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Ausffihrliche Diskussion dieses bisher 28. Falles der Literatur, die besonders die engen Be- 
ziehungen dieser kongenitalen Leukgmie-Formen zur malignen histiocytgren l%etikulose betont. 

HUTH (])iisseldorf) ~176 
F .  Linneweh und  W.  Rupp:  Nierenversagen beim Neugeborenen. [Univ . -Kinderk l in . ,  
Marburg  a. d. Lahn . ]  P~idiat. P rax .  1, 13- -20  (1962). 

In den ersten Lebenstagen wird die Diagnose des akuten Nierenversagens nut selten gestellt, 
well die Symptome nur wenig charakteristisch sind und an die Mbglichkeit nieht immer gedaeht 
wird. Harnabflul~-Stbrungen ~nd ttarnwegsentziindungen sind entweder ffir sich oder gemeinsam 
die H~uptursaehe des Nierenversagens beim Neugeborenen. Eine akute Lebensbedrohung entsteht 
dann, wenn die }tarnstauung hoehgradig ist und sich bis in die Sammelrbhre der 1gieren auswirkt. 
Die Symptome der dann sich entwickelnden l%iiekresorptionsur~imie sind zun~chst Trinkunlust, 
Erbrechen, ])urehfall und Meteorismus, danach folgen Somnolenz, Dyspnoe mit Kollalosneigung. 
Die Fontanelle ist in dieser terminalen Phase gespannt, die Sehnenreflexe sind gesteigert, oft 
kommt es aueh zu tonisch-klonischen Kr~mpfen. - -  Verff. sehildern die diagnostisehen und 
therapeutisehen Mal3nahmen beim akuten Nierenversagen des Neugeborenen. Abschliei~end 
folgen fiinf interessante kasuistisehe Falle. FP~IEDERISZICK ~176 

Wolfgang  Ducker t :  Perforat ionsper i toni t is  mi t  Hau temphysem beim Neugeborenen.  
[Sti idt .  Kinderk l in . ,  Ber l in -Char lo t tenburg .  ] Mschr.  Kinderhe i lk .  109,374--376 (1961). 

Vel'f. beobachtete einen 1 Tag alten Knaben mit einem Pneumoperitoneum und Haut- 
emlohysem. Die Abdomeniibersichtsaufnahme zeigte die typische subphrenische Luftansammlung. 
])er Junge wurde operiert, eine PerforationsOffnung konnte nieht gefunden werden. Es bestanden 
ausgedehnte fibrinSse Bel~ge, im Peritonealexsudat wurden Colibakterien naehgewiesen. ])as 
Kind erhoite sieh postoperativ rasch. Es wird die Auffassung vertreten, dab das Krankheitsbild 
durch eine Perforation des Magen-])armtraktes entstanden ist, die zum Zeitpunkt der Operation 
wieder verklebt war. W. CIL I-IEcKER (Berlin) ~176 

Verletzungen, gewal tsamer  Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikal iseher  Ursache 

�9 I I andbueh  der a l lgemeinen Pathologie .  Hrsg.  yon iF. Bt~Cl~NE~,, E.  LETTERER, 
F. t~OULET. Bd. 11 : U m w e l t  I I .  Tell  1 : Ern/~hrung. Beurb.  yon  W.  GIESE: I t .  GLATZEL, 
R. H(3RSTEBROCK u . a .  Redig.  yon  F.  ROVLET. Ber l in -Gb t t ingen-He ide lbe rg :  
Spr inger  ]962. X I I ,  1202 S. u. 173 Abb.  geb. DM 370 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  
Db~ 296 . - - .  
W.  GIESE und  R.  It(iRSTENBROCK: Al lgemeine Pathologie  des exogenen quani ta t iven 
Nahrungsmangels  S. 446--591.  

Verff. haben sorgfaltig und liicken]os niedergelegt, welehe abartigen Befunde bei Hunger- 
zustanden, sei es durch Beobachtung an Mensehen besonders in der Nachkriegszeit, sei es im 
Tierversueh, beobaehtet worden sind. Untersehieden wird in der ])arste]lung zwischen der Hunger- 
atrophie und dem Hungerbdem. Den Hauptteil der ])arstellung nimmt die Hungeratrophie ein. 
Es gibt kein Organ, an dem nieht Veriinderungen gefunden wurden; es werden sowohl ffir den 
Gesamtkbrper Gewichtskurven gebracht a]s auch Tabellen fiber die Gewiehte der einze]nen 
Organe. Die entspeicherten Fettzellen der Fettdepots werden beschrieben, einschliel31ieh der 
Wueheratrophie des subcutanen Fettgewebes, die verkleinerten Leberzellen, die Veranderung 
der Retieulumze]]en (am Tierversuch studiei4), die Ver/inderungen des Muskelgewebes mit 
Abbau der Muskelfasern und interstitiellem 0dem. Es folgt die Darstellung aller weiteren Organe, 
auch des Umbaus des Skelets. Die Monographie schliel?t mit einem Hinweis auf die :gfiekbildung 
der 0deme, die Mil~bildungshi~ufigkeit in den Kriegs- und I~achkriegsiahren, auf die Verteilung 
des Eisens bei Hungernden und auf die interkurrenten Infektionskrankheiten. Natiir]ich ist 
nicht zu erwarten, dal3 man bei einem Itungerzustand, den man untersuehen soll, alle die Ver- 
anderungen vorfindet, die in der Monographie erwahnt werden. Man weil~ aber gegebenenfalls, 
worauf man zu aehten hat, wenn man eine derartige Untersuchnng durchffihrt. Es handelt 
sieh um einen besonders wertvollen Beitrag. B. x~IIIELLEtr (Heidelberg) 
W.  Matth~ius: Bei t rag  zum Problem der perforierenden Augenver le tzungen dureh 
Weekglasspl i t ter .  [Augenklin. ,  Dresden -Fr i ed r i chs t ad t . ]  Dtseh.  Gesundh.-Wes.  17, 
818--821 (1962). 
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K. Franke  u n d  G. Hesse:  Selbstmordversueh dureh Eintreiben einer Schusterahle 
dureh die Seh~ideldecke ins Gehirn. [Chir. Klin. ,  Sti~dt. K r a nke nh .  u. S tad tambulan t .  
f. Nervenkrankh. ,  Ber l in-Pankow.]  Arch. Kr iminol .  128, 169--172 (1961). 

Mittei]ung eines ungewShnlichen Suicidversuchs nach vor 8 Wochen vorangegangenem 
Suicidversuch durch Erh~ngen mit anschlie~ender 4wSchiger psyehi~trisch-stationarer Behand- 
lung. _~ngstlich depressive Grundstimmung. REI~A~ (Berlin) 

M. V. Portnoi:  Penetrat ing wounds of the heart  in thoracoabdominal  injuries.  (Penetrie- 
rende I terzver le tzungen un te r  Einbeziehung des Brust-  u n d  Bauchraumes.)  Chirur- 
gija (Mosk.) 38, Nr  1 ,126- -128  (1962) [Russisch]. 

Es wird fiber einen 21- und 22jahrigen Mann berichtet, die beide Stichverletzungen des 
tterzens aufwiesen. Im ersten Fall land sich eine Verletzung des ]inken Brustkorbes mit Durch- 
trennung der Wand des ]inken Vorhofes in einer GrS•e yon 0,5: 0,3 cm, eine tterzbeuteltamponade, 
eine Verletzung des Perikards yon 0,6 cm L~nge und eine Durchtrennung des Zwerchfells. In 
einem ausffihrlichen Operationsbericht werden alle Einzelheiten geschfldert. Nach 47 Tagen 
wurde der Patient geheilt entlassen. Im zweiten Fall handelt es sieh um eine Stichverletzung 
des linken Ventrikels in einer GrSBe yon 2,5:0,3 cm mi$ Herzbeuteltamponade; die L~nge der 
Wunde im Herzbeutel betrug 5 cm, der Stichkanal ging dureh die Unterseite des Perikards und 
das Zwerchfell 5--6 cm in die Leber hinein. Aueh hier sind ~lle Einzelheiten einem ausfiihrlichen 
Operationsbericht zu entnehmen. Der Mann konnte nach 30 Tagen gesund entlassen werden. 

H. SCnW~.ITZER (Dfisseldorf) 
Imre  Selley and  Frederik B. Fr~inkeh Skull fracture in  infants.  A report of 50 cases. 
(Sch~delfrakturen bei Kindern .  E in  Bericht  fiber 50 F~lle.) [Dept. of Pediatr .  Surg. 
and  Dept.  of Child Psychiat ry ,  Univ. ,  Gothenburg. ]  Acta chir. scand. 122, 30- -48  
(1961). 

Verff. behandelten im Zeitraum yon 1947--1953 385 bis 16 Jahre alte Patienten mit Sehadel- 
ffakturen. (~ber die in dieser Zahl enthaltenen 50 S~uglinge wird ausffihrlieh beriehtet, wobei 
auch Nachuntersuchungen in einer Zeitspanne yon 1--7 Jahren berfieksiehtigt werden. Was 
die Art der Fraktur betrifft, so kamen in 43 F~]len (~  86%) einfaohe lineare Frakturen zur Beob- 
aehtung. Schade]basisfrakturen waren bei ffinf Kindern vorgekommen, meist im Zusammenhang 
mit multip]en Sehadelbrfichen. Impressionsffakturen und Nahtrisse waren nur selten festzu- 
stellen. Am haufigsten betroffen waren die SeheRelbeine. Die Symptomatik war meist lokaler 
Art, in fast allen F~llen war es zur Ausbildung yon Hamatomen gekommen; Schwellungen, 
gespannte Fontanellen waren seltener, zu einer Retinablutung kam es in einem, zu einer Blutung 
~us dem Ohr in drei F~llen. In fast allen F~llen war der Allgemeinbefund kaum beeintraehtigt, 
einige Male waren die S~uglinge vorfibergehend bewu~tlos. Neurologisehe Symptome wurden 
dreimal beobachtet, zu Krampfanf~llen kam es niche. Die Schwere der lokalen Symptomatik 
und das Allgemeinbefinden gaben in den meisten F~llen nur einen Hinweis, die Diagnose ]iel~ sich 
mit Sicherheit nur durch RSntgenaufnahmen stellen. Was die Behandlung betrifft, so sind die 
Verff. der Ansieht, dal~ man bei der fiberwiegenden Zahl der Falle mit einer konservativen 
Therapie auskommt; so wurde nur bei einem Saugling eine Lumbalpunktion durchgeffihrt. 
Bei Schadelbasisbriichen wurden Antibiotiea verabreieht. Die Entlassung aller 50 Sauglinge 
konnte in gutem Allgemeinzustand effolgen. In der Diskussion werden die Erfahrungen der 
Nachuntersuehung im Zusammenhang mit Frakturen, die Vefff. bei ~lteren Kindern beobaeh- 
~eten, behandelt. Es stellte sich heraus, dal~ alle Frakturlinien bis auf einen breiten Bruch des 
Seheitelbeines nach einigen, meist innerhalb der ersten beiden Jahre, rSntgenologisch gesehlossen 
waren. Das EEG war zwar in 13 Fallen pathologisch, doch nur im Sinne yon unspezifisehen 
AllgemeinstSrungen, lediglieh in einem Fall lieI~en sich fokale Hirnzeichen feststellen. Die 
psychologische Naehuntersuchung, die im fibrigen bei 7 der 13 Kinder mit pathologischem 
EEG einen ffir das Alter unauffalligen Befund ergab, wird ausffihrlich geschildert. Festges~ellt 
wird, dai~ sieh Spatsehaden nur selten und meist kombiniert mit vegetativen Dystonien einstellten. 

KOBILJAK (Heidelberg) ~176 
P. Fourrier  et Coehet: Les t raumat ismes cranio-e6r~braux de l 'enfant .  (Das Sehi~del- 
H i r n - T r a u m a  im Kindesalter .)  Lyon chir. 57, 548--554 (1961). 

Bei Kindern mit Schadeltraumen empfiehlt sieh die zweistfindliche Kontrolle der Bewufit- 
seinslage, des neurologischen Status sowie des neuro-vegeCativen Sys?Gems. Auf charak?~eristisehe 
anf~ngliche EEG-Veranderungen und ihre diagnostische Bedeutung wird naher eingegangen; 
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groBe prognostische Bedeutung kommt den spgteren regelmg~igen EEG-Kontrollen zu. - -  Die 
Untersuchnngen wurden an 12 kindliehen Patienten mit Schgdeltraumen durehgefiihrt, davon 
57 % sogenannte leiehte F~lle ohne organisehe oder funktionelle StSrungen, ohne pathologischen 
Kurvenverlauf im EEG. Die restliehen sehweren F~tlle, darunter epi- und subdurale Hgma~ome, 
Sehgdelfrakturen usw. werden eingehend hinsichtlieh ihres Verlaufs, der EEG-Ver~nderungen 
und der Oper~tionsindikation erlgutert. B. CULLMAN~ (Darmstadt) ~176 
I~. Masp~tiol,  D. Semette e t  C. Ma th ieu :  Les troubles auditifs pos t - t r aumat iques  
d 'origine corticale.  Ann .  M6d. 16g. 42, 13- -29  (1962). 
J .  Metzger,  H.  Fisehgold et  L. Appel :  Examens  radiographiques  sp~eiaux dans les 
fractures de la base du er,~ne. Ann.  M6d. 16g. 42, 5 - - 1 2  (1962). 

P.  J u g e :  L 'exper t ise  ophthalmologique des t raumat is~s  du crane.  Ann .  Mdd. ldg. 42, 
30 - -37  (1962). 
K . -H .  Geyer :  Die cerebralen Ausbrei tungs~ormen subaraehnoidaler  Blutungen und 
ihre kl inisehen Syndrome.  [Neurol.  Abt . ,  Med. Klin. ,  St/ idt .  K r a n k e n a n s t . ,  Aachen. ]  
Ne rvena rz t  33, 203- -208  (1962). 
Cyri l  B. r  Forensie  neuropathology.  I I I .  I n t r ae ran ia l  h e m o r r h a g e - - s p o n t a -  
neous versus t raumat ic .  ( In t rakran ie l le  B l u t u n g e n -  spon tan  gegeniiber  t r a u m a -  
t isch.)  [County  of Los Angeles  and  Cajal  Labora t .  of Neuropa th . ,  Los Angeles  
Coun ty  Hosp. ,  Los Angeles.]  J .  forens.  Sci. 7, 158--188 (1962). 

Subdurale Blutungen werden mit Ausnahme vereinzelter F/~lle im Kindesalter meistens 
traumatisch ausgelSst, w/~hrend die ex~raduralen immer traumatischer I'~atur sind. Subaraeh- 
noidale Blutungen kOnnen dagegen spontan oder traumatisch auftre~en. Die Zusammenfassung 
samtlicher /~tiologischer Faktoren fallt aber zuguns~en der traumatischen aus. Intrakranielle 
Blutungen (einsehl. die im Hirnstamm und Kleinhirn) kSnnen ebenfalls spontan oder traumatisch 
bedingt sein, sind aber auf Grund statistischer Untersuchungen haufiger spontan. Ausnahme 
hierfiir sind die Blutunterlaufungen im Hirnstarara. Traumatische intrakranielle Bhtungen 
kSnnen meistens auf Grund ihrer besonderen Charakteristiea und der sie begleitenden Sehaden 
identifiziert werden. Der urs~chliche Komplex der intrakraniellen Blutungen kann raeistens 
dutch die genaue Anamnese gegeben werden, insbesondere sind bier die Schwere, der iViechanis- 
mus der Lasion und die Lokalisation von grSi~ter Wichtigkeit. Eine makro- und mikroskopisehe 
Untersuchung anderer Hirnschi~den wird wei~eren Aufsehlu$ geben kSnnen. VerY. meint, dal3 
bei tier Beaehtung dieser Punkte ein Fehlgehen kaum vorkommen diirfte. In der Arbeit erscheinen 
mehrere Abbildungen, die das Verst/~ndnis der Entstehungsarten der L/~sionen plastisch dar- 
stellen. WERNER U. SPITZ (Berlin) 

Cyril  B. r  : Forensic  neuropathology.  I .  In t roduct ion ,  technica l  mat ters .  (Fo- 
rensische Neuropathologie .  I .  E in lc i tung ,  technisehe Angelegenhei ten.)  [Cajal 
Labora t .  of Neuropa th . ,  Los Angeles  County  Hosp. ,  Los Angeles.]  J .  forens.  Sci. 6, 
445- -458  (1961). 

VerL, der Leiter des Cajal-Laboratoriums fiir ~europa~hologie in Los Angeles, gibt in der 
ersten Folge seiner forensischen Neuropathologie eine Anleitung znr exakten Befunderhebung 
in allen F~llen, in denen eine Beteiligung des ZNS am Geschehen anzunehmen ist. Er hat dafiir 
eine l~eihe rech~ geeigneter Schemata enSworfen, in die die gefundenen Ver~nderungen mi~ 
Farbstiften einge~ragen werden k5nnen. Diese Diagramme umfassen die Innenfl~che des Sch~dels, 
die ~ul~eren Oberfl~chen des Gehims und sieben Bifron~alschnitte mit Dars~ellung der l~inde 
und der Hirnkammern. ~ach Angabe des Very. haben sie sich zur raschen und genauen Proto- 
kollierung neuropathologischer Ver~nderungen sehr bewiihr~, wie an einem hypothetisehen Bei- 
spiel (Schadelbruch mit subduralem Hama~om, Rindenkontusionen und intracerebraler Blutung) 
demonstriert wird. Als Sektionsmethode fiir das Gehirn komm~ nur das Zerlegen in Bifrontal- 
schnitten in Frage naeh vorheriger Abtragung des Kleinhirns in der Meynertschen Ebene. Zur 
Frage der immer ffir Nich~spezialisten schwierigen Entnahme der BtScke ffir die feingewebliehen 
Untersuehungen schlag~ Very. ein etwas vereinfachtes Spielmeyer-Schema vet unter Mitteilung 
einiger wohl schon in jedem eingearbei~eten Labor angewandter Kniffe wie Markierung der kor- 
respondierenden B15eke aus jeder tIeraisph~re durch verschiedene Breite oder dutch Einkerben 
an dem Unterrand usw. Das Entnahmeschema soll verhindern, da$ auch bei der l~outine- 
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Untersuchung neuropathologisch wichtige Befunde verlorengehen durch unsachgem~l~es Auf- 
arbeiten des Materials, das ja dann meist ffir immer verloren ist. E. B o ~  (KSln) 

Cyril B. Courville : Forensic neuropathology. II .  Mechanisms of eranioeerebral in ju ry  
and their medieolegal significance. (Forensisehe Neuropathologie.  IX. Meehanismen 
kranioeerebraler  Verletzungen u n d  ihre gerichtsmedizinisehe Bedeutung.)  [Cajal 
Laborat .  of Neurop~th. ,  Los Angeles County  Hosp.]  J.  forens. Sei. 7, 1- -28 (1962). 

Der zweite Teil der forensischen ~europathologie befa•t sich unter Hinweis auf die gerade 
heutzutage sich immer mehr h~ufenden, dureh die Zunahme des Verkehrs bedingten Sch~del- 
ttirnverletzungen mit der angewandten Anatomie und Physiologic der Seh~deltraumen. Dann 
folgt der ]-Iinweis auf die Wichtigkeit einer genauen Erhebung yon Sitz, Ausdehnung und Art 
der Sch~delverletzungen zur sp~teren Rekonstruktion des Unfallherganges. Die a]lgemeinen 
Manifestationen der Seh~delhirntraumen dokumentieren sieh haupts~chlieh in 0demzust~nden 
und allgemeiner B]utffil]e. ~eben einem lokalen 0dem muB eine allgemeine Odematisierung 
untersehieden werden, die sich in einer Volumenzunahme zeigt mit Abflachung der Furchen und 
Verquellung der Hirnkammern. Diese Schwellung l~Bt sich nur schlecht an vorher injizierten 
Leichen beobachten, sie wird durch den Ausdruek ,,feuchtes Gehirn" gut eharakterisiert und 
geht mit einer Vermehrung der subaraehnoidalen und der subduralen Flfissigkeit einher. D E~ u  
BROW~ und RvssEL wiesen auf die Bedeutung der Acceleration und pl6tzliehen Bremsung ffir 
die Entstehung intraeerebraler Verletzungen hin und zeigten, dal~ der sog. Contrecoup die Folge 
dieses Mechanismus ist. Daneben weist der VerL auf die Bedeutung des direkten Stol]es mit der 
geraden Fortpflanzung der Stol~welle hin. Er behandelt dann in drei Gruppen den Mechanismus 
der Gewalteinwirkungen auf den Seh~del: Die Wirkung auf den frei beweglichen Sch~del, den 
stumpfen Schlag, Wunden dureh einen stabfSrmigen Gegenstand, Axthieb und SehuI~verletzungen. 
A]s zweite Gruppe faltt er Seh~delquetschungen zusammen z. B. durch die Geburtszange oder 
dureh Einquetsehen yon beiden Seiten, um als dritte Gruppe die Verletzungen zu bezeiehnen, 
die als StolL Gegensto[~verletzungen entstehen durch plStzliche Bremsung des bewegten Seh~dels 
dutch Aufprallen auf einen festen Gegenstand. (Verkehrsunf~lle und freier Fall auf den Boden.) 
Fiir jede dieser Gruppen werden eindrucksvolle Beispiele gebraeht und an Schemat~ erlautert. 
Immer wird auf die Wichtigkeit der Rekonstruktion des Unfallherganges aus den Befunden hin- 
gewiesen und das Verh~lmis von Ursache und Wirkung herausgearbeitet und gezeigt, dal~ gerade 
die bisher immer stiefmiitterlich behandelte Neuropathologie auch dem Gerichtsmediziner helfen 
kann, seine schwere Aufgabe zu erffillen. E. BoR~ (K61n) 

Gus tav  Adebahr :  Die Bedeutung des Trueta-Meehanismus f~ir die Pathologie der 
mensehlichen Niere bei Sch~idel- und ~eh i rn t rauma.  [Inst .  f. Geriehtl.  Med., Univ. ,  
KSln.]  Beitr.  gerieht]. Med. 21, 156--170 (1961). 

VerL konnte unter 65 F~llen mit Gehirnkontusionen, die alle unter 50 Jahre alt und organisch 
gesund waren und innerhalb yon 24 Std verstarben, in zwei F~llen einen Befund erheben, der 
dem Trueta-Meehanismus weitgehend entsprach. Es handelt sich um zwei M~nner im Alter yon 
22 und 23 J~hren, yon denen der eine nach einem in suicidaler Absicht beigebrach~en Klein- 
ka]ibergewehrschu~ in die ]i. Sch]afe, der andere nach Sch~delbrueh dureh einen aus 20 m HShe 
herabfallenden Balken verstarb. In beiden F~llen war die t~inde der Niere blasser als das 
braun-rote Mark. Feingeweblich land sich naeh Benzidinf~rbung ein starker Blutgehalt 
der Biisehelarte~en des Markes und blutreiehe juxtamedullare Glomeruli mit blutreichen 
Capi]laren im Gegensatz zu den blutleeren l%indenglome~li. In deren Kapselr~umen land 
sich ein eiweil3reicher Ergul~, der sieh auch im Lumen der Hauptstficke nachweisen liel~. 
Im ~uBeren Rindendrittel war das Kernehromatin der Zellen der Hauptstficke vermindert 
bei verdickter Kernmembran, die Zellen in den Henleschen Schleifen der Markstrahlen waren 
zum Teil bal]oniert mit Kernpyknosen. Die juxtamedull~ren Glomeruli und die Zellen der Haupt- 
stficke oberhalb des Marks und die der Nephronabsehnltte im Mark verhielten sich regelrecht. 
Verf. deutet die Befunde als Zweiteilung des intrarenalen Blutstromes als Phase einer StSrung 
der Blutverteilung unter zentralnerv6sen Einfliissen, unter denen es zu einer Ableitung des 
l%indenb]utes in die jnxtamedull~ren Glomeruli kommt. Es ist also ein cortiealer Blutweg dureh 
die Aa. radiatae, die Vasa a~ferentia eorticaler Glomeruli, durch das Nierenk5rperchen, seine 
Vasa efferentia in die eortiealen intrutubul~ren Capillaren, die drainierenden Venen in die Vv 
radiatae yore medu]laren Kreis]auf fiber die juxtamedullaren Glomeruli und die Vasa rectae 
wieder in die Vv. radiatae zu unterseheiden. Der normale l%indenkreislauf kann (lurch nervSse 
Einfliisse oder Einwirkungen auf die Blutbahn umgesehaltet werden auf einen aussch]iet~lichen 
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oder doch fast ausschlieBlichen medulliiren Kreislauf. TIaUETA hiilt diese Umstellung des intra- 
renalen Kreislaufs auch Ifir die Pathologic des Menschen (Crush-Syndrom, Schock, Abort, 
Hgmolyse, Anurie) wichtig. Ein direkter Einflug des ZNS auf diesen Mechanismus ist anzu- 
nehmen. E. BORN (Zwiefalten) 
R i c h a r d  C. Schneider,  E d w a r d  Reifel~ H e r b e r t  O. Crisler and  Bennie  G. 0 o s t e r b a a n :  
Serious and fa ta l  football  in jur ies  involving the head and spinal  cord. (Erns te  und  
verh~ngnisvol le  Ful~bMlverletzungen des Kopfes  und  der  Wh'bels~ule.)  [St. Joseph  
Mercy  t to sp . ,  Sect. of Neurosurg. ,  Dept .  of Surg.,  Univ .  of Michigan Hosp.  and  
Med. School, and  Dept .  of Phys ic .  Educa t . ,  Univ.  of Michigan,  Ann  Arbohr . ]  J .  
Amer .  reed. Ass. 177, 362--367 (1961). 

Verf. berichtet fiber typische Verletzungen beim Ful~ballspieler, wobei er in erster Linie die 
Folgezust~inde nach DurchblutungsstSrungen (Commotioverletzungen) dureh Einwirkung auf die 
Arteria vertebralis er6rtert. Dabei kann es sich sowohl um eine unmittelbare GewMteinwirkung 
als auch als Folge einer (~berstreckung der Halswirbels~ule mit Luxation handeln. Es wird au[ter- 
dem auf die MSglichkeit der Feststellung der Verletzungsart auf Grund der verschiedenen Sym- 
ptome und ~uf die Therapie eingegangen. PETmCSOI~ (Mainz) 
H.  Brenner ,  F.  6e r s tenbrand  und  H.  Springier : Bei t rag zum Problem der t r aumat i schen  
Carotis thrombose beim gesehlossenen Sch~ideltrauma. [I. Chit.  Univ . -Ki ln .  u. Psych-  
i~tr . -neurol .  Univ . -Kl in . ,  Wien. ]  Mschr. Unfal lhei lk .  65, 136--142 (1962). 

Es wird fiber einen 36j~hrigen Mann beriehtet, der bei einem Verkehrsunfall einen Sch~del- 
bruch erlitt, schwer ansprechbar in ein Krankenhans eingeliefert wurde, sich zun~chst erholte, 
5 Std nach dem UnfM1 aber eine komplette Halbseitenli~hmung zeigte. Die Verdachtsdiagnose: 
Thrombose der Arteria carotis wurde dutch Angiographie best~tigt. 10 Std naeh Einsetzen der 
L~hmung konnte ein 15 cm ]anger Thrombus aus der Arteria carotis entfernt werden. Der Patient 
verstarb aber infolge schwerer Nebenverletzungen. Die Velar. weisen darauf bin, dM~ die Throm- 
bose der Arteria carotis bei Sch~idel-Hirntrauma zunehmend ~n Bedeutung gewinne (in unserem 
Untersuchungsgut drei F~ille in 2 Jahren) und empfehlen, Seh~del-Hirnverletzte mehrmals 
neurologisch zu untersuchen bzw. untersuchen zu lassen, um gegebenenfalls nach Angiographie 
eine Thrombektomie vornehmen zu k6nnen. ADEBA~a (K61n) 
P ie t ro  Zangan i  e Giovann i  Loiacono : Ar i tmia  t r auma t i ca  da contusio cordis. Contri-  
bu to  casist ico e valut~zione medico-legale  del  danno .  (Traumat i sche  A r r y t h h m i e  
infolge Herzque tschung. )  [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Sassari . ]  Zacchiu 24, 
219- -249  (1961). 

Nach einer Literaturfibersicht fiber I~hythmusst6rungen und andere pathologische Erschei- 
nungen nach Contusio cordis wird fiber einen 56j~hrigen Mann berichtet, der bei einem Zu- 
sammenstol~ mit einem anderen PKW mit dem Brustkorb gegen das Lenkrad geschleudert 
wurde. Die daraufhin noch nach Monaten zu beobaehtenden durch EKG-Befunde gesicherte 
l~hythmusstSrungen rechtfertigen die Forderung der Autoren, wonach nur dureh eine lang- 
dauernde (1 Jahr und mehr) Beobaehtung eindeutiger Feststellungen zur Frage des K~usM- 
zusammenhanges zwisehen dem Unfall und der St6rung der Herzmuskelt&tigkeit getroffen 
werden k6nnen. P~rERSO~ (MMnz) 
K1. Bi i t tcher :  iJber ein t raumat i sches  Aneurysma  der Bauchaor ta .  [Chir. u. Urol .  
Abt . ,  S t a d t k r a n k e n h . ,  H a n a u  a. M..] Zbl.  Chit.  85, 2405--2408 (1960). 

Bericht fiber einen Fall yon traumatischem Aneurysma dissecans der Bauchaorta. Der 
Vertetzte starb 6 Jahre nach dem Unfall an einer l~uptur. Erste Anzeichen ffir das A. traten 
7 Monate naeh dem Unfall auf in Form yon Hyp~sthesie und Schwellung am linken Bein, 
die als Folge einer Quetschung und Thrombose gedeutet wurden. 4 Jahre naeh dem UnfM1 
Ureterkolik rechts rait Feststellung einer I-Iydronephrose und eines I-Iydroureters ohne erkennbare 
Ursache. Auch eine heftige Darmblutung konnte ~tiologisch nicht gekl&rt werden. Die Sektion 
ergab ein 8 • 3 cm gro~es sackf6rmiges A. diss. der Bauchaorta mit Kompression der V. cava und 
des rechten Ureters sowie eine frisehe Perforation ins Sigma. F~I~DHeH ~176 
R. H e m m e r :  Stumpfe Nierenverletzung und t l i rn i idem.  [Neurochir .  Univ . -Kl in . ,  
F r e ibu rg  i. Dr.] Mschr.  Unfal lhei lk .  64, 264--269 (1961). 

Das Auftreten eines ttirn6dems im Gefolge chronischer Nierenerkrankung, besonders die 
damit einhergehenden cerebralen Krampfanfglle, sind seit langem bekannt, l~elativ selten tr i t t  
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das GehirnSdem als Folge einer akuten )~ierenfunktionsstSrung auf. Unter den Frfihkomplika- 
tionen der stumpfen Nierenverletzungen ist das Hirn5dem besonders selten. Es wird deshalb 
fiber den Fall eines 15j~hr. Jungen berichtet, der durch einen Sturz eine stumpfe Nierenver- 
letzung erlitt, wobei es bei konservativer Behandlung am 17. Tage nach dem Unfall zu starken 
Kopfschmerzen und SehstSrungen und wiederholten Krampfanfgllen mit Bewul3tseinsstSrung 
kam. Durch eine eingehende neurologische Untersuchung konnte die angenommene intracerebrale 
Blutung ausgeschlossen und ein HirnSdem festgestellt werden. Nach Erholung des Patienten 
wurde die rechte Niere entfernt, was zu einer vol]standigen Erholung ffihrte. 

T~ELE~ (Freiburg i. Br.) ~176 

Ch. Blisnakov:  Traumatische Rupturen der inneren  0rgane.  Samml.  wiss. Arb. 
Med. Ins t .  P lovdiv  14, 497--508 mi t  dtseh. Zus.fass. (1960). [Bulgariseh.] 

Aufschlfisselung der einschl~gigen Sektionsbefunde an Hand yon 100 Obduktionen: Die 
Leber war in 60%, die Mi]z in 37%, eine Niere in 17%, die Lungen in 10% und der Darm in 5% 
der Fglle rupturiert. Kombinierte Rupturen waren in 34 % der F~lle vorhanden. Die linke Lunge 
zerreiBt hgufiger als die rechte. Bei Kindern sind Lungenrupturen h~ufiger. Erw~hnt wird auch 
eine im Schrifttum bisher nicht beschriebene l~uptur der V. cava caudalis. 

B. MUSLLER (Heidelberg) 
K. L ink :  Zur  Frage :  Perforation des peptischen Magen- und Zwiilffingerdarm- 
geschwiirs bei bauchferner Verletzung. Msehr. Unfallheilk.  65, 131--136 (1962). 

5 Tage nach einem erlittenen Schienbeinbrueh verstarb ein 71jahriger Mann an einem per- 
forierten peptischen Duodenalgesehwfir, welches in der Umgebung einer alten Ulcusnarbe gelegen 
war. Fiir eine Verletzung der Bauchorgane hatten sich keine Anhaltspunkte ergeben. Es wird 
diskutiert, ob verletzungsabhgngige Faktoren wie z. B. 1. eine sec. capillare Fettembolie in der 
Magenschleimhaut, 2. das Auftreten nekrohormoneller Stoffe aus dem verletzten Gewebe oder 
3. die medikament5sen BehandlungsmaBnahmen (unter anderen Venostasin) ffir die kompli- 
zierende leukocytgre Entzfindung des vorbestandenen Ulcus verantwortlich zu machen sind. 
Ein ursgchlicher Zusammenhang wird grunds~tzlich abgelehnt, es sei denn, dal~ ganz besondere 
Umsti~nde der obengenannten Art vorliegen. H. RE~ (Dfisseldorf) 

C. J.  Mieny:  The t rea tment  of systemic fat embolism. [ Johannesburg  Gen. Hosp., 
and  Dept.  of Surg., Univ .  of Witwaters rand ,  Johannesburg . ]  S. Aft. reed. J.  36, 
219--220 (1962). 

B. Risse: Trotz Simul tanimpfung Sp~ittetanuserkrankung nach Marknagelung einer 
Unterschenkelpseudarthrose. [Chir.-Urol. Abt.  d. St. Anna-St i f tes ,  LSningen i. O.] 
Mschr. Unfallheilk.  65, 125--127 (1962). 

33j~hriger landwirtseh. Gehilfe erlitt bei der Arbeit komp]izierte Schien- und Wadenbein- 
trfimmerfraktur. Sofortige Simultanimpfung mit 3000 IE Tet. ant. und 0,5 1 Tetanol, anschlie- 
l~ende operative Versorgung der Fraktur. Zweite Tetanol-Injektion nach 4 W o c h e n . -  Nach 
etw~ 11 Monaten Wiederaufnahme in die Klinik wegen Pseudarthrose: Entfernung des noch 
liegenden Rush-Nagels, Aufbohren der KnochenmarkshShle, Kfintseher-Nagelung. ZunAchst 
komplikationsloser Verlauf. Am 22. Tag p.o. Auftreten eines Tetanus, der als Sp~ttetanus 
gedeutet wird. Trotz massiver Behandhng mit intravenSsem Dauerpropf (Tetanusantitoxin, 
Antibiotica, Periston-N, Duodenalsonde, Witze]fistel, Tracheotomie und lytischen Cocktails) 
Exitus nach 7 Tagen. Verf. ist auf Grund dieses Voffalles der Auffassung, dab eine nur zwei- 
malige Verabfo]gung yon Tetanol, wie dies bisher bei der Simultanimpfung nichtimmunisierter 
Frischverletzter fiblich ist, keinen ausreichend hohen AntikSrpertiter verleiht. Zur Verhfitung 
eines Sp~ttetanus sollte auf eine 3. Tetanolinjektion nicht verzichtet werden. 

H. REx (Dfisseldoff) 

A. Hopf:  0steomyelitis nnd  leichtes Trauma.  [Orthop. Univ . -Ki ln . ,  Heidelberg.] 
Mschr. Unfallheilk.  64, 445--450 (1961). 

Es wird fiber einen 27j~hr. Mann berichtet, bei dem vom Oberversicherungsamt eine auf- 
getretene Osteomyelitis als Unfallfolge anerkannt wurde. In weiterer Instanz wurde diese An- 
erkennung widerrufen, als sich bei zus~tzlicher Kl~rung der angeblichcn Unfallumst~nde ent- 
scheidene Widersprfiche und schlieBlich sogar ein klares trfigerisches Verhalten des Betroffenen 
ergab. Es wird auf die grol~e Bedeutung hingewiesen, die die kritisehe Auswertung angegebener 
Unf~lle und einzelner Unfallmerkmale in sich birgt. E~LE~S (Heidelberg) ~176 
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E. Asang :  Der typische Schiunfall im Wandel  der Abfahrtstechnik.  [Chir. Klin. ,  
K rankenh .  r. d. Isar,  Mfinchen.] Mfinch. reed. Wschr. 103, 2433--2435 (1961). 

Die Arbeit stiitzt sich auf die Auswertung yon 1250 Schiunf/~llen aus den Jahren 1950/51 
bis 1960/61. Zwar ist eine tt/~ufung solcher Unf/~lle mit zunehmender Zahl der Schifahrer zu 
verzeichnen. Die Spezifizierung der Schiverletzungen zeigt aber wichtige Anderungen, die auf den 
verbreiteten Verbrauch yon Sicherheitsbindungen zurfickzuffihren sind. Im Verh~ltnis seltener 
geworden sind XnOchelbriiche und Drehbriiche yon Tibia und Fibula. Dagegen werden supramal- 
leol/ire Querbrfiche seit 1957 in ansteigender tt/~ufigkeit festgestellt; sie sollen Folge der starren 
Fixiermlg des FuBes ira Schuh und am Sehi sein. Relativ etwa gMch Mufig kommen auch nach 
Einffihrung der Sicherheitsbindungen isolierte Tibiatorsionsfrakturen vor. Zugenommen haben 
Distorsionen des Knie- und Kn6chelgelenkes. Die Grenzen der VerhfitungsmSglichkeiten schwerer 
Schiverletzungen durch Sicherheitsbindungen werden vom Autor, der selbst Schisportler ist, 
skizzierV. Soweit der Abfahrtsstil erhiihtes Tempo anstrebt, steige das Risiko schwerer Unf/~lle 
trotz Sicherheitsbindung. Demjenigen der den Schilauf als Ausgleichssport betreibt, wird die 
risikoarme Sehiwanderung empfohlen. HE~SSGE (Kiel) ~176 

1%. Donald  Teare : Blows with the shod foot. (St6Be mi t  dem beschuhten  Full.) [Dept. 
of Forensic  Med., St. George's Hosp. Med. School, Mcd. Sci. Law 1, 429--436 
(1961). London.]  

Fallmitteilungen ohne Literaturzi~ate: In Anbetracht der Zunahme traumatischer Sch~di- 
gungen durch FugSri%e, besonders bet t~tlichen Auseinandersetzungen, werden ffinf t5dlich ver- 
laufene Fi~11e (mit Abb.) kurz beschrieben, wobei mehr auf den ~uBeren Gesamtverlauf als auf 
eine detaillierte Schilderung der K6rpersch~den Wert gelegt wird. Verf. weist auf die Notwendig- 
keit, bet Verletzungen unklarer Genese an Tritte zu denken, sowie darauf hin, da$ das AusmaB der 
innerlichen Sch~den verh/~ltnism~gig gr6Ber als das der ~ugerlich sichtbaren Verletzungen ist. 

v. KARG~ (Kiel) 

H. Eger : Zur  Frage der Geschwulstentstehung durch chronisches Trauma.  E in  kasui- 
stischer Beitrag. [R6n tgen-Rad ium-Ins t . ,  Med. Akad.,  Erfur t , ]  Z. /s Fortbi ld.  
(gena) 56, 1 8 S l 1 9 0  (1962). 

Cecil M. Weint raub  : Fractures of the hyoid bone. (Zungenbeinfrakturen. )  Med.-leg. 
J.  (Camb.) 29 ,209 - -216  (1961). 

Verf. gibt eine Ubersicht der h/~ufigsten Entstehungsursachen dieser Frakturen. Anf Grund 
seiner Erfahrungen kommen diese Frakturen wesentlich h~ufiger vor, als in den Lehrbiichern 
beschrieben. Unter 17 F~llen betrafen 9 typisches Erh~ngen, 7 Erwiirgen und 1 Edrosseln. 
Wichtig ffir eine exakte Beobachtung ist die Einhaltung einer yon ihm angegebenen Sektions- 
technik. S~A~'~r ()r 

L. I. A r u i n :  Pathogenesis of pneumonia  a~ter mechanical  s t rangulat ion o~ the neck. 
(Zur l~rage der Pathogenese yon P n e u m o n i e n  naeh mechaniseher I-Ialsstrangulation.) 
[Liepaja.] Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 4, Nr 2, 49- -50  (1961) [I%ussiseh]. 

Schon seit alters her wird im Sehrifttum behauptet, dag Pneumonien (lurch Schgdigung der 
Nerv. vagi entstehen k6nnen. Es tiegen aueh experimentelle Untersuchungen entspreehender 
Art vor mit positivem Erfolge. Es wird beriehtet tiber einen Fall, wo ein 20j~hriger 5Iann 82 Std 
naeh Suieid dutch Erhgngen starb unter den Zeiehen einer massiven Pneumonie. Der Mann 
befand sieh nut 5 rain in der Schlinge und wurde gleieh mit Herzmitteln und kfinstlieher Atmung 
verarztet. Schon am 2. Tage zeigten sich Zeiehen einer Pneumonie: Bronehiales Atmen, D/~mp- 
lung fiber dem unteren Tell der re. Lunge. Die Obduktion zeigte in diesem Bereich eine Hepatisa- 
tion der Lunge von grauroter Farbe mit schleimig-eitrigem Inhalt. Histologiseh wurden aueh die 
Nerv. vagi untersueht, da die Strangulationsfurehe besonders stark rechts ausgepri~g~ war, 
fanden sich im rechten Vagus varieSse Auftreibungen der Nervenfasern, Fragmentierung der 
Achsenzylinder und auch Zeiehen einer Regeneration mit Ausbildung dfinner Fi~serchen. Im 
reehten oberen sympat. Ganglion waren die Nervenzellen ungleieh imprggniert und ihre Fort- 
si~tze ungleiehmggig verdiekt, auBerdem land man im Bereieh der Strangulationsfurche im 
Nervenstamm eine Zerreifiung yon Nervenfasern mit gr6geren Blutungen. Im linken Nerv. vagus 
fanden sieh keine Vergnderungen. Somit kann dieser Fall als Besti~tigung ffir die eingangs 
erwghnten Ansehauungen fiber ,,Vagus-Pneumonie" dienen. M. B~A~DT (Berlin) 
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I a n  Rober t son :  A swab in the b ronchus :  A medico-legal  problem. (Tupfer in e inem 
Bronchus :  E in  Ger iehtsmedizinisches  Problem.)  J .  forens.  Med. 8, 157--160 (1961). 

Das Auffinden eines Tupfers im Anfangsteil des linken Hauptbronchus bei einem 12 Tage 
nach Unfall an Seh~delbruch und Contusio cerebri verstorbenen Manne, der unmittelbar nach dem 
UTffall tracheotomiert worden war, veranla~te die Verff., da sic gutachtlich zu der Frage Stellung 
zu nehmen hatten, ob der Tupfer auch nach dens Tode yon der Tracheotomie6ffnung aus bis in 
den Hauptbronehus gelangt sein konnte, eine Versuchsreihe an postmortM tracheotomierten 
Leiehen zu dieser Frage vorzunehmen. In die TracheotomieSffnung wurde jeweils ein Tupfer 
eingeffihrt, die Leiehen wurden dann umgelagert, gewendet, transportiert und die Obduktion 
vorgenommen. Die Versuche zeigten auf, dal3 Umbetten, Transport und Wenden der Leiche zu 
keiner wesentlichen Lagever~nderung eines in die TracheotomieSffnung eingeffihrten und im 
oberen Drittel der Trachea gelegenen Tupfers fiihrt. Bei Herausnahme der t~achen-HMs- und 
Brustorgane dagegen kSnnen im oberen Tracheadrittel gelegene Tupfer eine wesentliehe Lage- 
veriinderung erfahren und bis in einen Hauptbronchus gelangen. Verff. fordern, bei Gerichts- 
medizinischen Obduktionen Kehlkopf, Trachea und Hauptbronchien vor Herausnahme der 
Brustorgane in situ zu erSffnen. NAEVE (Hamburg) 
Johannes  Seusing:  Zum Problem des Tiefenrausches.  [Med. Univ . -Ki ln .  u. Pol ikl in. ,  
Kie l . ]  [1. gemeins.  Arb . - tag .  d. Sanit~tsoff iziere d. Marine des Nord.-  u. Ostsee- 
bereiches,  Kiel ,  27 .5 .  61.] W e h r m e d .  Mit t .  1961, 150--152.  

Naehdem man bisher den sog. Tiefenrausch (Tauchen mit PreBluft in grSBere Tiefen ab 
4--5 atfi) als die l%lge einer Stickstoffintoxikation angesehen hat, sprechen die Untersuchungen 
des Verf. dMfir, dM~ es sich hierbei um eine subakute C02-Intoxikation handelt. Seine Unter- 
suehungen am Menschen haben ergeben, dal~ mit zunehmender DruckerhShung (his auf 5 atfi) 
eine Verminderung der C02-Ausseheidung und ein Anstieg der alveolaren C02-Spannung auftritt. 
Diese Erseheinung beruht wahrscheinlich auf der ErhShung des Q-Partialdruekes, im wesent]iehen 
aber auf einer verminderten C02-Abgabe, die auf die mit zunehmender Luftdichte eintretende 
alveolare I-Iypoventilation zurfickzufiihren ist. Auf die anschaulichen Diagramme wird hin- 
gewiesen. H. 1~.~ (Diisseldorf) 

I .  S. K a r a n d a e v :  hkg ionenro t i c  l imited edema~ Quineke 's  disease in medico-legal  
practice.  (])as Angioneurot i sche  0 d e m  und  das  Quincke 'sche 0 d e m  in der  gerichts-  
mediz in ischen Pr~xis .)  Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 4, Nr.  3, 10--12  (1961) [Russisch].  

In der Ein]eitung wird kurz auf die vorliegende Literatur und die Theorien fiber die Ent- 
stehung des Quinckeschen 0dems eingegangen. Auf diagnostisehe Schwierigkeiten wird hin- 
gewiesen. Es werden zwei F~lle yon tSdlichem Glottis6dem eingehend gesehildert. 

H. SC~WEITZ~R (Diisseldorf) 
Masami  0 k u y a m a :  Exper imenta l  studies on diagnosis of death  f rom drowing by 
means  of detection of vegetative p lanktons  (diafoms) .  I .  Detect ion of d ia toms from 
the bones of drowned and cremated bodies. (Exper imente l le  S tud ien  i iber die ] ) iagnose  
des E r t r i nkungs todes  dureh  Auff inden yon  vege ta t iven  P l a n k t o n  (]) iatomeen).  
I .  Auff inden von ] ) i a tomeen  in Knoehen  yon Tieren,  die ertr/~nkt und  danach  ver- 
b r a n n t  wurden.)  [Dept.  of Lega l  Med.,  Univ.  Ned.  School, 0 k a y a m a . ]  Ae t a  Med. 
O k a y a m a  15, 250- -260  (1961). 

Verf. ertrgnkte 16 erwachsene Kaninchen in K/ifigen in einem Wassergraben, der reiehlieh 
Diatomeen enthiel~. 01gane und Knoehen wurden entnommen nnd in Gruppen in versehieden 
langer Zeit bei einer Temperatur yon etwa 300~ verbrannt. Die l~iieksti~nde wurden in destil- 
liertem Wasser gewasehen und dann in Kjeldahl-Kolben in rauehender Salpeters/iure und danach 
in Sehwefels/~ure aufgenommen, hinzu kam 30%iges HeO~, bis die Fliissigkeit farblos wurde. 
Die Zentrifugate wurden untersueht. In der Lunge, im Herzen, in der Leber und in der Niere, 
im 1%mur, im Humerus, in den l~iploen und Wirbeln fanden sieh Diatomeen, und zwar konnten 
sie ihrer Struktur naeh diagnostiziert werden (Navicula, Melosira usw.). 

]~, ~UELLEI~ (Heidelberg) 
Masami  0 k u y a m a :  Exper imenta l  studies on diagnosis of death from drowing by 
means  of detection of vegetative p lanktons  (dia toms) .  I I .  Detection of diatoms from 
putrefied and cremated bones drowned bodies. (Exper imente l le  S tud ien  fiber die ])ia- 
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gnose des Er t r inkungs todes  dureh Auff inden yon vegeta t iven P l ank ton  (Diatomeen). 
I I .  Auff inden yon  Dia tomeen in gefau]ten u n d  veraschten K noc he n  yon  Leiehen yon  
e t~runkenen Tieren.) [Dept. of Legal Ned.,  Univ .  Med. Schoo], Okayama.]  Aeta  
Med. Okayama  15, 261--267 (1961). 

Veff. hat die oben geschilderte Versuehsanordnung so variiert, dab die Knochen der Leichen 
yon ertrunkenen Kaninchen in Zellophanbeuteln vergraben wurden und 3 Jahre in der Erde 
lagen. Die Ertrinkungsfliissigkeit hatte sehr viele Diatomeen enthalten. Nach Ablauf der Drei- 
jahresfrist wurden die Knochen bei einer Temperatur yon 300--1000~ verbrannt. Der Ver- 
brennungsriickstand wurde, wie oben dargestellt, aufbereitet und untersueht. Es fanden sieh 
aueh jetzt Diatomeen, wenn auoh in ziemlieh geringer Zahl. Ihr Auffinden beweist einen voran- 
gegangenen Ertrinkungstod. Die Forsehungen des Veff. wurden angeregt durch Y. 1VIIKAMI, 
Inhaber des Lehrstuhls fiir Gerichtliche Medizin an der Universit&t Okayama. 

B. I~[UELLER (Heidelberg) 

Luigi Ambrosi e Franceseo Carriero: Sul passagio del liquido annegante  nei cavi 
pleuriei. (i3bergang der Er t r inkungsf l i i ss igkei t  in  die PleurahShlen.)  [Ist. Med. Leg. e 
Assicuraz., Univ. ,  Bari.]  Zaeehia 36, 415--420 (1961). 

Verff. sind auf Grund yon Tierexperimenten der Auffassung, daft die h/~ufig beobachteten 
erheblichen Fltissigkeitsmengen in den PleurahShlen einsehliel31ich Planktouelementen einen 
wiehtigen Hinweis fiir die Diagnose des Ertrinkens darstellen wiirden. - -  Wie jedoeh die eigenen 
Tierversuche des Referenten [Dtseh. Z. geriehtl. ~Ied. 51, 4 0 3 4 0 9  (1960)] ergeben haben, kann 
aueh postmortal bei Wasserleiehen ein erhebliches Pleuratranssudat auftreten, sofern die be- 
treffenden WasserMehen fiber mindestens 2 Tage in einer Wassertiefe yon mindestens 1--2 m 
gelegen haben. H. REI~ (Dtisseldorf) 

Tasuku  Ueno and  Kenichiro  W a t a n a b e :  A study of autopsy eases of sudden death in  
Tokyo. IL Death from cold and starvation. (Eine Un te r suchung  yon pl6tzlichen Todes- 
fallen in  Tokio an  H a n d  des Obdukt ionsmater ia ls .  I I .  Ted dureh Unte rk i ih lung  u n d  
Unterernghrung. )  [Dept. of Leg. Med., Nihon Univ .  School of Med., [Tokyo] Nihon 
Univ .  J.  Med. 2, 423--428 (1960). 

In zwei Absehnitten werden Obduktionsbefunde bei Unterkiihlung und bei Unterernahrung 
besproehen. Es wird ausgefiihrg, daft die Betroffenen im allgemeinen Landstreieher und Be- 
trunkene waren. Der Ted erfolgte zu Zeiten niedriger Temperatur und grol~er Feuchtigkeit. Die 
wesentlichen Befunde waren: 1. starker Abfall der KSrpertemperatur, 2. seharlachrotes Blur 
im linken Ventrikel und 3. Schrumpfung der Lungenalveolen. Welter wird angegeben: Todes- 
eintritt bei einer KSrpertemperatur yon 28~ fliissiges Blut bei Blutgerinnung in vitro; Blut- 
temperatur im linken Ventrikel 0,5 o niedriger als reehts; Glykogenmangel im Herzmuskel; 
LungenSdem und kallabierte Lungen; Hirnsehwel]ung und vereinzelte angmische Herde; Tren- 
hung yon Erythroeyten und Plasma in den Hirneapillaren; 0dem und triibe Sehwellung des 
Lebergewebes; Fett in der Leber von granulierter Besehaffenheit; Glykogenschwund in der Leber. 
Bei experimentellen Untersuchungen mit Kaninehen wurden im wesentlichen die gMchen 
Befunde erhoben. Bei den Leichen yon Unterern/ihi4en (40 in 5 Jahren) handelte es sieh um 
Bettler beiderlei Gesehlech*s und aller Altersgruppen. Die wesentliehen Befunde waren 0deme 
und Abmagerung. Der Gewichtsabfall betrug bei Niere und Milz etwa 30%, bei der Leber 15%, 
beim Herzen war er gering; die Gewiehte der Lungen und des Gehirns waren erhSht. Die Starke 
des Unterhau~fettgewebes war um 100 % und die des Nierenlagers und Mesenteriums um 70 % 
herabgesetzt. Ecchymosen in der Magenschleimhaut, der Darmsehleimhaut, dem Perikard, 
der Pleura uud den Nierenbecken wurden in etwa 30 % der Falle festgestellt. Blutiiberfiillung 
und 0dem bestanden in Hirn und Lungen. Weiterhin fanden sieh Hamosiderose und Acidose 
mit Ansteigen der Natrium- und Kaliumwerte des Serums. Es zeigte sich ein Abfall der Albumin- 
und Ansteigen der Globulinfraktion. H. SOrrWEI~ZER (Diisseldorl) 

Douglas Jackson:  Injur ies  from fireworks. (Unfalle durch Feuerwerke.) [Accident 
Hosp., Bi rmingham.]  Brit.  reed. J. 1961II,  1184--1187. 

Zur Erinnerung an das yon GuY FAW~:ES versuchte, jedoch miNungene Sprengstoffattentat 
auf KSnig Jakob I. am 5. November 1604 werden seither in England an diesem Tag im ganzen 
Land Fenerwerke und Freudenfeuer abgebrannt, die jedes Jahr immer wieder zahtreiche Explo- 
sionsverletzungen und Verbrennungen verursachen. In der Verbrennungsabteilung des Unfall- 
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krankenhauses Birmingham kamen yon 1948--1960 allein an diesen Tagen insgesamt 510 Un- 
falle durch FeuerwerkskSrper oder Freuderffeuer zur Behandlung. Dreiviertel der Verungliickten 
waren Jugendliche unter 15 Jahren. In 206 F~llen bestanden Verbrennungen oder Explosions- 
verletzungen an den Handen zum Teil rait Abril~ yon Fingern dm'ch das Halten yon Feuerwerks- 
kSrpern in der Hand, in 70 Fi~llen Verbrennungen oder Explosionsverletzungen im Gesicht, zura 
Teil mit schweren Augenverletzungen infolge Darfiberbeugen beim Anziinden oder infolgv An- 
blasen nur glimmender FeuerwerkskSrper, in 48 Fallen tiefgreifende, zum Teil sehrausgedehnte 
Verbrennungen dureh Explosion yon FeuerwerkskSrpern in der tIosentasehe und in 25 Fallen 
Verbrennungen durc..h Hineirffliegen yon Feuerwerksk6rpern in Stiefel oder zwisehen Kragen und 
Nacken oder dureh Uberspringen yon FeuerwerkskSrpern auf die Beine. Andere Ursaehen waren: 
Werfen oder WegstoBen yon FeuerwerkskSrpern bzw. Abschiegen yon Feuerwerk-,,Schwarmer" 
in Mensehenansammlungen, sehlecht gezielte l~aketen infolge falseh aufgestellter Stander, Sturz 
in Freudenfeuer oder andere Verbrennungen an diesen. Naeh einer kurzgefaBten Zergliederung 
der Falle naeh Sehwere, Behandlungsart und -dauer werden die Sehlugfolgerungen gezogen: 
Etikettierte Gebrauehsanweisungen oder Warnungen vor falsehen VerhMtungsraaBnahraen sind 
ebenso insuffizient wie Appelle an die Eltern, ihre Kinder vor den Gefahren dutch Feuerwerks- 
kSrper zu schfitzen. Einen Teilerfolg braehte der 1956 unter dem Druek der 0ffentliehkeit erfo]gte 
EntschluB der Feuerwerksindustrie, an Stelle yon Alumininm- bzw. Magnesium-Chloratgemischen 
nur noeh Sehiel~pulver, und zwar maximal 2,6 g pro FeuerwerkskSrper zu verwenden. Von 
wirklichem Erfolg sind nut gesetzliche Beschrankungen: Das bestehende Verkaufsverbot an 
Jugendliehe unter 13 Jahren ist - -  wie die Erfahrung gezeigt hat - -  nieht ausreichend; es wird 
deshMb ein allgemeines Verkaufsverbot yon FeuerwerkskSrpern ira Kleinhandel gefordel~; 
als Ersatz sollen 6ffentlieh organisierte FeuerwerksveranstMtungen stattfinden. 

J. ZELGER (Innsbruek) ~176 

J .  Zelger und  H. Wach te r :  ~ber  UnNlle  bei Jugendlichen dureh millbr~iuehliche 
Verwendung yon Unkrautver t i lgungsmit te ln  mit  den] Wirkstoff  Alkalichlorat .  [Klin. 
f. Dern]atol.  u. Syphilidol.  u. Med.-Chen]. Inst . ,  Univ. ,  Innsbruck. ]  Wien.  klin. 
Wschr.  74, 113--115 (1962). 

Bericht fiber 4 Falle, bei denen Jugendliche zwischen 14 und 18 Jahren durch migbrauchliche 
Verwendung yon ,,Unkraut-Ex" schwere Verbrennungen erlitten haben. In einem Fall ist es 
sogar zu einer Sprengverletzung der Hand rait AbriB yon Fingern gekoraraen. Unkraut-Ex 
enthalt Natriurachlorat, das ein ausgezeichneter Sauerstoffdonator ist und in Gegenwart oxy- 
dierbarer Substanzen, wie z.B. Zucker, Phosphor oder Schwefel, sich leicht entzfindet. Den 
Jungen waren diese Eigenschaften bekannt und sie wollten tells ein Feuerwerk veranstalten, 
tells l~aketen basteln. SeaWEeD (z. Z. Wiirzburg) 

F. Lindlar und  H. Berger :  huffa l lende Aminos~urenanre ieherung und Verfettung der 
Leber naeh sehwerer Verbrennung. [Univ . -Kinderkl in .  und  Physiol.-Chen]. Inst . ,  
Univ . ,  Basel.]  Schweiz. med. Wschr.  92, 1 1 0 - - ] ] 2  (1962). 

Ein 6jahriges Madchen erlitt eine augerst schwere Verbriihung. Bei einem entsprechenden 
lokalen und allgemeinen Krankheitsbild, das therapeutisch schliel~lieh nicht mehr zu beeinflussen 
war, bestand eine raassive I-Iyperaminoacidurie (die Arainosauren wurden quantitativ und quali- 
tativ bestirarat). Der Tod trat naeh fast vierraonatiger Krankheitsdauer ein. - -  Die pathologiseh- 
anatoraisehe Untersuehung der Leber ergab eine schwere diffuse grogtropfige Verfettung. Da- 
neben fanden sich eigenartige tells mehrkernige ]~iesenzellen mit Pigmentspeieherung und phago- 
cytierten seholligen Produkten. Die ehemisehe Analyse der Leber bestatigte die sehwere Ver- 
fettung; die Troekensubstanz bestand zu 68% aus Neutraifett bei 1,4% Glyeerinphosphatiden. 
Die wasserl5slichen Extraktionsstoffe waren rait 11% auf das etwa Zehnfache der Norm oder 
das etwa Siebenfache der bei Regeneration gefundenen !V[axiraalwerte vermehr~. Sie bestanden 
zum Mlergr5Bten Tefl aus Arainosauren. Dieser gerund und die Hyperarainoacidurie werden 
im Hinbliek auf einen tubul~ren Schaden der Nieren, einen toxischen Lebersehaden sowie das 
Problera der therapeutisch zugefiihrten Eiwefl3hydrolysate diskutiert. 

W]~N]~R U. SPITZ (Berlin) 

Rol l  I Ie is ter :  Pathophysiologie und Therapie yon Verbrennungen.  [St. E l izabe th  
Hosp.,  Lincoln,  Nebr.]  Med. Wel t  1962, 209--214.  

In den USA werden ji~hrlich etwa 70000 Patienten rait Brandwunden ins Krankenhaus 
eingeliefert, yon denen fund 10 % sterben; 70 % der Verbrennungsunfalle ereignen sich in Woh- 
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nungen. Etwa 30--50 % der gesamten Patientenzahl sind Kinder. - -  Die pathophysiologischen 
Probleme, die im wesentlichen yon Grad und Ausmal~ der Verbrennungen abhgngig sind, nm- 
fassen vorwiegend den Fliissigkeitsverlust, die Eindiekung des Blutes, und die StSrungen im 
Mineralhaushalt und die Beeintr~chtigung der Nierenfunktion. I-Igufig ffihrt die Inspektion 
der Brandwunden zu falschen Eindrficken yon der Gr56e des Flfissigkeitsverlustes, zumal der 
I-Iauptverlust sieh in den *ieferen Geweben abspiel~ und dem Auge verborgen bleibt, bis die Wunde 
einige Stunden naeh der Verletzung anzusehwellen beginnt. Der transeapill~Lre Wasseraustauseh 
betr~g~ dabei mehr als 200% des normalen, besonders in den ersten Stunden naeh dem Unfall. 
Darauf grfindet sieh aueh die in jedem Fall individuell zu handhabende Therapie, die yore Verf. 
anhand des Sehrifttums und eigener Erfahrungen in Form einer Ubersicht dargestell* wird. 
Hervorzuheben sind die ersten MaBnahmen, die Flfissigkeits- und Bluttransfusionsbehandlung, 
die Lokalbehandlung, die Hormontherapie, Vorbeugungen gegen Infektionen, Hauttransplan- 
tationen nnd die Komplikationen. W. JA~TSSE~7 (Heidelberg} 
W.  Har tenbaeh  und  H. Bors t :  Erste  Hilfe und Al lgemeinbehandlung bei sehwersten 
u  [Chir. Kl in . ,  Univ . ,  Mfinchen.]  Miinch. reed. Wschr .  103, 1653--1660 
(1961). Vgl. Zbl.  t t a u t k r k h .  112, 26. 
S. Merli : Todesfall  nach  Elektrosehock.  [ Inst .  f. Gericht l .  Med. u. Vers icherungsmed. ,  
Univ . ,  Rom. ]  Wien.  klin.  Wschr .  73, 797- -800  (1961). 

Auf Grund einer ausffihrlichen Li~eraturfibersicht fiber die bisher mitgeteilten Kompli- 
ka$ionen des Elektroschock kommt der Verf. zn dem SchluB, dab die Hgufigkeit tSdlicher 
Komplikationen unter 1~ liegt. Hinsichtlich der Frage einer Verantwortlichkeit des Artzes 
ffir eventuelle Sch~digungen wird die Meinung vertreten, dab eine solche - -  bei gegebenem 
Kansalzusammenhang - -  nur dann besteht, wenn die Elektroschock-Therapie in diesem Fall 
absolut ungeeignet oder wegen des Zustandes des Patienten sogar kontraindiziert gewesen wgre. 
Auch in einem vom Verf. gutachtlich bearbeitetem Todesfall 15 Std nach Ausffihrung eines 
zweiten Schocks, konnte die Verantwortlichkeit der Arzte ausgeschlossen werden, da kein Kausal- 
zusammenhang zwischen dem ,,plStzlichen Zufallstod" und den] durchgeffihrten Elektroschock 
bestanden habe. MARESCH (Graz) 
Ulr ich  H a g e n :  Strahlensch~idigung der lymphat i schen 0rgane .  [Radiol .  Ins t . ,  Univ . ,  
F r e ibu rg  i Br . ]  Med. We] t  1962, 1009--1014. 
W. Riibe : Begutaehtung  yon Schiidigungen durch ionisierende Strahlen.  [S t rah len ins t .  
am Sti idt .  K r a n k e n h .  Wes tend ,  Fre ie  Univ. ,  Berl in.]  Med. Sachverst/~ndige 58, 
58 - -62  (1962). 
I .  Bol l :  Die E rkennung  yon Strahlenseh~idigung des h~imapoetisehen Systems. [I. Inn .  
Abt . ,  St~dt .  K r a n k e n h .  NeukSlln,  Ber l in-Buckow.]  Med. Sachvers t~ndige  58,63--68 
{1962). 
C. Wink le r  : Gesetzliche Grundlagen und persiinliehe ~Terantwortung i i ir  den Strahlen-  
sehutz in der Nuklearmedizin .  [ I so tpo . -Abt . ,  Chir. Univ . -Kl in . ,  Bonn. ]  Med. Kl in .  50, 
2113--2116 (1961). 

Kurze Ubersichtsarbei~ fiber die besonderen Strahlenschutzprobleme beim Umgang mit 
Isotopen und die Anwendung der ,,Ersten Deutschen Strahlenschutzverordnung". Das Ge- 
setz bezieht sich unter anderem auf die fachliche Eignnng tier mit radioaktiven Substanzen 
umgehenden Personen, auf ihren Schutz, sowie den Schutz ihrer Mitarbeiter und der 0ffent- 
lichkeit. Die Strahlenbelastung der mit Radioisotopen untersuchten und behandelten Patienten 
ist dagegen noch nicht geregelt. WE~Z (Heidelberg) ~176 
A. Zuppinger :  Der Strahlenschutz  des Pat ienten.  [RSntgenins t . ,  Inse lsp i t .  u. Univ . ,  
Bern.]  Schweiz. med.  Wschr .  91, 1221--1226 u. 1250--1254 (1961). 

Ionisierende Strahlen zur diagnostischen oder therapeutischen Anwendung bergen die 
Gefahr sch~idlicher Folgen ffir den Patien~en in sich. Die Gruppierung in somatische und gene- 
tische Strahlenfolgen hat sieh gut bewahrt. Fruchtsch~iden sollten getrennt betrachtet werden, 
da es sich hier um eine Kombination beider Sch~idigungsfolgen handelt. Bei den somatischen 
Strahlenfolgen unterscheidet der Verf. Folgen lokaler Einwirkung und totaler Bestrahlung. 
Selten wird es in der Diagnostik zu Gewebsver~inderungen an der Haut kommen. Immerhin 
wird das Strahlenuleus an der Handwurzel naeh Reposition und Nagelung einer I~avicular- 
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ffaktur mit langer Durchleuchtungsdauer demonstriert. Die Strahlenbelastung bei diagno- 
stischer Arbeit wird tabellarisch ffir die einzelnen RSntgenaufnahmen angegeben und erstreckt 
sich yon einer durchschnittlichen Oberfl/~chendosis bei tier Fingeraufnahme yon 0,06 r bis zu 
75 r bei der Stirnkontaktaufnahme! Sch/~den nach Totalbestrahlung haben nach den Atom- 
bombenexplosionen besondere Bedeutung erlangG im medizinischen Sektor wird das akute 
Strahlensyndrom abet praktisch kaum beobachtet. Als chronische, allgemeine Strahlenfolgen 
gelten jedoch die ErhShung tier Leuk/~miewahrscheinlichkeit, Vermehrung der Zahl maligner 
Prozesse und eine gewisse Lebensverkiirzung. Besonders wird in diesem Zusammenhang auf 
die vermehrte Leuk/~mierate bei bestrahlten Beehterew-Kranken und auf die Leuk~mieanf/~llig- 
keit nach Thymushyperplasiebestrahlung hingewiesen. Allgemein sollten sich somatische Sch/~den 
jedoch bei gewissenhafter Beachtung der Strahlenschutzvorschriften vollst/~ndig vermeiden 
lassen. Was die ~'ruchtsch~den anlangt, so sind nach RUSSEL und RUSSEL sehon nach 25 r 
somatische Seh~den zu erwarten. Besonders gef/~hrdet ist die junge Sehwangersehaft bei Unter- 
suchung der Beckenorgane. Ffir die genetisehen Seh~tden gilt, da$ ihre Auswirkungen bedeutender 
sind, als die somatischen. Es besteht bier kein Schwellenwel"r Schon eine einzige Ionisation 
ist bier imstande, eine Mutation auszul5sen. Die Zahl der Mutationen verl/~uft proportional 
zur Dosis. Beim Menschen wird die Dosis, welehe die natiirliche Mutationsrate verdoppelt 
auf 30---40 r gesch/~tzt. Bei fraktionierter Strahleneinwirkung, wie sic bei der medizinischen 
RSntgendiagnostik erfolgt, daft die Verdoppelungsdosis auf etwa 100 r angesetzt werden. Zur 
Beur~eilung genetischer Strahlenfolgen ist es notwendig, die medizinisehe Strahlenbelastung zu 
eruieren. Ausgedehnte statistische Untersuehungen im Jahre 1957 in der Schweiz ergaben, dag 
im Durchschnitt jeder Schweizer pro Jahr einmal einer rSntgenologisehen Untersuchung unter- 
zogen wurde. Die genetisch signifikante Gonadendosis fiir beide Gesehlechter betrug 1957 in 
der Schweiz 22,3 mr. Auf zahn/~rztliehe Untersuchungen entfallen 0,15 mr und auf die Schirm- 
bilduntersuchung 0,122r. Die genetisehe Belastung dutch therapeutisehe Magnahmen ist 
weniger genau bekannt. Sic ]iegt angeblich 1/s unter derjenigen der diagnostisehen Magnahmen. 
Die natiirliche Strahlenbelastung in der Sehweiz ist etwa 100 mr. Es erhebt sich nun die Frage 
nach sinnvollen Schutzmagnahmen vor den Eolgen der Strahleneinwirkung. Sic lassen sieh in 
medizinische, technisehe und organisatorisehe Magnahmen einteilen. Grundsatz mug abet 
bleiben, dag diese Magnahmen die medizinische Leistung nicht herabsetzen di~rfen. Einwandfrei 
arbeitende RSntgenapparate und -ger/~te sind hier Voraussetzung, Einblendung auf das vor- 
gesehene Organ mit Lichtvisier, Anwendung der I-Iartstrahlteehnik zur Reduktion der Streu- 
strahlung und Vermeidung yon Kontaktaufnahmen sind hier einige Empfehlungen. An die 
Xrzte wird die For@rung gerichtet, dag keine ROntgenuntersuchung ohne geniigend /~rztlich 
begrfindete Fragestellung unternommen werden daft. Von allen Untersuehungsverfahren ist 
die Durchleuchtung mit tier gr5gten Strahlenbelastung gef/~hrdet. Es wird zur ,,Kleinfelddurch- 
leuchtungsteeknik" geraten. Gute Adaption ist Voraussetzung. Besonderer Gonadenschutz 
mug bei Kindern nnd Frauen durchgeffihrt werden, wenn es sieh um Aufnahmen tier Becken- 
organen handelt. Die Magenuntersuehung und die Schirmbildaufnahme seien genetiseh praktiseh 
belanglos. Der grOgte Anteil der genetisch signifikanten Dosis entf/~11t auf die intravenSse Pyelo- 
graphic, die Schwangersehaftsuntersuchung, die Aufnahmen der Lendenwirbels~ule und des 
unteren Darmtraktes. Diese Untersuchungen sollten, zumal bei jiingeren Menschen, nur nach 
strenger Indikation durchgefilhrt werden. WE~z (Heidelberg) ~176 

Lars R. Holst i :  Ionisoivan sfiteilyn biologiset vaikutukset .  (Biologisehe Wirkungen  
ionisierender Strahlung.)  [Inst .  f. Pathologic, Univ .  Helsinki.]  Suom. L ~ k . - L .  17, 
309--319 mi t  engl. Zus.fass. (1962) [Finnisch].  

Verf. stellt in seiner ~bersicht lest, dag die biologischen Wirkungen aller Strahlungsarten 
qualitativ glelch sind. Dagegen treten quantitative Unterschiede auf. Har~e, durchdringende 
(y-, R5ntgen-)Strahlnng wird weniger im Gewebe absorbiert. Weiche (~-, Neutronen-)Strahlung 
hat eine grSgere relative biologische Wirksamkeit (RBE = Relative Biological Efficiency), 
z.B. RBEcr = 20 RBE?. Es mug jedoch beriicksichtigt werden, da$ ~-Teilchen nut bei der 
Inkorporation yon Bedeutung sind, da ~-Strahlung nicht das /~ugere Hornlager der I-Iaut zu 
durchdringen vermag. - -  Die Einzelheiten der Strahlungswirkung kennt man noch nicht in 
ausreichendem Mage, um mit Sicherheit sagen zu kSnnen, wo die prim/~re Sch/~digung vor sich 
geht und-:on welcher Art sic ist. Man ist nur darfiber der gleiehen Ansicht, dag es sieh um irgend- 
ein biologisch wichtiges Makromolekfil handelt. Eorschungsobjekte sind deswegen heute die 
DNA-Synthese, die Aktivit~t der Enzyme, die intracellul/~ren Membrane und die Denaturierung 
tier Proteine. I~XV.KALLm (Helsinki) 
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H. Teir :  Koko kehoon kohdistuneen siidetyksen patologiaa. (Uber die Puthologie der 
Bes~rahhmg des gesamten KSrpers.) [Inst .  f. Pathologie, Univ .  I-Ielsinki.] Suom. 
L~iik.-L. 17 ,321 - -328  (1962) [Finnisch] .  

Die t6dliche Bestrahlungsdosis variiert stark durin, auf eine wie groile Bestrahlungsfl~ehe 
des K6rpers sie gerichtet ist. Die Einzeldosis yon 200--600 r ist z. B. Ms Bestrahlung des gesamten 
K6rpers ffir den Menschen tSdlieh, wghrend dagegen eine Geschwulst 6rtlieh sogar mit einer 
Gesamtdosis yon 10000 r behandelt werden kann, ohne dub es zu allgemeinen Schiden kommt~. - -  
Verf. schildert in erster Linie Sektionsbefunde, die er aus der Fachliteratur zusammengestellt 
hat, bei denen festgestellt wurde, dM~ die betreffenden Personen an der Bestrahlung des gesamten 
K6rpers gestorben waren. AuGer Angaben aug zahllosen Untersuchungen mit Versuchstieren 
stehen auch Angaben aus Obduktionen der bei Atomreaktorunfgllen umgekommenen Menschen 
zur Vefffigung. 1. Liegt die Bestrahlungsdosis fiber 900 r, ist die Sterblichkeit 100%. I)er Tod 
folgt schnell mit neurologischen Symptomen, wie Konvulsionen. Bei den 0bduktionen werden 
nur geringe, mit dem lorimgren Schock vergleichbare morphologisehe Anderungen festgestellt. 
2. Wenn die Dosis 500--900 r betr~igt, ist die Sterblichkeit fast 100%. I)er Tod folgt innerhalb 
yon 3--5 Tagen wegen der Bestrahlung des gesamten K6rpers mit gastrointestinMen Symptomen. 
Bei der Obduktion werden schwere I)armnekrosen und Blutungen festgestellt. 3. Betrggt die 
Dosis 100--500 r, tritt der kritische Zeitabsehnitt 8--10 Tage nach der Bestrahlung auf. Hi~ma- 
tologische Symptome stehen im Vordergrund, und die Patienten sterben an Blutungen (Thrombo- 
penie, sowie gesteigerte l%rmeabilitiit der Capillaren) bzw. an Sekund~rinfektionen (Leukopenie, 
Ani~mie, sowie verringerte Bildung yon Antik6rpern). Bei der Obduktion wurden auSer Blu- 
tungen unter anderem nekrotisierende Pneumonie und Abscesse festgestellt. 

RA~LLIO (Helsinki) 

Antonio  (Hampalmo: Pathologisehe Befunde bei Ern~ihrungsstiirungen. [Path.  Ins t . ,  
Univ. ,  Genua.]  Dtseh. reed. J.  13, 175--178 (1962). 

E. Kes te rmann  u n d  M. Strapatsakis:  Kliniseher Beitrag zur Behandlung der hypo- 
physiiren Kachexie.  [ Inn .  Abt.  d. Ev.  Krkh. ,  Bochum-Linden . ]  Med. Mschr. 16, 
111--113 (1962). 

RSntgenologisch land sich am Tfirkensattel nichts Auff~lliges, die Diagnose wurde nach 
sorgf~ltiger kliniseher I)urchuntersuchung per exclusionem gestellt. Die Abmagerung hatte ein 
gefi~hrliches Ausma]~ angenommen. Guter Erfolg durch Blu%ransfusionen und fortgesetzte 
Organotherapie, sowie Implantation einer KMbshypophyse. B. MUELLmr (Heidelberg) 

Richard  Heidrieh u n d  Hella Schmidt-Matthias:  Encephalographische Befunde bei 
Anorexia nervosa. [Univ.-Nervenkl in . ,  Charit6, Berlin,  u. Nervenkl in . ,  Med. Akad., 
Erfur t . ]  Arch. Psychiat .  l~ervenkr.  202, 183--201 (1961). 

Bei drei Midchen, Alter 13--14 Jahre, wurde im Znstand schwerster Kachexie die Pneum- 
encephalographie vorgenommen. I)abei wurde fibereinstimmend eine Erweiterung des Ventrikel- 
systems und der SubarachnoideMraume gefunden. Als Ursaehe wird, in Anlehnung an die 
bekannten I)ystrophiesch~iden, eine Vergnderung der Hirngefgl~permeabilit~t mit I-Iirn6dem 
bei vergnderter Bluteiweil~zusammensetzung angenommen. Scl:tiPnl~ (Harem i. Westf.) ~176 

K. A. Bushe u n d  H. Wenke r :  Schiidel-Hirnverletzungen durch verschiedene Bolzen- 
sehuBapparate. [Neurochir. Abt.  d. Chir. Univ . -Ki ln . ,  GStt ingen.]  Chirurg 3 2 , 5 3 9 - -  
544 (1961). 

Verff. beriehten fiber Schgdel-Hirnverletzungen durch Bolzenschul~apparate. In der jfingsten 
Zeit werden zum Eindfibeln yon Metallbolzen in Mauerwerk oder HolzbMken zum Befestigen 
yon ]%nsterrahmen, Gardinenleisten und/~hnlicher Apparate verwandt, die mitte]s einer Spreng- 
ladung vorn angespitzte und hinten abgerundete 3--7 cm lange MetMlzylinder in das betreffende 
Material schiel~en (Tornado-Bolzenschuf~apparat). Hierfiir stehen Kartuschen verschiedener 
Brisanz zur Verfiigung. Trotz des vorgesehenen Splittersehutzes an der Mfindung des pistolen- 
ihnliehen Apparates kommt es gelegentlich zu einem AbprMlen des Projektiles von dem Werk- 
stoff and vor allem bei Fehlen des vorgesehriebenen Stahlhelmes k6nnen typisehe Schgdelver- 
letzungen entstehen. Im Gegensatz zu den meist in suicidMer Absicht beigebrachten Verletzungen 
mit den zur Betgubung yon Schlachtvieh verwandten Gergten linden sich, abgesehen yon 
Verletzungen dureh Quersehl~ger, kleine, zun~chst unverdgchtige Stirnwunden ohne schwere 
Schoekzusti~nde und ohne Entwicklung eitriger Meningitiden. ROntgenologisch ist, oft zum 
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Erstaunen der erstbehandelnden Chirurgen, dann in der Tiefe des Schgdels der Metallbolzen 
nachzuweisen. Verff. konnten in zwei F~illen eines Unfalls mit dem Tornadoapparat operatic 
eingreifen. Der eine Fall, der bereits 2 Std nach dem Ereignis auf den Tisch kam, fiberlebte. 
Hier wurde ein 4 cm langer Bolzen nach osteoplastischer Trepanation vom Boden des linken 
Seitenventrikels entfernt. Bereits 3 Tage nach dem Eingriff war das BewuBtsein klar, es bestand 
einige Wochen ein euphorischer Zustand, naeh 41/2 Monate lediglieh eine Anosmie und nach 
5 Monate war tier 46jghrige Patient wieder arbeitsfahig. Der zweite Fall, tier erst nach 72 Std 
zur Behandlung kam, zeigte bet der ersten Aufnahme in einem auswgrtigen Krankenhaus den 
7 cm langen Bolzen rechts oberhalb der Sella liegend, nach dem Transport in Riickenlage war er 
nach rechts occipital gewandert, tiler kam es 10 Tage nach der Operation zum Exitus unter 
Hyperthermie und den Zeichen des Kreislaufversagens. Es hatte sich eine Meningitis ausgebildet. 
Verff. betonen die Notwendigkeit, bet einer Operation m6glichst osteoplastisch vorzugehen, da 
die Versorgung des SchuSkanals und die Entfernung des Fremdk6rpers yon einem osteoklastisch 
erweiterten Bohrloch groSe Sehwierigkeiten bereiten kann. Die Verletzungen mit Sehlagbolzen- 
apparaten, bet denen der Bolzen nach dem Schul~ sofort wieder zurfickgezogen wird, sind anderer 
Art. Es konnten 5 Fglle beobachtet werden, 4real handelte es sich um einen Suicid, lmal um 
einen Unfalh Nur ein Fall iiberlebte, die fibrigen verstarben am Schock, Meningitis und zentralem 
Kreislaufversagen. Es mu$ unterschieden werden, ob es sich um Hirnverletzungen oder lediglich 
um intrakranielle Verletzungen handelt, bet denen z.B. nur die StirnhShlenwand odor die Wand 
der Angenh6hle verletzt sind. Charakteristisch ist das Auftreten schwerer eitriger 1Vfeningitiden 
infolge der oft veiTosteten und bakteriell verunreinigten Bolzen. I~icht immer findet sich am 
Ende des SehuSkanals alas yon GE~LAC~ beschriebene kreisrund ausgestanzte Knoehenstfick, 
6fters pyramidenfSrmig angeordnete Knochensplitter in tier Nahe des Einschusses. Bet Suicid- 
versuchen liegt dieser an der hierffir typischen Stelle. Auf die Gef/~hrlichkeit der BolzensehuB- 
apparate, besonders auch des ,,Tornado" und die unbedingt zu fordernde Einhaltung der Sicher- 
heitsbestimmungen wird hingewiesen. E. B o ~  (Zwiefalten) 

R. Daum u n d  J. Mletzko: Bolzenschullverletzungen im Baugewerbe. [Chir. Univ. -  
klin., Heidelberg.]  Mschr. Unfallheilk.  65, 51- -56  (1962). 

Schilderung yon 7 Verletzungen, 6 davon waren dutch Abprallen des Bolzens entstanden, 
ether dutch versp~ttete LSsung des Schusses; der Bolzen hatte eine Oberschenkelfraktur hervor- 
gerufen. Die Verletzungen kamen zustande dutch unaufmerksames schr/~ges Ansetzen der 
Apparatur oder Yqiehtbenutzung tier Schutzvorrichtung. Die Gefahrlichkeit wird vielfach unter- 
sch~tzt. Vefff. schlagen vor, das Umgehen mit den Apparaturen nur den Bauarbeitern zu er- 
lauben, die einen entspreehenden Kursus absolviert haben. B. MUELLEX~ (Heidelberg) 

W. R. L. James :  A fatal  air rifle pellet wound of the brain.  (Eine tSdliche I-Iirnver- 
le tzung durch einen LuftgewehrschuI~.) [Welsh Nat.  School of Med., Cardiff.] Med. 
Set. Law 2, 153--154 (1952). 

Ein 7jahriges M/~dchen lief unglficklieherweise (2 Fu$ yon der Laufmfindung entfernt) 
in die GeschoSbahn eines Luftgewehres yore Typ 0,177 B.S.A. hinein. Es lag eta Einschu6 
fiber der linken Augenbraue vor. Im Krankenhaus wurde das Gescho6 rSntgenologisch im 
rechten I-Iinterhauptsbereieh lokalisiert. Vier Tage nach dem Unfall starb das Kind. Im Stirn- 
bein (2 mm stark) lag eine Einschu136ffnung mit den Mal~en 6 x 4 mm vor. Das Geschol~ war 
diagonal vom linken Stirnbein bis in die Hirnrinde des reehten Hinterhauptslappen vorgedrungen. 
Es wird mit diesem Beispiel auf die Gef~hrlichkeit yon Luftbfichsen hingewiesen. HEIFER (Bonn) 

Josef Sehulte-Holthausen:  Geschollwirkung. Wehrmed.  Mitt. 1961, 72--73.  
Die Ausffihrungen bringen kam Neues. Ein Mantelgescho$ bleibt im KSrper racist unver- 

andert, bet einem Teilmantelgescho$ und einem Teilmantelflachkopfgeseholt tritt vielfach der 
Bleikern aus, das Gescho6 zerspringt; ein kegelfSrmiges Bleigescho6 wird vielfaeh gespalten. 

B. MUELLE~ (Heidelberg) 
L. M. Eidlin : Glycerine test, a new method of detecting" gem powder and its r emnants  
at the zone of Gunshot injury.  (Die Glyzerinprobe - -  eine neue Methode der En t -  
deckung yon Pulver  und  seinen Res ten  in  der Zone der SchuSverletzung.) [Anst. f. 
ger. Med. des reed. I n s t i t u t  in  Samarkanda . ]  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 4, Nr  4, 
22- -26  (1961) [Russisch]. 

Ein Pulverk5rnchen wird in einem Glycerintropfen auf dem Objekttrager eingelegt und mit 
der Flamme erwarmt, wobei das KSrnchen zergeht und das Glycerin sich gelblieh-grfin farbt. 
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Welter wird die Fliissigkeit abgedampft und die gelbgraue Spur auf dera Gl~sehen raikroskopisch 
untersueht. Es wurden drei Pulverarten (aus Gewehr, Pistole TT und Kleinkalibergewehr TOZ) 
sowohl in frischen KSrnehen als aueh in ausgebrannten Spuren und in Resten aus dera beschos- 
senen Leintuch untersueht. Auf diese Weise gewonnene versehiedene kSrnige Strukturen sollen 
raikroskopisch charakteristisch sein und die Anwesenhei~ von Pulver oder seinen l~esten beweisen. 

WALCZY~SKI (Szezecin) 

H. Januseh  u n d  O. Giinther:  iJber eine 42 Jahre naeh Schul~verletzung als Kriegs- 
folge anerkannte  Todesursaehe. [Med. Kl in .  ~ 5 n t g e n -  u. Strahleninst . ,  Bezirks- 
krankenh. ,  St. Georg, Leipzig.] Med. Sachverst~ndige 58, 9 - -10  (1962). 

Zun/~chst die Anaranese in Stichworten: 1918 rechtsseitiger SchrapnellsteekschuB des Brust- 
korbes; keine Entfernung des Geschosses; bis 1926 keine Beschwerden; seit 1928 linksseitige 
Oberlappentuberkulose; 1954 Krankenhausbehandlung wegen zunehraender Beschwerden 
seitens der Brustkorbverletzung; ira ROntgenbild massive Verwachsungen der ganzen rechten 
Lunge rait ausgedehnten Kalkeinlagerungen; 1960 wegen zunehraender Ateranot Aufnahme in 
die Klinik; rSntgenologisch ergab sieh Schrapnellsteckschul~ in den t~iickenweiehteilen, aus- 
gedehnte verkalkte Pleuraschwiele der rechten Lunge und cirrhotische Oberlappentuberkulose; 
Tod unter den Zeichen des 1%echtsherzversagens; Sektion best~igte den klinischen Befund und 
ergab aul~erdera eine klinisch und elektrokardiographisch nicht festgestellte Concretio pericardii 
mit Kalkeinlagerungen. Verff. nehraen an, dal~ das Schrapnell nach Eindringen in den Brust- 
korb einen H~raatothorax bewirkte, der im Laufe der Jahre zu einer Panzerpleura fiihrte. Die 
Funktionseinschr~nkung der rechten Lunge hatte ein korapensatorisches Lungeneraphysem 
links zur Folge, das den Boden ffir die Oberlappentuberkulose abgab, die ihrerseits wieder zu 
einer Pleuraverwachsung fiihrte und darait zu einer ~ehrbelastung des rechten Herzens. Diese 
Faktoren sind ira Verein rai~ der Concretio pericardii die Ursache fiir das chronische Cor pul- 
raonale. Die VerfL erapfahlen dem Versicherungstr~ger, die Todesursache als Kriegsfolge anzu- 
erkennen. Die Anerkennung wurde ausgesprochen. GE~SBAC~4 (Wiesbaden) 

H. 011ivier et  F.  Vuillet:  (~ontribution ~ l '~tude de la dispersion des grains de sel 
utilis~s pour le ehargement de eartouehes de fusil de ehasse. (Beitrag zum S tud ium der 
S t reuung yon SalzkSrnern,  die als Ladung  einer Jagdpa t rone  Verwendung l inden.)  
[Soc. de M6d. L6g. et Criminol. de France,  12 .6 .61 . ]  Ann.  M6d. l~g. 41, 613--616 
(1961). 

Anliil~lieh einer Geriehtsverhandlung wurde yon den beiden VeriL die Streuung yon Koch- 
salzkSrnern, die start der Schrotkugeln in einer J~gdpatrone als Ladung Verwendung fanden, 
n~her untersucht. Dieser Untersuehung lag folgender Vorgang zugrunde: Ein Stral~enarbeiter 
hatte die Gewohnheit, Liebespaare zu belauschen. Er beschriinkte sieh dabei nicht nur auf seine 
Beobachtungen in der freien ~atur, sondern bohrte auch verschlossene Fensterl~den an, um 
seinen Augensehein durchfiihren zu k6nnen. Er zog sieh dadureh den Hat~ vieler Ortsbewohner 
zu, da er seine Feststellungen nich~ fiir sich behielt. Eines ~Tachts wurde er bei seiner Ti~tigkeit 
des Anbohrens eines Fensterladens durch den im ScMafziramer befindlichen Eheraann entdeckt, 
welcher das Fenster 5ffnete und ihra raittels eines Jagdgewehres, dessen Patrone statt rait Blei- 
kugeln rait Kochsalz geladen war, einen Denkzettel verabreiehte. Der Stral~enarbeiter, welcher 
einen hellblauen Pullover anhatte, fliichtete, kara jedoch nur 151/4 ra vora Fenster weg, als der 
Schu~ brach. Die Ladung des Schusses tra~ den l%fieken des Stra~enarbeiters. Der ungliiekliche 
Schfitze raul~te feststellen, dab sein Opfer schwer verletzt war und alsbald verstarb. Zun~chst 
vermutete er, da~ ihm eine Verweehslung der 5~unition passiert sei. Er rau~te jedoeh feststellen, 
d~{~ die gesamte Packung yon Jagdpatronen, deren Sehrotladung er gegen Kochsalz ausgetanscht 
hatte, noch, soweit vorh~nden, mit Kochsalz geladen war. Er hatte diese Uraladung seinerzeit 
selbst vorgenoraraen, indem er die Jadgpatrone 6ffnete, die Patrone urakehrte, so dal~ die Blei- 
kugeln herausfielen und ansehliel~end rait Koehsalz ffillte. Die Sektion der Leiche ergab, dal~ 
in dera t~iieken des Opfers 58 Bleischrote ~Nr. 7 (S.M.P.), entspreehend 58 Schu~kaniilen vor- 
handen waren. In der Gerichtsverhandlung bestand der wegen vorsi~tzlicher TStung Angeklagte 
un~bbrlngbar darauf, dal~ er tatsachlich der Meinung gewesen sei, da]~ in der Tatpatrone ]edlglich 
Kochsalz und keine Bleikugeln enth~lten gewesen seien. Das Gericht k~ra zu der ra6gliehen Auf- 
fassung, dal3 die Ladung der Patrone vielleicht geraischt gewesen sein kSnnte. Normalemveise 
befinden sich 200 B]eikSrner in der verwendeten Munition, wogegen ara GetSteten lediglich 
58 ~estges~ellt worden sind. Die ballistische und krirainaltechnische Begutachtung des Falles 
ergab unter der Voraussetzung, daI~ die verwendete Tatpatrone mit dera Kaliber 16 rait 1,7 g 
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des Pulvers T geladen war, folgendes : 1. Die Vorstellung, dal~ eine gemischte Ladung Bleikugeln/ 
Koehsalzk6rner vorlag, konnte durehaus zutreffen, da keinesfalls 200 SchrotkSrner aus der Pa- 
trone verschossen worden sind. 2. Die Gegenwart yon Koehsalzk5rnern in einer gemischten 
Ladung verandert den Streukreis der Bleik6rner, gleiehe Sehul~entfernung vorausgesetz~, nich~ 
merklich, wenn nur die Pulverladung die gleiche ist. 3. Das Sehul]bild im Riicken des GetSteten 
zeigt eine Ver~eilung der Einsehlgge, wie sie bei einer SchuBentfernung yon 12--15 m entsteht. 
4. Die Flugweite der SalzkSrner ist sehr begrenzt. Ab 12 m Schul]entfernung ist die Durch- 
schlagkraft der SalzkSrner praktisch gleich Null. ~ber 16 m finder man fiberhaupt keine Salz- 
kSrner mehr an der Anftreffstelle des Schusses. - -  Anf Grund dieser Feststellung wurde der he]l- 
blaue Pullover des GetSteten mikroskopiseh und spurenanalytiseh untersucht und einzelne Koch- 
salzkSrner zwischen den Maschen des Gewebes gefunden. - -  5. Die Untersuchung der Tathfilse 
ergab an der Innenwandung geradlinige, seharf begrenzte Kratzspuren yon offenbar scharf- 
kantigen Kristallen, die mit grol]er Geschwindigkeit und miter erheblichem Druek an der 
Patroneninnenwandung enr gestreift sein mul]ten. - -  Die Aussagen des Angeklagten wurden 
so durch das Sachverstgndigengutaehten yell gestiitzt. Ansehliel3end wird dann eine Tabelle 
fiber die Streukreise eines Schusses aus einem Jagdgewehr, Kaliber 16, Treibladung 1,7 g des 
Pulvers T in Abh~ngigkeit yon der Sehul~entfernung gegeben. Bei 3 mi s t  der Streukreisdureh- 
messer 38 cm, bei 4 m Schul]entfernung entsprechend 45 cm. Ab 8 m Schul]entfernung wird 
lediglich die Zahl der Einsehlagstellen der KSrner aufgeffihrt. Bei 151/~ m betrggt die Zahl der 
Aufschlagstellen yon KochsalzkSrnern nur mehr 3. Sc~SNTA~ (Miinchen) 

Victor Drake:  Shotgun ballistics. I. (B~llistik des Schiel3gewehres. I.) [Greenwood 
and  Barley Ltd.,  Fa rnham,  Knaresborongh.]  J.  forens. Sci. S0c. 2, 85--93 (1962). 

Veff. gibt einen Uberblick fiber die in England hergestellte Gewehrmunition und deren 
Eigenschaften zur Information fiir den forensisehen Experten. Man entnimmt daraus Angaben 
fiber Hfilsen, Hfilsenkopf, Zfindhiitchen, Pulver, genaue Abmessungen der Hfilsen]gngen, Ge- 
schoftarten, Geschol]material, Geschol]gesehwindigkeiten und -druck. Es gib~ in England nur 
zwei Munitionsherstelleffirmen. E. BUgOEg (Heidelberg) 

J .  L ' I t i rondel :  La s~eurit~ de l ' enfant  au bereeau et dans les chaises hautes.  La s t ran-  
gulation par les moyens de contention et les chutes. (Die Sicherhcit  des Kindes  in  der 
Wiege und  in  hohen Betten.)  [Ecole de Mdd., Caen.] Rev.  Hyg. Mgd. soc. 9, 653--656 
(1961). 

Verf. weis~ anf die Gefahren bin, denen Kinder in Wiegen und hohen Betten unterworfen 
sind: Sturz auf den Boden mi~ Sch~deltraumen und die MSglichkeit der Strangulation! Er 
sehlggt vor, die Ful]bSden in Kinderkrankenzimmern stol]sicher abzupo]stern, Befestigungs- 
vorrichtungen mit Gur~en und Zaumzeug zu verbieten. HE~F~ (Bonn) 

Vergiftungen 

$ Wolfgang Sehwerd: Der rote Blutfarbstoif und  seine wichtigsten Derivate. Naeh- 
weis~ gerichtsmedizinische nnd  toxikologisehe Bedeutung. (Arbei tsmethoden d. reed. 
u. na~urwiss. Kr iminal is t ik .  Hrsg. : EMIL W~I~IG u. STn~FEN B~R~. Bd. 1). Lfibeck : 
Max Schmidt -R6mhi ld  1962. 232 S., 55 Abb.  u. 8 Tab.  DM 38 . - -  

In der vorliegenden Monographie der Schri~enreihe der Arbeitsmethoden der medizinisch- 
naturwissensehaftlichen Kriminalistik hat Veff. in dankenswerter Weise das in der Literatur 
bisher e~was zu kurz gekommene Teilgebiet der forensischen H/~matologie ausffihrlich behandelt 
und dem Untersucher aus der Ffille des S~offes Verfahren vermittel~, die sich einmal im Ins~itut 
~fir gerichtliche 1V[edizin und Kriminalistik der Universit/~t Erlangen-Nfirnberg bereits seit 
Jahren bew/~hr~ haben und die andererseits in jedem Laboratorium ohne allzu gro~en Aufwand 
durchffihrbar sind. Der Inhal~ umfal3r in den einzelnen Kapiteln folgende Blutfarhstoffe: 
H/~moglobin, Myoglobin, ~/imiglobin, CO-H~moglobin, die Verdoglobine, H~tmatin und die 
Porphyrine. Es wurde dabei veto Veff. zun~chs$ allgemeines fiber die Stoffe berichCet, weiterhin 
die Darstellung und die Eigenschaften abgehandelt. GrSl~ere Abschnitte sind dann der toxi- 
kologischen Bedeutung sowie den ~achweisme~hoden gewidmet. N~eh jedem Kapitel ist eine 
ausffihrliche LiteraCurangabe angeschlossen. Extinktionskurven, Strukturformeln, Eichkurven 
und Ahhildungen yon Ger/~en erg/~nzen sorgsam den Text. f i e  Arbeitsvorschriften sind so 
ausffihrlich und klar wiedergegeben, dab es nichfi sehwer f/~llt, danaeh die einzelnen Bestimmungen 


