beobachtet wurden. Alfffallend waren aber diffuse At.r.ophien im Gro~hirnmark und pseudo- 
laminEre ausgedehnte Rindenausf~lle, die als Folge yon Odemen und I-Iylooxie durch neurovasale 
l%egulationsstSrungen angesehen werden. H. PETEES (Bonn) ~176 
Z. Erd(is, G. l)r@m und  G. Goracz:  Durch T r a u m a  ausgeliJstes letales Rezidiv bei e inem 
seit fiinf Jahren  gehei l ten Fa l l  yon Meningit is  tubereulosa.  [I.  K inde rk l in . ,  u. I .  P a t h .  
ana t .  I~s t . ,  Univ . ,  Budapes t . ]  Kinderi~rztl .  P r a x .  28, 295- -297  (1960). 

Vierj~hriges M~dchen mit Meningitis tuberculosa wird mit Lumbalpunktionen, 75 g Strepto- 
mycin und 63 g PAS 6 Monate lung behandelt; geheilt entlassen. Ffinf Monate sparer erneute 
Meningitis, diesmal mit loositivem TB-Befund im Liquor. Nach 6 Monaten Behandlung mit 
Lumbalpunktion, 43 g Streptomycin geheilt entlassen, l~ach 1 Monat erneute Meningitis. 
Behandlung 7 Monate 40 g Streptomycin und 167 g PAS. Danach 5 Jahre rSntgenologische 
Beobachtung und Liquorkontrolle ohne pathologischen Befund. ZehnTage vor der letzten Auf- 
nahme Schlag auf den Kopf. Folge Meningitis, Behandlung ohne Erfolg. Tod an Kreislaui- und 
AtemstSrung. Sektion: verkiister Primi~rherd im linken Oberlappen. Tuberkulose des rechten 
Oberlappens (erbsengrol~e kompakte Knoten im Verwachsungsgebiet unterhalb der rechten 
Lungenspitze). Lungen- und HirnSdem. Histologisch: an der Hirnbasis neue exsudative Herde 
mit Nekrose und Langhansscher Riesenze]le. GRXW~G~OFF (Halle a. d. Saale) ~176 
W.  l%rt ius :  Behandlung  und Rehabi l i ta t ion  der St i rnhirnverletzten.  [9. Tag. ,  Arbe i t s -  
gemeinsch,  f. H i r n t r a u m a f r a g . ,  B a d  t t 0 m b u r g ,  Apri l ,  ]959.] Med. Sachvers t~ndige  56, 
156--158 (1960): 

Drei einsehl~gige Krankengesebichten beweisen, da[t gerade die Stirnhirnverletzten unter der 
Gruppe der allgemein Hirnverletzten in hohem Mal~e die F~higkeit verloren haben, sich kompli- 
kationslos beruflieh und gesellschaftlieh einzugliedern bzw. eine erreichte Position zu behaupten. 
Darauf griindet sich die Forderung den mangelnden intentionalen Eigenantrieb durch st~ndige 
Impulsprovokationen zu ersetzen und einen Schutzwall um den Rekonvaleszenten aufzuricbten. 
Praktisch bedeutet dies eine Zusammenarbeit al ler beteiligten Instanzen und Organisationen. 
Vor allen Dingen mfissen die i~rztliehen Bemfihungen, d. h. die neurologisehe und psychagogische 
Nachbehandlung, gleich im Anschlul~ an die Abheilung der ehirurgischen Verletzungsfo]gen 
einsetzen. H. DEFO~TK (Heidelberg) ~176 
R. Brun:  Ka tamnes t i sche  Untersuchungen  fiber Yerlauf und Spiitfolgen yon Sehiidel- 
und Gehi rn t raumen auf  Grund eines Krankengutes  yon 1648 Fiillen. IV. Anderweit ige 
Kompl ika t ionen  im Verlauf der Sehi ide l - I t i rn t raumen.  Z. Unfa l lmed .  Berufskr .  53, 
3 - - 3 0  (1960). 

Diese 4. Mitteilung behandelt die ~esonderheiten der posttraumatischen Syndrome bei den 
Sehw.a.chsinnigen unter den 1648 untersuchten Sch~del-Hirnverletzten. Schwachsinn aller Grade 
und Atiologie land sich bei 320 F~llen=19,4%, ein Prozentsatz der die durehschnittliche 
Sehwachsinnsmanifestation in der Schweizer BevSlkerung weir fibersteigt. Uberwiegend handelt 
es sich um leichtere Schwaehsinnsformen. Die Diagnose wurde neben dem klinisehen Gesamt- 
eindruek durch Testuntersuchungen gesttitzt. Eine besondere Beziehung zwisehen Schwaebsim~ 
und Unfallmorbidit~t besteht nicht. Das vorgelegte Krankengut stellt l~einen normalen Durch- 
schnitt dar. Der Vergleich mit dem Gesamtkrankengut ergibt, da0 bei Debilen die Verletzungs- 
frequenz geringer ist. Die mangelnde F~,higkeit der Sehwachsinnigen zum Gebruuch yon Motor- 
fahrzeugen vermindert ihre UnfallgefKhrdung ebenso wie ihre verminderte Verwendungsfi~higkeit 
in komplizierten Arbeitsbetrieben mit erhShter Unfallgef~hrdung. Die verlangsamte Lernf~hig- 
keit der Schwachsinnigen ffihrt in einem hSheren Lebensalter zu einer relativ h~ufigeren 
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Verwendung in Industriebetrieben, was die leichte ErhShung der Unfallfrequenz im 4. Lebens- 
jahrzent erkl~rt. Die hSchste Un~allh~ufigkeit der debilit~tsfreien Krankengruppen liegt da- 
gegen schon im 3. Lebensjahrzehnt. Eine iiberdurchschnittliehe HKufigkeit yon Kommotionen 
bei Schwaehsinnigen wird mit der ungenfigenden reflektorisch-motorischen Reaktionsfghigkeit 
Debiler in Zusammenhang gebraeht. Die tabellenreiche Arbeit referiert ferner fiber Unfa]l und 
Gesehlecht, Berufsgruppen und Konstitutionen, beriicksiehtigt den Unfallhergang, die Lokalisa- 
tion der Verletzungen, die besonderen Begleitumst~nde, die zum Unfall ffihren, insbesondere 
die Rolle des Alkohols, schliel~lich famili~re und persSnliehe Vorbelastung sehwachsinniger 
Unfallverletzter. I'IEYGSTER (Surabaja) ~176 

W. Krauland u n d  1%. StSgbauer: Zur Kenntnis der Schlagaderverletzungen am IIirn- 
grund bei gedeckten stumpfen Gewalteinwirkungen. [Inst .  f. Gerichtl.  u. Soz. Med., 
Freie Univ . ,  Berlin.]  Beitr .  geriehtl . ,Med. 21, 171--180 (1961). 

Die eingehende feingewebliche Untersuchung des isolierten Cireulus arteriosus Willisi lieB 
bei zwei nach stumpfer Gewa]teinwirkung auf den Kopf raseh verstorbenen Miinnern als Blutungs- 
quelle Ril3stellen im Gebiet der A. cerebelli inf. post. im ersten Fall und einen Abril~ des linken 
Ramus eommunieans post. an der A. earotis int. erkennen, sowie einen weiteren frischen 
Einril~ der Elastica unweit der Ausril3stelle. Reehtsseitig war der Ramus communicans post. 
unvollst~ndig ausgerissen. Im ersten Fall handelte es sich um einen queren Einril3 in der Gef~B- 
wand mit weiteren frischen Rissen in der Elastica. int. mit wandstiindiger Gerinnselbildung ira 
Stumpf der linken A. earotis cerebralis, der A. basilaris Und der rechten )2. Vertebra!is. Beiden 
F/~l]en ist gemeinsam, dal3 es sich um kr~ftige Sehliige ins Gesieht gefolgt vofl einem Stu~z auf 
den Hinterkopf gehandelt hat. Ein Schiidelbruch oder Rindenprellungsherde waren nicht vor- 
handen. Verff. neigen dazu, als Ver]etzungsursache eine plStzliche Zerrungsbeanspruchung der 
Basalgef~13e bei ruckurtiger Drehbewegung des Kopfes anzunehmen, die sich auf die der Dreh- 
bewegung entgegengesetzten Seite auswirkt und verweisen dazu auf die Leichenversuehe yon 
HOLZ~R. Nicht sicher 1/~l~t sich die Frage beantworten, ob diese heftige Zerrung sehon bei der 
ruekartigen Seitw~rtsbewegung des Kopfes infolge der Schl~ge oder erst beim Sturz verursacht 
wird. Der in der Literatur anzutreffenden Deutung der Gefi~Bl~ngsrupturen als Folge einer 
direkten Gefiil3quetschung zwischen Him- und Schi~delbasis wird die MSglichkeit einer Gefiil~- 
zerrung als niiherliegend gegeniibergestellt, da h~ufig nur unvollst/~ndige Einrisse der Elastica 
interna gefunden werden, die folgenlos ausheilen kSnnen. Einer Steigerung des arteriellen Blut- 
druckes kann keine Bedeutung zuerkannt werden, da bei Injektionsversuchen (an der Leiche) 
Einrisse kleiner Hirngef~Be erst oberhalb yon 2 Arm aufgetreten seien (LA~IPERT und ~V~iJLLER). 

Pioe~I (Bonn) 

G. E. Voigt: TSdliche basale Subarachnoidalblutung als Folge eines Arbeitsun~alles. 
[Inst .  f. gerichth Med., Univ . ,  L u n d  i. Schwed.] Mschr. Unfallheilk.  67, 21- -23  
(1961). 

Verf. hat fffiher zusammen mit THOiCNSTEDT eine einschl~gige Kasuistik naeh kritischen 
Gesichtspunkten zusammengestellt [ds. Z. 50, 254 (1960)]. Bei dem yon ihm jetzt beschriebenen 
Falle brach ein Arbeiter bei der T~tigkeit am Getriebe eines Aluminiumsulfatwerkes zusammen 
und starb bald danach. Todesursache war eine Massenblutung an der Sch~delbasis in der Sub- 
arachnoidea, sie war jedoch nicht symmetrisch, sondern ers~reckte sich auch auf die Aul~enseite 
der linken Groi~hirnh~lfte, der Atlas war gebrochen, aueh hatte auf die linke Halsseite eine stumpfe 
Gewalt eingewirkt, n~imlich die Kante eines F6rdertisches. Unter diesen Umst~nden wurde die 
Blutung als traumatisch bedingt angesehen. Parallelf~lle aus dem Schrffttum werden diskutiert. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

Paolo Manunza  e Elio Lugaresi: L'elettroeneefalogramma nella valutazione medieo- 
legale dei traumi craniei. (Die Wicht igkei t  yon  elektroencephalographischen Unte r -  
suchungen  bei gerichts~rztl ieher Begu tach tung  nach  Schiidel trauma.)  l i s t .  Med. Leg. 
e Assicuraz.,  e Clin. Mal. Nerv. e Ment. ,  Univ . ,  Bologna.] Zacehia 35, 273--298 
(1960). 

Aufzghlung der Indikationen und Besehreibung besonders wichtiger Befunde des EEG. Es 
ist wiehtig, die Untersuchungen yon Zeit zu Zeit zu wiederholen und auf etw~ige Veriinderungen 
des EEG zu achten, n'ALo'za (z. Z. Heidelberg) 
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H. Zetteh Traumatische Thrombose der hr te r ia  carotis. [Chir. Abt. ,  Stadt .  Krankenh . ,  
Pirmasens.]  Mschr. Unfallheilk.  63, 248--254 (1960). 

Ein 49jghriger Mann war am Hals reehts yon einem Holzstfick gestreift worden. Es entstand 
lediglich eine oberflgchliche Weichteilwunde. Nach einem mehrstfindigen Intervall kam es zu 
Schw~chegeffibl nnd P~raesthesien in der linken Hand. 24 Std spgter Wiederaufnahme nach 
rascher Verschlechterung: Benommenheit, sparer tiefe Bewul~tlosigkeit, SprachstSrungen, 
Pupillenerweiternng rechts, Facialisparese links, spastische Parese des ]inken Armes und Beines. 
36 Std spgter Exitus letalis. Als Ursache land sich ein IntimaeinriB in der A. carotis interna, 
etwa 1 cm oberhalb des Abgangs aus der A. carotis comm. mit yon hier ausgehender Interna- 
thrombose. Besprechung der Literatur und der in den letzten Jahren mitgeteflten F~lle yon 
traumatischer Carotisthrombose. Z~TrEL (Pirmasens) ~176 

Romeo Pozzato: Sulle modalith interpretative medicoforensi delle fratture costali. 
(Uber die gerichtsmedizinische In te rp re ta t ion  yon Rippenfrakturen . )  [Ist. )/led. Leg. 
e Assicuraz., Univ. ,  ~ i l ano . ]  Riv.  Med. leg. Legislaz. sanit .  2, 213--226 (1960). 

Verf. hat 200 tSdliche Unf~lle untersucht, in denen es infolge yon Abstiirzen zu Serien- 
rippenbriichen kam, da der Brustkorb gegen eine breite Fl~che geschlagen war. ~ach den Beob- 
achtungen des Verf. ist die Lage des Bruches nicht nur yon der Einwirkungsstelle des Traumas, 
sondern ~uch yon der anatomischen Struktur der betroffenen Gewebe abh~ngig. Traumata, 
die den Brustkorb in sagittaler Richtung treffen, fiihren, unabhiingig davon, ob die vordere oder 
hintere Brustkorbfliiche getroffen wurde, im allgemeinen zu Rippenfrakturen in der vorderen 
Axillarliniel GR~IN~R (Duisburg) 

~au r i z io  Fal lani  e St~nislao Zazo: Cardiopatie da t r auma  non  diseontinnante.  0sser- 
vazioni  casistiche. (Kardiopathien  auf der Grundlage s tumpfer  (Thorax-)Verletzun- 
gen. Kasuist ische Bemerkungen.)  [Ist. di ~ e d .  Leg. e d. Assicuraz., Ist .  di Med. d. 
Lay.,  Univ .  d. Studi,  Firenze.]  Riv.  Infor t .  Ma]. prof. 1960, 1240--1270. 

Vefff. sind bemfiht, in der durch z~hlreiche Elektrokardiogramme illustrierten Darstellung, 
anhand yon 10 Beobachtungen mit Hilfe klinischer und teilweise patbologisch-anatomischer 
Untersuchungsmethoden die Zusammenhangsfrage: Unfall--Kardiopathie zu kl~ren. Durch 
die verschiedenen Unf~lle wurden immer stumpfe Verletzungen des Brustkorbs, teilweise ver- 
bunden mit Rippen- bzw. Brustbeinfrakturen gesetzt. Als Folge dieser Verletzungen werden 
beschrieben: in 2 F~llen eine Perikarditis, dreimal eine Herzmuskelkontusion, in 4 Fi~llen ein 
Myokardinfarkt und schliel~lich einma] eine Endokardzerreil]ung im rechten Vorhof mit massiver 
Thrombose. W~hrend man sich in einem Fall yon posttraumatischer Perikarditis, sowie bei 
den Myokardkontusionen und der Endokardruptur ohne weiteres der Meinung der VeffL hinsicht- 
lich des Kausalzusammenhanges Trauma--Kardiopathie anschliel3en kann, f~llt dies bei dem 
zweiten Perikarditisfall sowie besonders bei den als posttraumatische Infarkte beschriebenen 
Beobachtungen schwer. In dem unter A. an zweiter Stelle beschriebenen Fall erscheint die 
differentialdiagnostische MSglichkeit eines traumatischen H~moperikards ohne entzfindliche 
Erscheinungen besonders in Anbetracht der mit 36 Std relativ kurzen (~berlebensdauer der 
Patientin doch immerhin diskutabel. Bezfiglich der drei yon vier beschriebenen Herzinfarkte 
w~re eingehend zu prfifen, ob nicht doch der Unfall und damit das Thoraxtrauma mehr als Folge 
denn als Ursache des Infarktgeschehens aufzuiassen ist. Einzelheiten der sehr interessanten 
und fiir den praktizierenden Gerichtsmediziner bedeutungsvollen Arbeit sind im nmfangreichen 
Original nachzulesen. JAKOB (Wfirzburg) 

Hors t  Stiller: Das Brustkorbtranma.  Verletznngen des Respirationstraktes.  [Chir. 
Univ . -Ki ln . ,  Giel~en.] Wehrmed.  mi t t .  1960, 5 - -9 .  

D. Tiinnis:  Zur  Ents tehung yon Riiekenmarkssch~idigungen bei Wirbelverletzungen 
[Wfirzburg, 8.--11.  IX.  1959.] Verb. dtsch, orthop. Ges. (Beilageh., Z. Orthop. 
93) 1960, 351--356. 

Die Mangeldurchblutung, frtihcr weniger beachtet, wurde bei 260 traumatischen Rficken- 
markssch~digungen, besonders neben lokalen Druckseh~digungen, untersucht. Neurologische 
Ausf~lle, auch im Halswirbelbereich, nicht nur ]okal erkl~rbar: Dies wird auf Grund zahlreicher 
k]inischer Daten (deren Einzelbeiten kaum wiederzugeben w~ren) in 5 Abbildungen darzustellen 
versueht. Zahlreiche klinisch und gutachtlich wichtige Zusammenh~nge. Das Syndrom der 
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vorderen Spinalarterie sei, wie H/~matomylie 'oder Myelopathia neerotieans, nur eine der vielen 
Erseheinungsformen traumatischer oder durch Mangeldurchblutung entstandene Rfickenmarks- 
sch~digungen. H. KL~I~ (Heidelberg) 

G. De Sensi e U: Belledi: Contribute statistieo allo studio dell'artrosi post-traumatiea. 
[Ist. 1Y[ed. Leg. e Assieuraz.,  Univ . ,  Pa rma . ]  Minerva med.-leg. (Torino) 80, 256--263 
(1960) . . . .  

B. Mueller u n d  K. Bosch: Kriimmungsverlauf yon Nagelabdriicken bei Wiirgespuren 
und 6~riffriehtung. [Inst .  f. Gerichtl.  Med., Univ . ,  Heidelberg.]  Beitr .  gerichtl.  Med. 
21, 191--194 (1961). 

Der AnlaB zu den Untersuehungen gab folgender Fall: Eine Jugendliehe hatte heimlich ein 
Kind geboren, nach verheimliehter Sehwangersehaft. Bei der Leiehen6ffnung (yon anderer Seite 
durehgefiihrt) Feststetlnng von Blutungen unter der Halshaut. Vorne auf der Halshaut Kratzer, 
welehe eine mehr oder minder gebogene Form zeigten, sie Sahen wie Fingernagelabdriicke aus. 
Das Kind hatte gelebt. Kindesmutter maehte Selbsthilfe geltend. - -  Modellversuehe ergaben 
die M6glichkeit, dab in sehlaffen Teilen der Halshaut, besonders in der Gegend der GefgBfurehe, 
eine Umkehrung der Kriimmungsrichtung des Fingernageleindruckes mSglieh ist. Je schlaffer 
die Haut, je breiter die Finger, je weniger gekrfimmt der Fingernagel, desto gr6Ber die Neigung 
zur Umkehrung des Nageleindruekes auf der Haut. Spitzes Zusehneiden des Nagels,begfinstigt 
ebenfalls die Umkehrung. Vorschlag der Verff. : In geeigneten F~llen Modellversuche mit der 
Beschuldigten, mit den Fingernggeln an versehiedenen Stellen der Halshaut einer Versuchsperson 
Fingereindr/icke zu veranlassen. Derartige Versuche seien aber bei der Auswertung trotzdem 
mit Vorsieht zu bewerten. K. WALOt~E~ (Miinchen) 

J .  M. Johnstone,  A. C. I I un t  and  E. Milford Ward:  Plast ic-bag asphyxia in adults. 
(P las t ikbeute l -Ers t iekung bei Erwachsenen.)  ]Brit. reed. J.  1960II ,  1714--1715. 

Gegeniiber sehon hEufiger besehriebenen TodesfEllen bei kleinen Kindern und S~uglingen 
durch Umhfillung des Kopfes mit Plastikmaterial, besonders Plastikbeuteln, sind derartige F~lle 
bei Erwachsenen abnorm selten. Verf. berichtet fiber vier solcher F/ille bei sonst gesunden MEnnern 
im Alter zwischen 21 und 43 Jahren. In 2 F~tllen war der ganze K6rper yon Plastikmaterial 
umschlossen, wiihrend bei den beiden anderen nut der Kopf und bei einem davon aueh die Sehul- 
tern umhfillt waren. Die Auffindungssituation spraeh in allen F~llen Ifir ein sexuelles Motiv 
mit unbeabsiehtigtem tSdliehen Ausgang, fiir Selbstmordabsiehten fehlte jeder Anhalt. Be- 
senders wies ein Transvestitismus in 2 F/~llen auf die erste Annahme hin. Naeh Ansieht des Veff. 
hatten mindestens zwei der Betroffenen d~s Bediirfnis kSrperlieh beengt oder lest umsehlossen 
zu sein (einer wurde z. B. eingezw~ngt in einem M/illeimer aufgefunden), was mit einem bestimm- 
ten Verlangen zur lgfickkehr in ein intrauterines Stadium erkl/~rt wird. - -  Die Sektion ergab in 
3 Fgllen die typischen Zeichen eines Erstickungstodes, der vierte, niehtsezierte Fall bet eine 
deutliche Cyanose, besonders des Gesichtes, mit Blutungen aus den Nasenl6ehern. 

It. FALS: (Berlin) 

Milan Srch: Einige vitale Ver~inderungen an sympathisehen Ganglien beim Tode durch 
Erh~ingen. [Lehrstuhl  ffir gerichtliche l~edizin Hradec  Kralovd] Soudnl  16k. 5, 145 
bis 154 mi t  dtsch.,  fr~nz, u. engl. Zus.fass. (1960). [Tschechisch.] 

Blutungen in den sympathiscben Halsganglien sind beim Ted durch Erhi~ngen nicht konstant, 
nur hEufig nnd kommen auch bei anderen Todesursachen vor. Capillare Bintungen sind besten- 
falls ein unspezifisches Zeichen der Erstiekung. Blutungen in die Wand kleiner Arterien der 
Ganglienzellen land der Antor dagegen nur bei ErhEngen und hElt sie ffir eine verl~Bliche vitale 
l~eaktion (untersueht wurden 29 Erh/~ngte und neun aus anderen Ursachen Gestorbene). 

H. W. S.~cRs (Mfinster i. Westf.) 

Kare l  Dvorak u n d  Helena  Ingrov~: Elektrokardiographisehe Ver~inderungen nach 
Strangulation. [Krankenh~us  Tabor.]  Soudnl  ]6k. 5, 120--124 mi t  dtseh.,  franz, u. 
engl. Zus.fass. (1960). [Tscheehisch.] 

Eine Frau im 3. Sehwangersehaftsmonat versuehte Selbs~mord dureh Erh~ngen zu vertiben. 
Sie wurde yon ihrem Ehemann angeblich naeh 7 rain aus der Schlinge befreit und in bewuBt- 
losem Zustand mit tonisch-klonischen Kr~mpien in das Krankenhaus eingeliefert. Zun/~chst 
waren weder Herzt6ne noch Puls und Atmung wahrnehmbar. Auf ktinstliehe Beatmung, Coffein 
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und Eucoran-Injektionen setzte die Atmung allmahlich wieder ein. Am 3. Tag nach dem Selbst- 
mordversuch .wurde ein EKG angefertigt. Dieses wies auf subepikardiale Isch~mie, besonders 
an der Seitenwand der linken Kammer, hin. Kein Myokardinfarkt. Die EKG-Veranderungen 
im einzelnen k5nnen aus den Abbildungen im Original ersehen werden. Die Patientin gebar 
6 Monate nach der Strangulaiion ein gesundes Kind. Es ~ird ferner noch auf die rasehe Behebung 
der anoxamischen Krampfe durch Largaetil der Firma Speeia hingewiesen. 

THO~A (Miinehen) 
V1. Porubsk~: Gewalttod bei Kindern  im Alter his zu 1 Jahr .  [Inst .  f. gericht]. Med., 
Univ . ,  PreBburg.]  Soudn116k. 5, 165--169 mi t  dtsch.,  franz, u. engl. Zus.fass. (1960). 
[Slowakisch.] 

Auch in der Slowakei zeigte die Sterbliehkeit in den letzten 10 Jahren einen erheblichen 
Abfall. Um so iiberrasehender war es, dab die gewaltsamen Todesfalle im 1. Lebensjahr einen 
sehr deutlichen Anstieg Zeigten. Dies ist aber auf eine bessere Aufkli~rung der Todesursaehen 
zurtickzufiihren. Bereits 61% der verstorbenen Kinder werden obduziert, was zur K1/~rung 
der Todesursaehen beitragt. - -  An erster Stelle steht der Ted an Erstickung infolge Nahrungs- 
mittelaspiration. Die Frage der Ursachen des gehauften Aspirationstodes kann noch nicht ent- 
schieden werden. Nur im Einzelfall kann geldart werden, ob es bei einem gesunden Kind zur 
tSdliehen Aspiration gekommen ist, oder ob eine Krankheit zum Erbrechen und zur Aspiration 
gefiihrt hat. Diese Fragen k6nnen aber oft nur in Zusammenarbeit mit dem Padiater, dem Patho- 
logen und dem Geriehtsarzt gelSst werden. N~ITG~BAIYV.I~ (M/inster i. Westf.) 

Romeo Pozzato: Morte per inalazione Oi polvere aspersoria. (Ted dureh E i n a t m u n g  
yon  Streupuder.)  [Ist. di 1Vied. Leg. e Assicuraz., Univ . ,  Milano.] Riv.  Med. leg. 
L~gislaz. sanit .  2, 133--143 (1960). 

Aeht Monate altes Kind inhaliert dureh Unfall eine grebe Menge yon Streupuder (Zink- 
stearat). Ted unter zunehmender Asphyxie 48 Std sp~iter trotz intensivster stationarer Therapie. 
Autoptiseh: Capillarbronehitis, im Bronehialbaum reiehlich Schleim vermischt mit kristallini- 
schen FremdkSrpern, die den Puderkristallen analog sind. - -  Hinweis auf die Seltenheit solcher 
Ereignisse in der forensischen Literatur. Im klinischen Sehrifttum sind derartige Beschreibungen 
haufiger. ]~ItRHARDT (Niirnberg) 
Gavin  Thurs ton:  Bogies in the West London Thames.  (Wasserleichen in  der West- 
Londoner  Themse.) iKed.-leg. J. (Camb.) 28, 193--199 (1960). 

Von 1956--1959 wurden auf dem 10 Meilen langen Themseabschnitt zwischen Temple Stairs 
und Hammersmith 82 Wasserleichen aufgefunden, 64 waren m~innlichen und 18 weiblichen 
Geschlechts. lqur in 3 Fallen war eine Identifizierung nieht mSglieh, meist gelang sie leieht, 
da die betreffenden Personen Papiere oder Briefschaften bei sieh trugen. In  einem Fall wurden 
postmortale Verletzungen beobachtet, die dureh eine Schiffsschraube entstanc]en sein kSnnten. 
Zeichen yon Tierfral~ wurden bei allen Fallen nicht bemerkt. Die Liegezeit im Wasser konnte 
in 66 Fallen bestimmt werden, zum Teil wurde das Hineinspringen yon Augenzeugen beobachtet. 
Bei der fiberwiegenden Mehrzahl war die Liegezeit kfirzer als 5 Tage. Ferner wurden die Leichen 
meist in der ~Nahe der Stelle aufgefunden, we der Sprung ins Wasser erfolgte. S~Lmtliehe Leiehen 
waren vollst~ndig bekleidet. Insgesamt waren 76 Falle Selbstmorde, nur die restliehen 6 waren 
Unfalle. DEoJ~ (Jena) 
Antonio  Dell 'Erba:  Sulla presenza di giatomee negli organi gel piccolo e del grange 
eireolo in easi di annegamento.  (~ber  die Anwesenhei t  yon Dia tomeen in  den Organen 
des groBen u n d  kleinen Kreislaufes in  Ertr inkungsf/ i l len.)  [Ist. di Med. Leg. e Assi- 
curaz., Univ . ,  Bari]  Zaeehia 35, 46- -59  (1960). 

Auffinden yon Diatomeen in den Lungen reicht fiir die Diagnose Ertrinkungstod nieht aus. 
Finder man sie im groBen Kreislauf, so mu$ man daran denken, dab sic unter Umstanden wahrend 
des Lehens vor dem Ertrinken hineingekommen sein kSmlten (dies kommt nach Erfahrungen 
yon Deutschland bei Kieselgurarbeitern vet, Ref.). Verf. meint, dab man, wenn man nur ganz 
vereinzelte Diatomeen 'finder, in der Diagnostik zuriiekhaltend sein mfisse. Werden sie jedoeh 
in erheblicher Anzah] gefunden und stimmen sie in ihren morphologisehen Formen mit den- 
jenigen Diatomeen iiberein, die sieh in der Ertrinkungsfl/issigkeit finden, so ist der Beweiswert 
ein absoluter, sofern der Befund nicht im Widersprueh mit den sonstigen morphologischen 
Befunden und anderen Untersuchungsergebnissen steht. B. Mu~LLEl~:(Heidelberg) 
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Silvio Merli:  Studi sulla casist ica del set torato medico-legale  romano ,  eonsiderazioni  
s tat is t iche e medico- legal i  suUa morte  per annegamento .  (S ta t i s t i sche  u n d  ger ichts-  
mediz in ische  B e t r a c h t u n g e n  fiber den  E r t r i n k u n g s t o d . )  [Ist .  di  Mcd. Leg. e Assicuraz.  
Univ . ,  g o m a . ]  Zacchia  35, 10- -45  (1960). 

Nach der in deutscher Sprache beigegebenen Zusammenfassung haben die Ertrinkungsf~lle 
in deft letzten Jahren abgenommen. Mordfiille waren sehr selten. Meist kam es zum Er?~rinken 
im Tiber und in der Aniene, weniger h~ufig im Meer; dies ist insofern bemerkenswert, als im 
Sommer die Mensehen meis~ im Meer baden und nicht in den Fliissen. Die Waschhautbfldung 
war ziemlieh unabhiingig yon den Schwankungen der Jahreszeiten. In ungef~ihr einem Drittel 
der Ertrunkenen fanden sich Verletzungen, racist isolierte Kontusionen geringffigigen Umfanges, 
haupts~chlich im Bereiehe des Kopfes. Schwerere Verletzungen (Rippenbrfiche, Milzruptur 
usw.) wurden beobachtet nach Sturz ins Wasser aus einer gewissen H6he. 

:B. MUELLER (Heidelberg) 
Albe r to  M. Ylultedo: La rete vascolare  renale  ne l l ' annegamento .  (Des renale  Gefi~Bnetz 
be im Er t r inkungs tode . )  [Ist .  die Med. Leg. e Assicuraz . ,  Univ. ,  Genova . ]  Riv .  
~ e d .  leg. Legislaz.  sani t .  2, 144--152 (1960). 

lV[eerschweinehen werden schnell ertr~inkt oder miissen sich zu Tode schwimmen in Siig- 
wasser, Meerwasser, destilliertem Wasser und Schlammwasser. - -  1Y[ethode yon I~oKWORTK 
und Y~rbmig mittels alkoholl6sl~lchem bl~9lichem Eqsin nach Cn'~IA~I ~ zum Nachweis yon 
Blutungen. - -  Histologiseh: Starke Stauung besonders in der Rinde, :H~morrhagien ]~ngs den 
Interlob~ixarterien ~' und um die A~. arciformes. - -  MikroNimorrhagien zwisehen den Tubuli und 
in den Glomeruli. - -  Diese letzteren diifften der 1. Phase der Asphyxie mit DruckerhShung 
entstammen, w~hrend die erstgenannten dem Absinken des Druckes zuzuschreiben seien. 

EI~RHARDT (Nfirnberg) 
H a r r y  E. Tebrock a n d  ~ a r t i n  iV[. F isher :  T r a u m a  and vascular  diseases ar is ing f rom 
cold in jury .  Evalua t ion  of aggravat ion ,  accelerat ion,  exacerbat ion,  and causal  relat ion.  
[Trauma  und  Gefi~l~schiidigung als Folge  yon K~il teeinwirkung.  Wissenschaf t l iche  
Dars te l lung  fiber Versch l immerung ,  Beschleunigung und  Ausbre i tung  sowie fiber die 
F r a g e  des Kausa l zusammenhangs . )  [Sy lvan ia  Elec t r ic  Produc ts ,  Inc. ,  Div.  I ,  Pos t -  
Grad.  Uni t . ,  S t a t e  Univ.  of New York,  New York . ]  Ind .  Med. Surg.  29, 334- -337  
(1960). 

Verff. weisen darauf hin, dab K~ltesch~iden und periphere DurchblutungsstSrungen bei 
besonders gelagerten F~llen augerordentlich sehwierig voneinander abgrenzbar sind. Als wesent- 
liche Kriterien seien des Befallensein der Extremit~iten durch K~lteeinfluB sowie des Fehlen 
einer proximalen Progression heranszustellen. Eine besondere Bedeutung komme der Anamnese 
zu, die gegebenen'falls dutch objektive Unterlagen zu erg~nzen sei. Als VorbeugungsmaBnahmen 
gegen schwere K~lteseh~den werden eine entspreehende Schutzbel~iei~tung empfohlen und 
spezielle Anweisungen bezfiglich der Verhaltensweise bei extrem niedrigen Temperaturen ge- 
geben. Bezfiglich der verschiedenen Vorschli~ge wird im einzelnen auf die Original~rbeit ver- 
wiesen. PET]ERSOt![N (Mainz) 

M. Allgiiwer:  Die Schockphase der Verbrennung.  [Chir. Abt . ,  R~itiseh. K a n t o n s p i t . ,  
Chur.  (5. Kongr . ,  Dtsch.  Ges. f. Aes the t .  1Vied., Wien ,  24 . - -26 .  IV.  1960.)] Aes the t .  
~ e d .  (Berl.) 9, 229- -233  (1960). 

Die Schockphase, die ersten 48 Std, ~uBert sich in Kreislanfversagen und Zentralisation mit 
verminderter Haut- und Nierendurehblutung. Die Nierenfunktion - -  als MaB dient die stiind- 
liehe Urinmenge - -  bestimmt die stiindlieh neu festzulegende Therapie. Gegeniiber friiher haben 
heute oberfliichliche Verbrennungen bis 80% der K6rperobe~l/iche, tiefe Verbrennungen zwi- 
sehen 30 und 40 % der K6rperoberflgche nnd Verbrennungen bei Kindern bessere l~berlebens- 
chancen. Bei ~lteren Lenten sind die Chaneen ungiinstiger. Von Bedeu~ung sind der Blut- 
volumenverlns~ in des verbrannte Gebie~ infolge GefgBschadigung und Exsudation und die 
damit verbundenen Wasser-Elektrolyt- und Eiweigverschiebungen. Deshalb sind besonders die 
Zufuhr yon Wasser und Salz neben Eiweig und roten BlutkSrperchen oft lebensrettend. Peri- 
phere Nervenreizungen einsehlieglich Schmerz vermSgen keinen eigentlichen Schoek auszulOsen, 
wohl die Schoekanf~lligkeit zu erh6hen; Ganglienbloeker kSnnen in den ersten Stunden naeh 
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der Verbrennung gfinstig wirken. Die toxisehen Abbauprodukte werden meistens:fiberbewertet.-- 
Verf. empfiehlt bei sehockgef~hrdeten Patienten (Verbrennungen fiber 20% der KSrperober- 
fliiche, bei Kindern 10%) als SofortmaBnahmen 1. intravenSse Schmerzbek~impfung, 2. intra- 
venSse Ersatztherapie, am besten durch Plasma bzw. Mischinfusionen yon Blut, Plasma und 
Kochsalz zu gleichen Teilen, 3. intensive Chemotherapie, d.h. mindestens eine Woche lang 
t/iglich 500000 E Penicillin pro kg K.-Gew. intravenSs mit der Infusion und 4. einen Dauer- 
katheter zur Messung des stfindliehen Urinflusses, um die richtige Flfissigkeitszufuhr fest- 
zulegen. Bei Verbrennungen fiber 30 % wird eine Hibernation durchgefiihrt. Lokal wird racist 
often behandelt, H~nde werden dagegen nStigenfalls dureh einen Verband in Funktionsstellung 
fixiert. Prim~re Excision und Transplantation sind zu erw~gen. 2--4 Tage nach der Ver- 
brennung werden die Nekrosen mSglichst bald entfernt, dies geschieht am besten unter An- 
wendung yon Feuchtigkeit. BVC~BlCCDER (Hamburg) ~176 
Antonio  Bellienh E~fetti del colpo di calore sulle capsule surrenali .  (Wirkungen des 
Hitzschlages auf die ~ebennieren . )  l is t .  di 5~ed. leg. e Assicuraz., Univ . ,  Genova.]  
Med. leg. (Genova) 7 ,401- -414  (1959). 

Ubersicht fiber die bisherigen Untersuchungen innersekretorischer Drfisen nach l-~iitzschlag. 
DerVerf. arbeitete nach den Anweisungen yon D~ps~Y undWIsnocxI (Physiol. Rev. 26, 19460 
Versuchstiere waren Meersehweinehen, die in ein Milieu von 60 ~ gebracht wurden. Tod nach 
15 rain. Sofortige Heransnahme der Nebennieren, Formolfixierung, Gefrierschnitte. Es fand 
sich eine Verminderung der Lipoidsubstanzen hauptsgehlich in der Glomeruluszone und in der 
aul~ersten Schicht der Zona fascicnlata. Auftreten yon Phosphorlipiden, allerdings inkonstant, 
in der Zona reticularis. Im Mark Zeichen verst~rkter Aktivit~t. Der Tod trat ein in  der ~Phase 
zwisehen Alarm und ErsehSpfung. SCnWARZ (Ziirich) 

J .  ~Ieduna and  J. ~imek: Changes on the teeth caused by high temperatures.  (Die 
Ver~inderungen der Z~hne bei hohen Temperaturen. )  ~s]. Stomat.  60, 8 - -17  mi t  
engl. Zus.fass. (1960). [Tschechisch.] 

Verff. haben die Wirkung yon hohen Temperaturen auf die harten Zahngewebe experimentell 
nntersucht. Die bei verschieden hohen Temperaturen und bei versehiedener Expositionsdauer 
eintretenden makroskopischen Ver~nderungen werden an einer Reihe yon photographischen 
und rSntgenologischen Aufnahmen gezeigt. Verff. befal3ten sich mit den makroskopischen 
Ver~nderungen, die infolge yon Wasserverlust, Oxydation der organischen Bestandteile, De- 
kristallisation der Mineralien und Umwandlung in einen glasartigen Stoff anftreten. Der Zweck 
der Autoren war, den erfahrenen Zahnarzt f~ihig zu machen, im Rahmen der forensischen Arbeit 
Identifizierungen auf Grund der Untersuchung des Gebisses auszuffihren. Sic behaupten, da$ 
bei einem Temperaturgrad yon ungef~hr 3000~ C die odontogene Herkunft des Materials sich 
makroskopisch nicht mehr feststellen l~l]t. Sc~A~Z (Budapest) 

Stefan Jell inek: Problem ,,elektriseher Unfal l"  zufolge Grundlagen~orschung auf neue 
Ebene gestellt. Wien.  klin. Wschr. 72, 501--502 (1960). 

Der Altmeister der Elektropathologie betont in seiner Stellungnahme, da[i die Ver~nderungen 
des menschlichen KSrpers nach Stromeinwirkung spezifisch sind und nicht etwa auf Hitze- 
einwirkung beruhen. I)ie Gewebszellen werden nach seinen experimentellen Feststellungen dureh 
ein and denselben Strom, je nach ihrer Herkunft (z. B. yon Ek-toderm oder ~esoderm) in gerad- 
liniger oder krummliniger Weise verformt; es handelt sich bier um einen rein physikalischen 
Stromeffekt, Hitzezeichen fehlen. Die Gewebszellen werden unter der Anode pyknotisiert, 
unter der Kathode dagegen aufgelockert. Die elastischen Fasern der Tunica media ballen sich 
zusammen, ihre Elastizit~t wandelt sich in Plastiziti~t, die Gef~l~wand verliert an dieser Stelle 
ihre Spannung und bancht sich aneurysmatisch aus; 24 Std sp~ter hat sieh die Ansbuchtung 
und Plastizit~t zurfickgebildet. Es handelt sick hier um einen direkten Beweis dafiir, da$ die Ver- 
~nderung kein Hitzeeffekt ist. Verf. weist auf seinen Atlas zur Spurenkunde der Elektriziti~t hin. 

B. MV~LLE~ (Heidelberg) 
Stefan Jellinek: Skizzen zur elektrogenen Vasopathie. Beitr.  gerichtl. Med. 21, 133 
bis 134 (1961). 

Das Axiom der Elektrizitiitslehre iiber Relation yon Strom nnd Materie finder in den dureh 
den Strom verletzten Blutgef~iten mehr als eine Versinnbildlichung. Die Mannigfaltigkeit der 
Stromeffekte besteht in funktionellen Alterationen und in anatomischen und stofflichen Ver- 
iinderungen. Eine dem Kausalprinzip der Elektrogenese geltende Forderung kann zuverl/s 
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nur aus eharaktaristischen, anatomischen Ver~nderungen der GefiiBwand, z.B. ihrer polari- 
sierten Zellen gezogen werden. Korkzieherartige Verformung der Mediakerne, umlaut yea 
einem Hate (Vacuolisierung, K~vitation, Versehonuug yon Zeichen dar Hitze oder Disruption} 
kann als Kriterium yon Elektrogenese, d.h. Polarisation in gekriimmten Linien be~rachtet 
warden. Unter den funktionellen GefiiB-Alterationen sind spastische G efiil~stenosen ein hi~ufi- 
gates Ph~n0men als Vasoparalysen. Das in sich gesehlossene Gefii~system gibt dem elektrisehen 
Strom Gelegenheit, sieh iiberall im KSrper suszubreiten. So sind z. B. auf Hirnschnitten plStz- 
lieher Unfallopfer mitten in der weil~en Hirnsubstanz miinzengrol~e Herde yon Erbleiehungen, 
yon spastisCh ischiimischen Hirngefiil~en, keine Seltenheit. Zerspaltung, Zerfaserung des Zell- 
kernes der Media sind auch charakteristisch: der Zellkern zeig~ sich zerteilt in mehrere gleich 
gro~e, nebeneiuanderliegende u~xd an einem Ende zusammenhiingende Fasern und Fgserchen, 
iihnlich wie an blitzgetroffenem Holz und an Kleiderstoffen. Besonders auff~llig ist die sphiiri- 
sche Bli~hung yon Endothelzellen einer Hirneapillare. ,,Kayitationen" sind iibrigens in Geweben 
auch nach Ultraschallwirkung beschrieben. Wenn nekrotisierende Prozesse dazukommen, kann 
es zu p]Stzlichen GefiiBrupturen, meist in der 2. oder 3. Woche post Trauma kommen. Verf. 
beschreibt einen Fall, in dem eine solehe schwer gesehiidigte Gefi~13wand aueh naeh 8--14 Tagen 
geheilt war. Ein 23jiihriger Sehizophrener wurde am Arm yon einer ll0000 Volt-Entladung 
getroffen. Der Arm' kam 10 Tage darnach zur spontanen Losl6sung, bei der Obduktion ersehien 
die rechts A. sulclavia von einem 1~/~--2 cm langen, kr~ftig ~)~ganisierten Thrombus ein- 
genommen, der das Gef~l~ vSllig obliterierte. Eine spezifische Wirkung des Stromes ist offenbar 
aueh eine Umwandlung der Elastizitiit und elastischen Substanz in Plastizit~t, die in Stunden 
reversibel ist. K. WALC~R (Mtinehen) 

B. Freyer: ~ber rSntgenologisch selten beobaehtete Skeletsp~itver~inderungen nach 
Starkstromsuieidversuch. [Abt. Diag. RSn~g.- u .  S t rahl . - Ins t . ,  St~idt. Rudolf  Vir- 
chow-Krankenh. ,  Berl in.]  Mschr. Unfal lhei lk.  63~ 349--352 (1960). 

Eine 55 Jahre alte Frau versuchte zun~chst, sich das Leben dureh E~nnahme von 20 Tabl'stten 
Eu-med zu nehmen. Der Versuch mi[~lang. 14 Tags danaeh stieg sis in eine mit W~sser halb- 
geftillte Badewarme und nahm die blanken Dr~hte einer angeschlossenen Verl~ngerungsschnur 
fast zwisehen Daumen und Zeigefinger. Der beabsichtigte Todeserfolg trat nicht ein. Die Ver- 
letzte wurde zu ihrsm Sehutze in eine Heft- und Pflegeanstalt eingewiesen. Das Daumenendglied 
muSte wegen sehwerer 6rtlieher Nekrose amputiert werden. Laufende RSntgenkontrolle ergab 
auger der Knoehennekrose mit Sequestration eins noch am 165. Tags nach Stromeinwirkung 
bestehende Knochenatrophie und sp~iterhin eine in Riiekbildung begriffene Periostsklerosierung. 

B. ~ELLS~o (Heidelberg) 

Massimiliano Santini" Yrattura a stampo della volta craniea in  suieida per elettroeuzlone. 
(S~anzfraktur des Sch~dels bei  Selbstmord durch Starks t romeinwirkung. )  l is t .  di 
Med. Leg. e d. Assicuraz.,  Univ . ,  Bari . ]  [15. Congr. naz.,  Soc. ital.  di Med. Leg. e 
Assicuraz.,  Torino, 9 . ~ 1 2 .  X. 1958.] ~ i n e r v a  med.-leg. (Torino) 80, 128--129 (1960). 

Der Titel dieser Mit~eilung i s t  irrefiihrend, denn es handelt sich nach dem kasuistisehen 
Berieht lediglieh um die teilskeletierts Leiehe eines 2 Monate abggngigen M~nnes, die am FurZe 
eines Hochspannungsmastes mi~ einer fund]leben Knoehenlfieke im Sch~deJdach yon efwa 5 em 
Durehmesser (Seheitelgegend) und zahlreichen Knoehenbrtiehen aufgafunden wurde. Verf. ver- 
mutet, dab der Betroffene am Mast heraufgekletter~ und in selbstmSrderischer Absieht mit der 
Leitung in Kontakt gekommen war. Man varmint eine n~hsre Beschreibung des Seh~idel- 
befundes, insbesondere der Bruehr~nder. Schlie~lich stellt sieh heraus, da~ sich der paranoid 
vers Mann 2 Jahre vor seinem Toda ebenfalls in selbstm6rderiseher Absicht mit einem 
Hammer (nieht n~iher beschrieben) auf den Sehgdel gesehlagen hatte. Die Knoehensplitter 
wurden anschliei~snd operativ entfemt. �9 MALLACH (Berlin) 

G. Sehmidt: Die psyehisehen Ursaehen der IIochspannungsunf~ille,  [Med. Diens t  d. 
Verkehrswes., Halle.]  Bahna rz t  7, 405--412 (1960). 

Unter Verwertung einer Reihe yon ,,elektrischen" Unf~llen an elektrifizierten Bahnstrecken, 
bai denen tells Fahrpersonal, teils Faehpersonal bateiligt war, warden die wiehtigsten Gesichts- 
punkte hinsichtlieh der Verursachung dieser Unf~lle dargelegt. Bei der Mehrzahl der Lokomotiv- 
ffihrer be~r~gt die Zeit der Befahrung elektrifizierter Streeken nur ~/~0o der Gesamtarbeitszeit. 
Dadureh erseheint es erkl~rlieb, da~ den Lokomotivftihrern die Gefahren gar nicht gentigend 
bewul~t warden. Die gegenwg~ig verw~ndatan I-[inweissehilder au~ die Gefahran warden den 
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Fiihrern, die dieselben fortw~hrend vor Augen haben, bedeutungslos, da sie nur im 200. Falle 
Bedeutung haben. Die Forderung sei: automatische Signalisation. Dadurch werde die Auf- 
merksamkeit der Lokomotivfiihrer besonders bei Weehsel yon Dampf- und elektrischem Betrieb 
auf der zu befahrenden Strecke geweckt. K. WALCtrE~ (Miinchen) 

H. Bissig: ~ b e r  Niederspannungsunf~i l le .  U n t e r s u c h u n g e n  an  426 Fg l l en  aus  dem 
V e r l e t z t e n g a t  der  S U V A  der  J a h r e  1956 und  1957. [Schweiz .  Unfa l l -Ve r s . -Ans t . ,  
L u z e r n . ]  E l e k t r o m e d i z i n  5, 154---183 (1960). 

Es wurden 426 Niederspannungsunfglle der Jahre 1956 und 1957 aus dem Verletztengut 
tier Schweizer Unfallversieherungs-Anstalt zugrunde gelegt und statistisch nach kardialen und 
neurologisehen StTrungen aufgeglieder~. Reichliehe Kasuistik. Zu erw~hnen ist, dal~ bei den 
404 fiberlebenden Verunfallten 177 stromdurehflul~bedingte ttautseh~digungen vorhanden 
waren. Bei den 22 t5dlich Verunglfiekten wurde 18mal fiber Strommarken und Verbrennungen 
beriehtet. Verbrennungen und Strommarken waren mit wenigen Ausnahmen immer im Bereich 
tier Finger, tt~nde und Vorderarme, nur je dreimal Marken an FuB und Brust, je einmal an 
Kopf, Hals und Aehsel. Eine sehr h~ufige sekund~re Verletzungsart war bedingt dutch Sturz 
aus der tIOhe (Leiter usw.) bei 15% aller ~berlebender, Herzseh/~digungen waren ebenfalls in 
15 % aller Uberlebender vorhanden. S~LLI]~ (Bonn) 

F r a n z  Maresch :  Elektr iz i t~i tsspuren an  Kle idungss t i i cken .  Be i t r .  ger ich t l .  ~ e d .  21, 
1 2 7 - - 1 3 2  (1961). 

Zur Aufkl~rung yon Einzelheiten bei Unfgllen dureh elektrisehen Strom, und zwar nieht 
Mlein Hochspannung, sondern auch Blitzschlag, empfiehlt es sieh, nicht nur die Verletzungen 
an dem be~roffenen Verunglfiekten, sondern auch die Beseh~digungen der Kleidungsstficke zu 
un~ersuehen. - -  Als ein Maschinenmeister mit dem Rficken an einer Starkstromleitung in kurzer 
Beriihrung einen Stromschlag erhielt und aus besonderen Grfinden erst naeh 18 Tagen den Arzt 
aufsuchte, fand man am Riicken drei kleine, mit  Borken belegte Wunden. Die Obduktion des 
nach 2 Monaten naeh dem Unfall Verstorbenen ergab krankhafte Ver~nderungen des Herzens 
und drei vertrocknete Hautdefekte am Rfieken. Die zur K1/~rung des Falles herangezogenen, 
zur Unfallzeit getragenen Klr zeigten in der Gegend des Riickens 3 DurehlSeherungen. 
Sengspuren waren nicht vorhanden. Herad and Weste waren allerdings zwisehenzeitlieh ge- 
reinigt. Die korrespondierenden DurchlSeherungen an den beiden K]eidungsstfieken zusammen 
mit  den Itautdefekten am Rficken waren der Beweis fiir den stattgefundenen Stromiibergang. - -  
Charakteristisehe Merkmale fiir die Wirkung yon Elektrizit~gt linden sieh in Form einer breiten 
t~inne in der t~inde eines Baumes bei Blitzsehlag, die nieht zu verweehseln sind mit  Wirkungen 
eines Windbruehs. Lokale Aufschme]zungen und Verbrennungen yon Metallen oder Mineralien 
beweisen die Wirkung der Elektr izi t~.  - -  Kleidungsstficke k5nnen dutch elektrische Entladungen 
sowohl Verbrennungen als auch Zerreil~ungen erhalten. Die Faserenden mfissen mikroskopiseh 
untersueh~ werden, um das Vorliegen einer elektrisehen Wirkung sicherzustellen. Trennung 
yon Gewebe dureh Bli~zsehlag oder Rif~ is~ im Mikroskop den~lieh zu unterseheiden. - -  Die 
elektrische Entladung verursaeht in Geweben an der  Durehsehlagsstelle DurchlSeherungen. 
Die Anordnung der Gewebestruktur pr~gt sich in den DurehlSeherungen aus, ohne dal~ die 
Struktur der Faser wesentlich ver/~ndert wfirde. Ein Zusammenpaeken der Fasern finder nieht 
start. Die Faser hat  vielmehr glatte, abgerundete Enden. Der Flammenmantel  der Entladung 
seng~ die Umgebung h~ufig an. Die Charakteristik der Fadenenden kann yon glatter Durch- 
trennung bis zu feinster Oberflgehenbeseh~digung beobaehtet werden. !Vfanehmal werden 
Gewebestiieke fSrmlieh herausgestanzt. Die dureh Entladung verursaehten DurehlSeherungen 
kSnnen nur mit Stiehen einer glfihenden Nadel ann~hernd vergliehen werden. Stiehflammen 
geben grSl~ere LSeher. Durch glfihende Me~alltropfen werden manehmal keine direkten 0ffnungen 
gesetzt, sondern nur muldenfSrmige Vert~iefungen ausgebrannt, in welehen das MetalltrSpfchen 
liegt. Arbeite~ sich der ~etall tropfen durch das Gewebe, so stimmt die DurehlScherung mit  
dem Bild, wie es durch eine gliihende lqadel verursaeh~ wird, iiberein. Bei Untersuehnng der 
Kleidungsrfickst~nde mug man berficksiehtigen, daG die Einwirkung yon vSlliger Versehmutzung 
oder sorgsamer Reinigung oder yon Sonnenstrahlen stattgefnnden haben kann. Die regelm~l~ige 
Anordnung einer Durehl5cherung yon Geweben infolge Funkendurehsehlags kann nieht ver- 
weehselt werden mit der nnregelm~Gigen Lage yon Sehrotdurchschtissen. Aueh StiehlScher 
sind gegen Funkendurchsehl~ge deutlich zu unterseheiden, da die F/s bei Stichl5chern ledig- 
lich versehoben, nicht jedoeh durehtrennt werden. StanzlSeher treten bei Geweben selten auf. 
Das Ende der Fasern ist dabei weiter durehgedriiekt. Aueh Anderungen dureh natfirliche 
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Abnfitzung (meis~ viereckig) sind deutlich zu differenzieren. Zerst6rungen infolge Mottenfrages 
weisen parallel begrenzte G~nge oder kreisfSrmige LScher auf. Mottenlarven und Gespinstwerk, 
Puppen oder auch leere Puppenhfillen sind fiir derartige Besehiidigungen charakteristisch. Die 
Faserenden zeigen dureh Fregwerkzeuge der Larven verursachte bogenfSrmige Annagungen. 
Bei ehemischen Einwirkungen quellen die F~iden oder sie werden aufgelSst. Eine vollst~ndige 
DurehlScherung braucht nieht einzutreten. - -  Verbrennungen: Bei Funkenfiberschl~gen oder 
Blitzberfihrung tritt eine Verbrennung selten ein. Ver~stelte Blitzfiguren werden durch Hoeh- 
spannungsentladung hervorgerufen. - -  Zerreiflungen: Ffir die mechanisehen Zerrefl~ungen yon 
Kleidungsstficken dureh hochgesparmte Entladung wird das plStzliehe Verdampfen yon Flfissig- 
keit angenommen. Leiehte Gewebe, z. B. Schfirzen, Kopffficher, Hfite, werden veto Blitz h~ufig 
zerrissen und zerfasert. Dabei kommt es zu I-Iautverbrennungen und schnittwundenartigen 
Verletzungen. Bei Blitzschl~gen finder eine gerichtete Kraft~nBeI~ng start. Hautabschfirfungen 
an der Wange der Blitzgetroffenen stimmen mit den Beseh~digungen des Kissens genau fiberein. 
Grebe Zerreigungen bei Blitzschlag sollen yon rein mechaniseh entstandenen (rotierende Welle 
erfagt Kleidungsstfick) nieht unterscheidbar sein. - -  Seherensehnitt und Risse sind selbst dann 
noeh unterseheidbar, wenn die Sehere stumpf war und hastige Sehnitte ausgefiihrt werden. - -  
Ele/ctrolyse und Metallisation: Dunkelgrfine F~rbung yon Stoffen durch Elektrolyse und span- 
nungsfiihrende KSrper (z. B. Naehttischlampe), welche fiber dem Herod auf der Haut auflag: 
Dureh l~inger dauernden Stromfibergang kommt es zu einer elektrolytischen I-Iautzersetzung, 
wobei das Metall des Lampensoekels angegriffen und die Form der Lampe yon dem Stoff markiert 
wird. Eine veto Blitz zerst~ub~e Halskette sehl~gt sieh auf ein Gewebe des Blusenkragens als 
sehwarze Spur nieder. Naeh Art einer T~towierung sind diese Spuren aueh auf der Haut siehtbar. 
Spektrographiseh sind die Elemente der verdampften Kette nachweisbar. - -  Aueh bei Strom- 
unf~llen kann durch Spurenanalysen der Haut an der berfihrten Stelle nachtr~glieh unter- 
schieden werden, womit der KSrper in Berfihrung stand. SC~6r (Mfinehen) 
E, Tiippieh: Zur Begutachtung yon Unfiillen dureh elektrisehen Strom. [Unfallkongr., 
Erfur t ,  28.--30.  V. 1959.] Zbl. Chir. 85, 875--878 (1960). 

Angina pectoris-artige Beschwerden bei vorber Herzgesunden seien uach Stromunfall nur 
kurzfristig nachweisbar, bei vorgeschgdigtem I-Ierzen kSnne eine Verschlimmerung des Grund- 
leidens eintreten und sei als ,,richtunggebend" anzuerkennen, sofern die Symptome unmittelbar 
nach dem Unfall vorhanden sind. Ftir I-Ierzinfarkte seien die allgemeinen Gesichtspunkte der 
Infarktbegutachtung maggebend. Beispieh Herzinfarkt eines Schaltmeisters, 52, der keine 
Durchs~rOmung erlitt, jedoch im Kurzschlugbereich einer 6 kV-Schaltzelle stand, sind als 
riehtunggebende Versehlimmerung anerkannt. I-Iierzu experimentelle Beobachtungen: Bei Kurz- 
schlfissen yon 1,5--2 sec und 85--110 mVA entstehen in 6 m Entfernung bis 127 Phon, zugleich 
W~irmestrahlung, Metallsprfihregen. H. KLEI~ (Heidelberg) 
R. Heidrieh: Myasthenisehes Syndrom naeh Elektrounfall. [Nervenklin., Med. 
Akad.,  Erfur t . ]  Elekt romediz in  5, 203--206 (1960). 
P. Andreuzzi,  L. Tominz e G. Straneo: Considerazioni su di un  caso di sindrome inter- 
media da elettroeuzione. (Herzinfarkt  dureh  elektrische Stromeinwirkung.)  [Ist. 
di Med. d. Lavoro, Univ . ,  Pavia . ]  Folia med. (Napoli) 43, 770--775 (1960). 

Es handelt sieh um einen Berieht fiber einen 44jghrigen Mann, der dureh eine 280 Volt-Haus- 
stromleitung einen elektrisehen Sehlag yon wenigen Sekunden Dauer erlitt. Unmittelbar danaeh 
traten pektanginSse Besehwerden und ein allgemeiner Sehwgehezus?~and ein. Im Verlauf von 
EKG-Untersuehungen wurde ein Ilinterwandinfarkt festgestellt, der naeh zweijghriger Beob- 
aehtung ohne Folgeerseheinungen ausheilte. HA~s-JoacmM ~u (Mainz) 
u Shimizu: Experimental studies on the influence of the whole body X.ray 
irradiation upon the antibody formation and its control. (Experimentelle Unter- 
suchungen  fiber den EinfluB der GanzkSrper -R5ntgenbes t rah lung  auf die Ant i -  
k6rperbi ldung.)  [Dept. of leg. ~ed . ,  ]-Iokkaido Univ .  School of Med., Sapporo.] Jap .  
J. leg. Med. 14, 523--543 mi t  engl. Zus.fass. (]960). [Japanisch.]  

Aus der englisehen Zusammenfassung der Arbeit geht hervor, dab geringe l%6ntgendosen 
(10--80 r) bei Kaninchen keine Anderung der Antik5rperbildung gegen Pferdeserum ergaben. 
HShere Dosen (100--300 r) vermindern sie leicht, grol]e Dosen (500--1000 r) deutlich. Es 
wird fiber die zeitlichen Zusammenhgnge zwisehen Bestrahlung und AntikSrperbildung beriehtet 
und die Beeinflussung der rSntgengesch~digten Antik6rperbildung durch verschiedene Sub- 
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stanzen untersucht. Dabei blieb die Gabe yon Methionin, Cystein und Natriumthiosulfat Ms 
gut wirksam zu bezeiehnen, w~hrend BAL unwirksam war. Die Zufuhr yon Zellen blutbildender 
Organe, Blur, Knochenmark und Milzzellen war deutlich wirksam, w~hrend Leberzellen keinen 
so grogen Effekt zeigten. Aueh Cobaltehlorophyllin, Polyvinylpyrolidon, Vitamin B12 und 
Glueurons~ure waren deutlieh wirksam. Dabei war die kontinuierliehe Zufuhr der genannten 
Mittel naeh der gSntgenbestrahlung am wh'ks~msten. Pt~IBILLA (Kiel) 
H. Biirkle de la Camp und G. Maurer: Medizinische FoTg~erscheinu~gen der Atom- 
bombenexplosion und Anreg~mgen ~iir u  Bericht  fiber eine 
Studienreise in  Japan .  [Chir. Kl in .  u. Poliklin.,  Berufsgenossensch. Krankenans t .  
, ,Bargmannshei l" ,  Bochum u. Chir. Abt. ,  Krankenh .  r. d. Isar,  Mfinchen.] Mfinch. 
reed. Wschr. 103, 208--213 (1961). 
Tsugihiko Tokunaga: Atomic bomb radiation cataract in Nagasaki. [Dept. of Ophth. ,  
5Tagasaki Univ .  School of Med., Nagasaki.]  Acta reed. nagasakiensia  5, 24--42  
(1960). 
E. W. Diirf~el: Leukiimie durch ionisierende Strahlung. [Regierungskrankenh. ,  
Berlin.]  Dtsch. Gesundh.-Wes.  16, 25--27 (1961). 
V. Lachnit  u n d  L. Peschl: Zur Klinik der Anorexia mentalis. [II.  Med. Univ . -Ki ln . ,  
Wien.]  1Ked. Klin.  55, 1876--1880 (1960). 

Die DiKerentialdiagnose zwisehen der organisch bedingten l~[agersucht und der Anorexia 
mentalis ist ira allgemeinen nicht schwer. Man mug allerdings berficksichtigen, dal~ bei der 
Anorexia mentalis sekund~ir gleichfalls Stbrungen des endokrinen Systems resultieren kOnnen. 
Bei dem Krankengut, fiber das die Verff. berichten, handelt es sich racist urn weibliche Patienten 
und zwar um Schfilerinnen und Bfiroangestellte. Vielfach war ein psychisches Trauma vor- 
angegangen, es handelte sich um berufliche oder familiiire Schwierigkeiten; in der Famflie war 
oft eine robuste Mutter vorhanden, die flit die Tochter mehr Besitzerin als liebende Mutter war. 
Es bestand in klinischer Beziehung eine schwere Appetitlosigkeit und ein ausgepriigter Unwille, 
calorienreiche Nahrung zu sich zu nehmen. Die Patientinnen al~en nicht selten kleine Mengen 
im geheimen. Manchmal wurde guter Appetit verget~useht und die Speisen in unbewachten 
Augenblicken fortgeworfen oder unter der Kleidung versteckt. Die Abmagerung konnte extreme 
Formen annehmen, sie war meist verbunden mit einer 01igo- oder Amenorrhoe. ~eist war 
Obstipation vorhanden. Einzelne F~ille werden geschildert, die Therapie ist zum grbl3ten Tefl 
eine psychische, die durch medikament6se Gaben unterstfitzt werden kann. 

B. MVELL~R (Heidelberg) 
genato Giorda: Raro reperto traumatologico in suicida mediantc colpi di ~ncile da 
caccia. (UngewShnlicher Verletzungsbefund bei Selbstmord mi t  einem Jagdgewehr.) 
l is t .  di 1Ked. Leg. e Assieuraz., U n i v ,  Roma.]  Zacchia 35 ,215- -230  (1960). 

Bei der Sektion eines durch Brustsehul~verletzung Get6teten fanden sich zwei Einschiisse 
mit unterschiedlicher Anordnung der Pulverschmauchspuren sowie einer grbt~eren Gewebs- 
brficke zwischen den Einschu[~stellen, als es dem Abs~and der Doppelli~ufe des benutzten Gewehres 
entsprach. Aul~erdem waren nur an den R~indern einer Einschul~wunde kleine Hautaufplatzungen 
vorhanden. Es wurde daher gefolgert, dal~ die Schfisse nicht gleichzeitig abgegeben worden sein 
konnten, undes entstanden deshalb Zweifel an einem Selbstmord. I)ie sp~tere Tatortbesiehtigung 
und die versuehte Rekonstruktion der SchullauslSsung r~umte diese Zweifel jedoch aus. Die 
WaKe war an einem Fenstergrfff mit einer Schnur aufgeh~.ngt, das andere Ende der Schnur 
war um die Abziige des Gewehrs geschlungen. I)er Selbstm6rder muGte die WaKe mit den 
H~nden ~n den Laufenden gepackt, fast auf die Brust aufgesetzt und dann so weir die Sctmur 
angespannt haben, dal] die Schtisse unmittelbar zeittich nacheinander, aber mit geringffigigen 
Richtungsabweichungen den K6rper trafen. - -  Angesichts dieser dKferentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten wird auch nach diesem Fall erneut die Forderung erhoben, dal~ der Gerichtsarzt 
sofort mit zur Tatortbesichtigung hinzugezogen und nicht gezwungen wird, isoliert ein Gut- 
achten allein auf Grund tier Sektionsbefunde zu erstatten. HA~S-JoAc~ WAGN~ (Mainz) 
Heinz lYIaurer: Verletzungen dnrch Schullapparate. [Inst.  f. Gerichtl.  IVied., Univ. ,  
Graz.] Beitr.  gerichtl. 1Ked. 21, 48- -66  (1961). 

Die Arbeit beginnt mit einer Schilderung und Einteilung der Schul~apparate. Unterschieden 
werden die Kugelschul~apparate und die Bolzenschut~apparate, die zur Tiert6tung benutzt 
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werden, und der Steckbolzenschu{~apparat, der im Baugewerbe Anwendung finder. Charakteristi- 
sche Befunde werden gesehildert, weiterhin die Ergebnisse yon Leichenuntersuehungen. Die 
Steekbolzensehul3ger~i.te des Baugewerbes ffihren Unfallverletzungen herbei. Als Selbstmord- 
werkzeuge sind sie nur schlecht geeignet, als Mordwaffen ungeeignet. 

B. MVELLER (Heidelberg) 
Leopoldo Basile: Considerazioni medieo-legali sulla lesivit~ da pistole fissapunte. 
(Gerich~smedizinische Be t r ach tungen  fiber Ver le tzungsar ten u n d  -gefahren durch 
Nagelschiel~geri~te.) [Ist. di lV[ed, leg. e Ass ieuraz ,  Univ . ,  ~ i l a n o . ]  Riv.  Med. leg. 
Legislaz. sanit .  2, 153--175 (1960). 

VerL besehreibt die versehiedenen Typen yon gebrauchlichen Nagelsehiel]geraten, ihre 
Anwendung und die damit verbundenen Unfallgefahren. Er referiert kurz fiber die in den Jahren 
1952--1960 in Italien beobaehteten t6dlichen Arbeitsunfiille dutch dieses Werkzeug (insgesamt 
7 Falle). Ferner beriehtet er eingehend fiber zwei tSdliehe Arbeitsunfalle aus eigener Beobaehtung. 
Bei einem fielder ungew6hnliche Weg des Projektils im K6rper des Opfers auf (3,5 cm langer, 
6 mm dicker Nagel). Der Nagel war, nachdem er die reehte obere Brustwand, die reehte Lunge 
und die Aorta perforiert hatte, sehliel]lich in die linke V. iliaea gelangt. - -  Es folgen gerichts- 
medizinische Betraehtungen fiber MSglichkeiten und Art der Verletzungen bei Anwendung 
yon NagelsehieBger~iten. Eine kriminelle Verwendung dieses Werkzeuges als Waffe sei bis jetzt 
nicht bekannt und komme aueh bei der besonderen Bauart des Gerates kaum in Betracht. 

Mlsso~I (Berlin) 
K. Ivens:  Spiitabscell naeh HerzsteeksehulL [Inn.  Abt. ,  K r a nke na ns t . ,  Gfistrow.] 
Dtsch. Gesundh.-Wes.  15, 2307--2310 (1960). 

Verf. bringt zun~ichst einen allgemeinen Uberbliek fiber die Schul?verletzungen des Herzens 
und ihre unmittelbaren und mittelbaren Folgen. Die wichtigsten frfiheren Publikationen darfiber 
sind berfieksichtigt, insbesondere die ausffihrliehe Darstellung yon H. MERKEL im Handbuch 
der arztlichen Erfahrungen im ersten Weltkrieg, yon Scl~JE~I~O, Bd. VIII (bearbeitet yon 
Asc~oFF, Pathologische Anatomie, S. 427), ersehienen bei Barth, Leipzig 1921. Es folgt eine 
sehr eingehende klinisehe und pathologisch-anatomisehe Darstellung eines Falles: 25 Jahre alter 
Mann, der 1945 einen reehtsseitigen Brustsehul~ erhie]t. 1951 kam er zum ersten Mal ins Kranken- 
haus, naehdem er unmittelbar nach der Verwundung mehrere Monate in Lazaretten behandelt 
und mehrmMs wegen reehtsseitigen Hiimatothorax punktiert worden war. Ende 1951 kam der 
Patient, nachdem er 1948 eine Pneumonie durchgemaeht hatte, zum ersten lgal in station/ire 
Behandlung der Klinik wegen einer Cystopyelitis. 1954 kam er zum zweiten Mal zur Anfnahme, 
zeigte eine Eosinophilie yon 11%. R6ntgenologisch fiel ein bislang nicht beobaehteter bohnen- 
grol~er FremdkSrper auf, der bei Drehung im Bereich des linken Vorhofes zu liegen sehien. Im 
Jahre 1955 bekam Patient beim Radfahren plStzlieh in der ganzen linken KSrperh/ilfte ein taubes 
Geffihl. Ansehliel~end groBe 1Viattigkeit, Temperatur bis 39 ~ Dann immer wieder starkes Sehwin- 
delgeffihl, Temperaturanstiege, Sehw~icheanfiille. Taubes Gefiihl in den oberen Extremit~ten, 
Lghmung des linken oberen Augenlides, Doppeltsehen. In den n~iehsten Jahren immer wieder 
Schiibe yon verschiedensten Krankheitssymptomen, die als septisch thromboembolisehe Schfibe 
bei Endokarditis und alter Granatsplitterverletzung (Steekschug!) angesehen wurden. Nach 
h~ufig wechselnden akut auftretenden Versehlimmerungen des Zustandes, Somnolenz, Facialis- 
parese links kam es im Mai 1959 zum Exitus. Sektionsbefund: kleinfingernagelgroBer bizarrer 
Metallsplitter in der Wandung zwisehen Herzohr End Aorta, in einer haselnuBgrogen Absceg- 
hShle liegend. Wandung des linken Vorhofes zwisehen Herzohr und Aorta fibrSs-knotig auf 
fiber PflaumengrSl~e verdickt. FibrSse Verdiekung der anliegenden Teile des Endokards des 
linken Vorhofes. Milzinfarkt. Chronisehe Glomerulonephritis. Der AbsceB war den traumati- 
schen Spiitabscessen des Gehirns vergleichbar. Die Entstehung des Abscesses sei nicht mehr 
sicher zu bestimmen gewesen. K. WAr, CHIrR (Mfinchen) 

VergiRungen. 

�9 Gerhar~ Jander  u n d  Hans Spandau:  Kurzes Lehrbueh der anorganisehen und  all- 
gemeinen Chemie. 6. neu  bearb.  Aufl. u n t e r  ~r yon  KUI~T HEYMANN. Berlin- 
G6t~ingen-I-Ieidelberg: Springer 1960. XV, 620 S. u. 168 Abb.  Geb. I)1V[26.--. 

Das seit 1940 bewahr~e Lehrbuch yon JAN])E~ und SrANDAV liegt nunmehr in 6. und neu 
bearbeiteter Auflage vor. Dadurch, dab die allgemeinen einifihrenden Kapitel fiber die LSsungen, 


