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Austithrliche Diskussion dieses bisher 28. Falles der Literatur, die besonders die engen Be-

ziehungen dieser kongenitalen Leukamie-Formen zur malignen histiocytéren Retikulose betont.
. Hurre (Diisseldorf)®®

F. Linneweh und W. Rupp: Nierenversagen beim Neugeborenen. [Univ.-Kinderklin.,

Marburg a. d. Lahn.] Padiat. Prax. 1, 13—20 (1962).

In den ersten Lebenstagen wird die Diagnose des akuten Nierenversagens nur selten gestellt,
weil die Symptome nur wenig charakteristisch sind und an die Moglichkeit nicht immer gedacht
wird. Harnabfluf}-Storungen und Harnwegsentziindungen sind entweder fiir sich oder gemeinsam
die Hauptursache des Nierenversagens beim Neugeborenen. Eine akute Lebensbedrohung entsteht
dann, wenn die Harnstauung hochgradig ist und sich bis in die Sammelrshre der Nieren auswirkt.
Die Symptome der dann sich entwickelnden Riickresorptionsurdmie sind zunéchst Trinkunlust,
Erbrechen, Durchfall und Meteorismus, danach folgen Somnolenz, Dyspnoe mit Kollapsneigung.
Die Fontanelle ist in dieser terminalen Phase gespannt, die Sehnenreflexe sind gesteigert, oft

kommt es auch zu tonisch-klonischen Krampfen. — Verff. schildern die diagnostischen und
therapeutischen Maflnahmen beim akuten Nierenversagen des Neugeborenen. AbschlieBend
folgen fiinf interessante kasuistische Falle. FrieprrIszick®®

Wolfgang Duckert: Perforationsperitonitis mit Hautemphysem beim Neugeborenen.
[Stads. Kinderklin., Berlin-Charlottenburg. ] Mschr. Kinderheilk.109,374—376 (1961).
Verf. beobachtete einen 1 Tag alten Knaben mit einem Pneumoperitoneum und Haut-
emphysem. Die Abdomentibersichtsaufnahme zeigte die typische subphrenische Luftansammlung.
Der Junge wurde operiert, eine Perforationsoffnung konnte nicht gefunden werden. Es bestanden
ausgedehnte fibrinose Belage, im Peritonealexsudat wurden Colibakterien nachgewiesen. Das
Kind erholte sich postoperativ rasch. Es wird die Auffassung vertreten, daB das Krankheitsbild
durch eine Perforation des Magen-Darmtraktes entstanden ist, die zum Zeitpunkt der Operation
wieder verklebt war. W. Cr. HECKER (Berlin)®°

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschiidigung aus physikalischer Ursache

® Iandbuch der allgemeinen Pathologie. Hrsg. von F. BUcENER,, E. LETTERER,
F.Rourer. Bd. 11: Umwelt II. Teil 1: Erndhrung. Bearb. von W. Giese, H. GLATZEL,
R. HomsTtEBROCK u.a. Redig. von F. Rourer. Berlin-Gottingen-Heidelberg:
Springer 1962. XII, 1202 S. u. 173 Abb. geb. DM 370.—; Subskriptionspreis
DM 296.—.

W. Giese und R. HorsTENBROCK: Allgemeine Pathologie des exogenen quanitativen

Nahrungsmangels S. 446—591.

Verff. haben sorgfiltig und lickenlos niedergelegt, welche abartigen Befunde bei Hunger-
zustinden, sei es durch Beobachtung an Menschen besonders in der Nachkriegszeit, sei es im
Tierversuch, beobachtet worden sind. Unterschieden wird in der Darstellung zwischen der Hunger-
atrophie und dem Hungerédem. Den Hauptteil der Darstellung nimmt die Hungeratrophie ein.
Bs gibt kein Organ, an dem nicht Verinderungen gefunden wurden; es werden sowohl fiir den
Gesamtkorper Gewichtskurven gebracht als auch Tabellen iiber die Gewichte der einzelnen
Organe. Die entspeicherten Fettzellen der Fettdepots werden beschrieben, einschlieBlich der
Wucheratrophie des subcutanen Fettgewebes, die verkleinerten Leberzellen, die Verinderung
der Reticulumzellen (am Tierversuch studiert), die Verinderungen des Muskelgewebes mit
Abbau der Muskelfasern und interstitiellem Odem. Es folgt die Darstellung aller weiteren Organe,
auch des Umbaus des Skelets. Die Monographie schlieft mit einem Hinweis auf die Riickbildung
der Odeme, die MiBbildungshaufigkeit in den Kriegs- und Nachkriegsjahren, auf die Verteilung
des Eisens bei Hungernden und auf die interkurrenten Infektionskrankheiten. Natiirlich ist
nicht zu erwarten, dafl man bei einem Hungerzustand, den man untersuchen soll, alle die Ver-
anderungen vorfindet, die in der Monographie erwiahnt werden. Man weiB aber gegebenenfalls,
worauf man zu achten hat, wenn man eine derartige Untersuchung durchfiihrt. Es handelt
sich um einen besonders wertvollen Beitrag. B. MueLLER (Heidelberg)

W. Matthiius: Beitrag zum Problem der perforierenden Augenverletzungen dureh
Weckglassplitter. [Augenklin., Dresden-Friedrichstadt.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 17,
818—821 (1962). ‘
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K. Franke und G. Hesse: Selbstmordversuch durch Eintreiben einer Schusterahle
durch die Schiideldecke ins Gehirn. [Chir. Klin., Stiadt. Krankenh. u. Stadtambulant.
f. Nervenkrankh., Berlin-Pankow.] Arch. Kriminol. 128, 169—172 (1961).

Mitteilung eines ungewohnlichen Suicidversuchs nach vor 8 Wochen vorangegangenem
Suicidversuch durch Erhingen mit anschlieBender 4wochiger psychiatrisch-stationirer Behand-
hung. Angstlich depressive Grundstimmung. REmMANN (Berlin)
M. V. Portnoi: Penetrating wounds of the heart in thoracoahdominal injuries. (Penetrie-
rende Herzverletzungen unter Einbeziehung des Brust- und Bauchraumes.) Chirur-
gija (Mosk.) 38, Nr 1, 126—128 (1962) [Russisch].

Es wird iiber einen 21- und 22jihrigen Mann berichtet, die beide Stichverletzungen des
Herzens aufwiesen. Im ersten Fall fand sich eine Verletzung des linken Brustkorbes mit Durch-
trennung der Wand des linken Vorhofes in einer Grofe von 0,5:0,3 cm, eine Herzbeuteltamponade,
eine Verletzung des Perikards von 0,6 cm Linge und eine Durchtrennung des Zwerchfells. In
einem ausfiihrlichen Operationsbericht werden alle Einzelheiten geschildert. Nach 47 Tagen
wurde der Patient geheilt entlassen. Im zweiten Fall handelt es sich um eine Stichverletzung
des linken Ventrikels in einer Gréfie von 2,5:0,3 cm mit Herzbeuteltamponade; die Lénge der
Wunde im Herzbeutel betrug 5 cm, der Stichkanal ging durch die Unterseite des Perikards und
das Zwerchfell 5—6 cm in die Leber hinein. Auch hier sind alle Einzelheiten einem ausfithrlichen
Operationsbericht zu entnehmen. Der Mann konnte nach 30 Tagen gesund entlassen werden.

H. Sorwrrrzer (Diisseldorf)
Imre Selley and Frederik B. Frinkel: Skull fracture in infants. A report of 50 cases.
(Schidelfrakturen bei Kindern. Ein Bericht iiber 50 Fille.) [Dept. of Pediatr. Surg.
and Dept. of Child Psychiatry, Univ., Gothenburg.] Acta chir. scand. 122, 30—48
(1961).

Verff. behandelten im Zeitraum von 1947—1953 385 bis 16 Jahre alte Patienten mit Schidel-
frakturen. Uber die in dieser Zahl enthaltenen 50 Sauglinge wird ausfiibrlich berichtet, wobei
auch Nachuntersuchungen in einer Zeitspanne von 1—7 Jahren beriicksichtigt werden. Was
die Art der Fraktur betrifft, so kamen in 43 Fillen (= 86 %) einfache lineare Frakturen zur Beob-
achtung. Schidelbagisfrakturen waren bei fiinf Kindern vorgekommen, meist im Zusammenhang
mit multiplen Schadelbriichen. Impressionsfrakturen und Nahtrisse waren nur selten festzu-
stellen. Am haufigsten betroffen waren die Scheitelbeine. Die Symptomatik war meist lokaler
Art, in fast allen Fillen war es zur Ausbildung von Hamatomen gekommen; Schwellungen,
gespannte Fontanellen waren seltener, zu einer Retinablutung kam es in einem, zu einer Blutung
aus dem Ohr in drei Fallen. In fast allen Fallen war der Allgemeinbefund kaum beeintrachtigt,
einige Male waren die Sauglinge voriibergehend bewuBtlos. Neurologische Symptome wurden
dreimal beobachtet, zu Krampfanfillen kam es nicht. Die Schwere der lokalen Symptomatik
und das Allgemeinbefinden gaben in den meisten Fillen nur einen Hinweis, die Diagnose lie sich
mit Sicherheit nur durch Rontgenaufnahmen stellen. Was die Behandlung betrifft, so sind die
Verff. der Ansicht, dall man bei der iiberwiegenden Zahl der Fille mit einer konservativen
Therapie auskommt; so wurde nur bei einem Séaugling eine Lumbalpunktion durchgefiihrt.
Bei Schédelbasisbriichen wurden Antibiotica verabreicht. Die Entlassung aller 50 Sauglinge
konnte in gutem Allgemeinzustand erfolgen. In der Diskussion werden die Erfahrungen der
Nachuntersuchung im Zusammenhang mit Frakturen, die Verff. bei alteren Kindern beobach-
teten, behandelt. Es stellte sich heraus, daB alle Frakturlinien bis auf einen breiten Bruch des
Scheitelbeines nach einigen, meist innerhalb der ersten beiden Jahre, réntgenologisch geschlossen
waren. Das EEG war zwar in 13 Fillen pathologisch, doch nur im Sinne von unspezifischen
Allgemeinstorungen, lediglich in einem Fall lieBen sich fokale Hirnzeichen feststellen. Die
psychologische Nachuntersuchung, die im tbrigen bei 7 der 13 Kinder mit pathologischem
EEG einen fiir das Alter unauffilligen Befund ergab, wird ausfithrlich geschildert. Festgestellt
wird, daf sich Spétschiaden nur selten und meist kombiniert mit vegetativen Dystonien einstellten.

Kosimwiax (Heidelberg)®®

P. Fourrier et Cochet: Les traumatismes eranio-cérébraux de Penfant. (Das Schidel-
Hirn-Trauma im Kindesalter.) Lyon chir. 57, 548—554 (1961).
Bei Kindern mit Schideltraumen empfiehlt sich die zweistiindliche Kontrolle der Bewuft-

seinslage, des neurologischen Status sowie des neuro-vegetativen Systems. Auf charakteristische
anfangliche EEG-Veranderungen und ihre diagnostische Bedeutung wird naher eingegangen;
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groBe prognostische Bedeutung kommt den spéteren regelmafBigen EEG-Kontrollen zu. — Die
Untersuchungen wurden an 12 kindlichen Patienten mit Schadeltraumen durchgefithrt, davon
57% sogenannte leichte Fille ohne organische oder funktionelle Stérungen, ohne pathologischen
Kurvenverlauf im EEG. Die restlichen schweren Fille, darunter epi- und subdurale Himatome,
Schadelfrakturen usw. werden eingehend hinsichtlich ihres Verlaufs, der EEG-Verinderungen
und der Operationsindikation erldutert. B. CurLmany (Darmstadt)°°

R. Maspétiol, D. Semette et C. Mathieu: Les troubles auditifs post-traumatiques
d’origine corticale. Ann. Méd. lég. 42, 13—29 (1962).

J. Metzger, H. Fischgold et L. Appel: Examens radiographiques spéeiaux dans les
fractures de la base du erdne. Ann. Méd. 1ég. 42, 5—12 (1962).

P. Juge: L’expertise ophthalmologique des traumatisés du erine. Ann. Méd. 1ég. 42,
30—37 (1962).

K.-H. Geyer: Die cerebralen Ausbreitungsformen subarachnoidaler Blutungen und
ihre klinischen Syndrome. [Neurol. Abt., Med. Klin., Stidt. Krankenanst., Aachen.]
Nervenarzt 33, 203—208 (1962).

Cyril B. Courville: Forensie neuropathology. III. Intraeranial hemorrhage—sponta-
neous versus traumatie. (Intrakranielle Blutungen — spontan gegeniiber trauma-
tisch.) [County of Los Angeles and Cajal Laborat. of Neuropath., Los Angeles
County Hosp., Los Angeles.] J. forens. Sci. 7, 158—188 (1962).

Subdurale Blutungen werden mit Ausnahme vereinzelter Falle im Kindesalter meistens
traumatisch ausgeldst, wihrend die extraduralen immer traumatischer Natur sind. Subarach-
noidale Blutungen konnen dagegen spontan oder traumatisch auftreten. Die Zusammenfassung
simtlicher dtiologischer Faktoren fillt aber zugunsten der traumatischen aus. Intrakranielle
Blutungen (einschl. die im Hirnstamm und Kleinhirn) kénnen ebenfalls spontan oder traumatisch
bedingt sein, sind aber auf Grund statistischer Untersuchungen haufiger spontan. Ausnahme
hierfiir sind die Blutunterlaufungen im Hirnstamm. Traumatische intrakranielle Blutungen
konnen meistens auf Grund ihrer besonderen Charakteristica und der sie begleitenden Schiden
identifiziert werden. Der urséichliche Komplex der intrakraniellen Blutungen kann meistens
durch die genaue Anamnese gegeben werden, insbesondere sind hier die Schwere, der Mechanis-
mus der Lision und die Lokalisation von grofiter Wichtigkeit. Eine makro- und mikroskopische
Untersuchung anderer Hirnschiden wird weiteren Aufschlufl geben konnen. Verf. meint, da
bei der Beachtung dieser Punkte ein Fehlgehen kaum vorkommen diirfte. In der Arbeit erscheinen
mehrere Abbildungen, die das Verstindnis der Entstehungsarten der Lésionen plastisch dar-
stellen. WEerNER U. Serrz (Berlin)

Cyril B. Courville : Forensic neuropathology. 1. Introduction, teehnical matters. (Fo-
rensische Neuropathologie. I. Einleitung, technische Angelegenheiten.) [Cajal
Laborat. of Neuropath., Los Angeles County Hosp., Los Angeles.] J. forens. Sci. 6,
445—458 (1961).

Verf., der Leiter des Cajal-Laboratoriums fiir Neuropathologie in Los Angeles, gibt in der
ersten Folge seiner forensischen Neuropathologie eine Amnleitung zur exakten Befunderhebung
in allen Fallen, in denen eine Beteiligung des ZNS am Geschehen anzunehmen ist. Er hat dafiir
eine Reihe recht geeigneter Schemata entworfen, in die die gefundenen Verénderungen mit
Farbstiften eingetragen werden kénnen. Diese Diagramme umfassen die Innenfliche des Schéadels,
die auBleren Oberflichen des Gehirns und sieben Bifrontalschnitte mit Darstellung der Rinde
und der Hirnkammern. Nach Angabe des Verf. haben sie sich zur raschen und genauen Proto-
kollierung neuropathologischer Veréinderungen sehr bewahrt, wie an einem hypothetischen Bei-
spiel (Schidelbruch mit subduralem Hamatom, Rindenkontusionen und intracerebraler Blutung)
demonstriert wird. Als Sektionsmethode fiir das Gehirn kommt nur das Zerlegen in Bifrontal-
schnitten in Frage nach vorheriger Abtragung des Kleinhirns in der Meynertschen Ebene. Zur
Frage der immer fiir Nichtspezialisten schwierigen Entnahme der Blocke fiir die feingeweblichen
Untersuchungen schligt Verf. ein etwas vereinfachtes Spielmeyer-Schema vor unter Mitteilung
einiger wohl schon in jedem eingearbeiteten Labor angewandter Kniffe wie Markierung der kor-
respondierenden Blocke aus jeder Hemisphire durch verschiedene Breite oder durch Kinkerben
an dem Unterrand usw. Das Entnahmeschema soll verhindern, dafi auch bei der Routine-
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Untersuchung neuropathologisch wichtige Befunde verlorengehen durch unsachgemifes Auf-
arbeiten des Materials, das ja dann meist fiir immer verloren ist. E. Borx (Kéln)

Cyril B. Courville : Forensie neuropathology. II. Mechanisms of eraniocerebral injury
and their medicolegal signifieance. (Forensische Neuropathologie. IT1. Mechanismen
kraniocerebraler Verletzungen und ihre gerichtsmedizinische Bedeutung.) [Cajal
Laborat. of Neuropath., Los Angeles County Hosp.] J. forens. Sci. 7, 1—28 (1962).

Der zweite Teil der forensischen Neuropathologie befafit sich unter Hinweis auf die gerade
heutzutage sich immer mehr hiufenden, durch die Zunahme des Verkehrs bedingten Schidel-
Hirnverletzungen mit der angewandten Anatomie und Physiologie der Schideltraumen. Dann
folgt der Hinweis auf die Wichtigkeit einer genauen Erhebung von Sitz, Ausdehnung und Art
der Schédelverletzungen zur spiteren Rekonstruktion des Unfallherganges. Die allgemeinen
Manifestationen der Schidelhirntraumen dokumentieren sich hauptsichlich in Odemzusténden
und allgemeiner Blutfiille. Neben einem lokalen Odem muB eine allgemeine Odematisierung
unterschieden werden, die sich in einer Volumenzunahme zeigt mit Abflachung der Furchen und
Verquellung der Hirnkammern. Diese Schwellung 148t sich nur schlecht an vorher injizierten
Leichen beobachten, sie wird durch den Ausdruck ,feuchtes Gehirn‘‘ gut charakterisiert und
geht mit einer Vermehrung der subarachnoidalen und der subduralen Fliissigkeit einher. DENNY-
Browx und RusseL wiesen auf die Bedeutung der Acceleration und pldtzlichen Bremsung fiir
die Entstehung intracerebraler Verletzungen hin und zeigten, dafl der sog. Contrecoup die Folge
dieses Mechanismus ist. Daneben weist der Verf. auf die Bedeutung des direkten StoBes mit der
geraden Fortpflanzung der Stofiwelle hin. Er behandelt dann in drei Gruppen den Mechanismus
der Gewalteinwirkungen auf den Schéidel: Die Wirkung auf den frei beweglichen Schidel, den
stumpfen Schlag, Wunden durch einen stabférmigen Gegenstand, Axthieb und SchuBverletzungen.
Als zweite Gruppe falt er Schidelquetschungen zusammen z. B. durch die Geburtszange oder
durch Einquetschen von beiden Seiten, um als dritte Gruppe die Verletzungen zu bezeichnen,
die als Sto3-Gegenstofiverletzungen entstehen durch plotzliche Bremsung des bewegten Schidels
durch Aufprallen auf einen festen Gegenstand. (Verkehrsunfille und freier Fall auf den Boden.)
Fiir jede dieser Gruppen werden eindrucksvolle Beispiele gebracht und an Schemata erliutert.
Immer wird auf die Wichtigkeit der Rekonstruktion des Unfallherganges aus den Befunden hin-
gewiesen und das Verhaltnis von Ursache und Wirkung herausgearbeitet und gezeigt, daf gerade
die bisher immer stiefmiitterlich behandelte Neuropathologie auch dem Gerichtsmediziner helfen
kann, seine schwere Aufgabe zu erfillen. E. Borw (Kéln)

Gustav Adebahr: Die Bedeutung des Trueta-Mechanismus fiir die Pathologie der
mensehlichen Niere bei Schiidel- und Gehirntrauma. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ.,
Koln.] Beitr. gerichtl. Med. 21, 156—170 (1961).

Verf. konnte unter 65 Fallen mit Gehirnkontusionen, die alle unter 50 Jahre alt und organisch
gesund waren und innerhalb von 24 Std verstarben, in zwei Fallen einen Befund erheben, der
dem Trueta-Mechanismus weitgehend entsprach. Es handelt sich um zwei Manner im Alter von
22 und 23 Jahren, von denen der eine nach einem in suicidaler Absicht beigebrachten Klein-
kalibergewehrschul} in die li. Schléfe, der andere nach Schédelbruch durch einen aus 20 m Hohe
herabfallenden Balken verstarb. In beiden Fillen war die Rinde der Niere blasser als das
braun-rote Mark. Feingeweblich fand sich nach Benzidinfarbung ein starker Blutgehalt
der Biischelarterien des Markes und blutreiche juxtamedullire Glomeruli mit blutreichen
Capillaren im Gegensatz zu den blutleeren Rindenglomeruli. In deren Kapselrdumen fand
sich ein eiweilreicher ErguB, der sich auch im Lumen der Hauptstiicke nachweisen lieB.
Im &uBeren Rindendrittel war das Kernchromatin der Zellen der Hauptstiicke vermindert
bei verdickter Kernmembran, die Zellen in den Henleschen Schleifen der Markstrahlen waren
zum Teil balloniert mit Kernpyknosen. Die juxtamedulliren Glomeruli und die Zellen der Haupt-
stiicke oberhalb des Marks und die der Nephronabschnitte im Mark verhielten sich regelrecht.
Verf. deutet die Befunde als Zweiteilung des intrarenalen Blutstromes als Phase einer Stérung
der Blutverteilung unter zentralnervosen Einfliissen, unter denen es zu einer Ableitung des
Rindenblutes in die juxtamedulliren Glomeruli kommt. Es ist also ein corticaler Blutweg durch
die Aa. radiatae, die Vasa afferentia corticaler Glomeruli, durch das Nierenkorperchen, seine
Vasa efferentia in die corticalen intratubuldren Capillaren, die drainierenden Venen in die Vv
radiatae vom medulliren Kreislauf iiber die juxtamedulliren Glomeruli und die Vasa rectae
wieder in die Vv. radiatae zu unterscheiden. Der normale Rindenkreislauf kann durch nerviése
Einfliisse oder Einwirkungen auf die Blutbahn umgeschaltet werden auf einen ausschlieBlichen
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oder doch fast ausschlieBlichen medulldren Kreislauf. TrUETA hilt diese Umstellung des intra-
renalen Kreislaufs auch fir die Pathologie des Menschen (Crush-Syndrom, Schock, Abort,
Héamolyse, Anurie) wichtig. Ein direkter EinfluB des ZNS auf diesen Mechanismus ist anzu-
nehmen. ) E. Borx (Zwiefalten)
Richard C. Sehneider, Edward Reifel, Herbert O. Crisler and Bennie G. Qosterbaan :
Serious and fatal football injuries involving the head and spinal cord. (Ernste und
verhdngnisvolle FuBiballverletzungen des Kopfes und der Wirbelsiule.) [St. Joseph
Mercy Hosp., Sect. of Neurosurg., Dept. of Surg., Univ. of Michigan Hosp. and
Med. School, and Dept. of Physie. Educat., Univ. of Michigan, Aun Arbohr.] J.
Amer. med. Ass. 177, 362—367 (1961).

Verf. berichtet iiber typische Verletzungen beim Fufballspieler, wobei er in erster Linie die
Folgezustande nach Durchblutungsstérungen (Commotioverletzungen) durch Einwirkung auf die
Arteria vertebralis erdrtert. Dabei kann es sich sowohl um eine unmittelbare Gewalteinwirkung
als auch als Folge einer Uberstreckung der Halswirbelsdule mit Luxation handeln. Es wird aufBer-
dem auf die Moglichkeit der Feststellung der Verletzungsart auf Grund der verschiedenen Sym-
ptome und auf die Therapie eingegangen. PerErRsoEN (Mainz)
H. Brenner, F. Gerstenbrand und H. Spiingler: Beltrag zum Problem der traumatischen
Carotisthrombose beim geschlossenen Schéideltrauma. [I. Chir. Univ..Klin. u. Psych-
iatr.-neurol. Univ.-Klin., Wien.] Mschr. Unfallheilk. 65, 136—142 (1962).

Es wird iiber einen 36jahrigen Mann berichtet, der bei einem Verkehrsunfall einen Schidel-
bruch erlitt, schwer ansprechbar in ein Krankenhaus eingeliefert wurde, sich zunichst erholte,
5 Std nach dem Unfall aber eine komplette Halbseitenlahmung zeigte. Die Verdachtsdiagnose:
Thrombose der Arteria carotis wurde durch Angiographie bestatigt. 10 Std nach Einsetzen der
Lahmung konnte ein 15 cm langer Thrombus aus der Arteria carotis entfernt werden. Der Patient
verstarb aber infolge schwerer Nebenverletzungen. Die Vertf. weisen darauf hin, dal die Throm-
bose der Arteria carotis bei Schidel-Hirntrauma zunehmend an Bedeutung gewinne (in unserem
Untersuchungsgut drei Fille in 2 Jahren) und empfehlen, Schadel-Hirnverletzte mehrmals
neurologisch zu untersuchen bzw. untersuchen zu lassen, um gegebenenfalls nach Angiographie
eine Thrombektomie vornehmen zu kénnen. ADEBAHR (KoIn)
Pietro Zangani e Giovanni Loiacono : Aritmia traumatica da contusio cordis. Contri-
buto casistico e valutazione medico-legale del danno. (Traumatische Arrythhmie
infolge Herzquetschung.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Sassari.] Zacchia 24,
219—249 (1961).

Nach einer Literaturiibersicht iiber Rhythmusstérungen und andere pathologische Erschei-
nungen nach Contusio cordis wird tiber einen 56jahrigen Mann berichtet, der bei einem Zu-
sammenstoB mit einem anderen PKW mit dem Brustkorb gegen das Lenkrad geschleudert
wurde. Die daraufhin noch nach Monaten zu beobachtenden durch EKG-Befunde gesicherte
Rhythmusstérungen rechtfertigen die Forderung der Autoren, wonach nur durch eine lang-
dauernde (1 Jahr und mehr) Beobachtung eindeutiger Feststellungen zur Frage des Kausal-
zusammenhanges zwischen dem Unfall und der Stérung der Herzmuskeltitigkeit getroffen
werden kénnen. PerERsonN (Mainz)
KI. Bottcher: Uber ein traumatisehes Aneurysma der Bauchaorta. [Chir. u. Urol.
Abt., Stadtkrankenh., Hanau a. M..] Zbl. Chir. 85, 2405—2408 (1960).

Bericht iiber einen Fall von traumatischem Aneurysma dissecans der Bauchaorta. Der
Verletzte starb 6 Jahre nach dem Unfall an einer Ruptur. Erste Anzeichen fiir das A. traten
7 Monate nach dem Unfall auf in Form von Hypésthesie und Schwellung am linken Bein,
die als Folge einer Quetschung und Thrombose gedeutet wurden. 4 Jahre nach dem Unfall
Ureterkolik rechts mit Feststellung einer Hydronephrose und eines Hydroureters ohne erkennbare
Ursache. Auch eine heftige Darmblutung konnte &tiologisch nicht geklart werden. Die Sektion
ergab ein 8 X 3 om grofies sackformiges A. diss. der Bauchaorta mit Kompression der V. cava und
des rechten Ureters sowie eine frische Perforation ins Sigma. FrIeprICH®®
R. Hemmer: Stumpfe Nierenverletzung und Hirnddem. [Neurochir. Univ.-Klin.,
Freiburg i. Br.] Mschr. Unfallheilk. 64, 264269 (1961).

Das Auftreten eines Hirnddems im Gefolge chronischer Nierenerkrankung, besonders die
damit einhergehenden cerebralen Krampfanfille, sind seit langem bekannt. Relativ selten tritt
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das Gehirnédem als Folge einer akuten Nierenfunktionsstorung auf. Unter den Frithkomplika-
tionen der stumpfen Nierenverletzungen ist das Hirnédem besonders selten., Es wird deshalb
iiber den Fall eines 15jahr. 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 Sehstérungen und wiederholten Krampfanfillen mit BewuBtseinsstorung
kam. Durch eine eingehende neurologische Untersuchung konnte die angenommene intracerebrale
Blutung ausgeschlossen und ein Hirnédem festgestellt werden. Nach Erholung des Patienten
wurde die rechte Niere entfernt, was zu einer vollstindigen Erholung fithrte.
THELEX (Freiburg i. Br.)*®

Ch. Blisnakov: Traumatische Rupturen der inmneren Organe. Samml. wiss. Arb.

Med. Inst. Plovdiv 14, 497—508 mit dtsch. Zus.fass. (1960). [Bulgarisch.]
Aufschliisselung der einschligigen Sektionsbefunde an Hand von 100 Obduktionen: Die
Leber war in 60 %, die Milz in 37 %, eine Niere in 17%, die Lungen in 10% und der Darm in 5%
der Fille rupturiert. Kombinierte Rupturen waren in 34% der Falle vorhanden. Die linke Lunge
zerreilt haufiger als die rechte. Bei Kindern sind Lungenrupturen haufiger. Erwihnt wird auch
eine im Schrifttum bisher nicht beschriebene Ruptur der V. cava caudalis.
B. MurLLEr (Heidelberg)

K. Link: Zur Frage: Perforation des peptischen Magen- und Zwélifingerdarm-
geschwiirs bei bauchferner Verletzung. Mschr. Unfallheilk. 65, 131—136 (1962).

5 Tage nach einem erlittenen Schienbeinbruch verstarb ein 71jahriger Mann an einem per-
forierten peptischen Duodenalgeschwiir, welches in der Umgebung einer alten Ulcusnarbe gelegen
war. Fir eine Verletzung der Bauchorgane hatten sich keine Anhaltspunkte ergeben. Ks wird
diskutiert, ob verletzungsabhingige Faktoren wie z. B. 1. eine sec. capillare Fettembolie in der
Magenschleimhaut, 2. das Auftreten nekrohormoneller Stoffe aus dem verletzten Gewebe oder
3. die medikamentosen BehandlungsmafBnahmen (unter anderen Venostasin) fiir die kompli-
zjerende leukocytire Entziindung des vorbestandenen Ulcus verantwortlich zu machen sind.
Ein ursachlicher Zusammenhang wird grundsétzlich abgelehnt, es sei denn, daf ganz besondere
Umsténde der obengenannten Art vorliegen. H. Rexr (Diisseldort)

C. J. Mieny: The treatment of systemic fat embolism. [Johannesburg Gen. Hosp.,
and Dept. of Surg., Univ. of Witwatersrand, Johannesburg.] S. Afr. med. J. 36,
219—220 (1962).

B. Risse: Trotz Simultanimpfung Spittetanuserkrankung nach Marknagelung einer
Unterschenkelpseudarthrose. [Chir.-Urol. Abt. d. St. Anna-Stiftes, Loningen i. O.]

Mschr. Unfallheilk. 65, 125—127 (1962).

33jahriger landwirtsch. Gehilfe erlitt bei der Arbeit komplizierte Schien- und Wadenbein-
trilmmerfraktur. Sofortige Simultanimpfung mit 3000 IE Tet. ant. und 0,51 Tetanol, anschlie-
Bende operative Versorgung der Fraktur. Zweite Tetanol-Injektion nach 4 Wochen. — Nach
etwa 11 Monaten Wiederaufnahme in die Klinik wegen Pseudarthrose: Entfernung des noch
liegenden Rush-Nagels, Aufbohren der Knochenmarkshghle, Kiintscher-Nagelung. Zunichst
komplikationsloser Verlauf. Am 22.Tag p.o. Auftreten eines Tetanus, der als Spéattetanus
gedeutet wird. Trotz massiver Behandlung mit intravendsem Dauerpropf (Tetanusantitoxin,
Antibiotica, Periston-N, Duodenalsonde, Witzelfistel, Tracheotomie und lytischen Cocktails)
Exitus nach 7 Tagen. Verf. ist auf Grund dieses Vorfalles der Auffassung, dal eine nur zwei-
malige Verabfolgung von Tetanol, wie dies bisher bei der Simultanimpfung nichtimmunisierter
Frischverletzter iiblich ist, keinen ausreichend hohen Antikoérpertiter verleiht. Zur Verhiitung
eines Spittetanus solite auf eine 3. Tetanolinjektion nicht verzichtet werden.

H. Rern (Diisseldorf)

A. Hopf: Osteomyelitis und leichtes Trauma. [Orthop. Univ.-Klin., Heidelberg.]
Mschr. Unfallheilk. 64, 445—450 (1961).

Es wird iiber einen 27jahr. 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 zuséitzlicher Klirung der angeblichen Unfallumstinde ent-
scheidene Widerspriiche und schlieBlich sogar ein klares triigerisches Verhalten des Betroffenen
ergab. Es wird auf die groBle Bedeutung hingewiesen, die die kritische Auswertung angegebener
Unfélle und einzelner Unfallmerkmale in sich birgt. Envrers (Heidelberg)©®
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E. Asang: Der typische Schiunfall im Wandel der Abfahrtstechnik. [Chir. Klin.,

Krankenh. r. d. Isar, Miinchen.] Miinch. med. Wschr. 103, 2433—2435 (1961).

Die Arbeit stiitzt sich auf die Auswertung von 1250 Schiunfiillen aus den Jahren 1950/51
bis 1960/61. Zwar ist eine Haufung solcher Unfille mit zunehmender Zahl der Schifahrer zu
verzeichnen. Die Spezifizierung der Schiverletzungen zeigt aber wichtige Anderungen, die auf den
verbreiteten Verbrauch von Sicherheitsbindungen zuriickzufithren sind. Im Verhaltnis seltener
geworden sind Knéchelbriiche und Drehbriiche von Tibia und Fibula. Dagegen werden supramal-
leoldre Querbriiche seit 1957 in ansteigender Haufigkeit festgestellt; sie sollen Folge der starren
Fixierung des FuBes im Schuh und am Schi sein. Relativ etwa gleich héufig kommen auch nach
Einfiithrung der Sicherheitsbindungen isolierte Tibiatorsionsfrakturen vor. Zugenommen haben
Distorsionen des Knie- und Knéchelgelenkes. Die Grenzen der Verhiitungsmoglichkeiten schwerer
Schiverletzungen durch Sicherheitsbindungen werden vom Autor, der selbst Schisportler ist,
skizziert. Soweit der Abfahrtsstil erththtes Tempo anstrebt, steige das Risiko schwerer Unfille
trotz Sicherheitsbindung. Demjenigen der den Schilauf als Ausgleichssport betreibt, wird die
risikoarme Schiwanderung empfohlen. Hewssor (Kiel)*°

R. Donald Teare : Blows with the shod foot. (Sté8e mit dem beschuhten Fufi.) [Dept.
of Forensic Med., St. George’s Hosp. Med. School, Med. Sci. Law 1, 429—436
(1961). London. ] ‘

Fallmitteilungen ohne Literaturzitate: In Anbetracht der Zunahme traumatischer Schadi-
gungen durch FuBltritte, besonders bei titlichen Auseinandersetzungen, werden fiinf tédlich ver-
laufene Falle (mit Abb.) kurz beschrieben, wobei mehr auf den #uBeren Gesamtverlauf als auf
eine detaillierte Schilderung der Korperschiaden Wert gelegt wird. Verf. weist auf die Notwendig-
keit, bei Verletzungen unklarer Genese an Tritte zu denken, sowie darauf hin, dafl das Ausmaf der
innerlichen Schiden verhaltnisméfBig grofer als das der duBerlich sichtbaren Verletzungen ist.

v. Karaer (Kiel)

H. Eger: Zur Frage der Geschwulstentstehung durch chronisches Trauma. Ein kasui-
stischer Beitrag. [Rontgen-Radium-Inst., Med. Akad., Erfurt,] Z. drztl. Fortbild.
(Jena) 56, 188—190 (1962).

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

Verf. gibt eine Ubersicht der haufigsten Entstehungsursachen dieser Frakturen. Auf Grund
seiner Erfahrungen kommen diese Frakturen wesentlich hiufiger vor, als in den Lehrbiichern
beschrieben. Unter 17 Fallen betrafen 9 typisches Erhéingen, 7 Erwiirgen und 1 Edrosseln.
Wichtig fiir eine exakte Beobachtung ist die Einhaltung einer von ihm angegebenen Sektions-
technik. Spany (Miinchen)

L. I. Aruin: Pathogenesis of pneumonia after mechanieal strangulation of the neck.
(Zur Frage der Pathogenese von Pneumonien nach mechanischer Halsstrangulation.)
[Liepaja.] Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 4, Nr 2, 49—50 (1961) [Russisch].

Schon seit alters her wird im Schrifttum behauptet, dafl Pneumonien durch Schiadigung der
Nerv, vagi entstehen koénnen. Es liegen auch experimentelle Untersuchungen entsprechender
Art vor mit positivem Erfolge. Es wird berichtet itber einen Fall, wo ein 20jahriger Mann 82 Std
nach Suicid durch Erhingen starb unter den Zeichen einer massiven Pneumonie. Der Mann
befand sich nur 5 min in der Schlinge und wurde gleich mit Herzmitteln und kiinstlicher Atmung
verarztet. Schon am 2. Tage zeigten sich Zeichen einer Pneumonie: Bronchiales Atmen, Damp-
fung iiber dem unteren Teil der re. Lunge. Die Obduktion zeigte in diesem Bereich eine Hepatisa-
tion der Lunge von grauroter Farbe mit schleimig-eitrigem Inhalt. Histologisch wurden auch die
Nerv. vagi untersucht, da die Strangulationsfurche besonders stark rechts ausgepragh war,
fanden sich im rechten Vagus varicose Auftreibungen der Nervenfasern, Fragmentierung der
Achsenzylinder und auch Zeichen einer Regeneration mit Ausbildung diinner Féaserchen. Im
rechten oberen sympat. Ganglion waren die Nervenzellen ungleich imprégniert und ihre Fort-
sitze ungleichmifBig verdicks, aulerdem fand man im Bereich der Strangulationsfurche im
Nervenstamm eine Zerreifiung von Nervenfasern mit groBeren Blutungen. Im linken Nerv. vagus
fanden sich keine Verdnderungen. Somit kann dieser Fall als Bestatigung fiir die eingangs
erwiahnten Anschauungen iber ,,Vagus-Pneumonie‘‘ dienen. M. Braxpt (Berlin)
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Ian Robertson: A swab in the bronchus: A medico-legal problem. (Tupfer in einem

Bronchus: Ein Gerichtsmedizinisches Problem.) J. forens. Med. 8, 157—160 (1961).
Das Auffinden eines Tupfers im Anfangsteil des linken Hauptbronchus bei einem 12 Tage
nach Unfall an Schidelbruch und Contusio cerebri verstorbenen Manne, der unmittelbar nach dem
Unfall tracheotomiert worden war, veranlafBte die Verff., da sie gutachtlich zu der Frage Stellung
zu nehmen hatten, ob der Tupfer auch nach dem Tode von der Tracheotomiesffnung aus bis in
den Hauptbronchus gelangt sein konnte, eine Versuchsreihe an postmortal tracheotomierten
Leichen zu dieser Frage vorzunehmen. In die Tracheotomiesffnung wurde jeweils ein Tupfer
eingefiihrt, die Leichen wurden dann umgelagert, gewendet, transportiert und die Obduktion
vorgenommen. Die Versuche zeigten auf, dafl Umbetten, Transport und Wenden der Leiche zu
keiner wesentlichen Lageverénderung eines in die Tracheotomiedffnung eingefithrten und im
oberen Drittel der Trachea gelegenen Tupfers fithrt. Bei Herausnahme der Rachen-Hals- und
Brustorgane dagegen kénnen im oberen Tracheadrittel gelegene Tupfer eine wesentliche Lage-
verinderung erfahren und bis in einen Hauptbronchus gelangen. Verff. fordern, bei Gerichts-
medizinischen Obduktionen Kehlkopf, Trachea und Hauptbronchien vor Herausnahme der
Brustorgane in situ zu eréffnen. Nagve (Hamburg)

Johannes Sensing: Zum Problem des Tiefenrausehes. [Med. Univ.-Klin. u. Poliklin.,
Kiel.] [l. gemeins. Arb.-tag. d. Sanitdtsoffiziere d. Marine des Nord.- u. Ostsee-
bereiches, Kiel, 27. 5. 61.] Wehrmed. Mitt. 1961, 150—152.

Nachdem man bisher den sog. Tiefenrausch (Tauchen mit PreBluft in gréBere Tiefen ab
45 atii) als die Folge einer Stickstoffintoxikation angesehen hat, sprechen die Untersuchungen
des Verf. dafiir, dafl es sich hierbei um eine subakute CO,-Intoxikation handelt. Seine Unter-
suchungen am Menschen haben ergeben, dafl mit zunehmender Druckerhéhung (bis auf 5 atii)
eine Verminderung der CQ,-Ausscheidung und ein Anstieg der alveolaren CO,-Spannung auftritt.
Diese Erscheinung beruht wahrscheinlich auf der Erhohung des O,-Partialdruckes, im wesentlichen
aber auf einer verminderten CO,-Abgabe, die auf die mit zunehmender Luftdichte eintretende
alveolare Hypoventilation zuriickzufiihren ist. Auf die anschaulichen Diagramme wird hin-
gewiesen. H. Rexm (Diisseldorf)
I. S. Karandaev: Akgioneurotic limited edema, Quincke’s disease in medico-legal
praetice. (Das Angioneurotische Odem und das Quincke’sche Odem in der gerichts-
medizinischen Praxis.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 4, Nr. 3, 10—12 (1961) [Russisch].

In der Einleitung wird kurz auf die vorliegende Literatur und die Theorien iiber die Ent-
stehung des Quinckeschen Odems eingegangen. Auf diagnostische Schwierigkeiten wird hin-
gewiesen. Es werden zwei Fille von todlichem Glottisodem eingehend geschildert,

H. Scewerrzer (Diisseldorf)

Masami Okuyama: Experimental studies on diagnosis of death from drowing by
means of detection of vegetative planktons (diatoms). L. Detection of diatoms from
the bones of drowned and eremated bodies. (Experimentelle Studien iiber die Diagnose
des Frtrinkungstodes durch Auffinden von vegetativen Plankton (Diatomeen).
I. Auffinden von Diatomeen in Knochen von Tieren, die ertrinkt und danach ver-
brannt wurden.) [Dept. of Legal Med., Univ. Med. School, Okayama.] Acta Med.
Okayama 15, 250—260 (1961).

Verf, ertrinkte 16 erwachsene Kaninchen in Kéafigen in einem Wassergraben, der reichlich
Diatomeen enthielt. Organe und Knochen wurden entnommen und in Gruppen in verschieden
langer Zeit bei einer Temperatur von etwa 300°C verbrannt. Die Riickstdnde wurden in destil-
liertem Wasser gewaschen und dann in Kjeldahl-Kolben in rauchender Salpetersiure und danach
in Schwefelsdure aufgenommen, hinzu kam 30 %iges H,0,, bis die Fliissigkeit farblos wurde.
Die Zentrifugate wurden untersucht. In der Lunge, im Herzen, in der Leber und in der Niere,
im Femur, im Humerus, in den Rippen und Wirbeln fanden sich Diatomeen, und zwar konnten

sie ihrer Struktur nach diagnostiziert werden (Navicula, Melosira usw.).
B. MurLLER (Heidelberg)

Masami Okuyama: Experimental studies on diagnosis of death from drowing by
means of detection of vegetative planktons (diatoms). IL. Detection of diatoms from
puirefied and eremated bones drowned bodies. (Experimentelle Studien tiber die Dia-
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gnose des Ertrinkungstodes durch Auffinden von vegetativen Plankton (Diatomeen).
I1. Auffinden von Diatomeen in gefaulten und veraschten Knochen von Leichen von
ertrunkenen Tieren.) [Dept. of Legal Med., Univ. Med. School, Okayama.] Acta
Med. Okayama 15, 261—267 (1961).

Verf. hat die oben geschilderte Versuchsanordnung so variiert, dafl die Knochen der Leichen
von 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 von 300—1000°C verbrannt. Der Ver-
brennungsriickstand wurde, wie oben dargestellt, aufbereitet und untersucht. s fanden sich
auch jetzt Diatomeen, wenn auch in ziemlich geringer Zahl. Ibr Auffinden beweist einen voran-
gegangenen Ertrinkungstod. Die Forschungen des Verf. wurden angeregt durch Y. Mirawmr,
Inhaber des Lehrstuhls fiir Gerichtliche Medizin an der Universitdt Okayama.

B. MueLLER (Heidelberg)

Luigi Ambrosi e Francesco Carriero: Sul passagio del liquido annegante nei cavi
pleurici. (Ubergang der Ertrinkungsfliissigkeit in die Pleurahohlen.) [Ist. Med. Leg. e
Assicuraz., Univ., Bari.] Zacchia 36, 415—420 (1961).

Verff. sind auf Grund von Tierexperimenten der Auffassung, dafl die hiufig beobachteten
erheblichen Fliissigkeitsmengen in den Pleurahshlen einschlieBlich Planktonelementen einen
wichtigen Hinweis fiir die Diagnose des Ertrinkens darstellen wiirden. — Wie jedoch die eigenen
Tierversuche des Referenten [Dtsch. Z. gerichtl. Med. 51, 403—409 (1960)] ergeben haben, kann
auch postmortal bei Wasserleichen ein erhebliches Pleuratranssudat auftreten, sofern die be-
treffenden Wasserleichen {iber mindestens 2 Tage in einer Wassertiefe von mindestens 1—2 m
gelegen haben. H. Rer (Diisseldorf)

Tasuku Ueno and Kenichiro Watanabe: A study of autopsy cases of sudden death in
Tokyo. II. Death from eold and starvation. (Eine Untersuchung von plétzlichen Todes-
fallen in Tokio an Hand des Obduktionsmaterials. II. Tod durch Unterkithlung und
Unterernidhrung.) [Dept. of Leg. Med., Nihon Univ. School of Med., [Tokyo] Nihon
Univ. J. Med. 2, 423—428 (1960).

In zwei Abschnitten werden Obduktionsbefunde bei Unterkithlung und bei Untererndhrung
besprochen. Es wird ausgefiithrt, daB die Betroffenen im allgemeinen Landstreicher und Be-
trunkene waren. Der Tod erfolgte zu Zeiten niedriger Temperatur und groBer Feuchtigkeit. Die
wesentlichen Befunde waren: 1. starker Abfall der Korpertemperatur, 2. scharlachrotes Blut
im linken Ventrikel und 3. Schrumpfung der Lungenalveolen. Weiter wird angegeben: Todes-
eintritt bei einer Korpertemperatur von 28°C; flissiges Blut bei Blutgerinnung in vitro; Blut-
temperatur im linken Ventrikel 0,5 niedriger als rechts; Glykogenmangel im Herzmuskel;
Lungensdem und kallabierte Lungen; Hirnschwellung und vereinzelte andmische Herde; Tren-
nung von Erythrocyten und Plasma in den Hirncapillaren; Odem und triitbe Schwellung des
Lebergewebes ; Fett in der Leber von granulierter Beschatfenheit; Glykogenschwund in der Leber.
Bei experimentellen Untersuchungen mit Kaninchen wurden im wesentlichen die gleichen
Befunde erhoben. Bei den Leichen von Unterernéhrten (40 in 5 Jahren) handelte es sich um
Bettler beiderlei Geschlechts und aller Altersgruppen. Die wesentlichen Befunde waren Odeme
und Abmagerung. Der Gewichtsabfall betrug bei Niere und Milz etwa 30%, bei der Leber 15%,
beim Herzen war er gering; die Gewichte der Lungen und des Gehirns waren erhdht. Die Stérke
des Unterhautfettgewebes war um 100% und die des Nierenlagers und Mesenteriums um 70%
herabgesetzt. Ecchymosen in der Magenschleimhaut, der Darmschleimhaut, dem Perikard,
der Pleura und den Nierenbecken wurden in etwa 30% der Falle festgestellt. Blutiiberfiillung
und Odem bestanden in Hirn und Lungen. Weiterhin fanden sich Hamosiderose und Acidose
mit Ansteigen der Natrium- und Kaliumwerte des Serums. Es zeigte sich ein Abfall der Albumin-
und Ansteigen der Globulinfraktion. H. ScawEerrzer (Diisseldort)

Douglas Jackson: Injuries from fireworks. (Unfille durch Feuerwerke.) [Accident
Hosp., Birmingham.] Brit. med. J. 196111, 1184—1187.

Zur Erinnerung an das von Guy Fawkes versuchte, jedoch miBlungene Sprengstoffattentat
auf Konig Jakob I. am 5. November 1604 werden seither in England an diesem Tag im ganzen
Land Feuerwerke und Freudenfeuer abgebrannt, die jedes Jahr immer wieder zahlreiche Explo-
sionsverletzungen und Verbrennungen verursachen. In der Verbrennungsabteilung des Unfall-
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krankenhauses Birmingham kamen von 1948—1960 allein an diesen Tagen insgesamt 510 Un-
falle durch Feuerwerkskorper oder Freudenfeuer zur Behandlung. Dreiviertel der Verungliickten
waren Jugendliche unter 15 Jahren. In 206 Fallen bestanden Verbrennungen oder Explosions-
verletzungen an den Handen zum Teil mit Abril} von Fingern durch das Halten von Feuerwerks-
korpern in der Hand, in 70 Féallen Verbrennungen oder Explosionsverletzungen im Gesicht, zum
Teil mit schweren Augenverletzungen infolge Dariiberbeugen beim Anziinden oder infolgy An-
blasen nur glimmender Feuerwerkskorper, in 48 Fallen tiefgreifende, zum Teil sehrausgedehnte
Verbrennungen durch Explosion von Feuerwerkskérpern in der Hosentasche und in 25 Fillen
Verbrennungen durch Hineinfliegen von Feuerwerkskorpern in Stiefel oder zwischen Kragen und
Nacken oder durch Uberspringen von Feuerwerkskorpern auf die Beine. Andere Ursachen waren:
Werfen oder Wegstoflen von Feuerwerkskérpern bzw. Abschieflen von Feuerwerk-,,Schwirmer*
in Menschenansammlungen, schlecht gezielte Raketen infolge falsch aufgestellter Stinder, Sturz
in Freudenfeuer oder andere Verbrennungen an diesen. Nach einer kurzgefaBiten Zergliederung
der Falle nach Schwere, Behandlungsart und -dauer werden die SchluBfolgerungen gezogen:
Etikettierte Gebrauchsanweisungen oder Warnungen vor falschen VerhaltungsmafBnahmen sind
ebenso insuffizient wie Appelle an die Eltern, ihre Kinder vor den Gefahren durch Feuerwerks-
kérper zu schiitzen. Einen Teilerfolg brachte der 1956 unter dem Druck der Offentlichkeit erfolgte
Entschlu} der Feuerwerksindustrie, an Stelle von Aluminium- bzw. Magnesium-Chloratgemischen
nur noch SchieBpulver, und zwar maximal 2,6 g pro Feuerwerkskorper zu verwenden. Von
wirklichem Erfolg sind nur gesetzliche Beschrinkungen: Das bestehende Verkaufsverbot an
Jugendliche unter 13 Jahren ist — wie die Exrfahrung gezeigt hat — nicht ausreichend; es wird
deshalb ein allgemeines Verkaufsverbot von Feuerwerkskorpern im Kleinhandel gefordert;
als Ersatz sollen 6ffentlich organisierte Feuerwerksveranstaltungen stattfinden.
J. ZrLeER (Innsbruck)®®

J. Zelger und H. Wachter: Uber Unfiille bei Jugendlichen dureh miBbriiuchliche
Verwendung von Unkrautvertilgungsmitteln mit dem Wirkstoff Alkalichlorat. [Klin.
f. Dermatol. n. Syphilidol. u. Med.-Chem. Inst., Univ., Innsbruck.] Wien. klin.

Wschr. 74, 113—115 (1962).

Bericht iiber 4 Falle, bei denen Jugendliche zwischen 14 und 18 Jahren durch miffbrauchliche
Verwendung von ,,Unkraut-Ex‘‘ schwere Verbrennungen erlitten haben. In einem Fall ist es
sogar zu einer Sprengverletzung der Hand mit Abrif von Fingern gekommen. Unkraut-Ex
enthillt Natriumchlorat, das ein ausgezeichneter Sauerstoffdonator ist und in Gegenwart oxy-
dierbarer Substanzen, wie z.B. Zucker, Phosphor oder Schwefel, sich leicht entziindet. Den
Jungen waren diese Eigenschaften bekannt und sie wollten teils ein Feuerwerk veranstalten,
teils Raketen basteln. SCHWERD (z. Z. Wiirzburg)

F. Lindlar und H. Berger: Auffallende Aminesdurenanreicherung und Verfettung der
Leber nach schwerer Verbrennung. [Univ.-Kinderklin. und Physiol.-Chem. Inst.,
Univ., Basel.] Schweiz. med. Wschr. 92, 110—112 (1962).

Ein 6jihriges Madchen erlitt eine duBerst schwere Verbrithung. Bei einem entsprechenden
lokalen und allgemeinen Krankheitsbild, das therapeutisch schlieBlich nicht mehr zu beeinflussen
war, bestand eine massive Hyperaminoacidurie (die Aminoséiuren wurden quantitativ und quali-
tativ bestimmt). Der Tod trat nach fast viermonatiger Krankheitsdauer ein. — Die pathologisch-
anatomische Untersuchung der Leber ergab eine schwere diffuse groBtropfige Verfettung. Da-
neben fanden sich eigenartige teils mehrkernige Riesenzellen mit Pigmentspeicherung und phago-
cytierten scholligen Produkten. Die chemische Analyse der Leber bestatigte die schwere Ver-
fettung; die Trockensubstanz bestand zu 68% aus Neutralfett bei 1,4% Glycerinphosphatiden.
Die wasserloslichen Extraktionsstoffe waren mit 11% auf das etwa Zehnfache der Norm oder
das etwa Siebenfache der bei Regeneration gefundenen Maximalwerte vermehrt. Sie bestanden
zum allergréften Teil aus Aminosduren. Dieser Befund und die Hyperaminoacidurie werden
im Hinblick auf einen tubuliren Schaden der Nieren, einen toxischen Leberschaden sowie das
Problem der therapeutisch zugefithrten Eiweillhydrolysate diskutiert.

WerNER U. Spitz (Berlin)

Rolf Heister: Pathophysiologie und Therapie von Verbrennungen. [St. Elizabeth
Hosp., Lincoln, Nebr.] Med. Welt 1962, 209—214.

In den USA werden jiahrlich etwa 70000 Patienten mit Brandwunden ins Krankenhaus
eingeliefert, von denen rund 10% sterben; 70% der Verbrennungsunfélle ereignen sich in Woh-



141

nungen. Etwa 30—50% der gesamten Patientenzahl sind Kinder. — Die pathophysiologischen
Probleme, die im wesentlichen von Grad und Ausmall der Verbrennungen abhingig sind, um-
fassen vorwiegend den Flissigkeitsverlust, die Eindickung des Blutes, und die Storungen im
Minerathaushalt und die Beeintrichtigung der Nierenfunktion. Haufig fithrt die Inspektion
der Brandwunden zu falschen Eindriicken von der GroBe des Flissigkeitsverlustes, zumal der
Hauptverlust sich in den tieferen Geweben abspielt und dem Auge verborgen bleibt, bis die Wunde
einige Stunden nach der Verletzung anzuschwellen beginnt. Der transcapillire Wasseraustausch
betragh dabei mehr als 200% des normalen, besonders in den ersten Stunden nach dem Unfall.
Darauf griindet sich auch die in jedem Fall ‘individuell zu handhabende Therapie, die vom Verf.
anhand des Schrifttums und eigener Erfahrungen in Form einer Ubersicht dargestellt wird.
Hervorzuheben sind die ersten Mallnahmen, die Flissigkeits- und Bluttransfusionsbehandlung,
die Lokalbehandlung, die Hormontherapie, Vorbeugungen gegen Infektionen, Hauttransplan-
tationen und die Komplikationen. W. Janssex (Heidelberg)

W. Hartenbaech und H. Borst: Erste Hilfe und Allgemeinbehandlung bei schwersten
Verbrennungen. [Chir. Klin., Univ., Miinchen.] Minch. med. Wschr. 103, 1653—1660
(1961). Vgl. Zbl. Hautkrkh. 112, 26.

S. Merli: Todestall nach Elektroschock. [Inst. f. Gerichtl. Med. u. Versicherungsmed.,
Univ., Rom.] Wien. klin. Wschr. 73, 797—800 (1961).

Auf Grund einer ausfithrlichen Literaturiibersicht iiber die bisher mitgeteilten Kompli-
kationen des Elektroschock kommt der Verf. zu dem SchluB, daB die Haufigkeit todlicher
Komplikationen unter 1°/,, liegt. Hinsichtlich der Frage einer Verantwortlichkeit des Artzes
fir eventuelle Schiadigungen wird die Meinung vertreten, dafi eine solche — bei gegebenem
Kausalzusammenhang — nur dann besteht, wenn die Elektroschock-Therapie in diesem Fall
absolut ungeeignet oder wegen des Zustandes des Patienten sogar kontraindiziert gewesen wire.
Auch in einem vom Verf. gutachtlich bearbeitetem Todesfall 15 Std nach Ausfithrung eines
zweiten Schocks, konnte die Verantwortlichkeit der Arzte ausgeschlossen werden, da kein Kausal-
zusammenhang zwischen dem ,,plotzlichen Zufallstod* und dem durchgefiihrten Elektroschock
bestanden habe. MargscH (Graz)

Ulrich Hagen : Strahlenschiidigung der lymphatischen Organe. [Radiol. Inst., Univ.,
Freiburg i Br.] Med. Welt 1962, 1009—1014.

W. Riibe : Begutachtung von Schiidigungen durch ionisierende Strahlen. [Strahleninst.
am Stiddt. Krankenh. Westend, Freie Univ., Berlin.] Med. Sachverstdndige 58,
58—62 (1962).

L. Boll: Die Erkennung von Strahlensehidigung des himapoetisehen Systems. [I. Inn.
Abt., Stadt. Krankenh. Neukolln, Berlin-Buckow.] Med. Sachverstindige 58,63—68
(1962).

C. Winkler: Gesetzliche Grundlagen und personliche Verantwortung fiir den Strahlen-
sehutz in der Nuklearmedizin. [Isotpo.-Abt., Chir. Univ.-Klin., Bonn.] Med. Klin. 50,
2113—2116 (1961).

Kurze Ubersichtsarbeit {iber die besonderen Strahlenschutzprobleme beim Umgang mit
Isotopen und die Anwendung der ,,Ersten Deutschen Strahlenschutzverordnung*. Das Ge-
setz bezieht sich unter anderem auf die fachliche Eignung der mit radioaktiven Substanzen
umgehenden Personen, auf ihren Schutz, sowie den Schutz ihrer Mitarbeiter und der Offent-
lichkeit. Die Strah]enbelastung der mit Radioisotopen untersuchten und behandelten Patienten
ist dagegen noch nicht geregelt. WEenz (Heidelberg)®®
A. Zuppinger: Der Strahlenschutz des Patienten. [Rontgeninst., Inselspit. u. Univ.,
Bern.] Schweiz. med. Wschr. 91, 12211226 u. 1250—1254 (1961).

Ionisierende Strahlen zur diagnostischen oder therapeutischen Anwendung bergen die
Gefahr schidlicher Folgen fiir den Patienten in sich. Die Gruppierung in somatische und gene-
tische Strahlenfolgen hat sich gut bewidhrt. Fruchtschiden sollten getrennt betrachtet werden,
da es sich hier um eine Kombination beider Schidigungsfolgen handelt. Bei den somatischen
Strahlenfolgen unterscheidet der Verf. Folgen lokaler Einwirkung und totaler Bestrahlung.
Selten wird es in der Diagnostik zu Gewebsverinderungen an der Haut kommen. Immerhin
wird das Strahlenulcus an der Handwurzel nach Reposition und Nagelung einer Navicular-

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 53 10
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fraktur mit langer Durchleuchtungsdauer demonstriert. Die Strahlenbelastung bei diagno-
stischer Arbeit wird tabellarisch fiir die einzelnen Réntgenaufnahmen angegeben und erstreckt
sich von einer durchschnittlichen Oberflichendosis bei der Fingeraufnahme von 0,06 r bis zu
751 bei der Stirnkontaktaufnahme! Schiden nach Totalbestrahlung haben nach den Atom-
bombenexplosionen besondere Bedeutung erlangt, im medizinischen Sektor wird das akute
Strahlensyndrom aber praktisch kaum beobachtet. Als chronische, allgemeine Strahlenfolgen
gelten jedoch die Erhohung der Leukdmiewahrscheinlichkeit, Vermehrung der Zahl maligner
Prozesse und eine gewisse Lebensverkiirzung. Besonders wird in diesem Zusammenhang auf
die vermehrte Leukimierate bei bestrahlten Bechterew-Kranken und auf die Leukimieanfsllig-
keit nach Thymushyperplasiebestrahlung hingewiesen. Allgemein sollten sich somatische Schiden
jedoch bei gewissenhafter Beachtung der Strahlenschutzvorschriften vollstdndig vermeiden
lassen. Was die Fruchtschiden anlangt, so sind nach Russer und RuUsseL schon nach 25~
somatische Schiden zu erwarten. Besonders gefihrdet ist die junge Schwangerschaft bei Unter-
suchung der Beckenorgane. Fiir die genetischen Schiden gilt, daB ihre Auswirkungen bedeutender
gind, als die somatischen. Es besteht hier kein Schwellenwert! Schon eine einzige Ionisation
ist hier imstande, eine Mutation auszulésen. Die Zahl der Mutationen verlduft proportional
zur Dosis. Beim Menschen wird die Dosis, welche die natiirliche Mutationsrate verdoppelt
auf 30—40 r geschatzt. Bei fraktionierter Strahleneinwirkung, wie sie bei der medizinischen
Réntgendiagnostik erfolgt, darf die Verdoppelungsdosis auf etwa 100 r angesetzt werden. Zur
Beurteilung genetischer Strahlenfolgen ist es notwendig, die medizinische Strahlenbelastung zu
eruieren. Ausgedehnte statistische Untersuchungen im Jahre 1957 in der Schweiz ergaben, daf}
im Durchschnitt jeder Schweizer pro Jahr einmal einer réntgenologischen Untersuchung unter-
zogen wurde. Die genetisch signifikante Gonadendosis fiir beide Geschlechter betrug 1957 in
der Schweiz 22,3 mr. Auf zahnéirztliche Untersuchungen entfallen 0,15 mr und auf die Schirm-
bilduntersuchung 0,122r. Die genetische Belastung durch therapeutische Mafnahmen ist
weniger genau bekannt. Sie liegt angeblich '/, unter derjenigen der diagnostischen Maflnahmen.
Die natiirliche Strahlenbelastung in der Schweiz ist etwa 100 mr. Es erhebt sich nun die Frage
nach sinnvollen SchutzmafBnahmen vor den Folgen der Strahleneinwirkung. Sie lassen sich in
medizinische, technische und organisatorische MaBnahmen einteilen. Grundsatz mufl aber
bleiben, dafl diese Mafinahmen die medizinische Leistung nicht herabsetzen dirfen. Einwandfrei
arbeitende Rintgenapparate und -gerdte sind hier Voraussetzung, Einblendung auf das vor-
gesehene Organ mit Lichtvisier, Anwendung der Hartstrahltechnik zur Reduktion der Streu-
strahlung und Vermeidung von Kontaktaufnahmen sind hier einige Empfehlungen. An die
Arzte wird die Forderung gerichtet, dall keine Rontgenuntersuchung ohne geniigend &rztlich
begrindete Fragestellung unternommen werden darf. Von allen Untersuchungsverfahren ist
die Durchleuchtung mit der grofiten Strahlenbelastung gefihrdet. Es wird zur ,,Kleinfelddurch-
leuchtungstecknik®* geraten. Gute Adaption ist Voraussetzung. Besonderer Gonadenschutz
mufB bei Kindern und Frauen durchgefiihrt werden, wenn es sich um Aufnahmen der Becken-
organen handelt. Die Magenuntersuchung und die Schirmbildaufnahme seien genetisch praktisch
belanglos. Der grofite Anteil der genetisch signifikanten Dosis entfallt auf die intravenose Pyelo-
graphie, die Schwangerschaftsuntersuchung, die Aufnahmen der Lendenwirbelsiule und des
unteren Darmtraktes. Diese Untersuchungen sollten, zumal bei jiingeren Menschen, nur nach
strenger Indikation durchgefiihrt werden. Wenz (Heidelberg)©®

Lars R. Holsti: Ionisoivan siiteilyn biologiset vaikutukset. (Biologische Wirkungen
ionisierender Strahlung.) [Inst. {. Pathologie, Univ. Helsinki.] Suom. Ladk.-L. 17,
309—319 mit engl. Zus.fass. (1962) [Finnisch].

Verf. stellt in seiner Ubersicht fest, daB die biologischen Wirkungen aller Strahlungsarten
qualitativ gleich sind. Dagegen treten quantitative Unterschiede auf. Harte, durchdringende
(y-, Rontgen-)Strahlung wird weniger im Gewebe absorbiert. Weiche («-, Neutronen-)Strahlung
hat eine groBere relative biologische Wirksamkeit (RBE = Relative Biological Efficiency),
z.B. RBEx = 20 RBEy. Es mufl jedoch beriicksichtigt werden, dafl x-Teilchen nur bei der
Inkorporation von Bedeutung sind, da o-Strahlung nicht das #ullere Hornlager der Haut zu
durchdringen vermag. — Die Einzelheiten der Strahlungswirkung kennt man noch nicht in
ausreichendem MaBe, um mit Sicherheit sagen zu kénnen, wo die primére Schadigung vor sich
geht und von welcher Art sie ist. Man ist nur dariiber der gleichen Ansicht, daB es sich um irgend-
ein biologisch wichtiges Makromolekiil handelt. Forschungsobjekte sind deswegen heute die
DNA-Synthese, die Aktivitit der Enzyme, die intracelluliren Membrane und die Denaturierung
der Proteine. Raerarrio (Helsinki)
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H. Teir: Koko kehoon kohdistuneen siddetyksen patologiaa. (Uber die Pathologie der
Bestrahlung des gesamten Korpers.) [Inst. f. Pathologie, Univ. Helsinki.] Suom.
Lidk.-L. 17, 321-—328 (1962} [Finnisch].

Die todliche Bestrahlungsdosis variiert stark darin, auf eine wie groBe Bestrahlungsfliche
des Korpers sie gerichtet ist. Die Einzeldosis von 200-—600 r ist z.B. als Bestrahlung des gesamten
Korpers fiir den Menschen tddlich, wihrend dagegen eine Geschwulst ortlich sogar mit einer
Gesamtdosis von 10000 r behandelt werden kann, ohne daB es zu allgemeinen Schiden kommb, —
Verf. schildert in erster Linie Sektionsbefunde, die er aus der Fachliteratur zusammengestellt
hat, bei denen festgestellt wurde, daf3 die betretfenden Personen an der Bestrahlung des gesamten
Korpers gestorben waren. Aufler Angaben aus zahllosen Untersuchungen mit Versuchstieren
stehen auch Angaben aus Obduktionen der bei Atomreaktorunfillen umgekommenen Menschen
zur Verfiigung. 1. Liegt die Bestrahlungsdosis iiber 900 r, ist die Sterblichkeit 100%. Der Tod
folgt schnell mit neurologischen Symptomen, wie Konvulsionen. Bei den Obduktionen werden
nur geringe, mit dem priméren Schock vergleichbare morphologische Anderungen festgestellt.
2. Wenn die Dosis 500—900 r betriigt, ist die Sterblichkeit fast 100%. Der Tod folgt innerhalb
von 3—5 Tagen wegen der Bestrahlung des gesamten Kérpers mit gastrointestinalen Symptomen.
Bei der Obduktion werden schwere Darmnekrosen und Blutungen festgestellt. 3. Betragt die
Dosis 100—500 r, tritt der kritische Zeitabschnitt 8—10 Tage nach der Bestrahlung auf. Héma-
tologische Symptome stehen im Vordergrund, und die Patienten sterben an Blutungen (Thrombo-
penie, sowie gesteigerte Permeabilitéit der Capillaren) bzw. an Sekundérinfektionen (Leukopenie,
Anémie, sowie verringerte Bildung von Antikérpern). Bei der Obduktion wurden aufier Blu-
tungen unter anderem nekrotisierende Pneumonie und Abscesse festgestellt.

Razrarrio (Helsinki)

Antonio Giampalmo: Pathologische Befunde bei Erniihrungsstorungen. [Path. Inst.,
Univ., Genua.] Dtsch. med. J. 13, 175—178 (1962).

E. Kestermann und M. Strapatsakis: Klinischer Beitrag zur Behandlung der hypo-
physiren Kachexie. [Inn. Abt. d. Ev. Krkh., Bochum-Linden.] Med. Mschr. 16,
111113 (1962).

Réntgenologisch fand sich am Tirkensattel nichts Auffalliges, die Diagnose wurde nach
sorgfaltiger klinischer Durchuntersuchung per exclusionem gestellt. Die Abmagerung hatte ein
gefiahrliches Ausmall angenommen. Guter Erfolg durch Bluttransfusionen und fortgesetzte
Organotherapie, sowie Implantation einer Kalbshypophyse. B. MurrLer (Heidelberg)
Richard Heidriech und Hella Sehmidt-Matthias: Encephalographische Befunde bei
Anorexia nervosa. [Univ.-Nervenklin., Charité, Berlin, u. Nervenklin., Med. Akad.,
Erfurt.] Arch. Psychiat. Nervenkr. 202, 183—201 (1961).

Bei drei Miadchen, Alter 13—14 Jahre, wurde im Zustand schwerster Kachexie die Pneum-
encephalographie vorgenommen. Dabei wurde iibereinstimmend eine Erweiterung des Ventrikel-
systems und der Subarachnoidealriume gefunden. Als Ursache wird, in Anlehnung an die
bekannten Dystrophieschiiden, eine Verianderung der HirngefiBpermeabilitit mit Hirnddem
bei verdnderter Bluteiweilzusammensetzung angenommen. ScuAPER (Hamm i. Westf.)>°

K. A. Bushe und H. Wenker: Sehiidel-Hirnverletzungen durch verschiedene Bolzen-
schuBapparate. [Neurochir. Abt. d. Chir. Univ.-Klin., Gottingen.] Chirurg 32, 539—
544 (1961).

Verff. berichten tiber Schidel-Hirnverletzungen durch BolzenschuBlapparate. In der jingsten
Zeit werden zum Eindiibeln von Metallbolzen in Mauerwerk oder Holzbalken zum Befestigen
von Fensterrahmen, Gardinenleisten und &hnlicher Apparate verwandt, die mittels einer Spreng-
ladung vorn angespitzte und hinten abgerundete 3—7 cm lange Metallzylinder in das betreffende
Material schieflen (Tornado-BolzenschuBlapparat). Hierfiir stehen Kartuschen verschiedener
Brisanz zur Verfiigung. Trotz des vorgesehenen Splitterschutzes an der Miindung des pistolen-
dhnlichen Apparates kommt es gelegentlich zu einem Abprallen des Projektiles von dem Werk-
stoff und vor allem bei Fehlen des vorgeschriebenen Stahlhelmes kénnen typische Schadelver-
letzungen enfistehen. Im Gegensatz zu den meist in suicidaler Absicht beigebrachten Verletzungen
mit den zur Betdubung von Schlachtvieh verwandten Geriten finden sich, abgesehen von
Verletzungen durch Querschliger, kleine, zunichst unverdachtige Stirnwunden ohne schwere
Schockzustédnde und ohne Entwicklung eitriger Meningitiden. Réntgenologisch ist, oft zum

10%
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Erstaunen der erstbehandelnden Chirurgen, dann in der Tiefe des Schidels der Metallbolzen
nachzuweisen. Verff. konnten in zwei Fillen eines Unfalls mit dem Tornadoapparat operativ
eingreifen. Der eine Fall, der bereits 2 Std nach dem Ereignis auf den Tisch kam, iberlebte.
Hier wurde ein 4 cm langer Bolzen nach osteoplastischer Trepanation vom Boden des linken
Seitenventrikels entfernt. Bereits 3 Tage nach dem Eingriff war das BewuBitsein klar, es bestand
einige Wochen ein euphorischer Zustand, nach 4!/, Monate lediglich eine Anosmie und nach
5 Monate war der 46jahrige Patient wieder arbeitsfahig. Der zweite Fall, der erst nach 72 Std
zur Behandlung kam, zeigte bei der ersten Aufnahme in einem auswirtigen Krankenhaus den
7 cm langen Bolzen rechts oberhalb der Sella liegend, nach dem Transport in Riickenlage war er
nach rechts occipital gewandert. Hier kam es 10 Tage nach der Operation zum Exitus unter
Hyvperthermie und den Zeichen des Kreislaufversagens. Es hatte sich eine Meningitis ausgebildet.
Verff. betonen die Notwendigkeit, bei einer Operation moglichst osteoplastisch vorzugehen, da
die Versorgung des SchuBkanals und die Entfernung des Fremdkorpers von einem osteoklastisch
erweiterten Bohrloch groBe Schwierigkeiten bereiten kann. Die Verletzungen mit Schlagbolzen-
apparaten, bei denen der Bolzen nach dem SchuB sofort wieder zuriickgezogen wird, sind anderer
Art. Es konnten 5 Fille beobachtet werden, 4mal handelte es sich um einen Suicid, Imal um
einen Unfall. Nur ein Fall iiberlebte, die iibrigen verstarben am Schock, Meningitis und zentralem
Kreislaufversagen. Es mul} unterschieden werden, ob es sich um Hirnverletzungen oder lediglich
um intrakranielle Verletzungen handelt, bei denen z.B. nur die Stirnhéhlenwand oder die Wand
der Augenhohle verletzt sind. Charakteristisch ist das Auftreten schwerer eitriger Meningitiden
infolge der oft verrosteten und bakteriell verunreinigten Bolzen. Nicht immer findet sich am
Ende des Schufkanals das von GERLACH beschriebene kreisrund ausgestanzte Knochenstiick,
ofters pyramidenformig angeordnete Knochensplitter in der Néahe des Einschusses. Bei Suicid-
versuchen liegt dieser an der hierfiir typischen Stelle. Auf die Gefahrlichkeit der Bolzenschu8-
apparate, besonders auch des ,,Tornado‘‘ und die unbedingt zu fordernde Einhaltung der Sicher-
heitsbestimmungen wird hingewiesen. E. Borx (Zwiefalten)

R. Daum und J. Mletzko: BolzenschuBverletzungen im Baugewerbe. [Chir. Univ.-
klin., Heidelberg.] Mschr. Unfallheilk. 65, 51—56 (1962).

Schilderung von 7 Verletzungen, 6 davon waren durch Abprallen des Bolzens entstanden,
einer durch verspitete Losung des Schusses; der Bolzen hatte eine Oberschenkelfraktur hervor-
gerufen. Die Verletzungen kamen zustande durch unaufmerksames schridges Ansetzen der
Apparatur oder Nichtbenutzung der Schutzvorrichtung. Die Gefahrlichkeit wird vielfach unter-
schiitzt. Verff. schlagen vor, das Umgehen mit den Apparaturen nur den Bauarbeitern zu er-
lauben, die einen entsprechenden Kursus absolviert haben. B. MurLLEr (Heidelberg)
W. R. L. James: A fatal air rifle pellet wound of the brain. (Eine todliche Hirnver-
letzung durch einen LuftgewehrschuB.) [Welsh Nat. School of Med., Cardiff.] Med.
Sci. Law 2, 153—154 (1952).

Ein 7jshriges Madchen lief ungliicklicherweise (2 FuB von der Laufmiindung entfernt)
in die GeschoBbahn eines Luftgewehres vom Typ 0,177 B.S.A. hinein. Es lag ein Einschufl
iiber der linken Augenbraue vor. Im Krankenhaus wurde das Geschofl réntgenologisch im
rechten Hinterhauptsbereich lokalisiert. Vier Tage nach dem Unfall starb das Kind. Im Stirn-
bein (2 mm stark) lag eine EinschuBéffnung mit den MaBen 6 X 4 mm vor. Das Gescholl war
diagonal vom linken Stirnbein bis in die Hirnrinde des rechten Hinterhauptslappen vorgedrungen.
Es wird mit diesem Beispiel auf die Gefahrlichkeit von Luftbiichsen hingewiesen., Herrer (Bonn)

Josef Schulte-Holthausen: GeschoBwirkung. Wehrmed. Mitt. 1961, 72—73.
Die Ausfiihrungen bringen kam Neues. Ein MantelgeschoB bleibt im Kérper meist unver-
andert, bei einem TeilmantelgeschoB und einem TeilmantelflachkopfgeschoB tritt vielfach der

Bleikern aus, das GeschoB zerspringt; ein kegelférmiges BleigeschoB wird vielfach gespalten.
B. MurLLER (Heidelberg)

L. M. Eidlin: Glycerine test, a new method of detecting gem powder and its remnants
at the zone of Gunshot injury. (Die Glyzerinprobe -— eine neue Methode der Ent-
deckung von Pulver und seinen Resten in der Zone der SchuBverletzung.) [Anst. f.
ger. Med. des med. Institut in Samarkanda.] Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 4, Nr 4,
22—26 (1961) [Russisch].

Ein Pulverkérnchen wird in einem Glycerintropfen auf dem Objekttriger eingelegt und mit
der Flamme erwirmt, wobei das Kornchen zergeht und das Glycerin sich gelblich-griin farbt.
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Weiter wird die Flissigkeit abgedampft und die gelbgraue Spur auf dem Gléschen mikroskopisch
untersucht. Es wurden drei Pulverarten (aus Gewehr, Pistole TT und Kleinkalibergewehr TOZ)
sowohl in frischen Kérnchen als auch in ansgebrannten Spuren und in Resten aus dem beschos-
senen Leintuch untersucht. Auf diese Weise gewonnene verschiedene kornige Strukturen sollen
mikroskopisch charakteristisch sein und die Anwesenheit von Pulver oder seinen Resten beweisen.
WALCZYNSKI (Szczecin)

H. Januseh und O. Giinther: Uber eine 42 Jahre nach SehuBverletzung als Kriegs-
folge anerkannte Todesursache. [Med. Klin. Rontgen- u. Strahleninst., Bezirks-
krankenh., St. Georg, Leipzig.] Med. Sachversténdige 58, 9-—10 (1962).

Zunichst die Anamnese in Stichworten: 1918 rechtsseitiger Schrapnellsteckschul3 des Brust-
korbes ; keine Entfernung des (Geschosses; bis 1926 keine Beschwerden; seit 1928 linksseitige
Oberlappentuberkulose; 1954 Krankenhausbehandlung wegen zunehmender Beschwerden
seitens der Brustkorbverletzung; im Réntgenbild massive Verwachsungen der ganzen rechten
Lunge mit ausgedehnten Kalkeinlagerungen; 1960 wegen zunehmender Atemnot Aufnahme in
die Klinik; réntgenologisch ergab sich Schrapnellsteckschull in den Riickenweichteilen, aus-
gedehnte verkalkte Pleuraschwiele der rechten Lunge und cirrhotische Oberlappentuberkulose;
Tod unter den Zeichen des Rechtsherzversagens; Sektion bestétigte den klinischen Befund und
ergab auBerdem eine klinisch und elektrokardiographisch nicht festgestellte Concretio pericardii
mit Kalkeinlagerungen. Verff. nehmen an, dafl das Schrapnell nach Eindringen in den Brust-
korb einen Hamatothorax bewirkte, der im Laufe der Jahre zu einer Panzerpleura fiihrte. Die
Funktionseinschrankung der rechten Lunge hatte ein kompensatorisches Lungenemphysem
links zur Folge, das den Boden fiir die Oberlappentuberkulose abgab, die ihrerseits wieder zu
einer Pleuraverwachsung fiithrte und damit zu einer Mehrbelastung des rechten Herzens. Diese
Faktoren sind im Verein mit der Concretio pericardii die Ursache fiir das chronische Cor pul-
monale. Die Verff. empfahlen dem Versicherungstrager, die Todesursache als Kriegsfolge anzu-
erkennen. Die Anerkennung wurde ausgesprochen. GrrsBAcH (Wiesbaden)

~

H. Ollivier et F. Vuillet: Contribution 3 1’étude de la dispersion des grains de sel
ufilisés pour le ehargement de eartouches de fusil de chasse. (Beitrag zum Studium der
Streuung von Salzkornern, die als Ladung einer Jagdpatrone Verwendung finden.)
[Soc. de Méd. Lég. et Criminol. de France, 12. 6. 61.] Ann. Méd. 1ég. 41, 613616
(1961).

AnlaBlich einer Gerichtsverhandlung wurde von den beiden Verff. die Streuung von Koch-
salzkornern, die statt der Schrotkugeln in einer Jagdpatrone als Ladung Verwendung fanden,
naher untersucht. Dieser Untersuchung lag folgender Vorgang zugrunde: Ein StraBenarbeiter
hatte die Gewohnheit, Liebespaare zu belauschen. Er beschréinkte sich dabei nicht nur auf seine
Beobachtungen in der freien Natur, sondern bohrte auch verschlossene Fensterliden an, um
seinen Augenschein durchfithren zu kénnen. Er zog sich dadurch den HaB vieler Ortsbewohner
zu, da er seine Feststellungen nicht fiir sich behielt. Eines Nachts wurde er bei seiner Tatigkeit
des Anbohrens eines Fensterladens durch den im Schlafzimmer befindlichen Ehemann entdeckt,
welcher das Fenster 6ffnete und thm mittels eines Jagdgewehres, dessen Patrone statt mit Blei-
kugeln mit Kochsalz geladen war, einen Denkzettel verabreichte. Der Stralenarbeiter, welcher
einen hellblauen Pullover anhatte, fliichtete, kam jedoch nur 15!/, m vom Fenster weg, als der
SchuB brach. Die Ladung des Schusses traf den Riicken des StraBenarbeiters. Der ungliickliche
Schiitze multe feststellen, dafl sein Opfer schwer verletzt war und alsbald verstarb. Zunichst
vermutete er, dafl ihm eine Verwechslung der Munition passiert sei. Er muBte jedoch feststellen,
daf} die gesamte Packung von Jagdpatronen, deren Schrotladung er gegen Kochsalz ausgetauscht
hatte, noch, soweit vorhanden, mit Kochsalz geladen war. Er hatte diese Umladung seinerzeit
selbst vorgenommen, indem er die Jadgpatrone 6ffnete, die Patrone umkehrte, so dal die Blei-
kugeln herausfielen und anschliefend mit Kochsalz fiillte. Die Sektion der Leiche ergab, daB
in dem Riicken des Opfers 58 Bleischrote Nr. 7 (S.M.P.), entsprechend 58 SchuBkanilen vor-
handen waren. In der Gerichtsverhandlung bestand der wegen vorsitzlicher Totung Angeklagte
unabbringbar darauf, daf er tatsachlich der Meinung gewesen sei, dafl in der Tatpatrone lediglich
Kochsalz und keine Bleikugeln enthalten gewesen seien. Das Gericht kam zu der moglichen Auf-
fassung, dafl die Ladung der Patrone vielleicht gemischt gewesen sein kiénnte. Normalerweise
befinden sich 200 Bleikorner in der verwendeten Munition, wogegen am Getdteten lediglich
58 festgestellt worden sind. Die ballistische und kriminaltechnische Begutachtung des Falles
ergab unter der Voraussetzung, daf} die verwendete Tatpatrone mit dem Kaliber 16 mit 1,7 g
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des Pulvers T geladen war, folgendes: 1. Die Vorstellung, daB eine gemischte Ladung Bleikugeln/
Kochsalzktrner vorlag, konnte durchaus zutreffen, da keinesfalls 200 Schrotkérner aus der Pa-
trone verschossen worden sind. 2. Die Gegenwart von Kochsalzkérnern in einer gemischten
Ladung verandert den Streukreis der Bleikérner, gleiche SchuBentfernung vorausgesetzt, nicht
merklich, wenn nur die Pulverladung die gleiche ist. 3. Das Schufibild im Riicken des Getdteten
zeigh eine Verteilung der Einschlige, wie sie bei einer SchuBlentfernung von 12—15 m entsteht.
4. Die Flugweite der Salzkorner ist sehr begrenzt. Ab 12 m SchuBlentfernung ist die Durch-
schlagkraft der Salzkorner praktisch gleich Null. Uber 16 m findet man iiberhaupt keine Salz-
korner mehr an der Auftreffstelle des Schusses. ~— Auf Grund dieser Feststellung wurde der hell-
blaue Pullover des Getdteten mikroskopisch und spurenanalytisch untersucht und einzelne Koch-
salzkorner zwischen den Maschen des Gewebes gefunden. — 5. Die Untersuchung der Tathiilse
ergab an der Innenwandung geradlinige, scharf begrenzte Kratzspuren von offenbar scharf-
kantigen Kristallen, die mit grofler Geschwindigkeit und unter erheblichem Druck an der
Patroneninnenwandung entlang gestreift sein mufiten. — Die Aussagen des Angeklagten wurden
80 durch das Sachverstindigengutachten voll gestiitzt. AnschlieBend wird dann eine Tabelle
iiber die Streukreise eines Schusses aus einem Jagdgewehr, Kaliber 16, Treibladung 1,7 g des
Pulvers T in Abhingigkeit von der SchuBentfernung gegeben. Bei 3 m ist der Streukreisdurch-
messer 38 cm, bei 4 m SchuBlentfernung entsprechend 45 cm. Ab 8 m SchuBlentfernung wird
lediglich die Zahl der Einschlagstellen der Korner aufgefithrt. Bei 151/, m betrigt die Zahl der
Aufschlagstellen von Kochsalzkornern nur mehr 3. Scrd~Tac (Miinchen)

Victor Drake: Shotgun ballisties. I. (Ballistik des SchieBgewehres. 1.) [Greenwood
and Batley Ltd., Farnham, Knaresborough.] J. forens. Seci. Soc. 2, 85—93 (1962).

Verf. gibt einen Uberblick iiber die in England hergestellte Gewehrmunition und deren
Eigenschaften zur Information fiir den forensischen Experten. Man entnimmt daraus Angaben
iiber Hiilsen, Hiilsenkopf, Ziindhiitchen, Pulver, genaue Abmessungen der Hiilsenlingen, Ge-
schoBarten, GeschoBmaterial, Geschofigeschwindigkeiten und -druck. Es gibt in England nur
zwei Munitionsherstellerfirmen. E. BureEer (Heidelberg)

J. I’Hirondel : La sécurité de I’enfant au berceau et dans les chaises hautes. La stran-
gulation par les moyens de contention et les ehutes. (Die Sicherheit des Kindes in der
Wiege und in hohen Betten.) [Ecole de Méd., Caen.] Rev. Hyg. Méd. soc. 9, 653—656
(1961).

Verf. weist auf die Gefahren hin, denen Kinder in Wiegen und hohen Betten unterworfen
sind: Sturz auf den Boden mit Schideltraumen und die Moglichkeit der Strangulation! Er
schlagt vor, die FuBboden in Kinderkrankenzimmern stofisicher abzupolstern, Befestigungs-
vorrichtungen mit Gurten und Zaumzeug zu verbieten. Herrrr (Bonn)

Vergiftungen

® Wolfgang Schwerd: Der rote Blutfarbstoff und seine wichtigsten Derivate. Nach-
weis, gerichtsmedizinische und toxikologische Bedeutung. (Arbeitsmethoden d. med.
u. naturwiss. Kriminalistik. Hrsg. : Exin WEINIG w. STEFFEN BERR. Bd. 1). Liibeck:
Max Schmidt-Rémhild 1962. 232 8., 55 Abb. u. 8 Tab. DM 38.—

In der vorliegenden Monographie der Schriftenreihe der Arbeitsmethoden der medizinisch-
naturwissenschaftlichen Kriminalistik hat Verf. in dankenswerter Weise das in der Literatur
bisher etwas zu kurz gekommene Teilgebiet der forensischen Hamatologie ausfiihrlich behandelt
und dem Untersucher aus der Tiille des Stoffes Verfahren vermittelt, die sich einmal im Institut
fiir gerichtliche Medizin und Kriminalistik der Universitit Erlangen-Niirnberg bereits seit
Jahren bewahrt haben und die andererseits in jedem Laboratorium ohne allzu grofien Aufwand
durchfithrbar sind. Der Inhalt umfaBt in den einzelnen Kapiteln folgende Blutfarbstoffe:
Hamoglobin, Myoglobin, Hémiglobin, CO-Hamoglobin, die Verdoglobine, Hématin und die
Porphyrine. Es wurde dabei vom Verf, zunichst allgemeines {iber die Stoffe berichtet, weiterhin
die Darstellung und die Eigenschaften abgehandelt. Grofere Abschnitte sind dann der toxi-
kologischen Bedeutung sowie den Nachweismethoden gewidmet. Nach jedem Kapitel ist eine
ausfihrliche Literaturangabe angeschlossen. Extinktionskurven, Strukturformeln, Eichkurven
und Abbildungen von Gerdten ergdnzen sorgsam den Text. Die Arbeitsvorschriften sind so
ausfiihrlich und klar wiedergegeben, daB es nicht schwer fillt, danach die einzelnen Bestimmungen



