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wegen einer Dermatitis, einer eitrigen Rhinitis und einer beiderseitigen OrRis media zur Auf- 
nahme kam. ]:)as M~dchen entwickelte etwa 3 Wochen sp/iter eine diffuse Bronehopneumonie und 
eine Enteritis und starb. Im peripheren Blur bestand eine extreme Leukopenie yon 500/mm a. Im 
Knoehenmark land sich eine Reifungshemmung des weiSen Systems und eine Linksverschiebung. 
Im Immunoelektrophoresediagramm lieSen sich praktisch keine rasch wandernden y-Globuline 
und auch keine Immunglobuline der fl-Region nachweisen. AuBerdem fanden sieh grol~e Mengen 
eines Paraproteins. Verff. diskutieren, dal~ hier eine famili/ire angeborene Stoffwechselanomalie 
vorliegt, welche die Plasmazellen betrifft. Bei der Obduktion fand sich n/imlieh eine auSer- 
ordentlich groSe Zahl yon Plasmazellen in der Milz, im Thymus und in den Lymphknoten. 

K. Scm~niXl~ (Heidelberg) ~176 

Yer le tzungen ,  g e w a l t s a m e r  Tod und Kiirperbeseh~idigung aus  phys ika l i scher  Ursaehe  

�9 E .  J o n a s c h :  T r a u m a t i s c h e  V e r r e n k u n g  des Kn iege lenks .  H .  J a h n a :  Br i i che  des 
Dens  epis t ropheus .  ( H e f t e  z. Unfa l l he i l kde .  Hr sg .  y o n  A. I-IO~N]~Rr H .  68.) Ber l in -  
G 6 t t i n g e n - H e i d e l b e r g :  Sp r inge r  1961. 148 S. u. 92 Abb .  D M  4 4 . - - .  

Der Verf. leitet seine wichtige Monographie mit  einem geschichtlichen Uberblick ein, der bei 
Hippokrates beginnt. In  einer ausffihrlichen Literaturfibersicht werden ferner die Fortsehritte 
der Behandlungsmethoden yon 1872 an dargestellt. Unter  92674 Verletzten (1925--1957), die 
im Unfall-Krankenhaus Wien behande]t wurden, waren 39 Kniegelenksverrenkungen (0,04%). 
Von diesen F/illen waren 17 vollst/indig und 22 unvollst/indig (33 M/inner nnd 6 Frauen). In  
29 F/illen war die Verrenkung geschlossen und frisch, 3real irreponibel, 4mal often, 2real alt;  in 
4 Fiillen war die A. poplitea gerissen. - -  Die Behandlungsmethoden (Einrichtung und Ruhig- 
stellung); die ~bungsbehandlung im Gipsverband und die Nachbehandlung werden dargeste]lt. 
Sehr wertvoll sind die genauen Fallbesehreibungen, die fiberwiegend Nachuntersuchungen 
(3--32 Jahre nach der Verletzung) einschliel~en. - -  Ffir den Erfo]g der Behandlung ist eine Ruhig- 
stellung im Gipsverband yon 16 Wochen yon Bedeutung; eine Einschr~nkung der Beweglichkeit 
oder Muskelschwund ist dadurch allein nicht zu beffirchten. Bei zu kurz ruhiggestellten Kniege- 
lenksverrenkungen kommt es zur Ausbildung yon Arthrosen. Bei irreponiblen Kniegelenksver- 
renkungen mul3 sofort operativ eingerichtet werden. - -  Bei Zerreil3ungen der A. poplitea ist das Bein 
nur dureh Gef/il~naht oder Gef/il~transplantation zu erhalten. - -  Die iiberzeugenden Behandlungs- 
erfo]ge auch bei schweren Nebenverletzungen der beteiligten Knochen und den Bandverbindungen 
sind eindrucksvoll. Hervorzuheben sind fiberdies die technisch vollendeten Licht- und RSntgen- 
bilder bei der Aufnahme und nach der Heilung. - -  Ffir die Begutachtung einschl/igiger F/ille 
ergeben sich wertvolle Hinweise. In  Anlehnung an MAY~ ,,Praxis der Begutachtung" werden 
bei Kniegelenksverrenkungen fo]gende Rentenriehts/itze empfohlen: bei Bewegungseinschr/in- 
kung 10--25% ; bei Schlottergelenk mit  Stfitzapparat 50% ; bei Oberschenkelamputation 66~/a%. 
Die Arbeit ist flfissig geschrieben, ist in ihrer Anordnung fibersichtlich und wird durch ein um- 
fangreiches Literaturverzeiehnis vervollst~ndigt. 

Bei einem 18j~hrigen iYI~dehen, das beim Tanz zusammenstiirzte und kurz darauf starb, land 
sieh eine Abquetschung des Rfiekenmarks durch eine schlecht verheilte, 11 Jahre zuriickliegende 
Densfraktur. Man erf~hrt weiter die erstaunliche Tatsache, dab die Densfrakturen symptomen- 
arm verlaufen k6nnen, so dab gelegentlieh die Arbeit u.U. nieht unterbroehen wird. Als Ursache 
sind vorwiegend Stiirze aus der H6he angegeben, seltener Stiirze im ebenen Geliinde, dureh Sehlag 
auf den Kopf, Anrennen gegen ein Hindernis oder bei einem Verkehrsunfall. - -  Die Symptomatik 
und die Diagnostik im RSntgenbild und die Behandlung wird ausffihrlieh besehrieben. Von den 
36 Brfiehen, fiber die der Verf. berichtet, starben nur drei an den Folgen des Unfalls w/ihrend 
des Spitalaufenthaltes. Von den 18 F/illen ohne Versehiebung des 1. Halswirbels heilten 12 
knSchern, 4real blieb eine Pseudarthrose (1 Todesfall an Pneumonie, 1 Fall noch nieht ausgeheilt). 
Von den 18 F~llen mit  Luxationsfrakturen heilten 13 aus, 2 Pseudarthrosen, 2 T0desfglle, 
1 Todesfall an Mageneareinomblutung. - -  22 Pat. konnten durchsehnittlich 51/2 Jahre nach dem 
Unfall nachuntersucht werden, 19 waren beschwerdefrei. - -  Bei den Pseudarthrosen bestanden 
die st~rksten Bewegungseinschr~nkungen des Kopfes; yon den 16 Arbeitsunfi~llen erhielten 
7 keine Rente, 2 Dauerrente, 6 eine voriibergehende Renten yon 80 bzw. 20%. Bei den Dens- 
frakturen ohne Versehiebung betrug die Behandlungsdauer insgesamt 64,6 Tage, bei den Dens- 
frakturen mit  Versehiebungen des 1. Halswirbels 144 Tage. - -  Auch hier sind die guten Bilder 
und die fibersichtliche Darstellung hervorzuheben. KR• (Berlin-Dahlem) 
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�9 Giinther  Wolf: Das subdurale Hi imatom und  die Pachymeningi t is  haemorrhagica 
interna.  (Monogr. a. d. Gesamtgeb.  d. Neurologie u. Psychiatr ie.  Hrsg. yon  M. Mi~-  
L]~I L I t .  SPATZ u. P. VOGEL. H. 97.) Ber l in-GSt t ingen- t te ide lberg:  Springer 1962. 
118 S. u. 38 Abb.  DM 39.80. 

Verf. versucht auf Grund eigener, vorwiegend klinischer Erfahrungen eine Unterscheidung 
zwischen Pachymeningitis haemorrhagica interna und traumatischem subduralem H/~matom zu 
treffen. 102 Krankenbl~tter werden ausgewertet, Anamnese und Krankheitsverlauf kritisch gepriift. 
20 Fs werden eindeutig traumabedingt aufgeffihrt (akute subdurale H~matome). Bei weiteren 
46 chronischen subduralen H~matomen wird gleichfalls ein Trauma in der Anamnese angegeben. 
Hierbei wird die Ahnlichkeit des Verlaufes bei subduralen H~matomen mit Intervall und solchen 
ohne oder mit nut angedeutetem Intervall hervorgehoben. 18 Fs welche der Pachymeningitis 
interna (P.h.i.) zugeordnet werden, weisen wohl in der Anamnese ein Trauma auf; dieses wird je- 
doch als Folge einer bereits bestehenden Duraerkrankung angesehen. Weitere Fs werden in 
einer Sondergruppe aufgefiihrt als ,,Durablutungen ungewShnlicher Genese", bei denen die An- 
nahme einer traumatischen Ursache ebensowenig befriedigen kann wie die einer P.h.i. Ein 
eigener Abschnitt ist der versicherungsrechtlichen Beurteilung gewidme~, wobei die Schwierig- 
keiten dieses Fragenkomplexes un.terstrichen werden. Die Arbeit bietet einen ausffihrlichen, mit 
sehr reichlich Literatur belegten Uberblick fiir jeden auf diesem Gebiete ts Gutachter. 

E. S:rlC~:SOT~ (Miinster i. Westf.) 
�9 J.  Poigenfiirst: Symphysenzerreigungen. Erfahrungen an  76 Fiillen. (Hefte z. 
Unfallheilkde.  Hrsg. yon  H. Bfr~KLE I)~ ~A CAMP. H. 70.) Ber l in-GStt ingen-  
Heidelberg:  Springer 1962. 46 S. u. 34 Abb.  DM 14.80. 

Die Arbeit umfafit die Erfahrungen, die in den 35 Jahren yon 1926 bis 1960 im Arbeitsunfall- 
krankenhaus Wien gesamme]t wurden. Unter 1250 Fi~llen yon Verletzung des Beckenskelets 
(1,22% der 102000 stationer behandelten Verletzten) waren 76 F~lle mit einer Symphysen- 
zerreiBung (SZ), das sind 0,074% der Gesamtzahl an station~ren Patienten oder 6,08% der 1250 
Beckenbriiche. - -  Von den 76 F~llen sind 20 (26,3%) gestorben, davon 16 (21% ) noch am Tage 
des Unfalles. Der Tod erfo]gte immer an schweren Mitverletzungen des Beckens und seiner 
Organe oder anderen Nebenverletzungen. - -  Die SZ ist als ein besonderer Fall einer Sprengung 
des Beckenringes aufzufassen. Bei den 76 F~llen yon SZ handelt es sich immer um sehr schwere 
Traumen: Absturz aus .. groBer HShe, Auffallen sehwerer Gegenst~inde, Verschiittung, Einklem- 
mung, Uberfahrenwerden, Sturz vom Motorrad. So erkl~irt sieh aueh die groBe Zahl der Mit- 
und Nebenverletzungen sowie die hohe Sterblichkeit. - -  Isolierte SZ sind selten (5 F/ill@ Nach 
der Entstehung kSnnen zwei Gruppen unterschieden werden, und zwar dureh indirekte und 
direkte Gewalt verursaehte. Die erste Gruppe entsteht dutch Auffallen einer Last auf den Riieken, 
wodureh das Kreuzbein nach ventral gedriickt und damit der Beckenring naeh dorsal eingedellt 
werden. Um dem Druck auszuweiehen, drehen sich beide Beckenh~lften in den Kreuz-Darmbein- 
fugen naeh lateral und reiBen die ventrale Verbindung auseinander. - -  Im speziellen Teil der Ab- 
handlung werden die einzelnen Formen der SZ besproehen (Begriffsbestimmung, Entstehung, 
Behandlung) : isolierte SZ, SZ mit Sprengung der Kreuz-Darmbeinfuge, SZ mit vorderen Beeken- 
ringbriiehen, SZ mit Pfannenbriiehen, SZ mit Brueh der Darmbeinschaufel, SZ mit Beckenzer- 
trfimmerungen, offene SZ, nicht frisehe SZ. - -  Verletzung yon Blase und HarnrShre sind bei SZ 
so hgufig, dab sie als typiseh bezeiehnet werden kOnnen. Die BlasenzerreiBung bei SZ kommt 
meistens dureh Anspiegung durch Bruehstiieke der Sehambeine zustande. - -  Die Ergebnisse der 
Naehuntersuehungen zeigen auf, dab aueh Bestehenbleiben einer Diastase yon 30 mm keine 
sp/~teren S~Srungen verursaeht. Man kann daher in der Behandlung eventuellen schweren Neben- 
verletzungen unbedenklieh den Vorzug geben, da einerseits aueh spi~tere Behandlung der Sym- 
physe zum Erfolg ffihrt und aueh eine nieht vSllige Wiederherstellung der anatomischen Ste]lung 
keine StSrungen der Funktion mit sieh bringt. NAivE (Hamburg) 

E. Frieke: Bil~verletzungen dutch tollwiitige Hyiinen und  ihre klinisehe Behandlung.  
[Chir. Abt. ,  Halle Selassie I. Hosp.,  Gondar,  Athiopien.]  Z. Tropenmed.  Paras i t .  
13, 362--368 (1962). 

BGB w 823 (Zur  Sorgfaltspflicht yon Verk~iufern in Spielwarengeseh~iften). E i n  
Verk/~ufer darf einem 10j/~hrigen Kinde  ohne Mitwirkung eines Erziehungsberech- 
t ig ten  e inen mi t  seharfer MetMlspitze versehenen Wurfpfei l  n icht  aush/~ndigen. 

Dtsch. Z. ges. geriehtl. Med., Bd. 54 2 
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[BGH, Urt .  v, 23.10.  1962; V I Z R  26/62, H a m m . ]  ~Ieue jur .  Wschr. 16, 101--102 
(1963). 

Cyril B. Courville: Forensic ncnropathology. IV. Significance of t raumat ic  extra- 
cranial  and cranial  lesions. u  Complications of cranial  fractures. (Forensisehe 
Neuropathologie. IV. Bedeutung  der t raumat i sehen  extrakranie l len u n d  kraniel len 
Verletzungen.  V. Kompl ika t ionen  naeh  Seh/~delbriiehen.) [Cajal Labor.  of Neuro- 
path. ,  Los Angeles County  }tosp., Los Angeles.] J.  forens. Sci. 7, 303--345 (1962). 

Es handelt sich um zwei Kapitel eines Buehes fiber forensische Neuropathologie, welches 
Anfang 1963 erseheinen soll. Um den Mechanismus einer intrakraniellen Verletzung besser ver- 
stehen zu k5nnen, mfissen die Verletzungen der Kopfhaut sowohl als auch die des Sch/~dels zu- 
sammengefaBt werden. Die/iul~eren Verletzungen k5nnen Zufallsbefunde darstellen oder sogar 
irreffihrend sein, wie z.B. beim Aufsehlagen des Kopfes in einem apoplektischen Anfall. Anderer- 
seits kSnnen sogar kleinste Verletzungen der Kopfhaut yon auBerordentlieher Bedeutung sein, 
wenn sie durch einen perforierenden Gegenstand entstanden sind. Verf. z/~hlt die verschiedenen 
Verletzungsarten auf und beschreibt sie recht ausffihrtich. Die Lokalisation nr~d der Charakter 
einer Wunde in der Kopfsehwarte im Verh~ltnis zu einer darunterliegenden Schi~delfraktur geben 
oft eine Erliiuterung fiber den Mechanismus der Verletzung. Ferner gibt eine Sch~delffaktur einen 
BegrifI fiber die Intensit~t der einwirkenden Kraft; auch hier kSnnen die Lokalisation und ins- 
besondere die Richtung der Bruchlinien ~'fir die Entstehungsart der Verletzung yon Bedeutung 
sein. Depressionsfrakturen, lineare Frakturen und Frakturen yon spezifisehem Typ werden be- 
schrieben und durch Diagramme illustriert. - -  Im Kapitel V werden die verschiedenen akuten 
und chronischen Komplikationen nach Schi~delbriichen aufgez~hlt und beschrieben. Obwohl 
extradurale und subdurale Blutungen hs mit Erfolg operativ entfernt werden kSnnen, ver- 
laufen sic oft aueh unerkannt. Oft suehen die Patienten auch keine/~rztliehe Hilfe. Der Gerichts- 
mediziner muff sich dieser Tatsache bewugt sein und sowohl die sofortigen als aueh die Sp~tfolgen 
solcher Verletzungen miteinberechnen. - -  Ganz allgemein berichten die besehriebenen Kapitel 
eigentlieh nichts bIeues. Sic bilden lediglich eine Zusammenfassung allgemein bekannter Erkennt- 
nisse. Die Diagramme und Abbildungen allerdings stellen das, was sonst in der Literatur bekannt, 
jedoeh verhs schwer verst/indlich ist, sehr anschaulich dar. - -  Wenn es sieh hier um 
einNachsehlagewerk handeln sollte, so sinddie angegebenenBibliographien sehr sp~rlich. Es wiirde 
dem Gerichtsmediziner ein mfihsames Suchen in den Handbfichern ersparen, wenn die Literatur- 
angaben ausfiihrlicher w/iren. W]~NI~R U. SPITZ (Berlin) 

H. Patscheider: Seltene tiidliehe Komplikat ionen bei Seh~idel-IIirnverletzten. [Inst .  
f. gerichtl. Med., Univ. ,  Innsbruek . ]  Msehr. Unfallheilk. 65, 267--273 (1962). 

Bei vier eigenen Beobachtungen yon sehweren Kopfverletzungen mit mehr oder weniger aus- 
gedehnten Seh~delfrakturen ergab die-Sektion als Todesursaehe venSse Luftembolien, die durch 
Verletzung grSBerer Blutleiter der harten Hirnhaut aufgetre~en waren. Anhand des einschl/s 
Schrifttums wird hierzu die Pathogenese, die Symptomatik und die Technik zur Befunderhebung 
bei der Sektion besprochen.--In einem weiteren Fall verstarb ein 20 Jahre alter Maler nach Sturz 
yon einem Gerfist mit schwcrer Sch~del-Hirnverletzung 10 Tage spiiter unter dem Zeichen eines 
Diabetes insipidus, kombiniert mit einer Urs Die Entstehung der Ur~mie wird durch den 
traumatiseh bedingten Diabetes insipidus erkl~rt, der zu einer Exsikkation und damit zu einer 
Konzentration harnpflichtiger Substanzen im Blute ffihrte. Die sechste Beobaehtung betrifft 
einen 20j/ihrigen Mann, der 7 Tage naeh einem Sch~delbruch in einem Coma diabeticum 
verstarb. Im Leiehenblut land sieh ein Blutzuckerwert yon fiber 1000 rag- %. Ein Kausalzusam- 
menhang wird, wie allgemein fiblieh, nur im Sinne der AuslSsung einer Zuckerkrankheit au~ dem 
Boden einer bereits vorbestehenden diabetogenen Anlage bejaht, da eine traumatische Pankreas- 
zerst6rung auszuschlieBen war. W. JA~ss~.~ (Heidelberg) 

Gerd IIuber :  Zur  Frage der pneumencephalographischen Befunde bei t raumat ischen 
Hirnschiiden. [Psychiat.-  u. Neurol. Klin. ,  Univ . ,  Heidelberg.] Nervenarz t  33, 248 
bis 257 (1962). 

Verf. berichtet fiber LEG-Befunde bei 151 Schiideltraumatikern (123 mit geschlossener und 
28 F/~lle mit oftener Hirnverletzung). Unter 100 F~llen einer Contusio cerebri fanden sich 
57 %, bei 23 klinisch als Comotio cerebri aufgefagten F~llen 21,7 % als pathologisch za beurteilende 
Pneumogramme. Spezielle ffir eine traumatische Genese einigermaBen charakteristische Befunde 
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in Form eines asymmetrisehen oder halbseitigen Hydrocephalus (12%) und cortiealer Cysten 
(2%) wurden nur in 14% der F~lle gesehen. Uberwiegend fanden sich symmetrisehe Hirnkammer- 
erweiterungen oder eine isolierte Erweiterung des III.  Ventrikels (24%). Mit Rficksicht auf die 
vielseitige ~tiologie hydroeephaler Ver~nderungen kann jedoch nur in enger Verbindung mit der 
klinischen Symptomatik eine relevante Aussage zur Frage traumatisch bedingter LEG-Ver- 
~nderungen gemacht werden. JOACm~ BA~T~ (Berlin) ~176 

M. Barni  e V. Querci: Probleml medico-legali in  ~ema di t raumi ,  tumor i  e fratture 
patologiche vertebrali. [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Siena.] G. Med. leg. 
8, 8 - -27  (1962). 

Francesco Fi lauro:  Segnalazione casistica e considerazioni medico-legali su un  caso 
di f rat tura  del laringe da incidente stradale. (Ein kasuistischer Beitrag u n d  gerichts- 
~rztliehe Uber legungen  fiber e inen Fal l  yon Kehlkopffraktur ,  die durch einen Ver- 
kehrsunfal l  verursacht  wurde.) l is t .  Med. leg. e Assicuraz., Univ. ,  Genova.]  Med. 
leg. (Genova) 9, 39--57  (1961). 

Der 30j~hrige LKW-Fahrer befand sieh bei dem Zusammenstog auf dem Beisitz des PKW 
und wurde yon einem, dureh die Windsehutzseheibe durchgedrungenen Holzpfahl an der Vorder- 
seite des Halses getroffen. Die akute Symptomatologie der Kehlkopffraktur und der Weichteil- 
verletzungen (hochgradige Dysphagie, Dyspnoe und Dysphonie, Emphysem des Unterhaut- 
gewebes) klang innerhalb 10--14 Tagen ab. Als bMbender Schaden verblieben: eine 11 cm 
lange Narbe am vorderen Tell des Halses, eine Drehung des Kehlkopfs nach rechts um seine 
L~ngsachse mit verminderter AbduktionsmSgliehkeit des linken Stimmbandes, eine geringe 
Dysphonie, Dysphagie und Dyspnoe und auBerdem eine Tachykardie. Verf. seh~tzt die MdE 
auf ungef~hr 10%; er weist auBerdem darauf hin, dab die Kehlkopffrakturen als Folge vor- 
s~tzlicher KSrperverletzungen je nach ihrea Ausmaf3en und ihren bleibenden Folgen zu den 
schweren oder schwersten KSrperverletzungen gerechnet werden mfissen. G. GROSSER (Padua) 

G. Neri, F. F ranzoni  e C. Palmieri :  Un caso di sordith post- t raumatica e sua evolu- 
zione. [Centro Traumatol .  Ortop. I .N.A.I .L. ,  Merano.] l~iv. Infor t .  Mal. prof. 
1962, 514--521.  

Mario Graev: T rauma  ed infarto del miocardio. Con 3 osservazioni personali. (Trauma 
u n d  Herzinfarkt .  3 pers6nliehe Beobachtungen.)  [Ist. Med. leg. e Assicuraz., Univ .  
Torino.]  Riv.  Med. leg. 3, 451--484 (1961). 

Bei drei M~nnern, 31, 54 und 62 J~hre alt, wurde nach einem Thorax-Trauma das Auftreten 
eines Myokardinfarktes beobaehtet. Die Diagnosestellung effolgte naeh der klinischen Sympto- 
matik und den EKG-Befunden, die ausffihrlieh besproehen wurden. Anhand der einsehl~gigen 
italienisehen, angels~chsischen und deutschen Literatur werden die Rieht]inien zur Begutachtung 
yon Myokardinfarkten naeh vorangegangenem Trauma herausgestellt, wobei keine neuen Ge- 
sichtspunkte zu verzeichnen sind. W. JA~ss~  (Heidelberg) 

Jos~ Braza-Cohucelo: Atropello tangenieal  por carro. (Tangent ialer  StoB durch 
Wagen.) Bol. Inform.  Asoc. nac. M~d. forens. (Madr.) Nr  27/28, 196--200 (1962). 

Es handelt sleh um zweir~drige Fferdelastwagen ohne Bock; sie sind vorn und hinten often. 
Als Stfitze ffir die Last wird oft vor die vordere Offnung ein Strick gespannt. Die R~der sind 
groB, mit Eisenreifen versehen. Der siebenj~hrige Knabe wollte vom fahrenden Wagen durch die 
vordere Offnung abspringen, strauehe]te fiber den Strick und fiel vor das linke Rad. Dieses 
fiberfuhr nicht den ganzen Rumpf; es stieB gegen die rechte Seite und wurde yon dam K6rper 
wie yon einem Keil aufgehalten. An der Haut dieser reehten Seite waren zwei parallele Sehram- 
men zu sehen, in einem Abstand yon 3,5 cm. Sie verliefen in der I~iehtung der elften Rippe, 
offensiehtlieh waren sie yon den R~ndern des Eisenreifens verursaeht worden. DaB sie kurz 
waren (etwa 5 era) beweist den tangentialen StoB. Innerlieh war an der rechten Seite ein :RiB 
des rechten Leberlappens mit BluterguB im Peritoneum zu finden. An der linken Seite waren 
die 3. bis 6. Rippe gebroehen; ein H~matothorax hatte sieh aueh reehts gebildet. Diese Sehi~den 
entstanden dureh Druck gegen den Boden. Augerlieh war an dieser linken Seite nur eine sehmale 
Abschtirfung an der Seapulargegend zu sehen. F~S~X~DEz MA~T~ (Madrid) 

2* 
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H.  Steiner: Das Sp~itschicksal der Leberverletzungen [Chir. Univ . -Kl in . ,  Innsb ruck . ]  
Mschr. Unfal lhei lk .  65, 127--131 (1962). 

Da die primate Mortalit~t nach Versorgung isolierter Leberverletzungen in der letzten Zeit 
deutlich gesunken ist, andererseits abet sehr grol]e Unterschiede in den Sp~tergebnissen nach 
Leberrupturen auftreten, hat der Verf. Nachuntersuchungen seines eigenen Krankengutes vor- 
genommen. Daraus ging als erstes hervor, da]  die Leberverletzungen als Folge yon Verkehrs- 
und Sportunf~Uen eine stetige Zunahme erfuhren. In den ]etzten 10 Jahren warden 18 Kranke 
mit Leberverletzungen behandelt, yon denen im gleichen Jahr des Krankenhausaufenthaltes 
drei Patienten innerhalb der ersten 3 Tage verstorben sind. Der Tod erfolgte jeweils im Schock- 
zustand. Von 15 geheilt entlassenen Patienten wurden 13 naehuntersucht. Zweimal wurde ein 
Narbenbruch festgestellt. Die Leberfunktionsproben waren in allen F~llen mit Ausnahme eines 
einzigen, bei dem der Thymoltest erhSht war, normal. Die Patienten waren s~mtlich subjektiv 
beschwerdefrei. Der Veff. glaubt, dab die yon anderer Seite berichteten Sp~tsch~den beispiels- 
weise bei Bergleuten unter besonderen psyehischen und physischen Aspekten beurteilt wurden. 
Die im Material des Verf. mitgeteilten guten Ergebnisse zeigen, dal] die Prognose fiir Leber- 
verletzte, sowei~ sie primer den Unfall- und Operationsschock fiberstehen, gut ist. G~6Z~GER ~ 
A. StSrmer:  Versicherungsmedizinische Fragen  naeh  Verlust der gesunden MUz. Ein 
Gutaehten.  Miinch. reed. Wschr .  104, 537--542 (1962). 

An Hand eines Gutachtens wird die Frage der organischen und funktionellen Seh~digung 
nach Verlust der gesunden Milz diskutiert. Ffinf Jahre nach dem Unfall mit traumatischem Milz- 
verlust finder sich ein fehlender regulatorischer Einflu[] der Milz auf die Knochenmarkfunktion, 
kenn~lieh dutch den Naehweis yon u Target-Zellen, Rechtsverschiebung 
tier Price-Jones-Kurve und der Leukocytose. Ferner ist eine verzSgerte Speicherungsfunktion 
des Eisens nachzuweisen. Oiese nieht nut passageren Ver~nderungen decken sieh mit Ergebnissen, 
die an 25 Probanden nach Milzexstirpation gewonnen werden konnten. Au~erdem wiesen die 
Gerimmngsanalysen fast in jedem untersuchten Fall StSrungen auf. Welter wird die t~esistenz- 
schw~che mit vermehrter Infektionsbereitschaft diskutiert, die auch yon anderen Autoren bestiitigt 
werden konnte. Durch die Milzentfernung kommt es zu einem Einbruch in die humorale Abwehr- 
f~higkeit des Organismus, die dutch das fibrige System nieht immer roll kompensiert werden kann. 
Die Vermehrung der ~-Globuline und die Leukoeytenerh6hung sind mSglicherweise als Kompen- 
sationsmechanismus aufzufassen. WILnE u. Mitarb. fanden eine Erniedrigung des SerumeiweiB- 
kSrpers Properdin wahrscheinlich als St6rung der unspezffischen Immunit~t. Auffallend ist 
n~ch Milzexstirpation die aueh yon anderen Untersuchern festgestellte vegetative Unausgeglichen- 
heir und Leistungsminderung mit Neigung zu orthostatischen StSrungen z. T. durch Elastizit~ts- 
verlust im Pfortaderkreislauf. Ansehliel3end werden weitere m6gliche Zusammenh~nge zwischen 
Milz und iibrigen KSrperfunktionen kurz erSrtert (depressorischer Einflu] eines Hypophysen- 
hormons auf das lymphatische System, Beziehungen zwischen Milz und Hormondriisen). Auch 
seheinen der Milz nach tierexperimentellen Untersuchungen Aufgaben in der immunisatorischen 
Geschwulstabwehr zuzukommen. Die Milz stellt, wie weitere Tierversuche zeigen konnten, ein 
Schutzorgan gegen Strah]eneinwirkungen mit erhShter Toleranzf~higkeit selbst gegen tSdliche 
Strahlendosen dar. Mit einem kurzen Hinblick auf die Unsicherheit in der Berentung nach trau- 
matisehem )/Iilzverlust trit t  Verf. auf Grund der objektiv nachweisbaren StSrungen ffir die Ge- 
w~hrung einer Dauerrente yon 20 % ein. SC~-WEMMnl~ (Frankfurt a. M.)o 

F.  Rieciardiello e F.  Carriero:  I problemi medieo-legal i  de l le  lesioni meniseal i ,  l i s t .  
Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Bar i . ]  G. Med. leg. 8, 62--81 (1962). 

P.  Sa lzmann und  K.  Rui le :  ~ b e r  die Verbrei tung des Tetanus in Hessen.  [Chir. 
U n i v . - K l i n ,  GieBen.] Chirurg 33, 529--533 (1962). 

M. Graev e F.  Fabron i :  Sulla evoluzione dei foeolai di aspirazione emat iea  polmonare .  
(Uber die En twick lung  der  B lu tasp i ra t ionsherde  in den  Lungen.)  l i s t .  Med. Leg.  
e Assicuraz. ,  Univ . ,  Siena.]  Minerva  med.- leg.  82, 255--~62 (1962). 

Die Bildung yon Blutaspirationsherden in den Lungen wurde experimentell dureh intra- 
tracheale Einfiihrung yon 1 ml Herzblut erzielt, das den Meerschweinchen unmittelbar vorher 
en~nommen worden war. Die Lungen yon je zwei Tieren der ersten Gruppe wurden sofort naeh 
dem Verenden bzw. 24, 48, 72und 120 Std danaeh heraus genommen und fixiert. Je 10 Tiere 
der zweite n Gruppe wurden im Abstand yon 24 Std bzw. yon 2, 3, 7, 10, 15, 30, 50 und 75 Tagen 
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naeh der intratrachealen Bluteinfiihrung getStet; das tterausnehmen und das Fixieren der Lungen 
erfolgte in gleicher Weise wie bei den Tieren der ersten Gruppe. - -  Die Blutaspiration tuft stets 
ein vicariierendes Emphysem hervor. Der Proze] zur Beseitigung des Blutes li~uft sofort an, 
wie aus dem Vorhandensein yon Blur in den Bronehiallumina und aus der Aktivierung der intra- 
alveol~ren Makrophagen sehon wenige Stunden naeh der Einffihrung des Blutes zu entnehmen 
ist. Es fehlen immer Reaktionen yon seiten des Mesenchyms, w/ihrend Exsudationsherde nur 
~uBerst selten zu beobachten sind. Eine Perls-positive KSrnelung des Cytoplasmas der intra- 
alveol~ren Makrophagen ist sehon in den sofort fixierten Lungen der 24 Std naeh der Einfiihrung 
des Blutes get5teten Tiere zu erkennen, w~hrend die Makrophagen der Alveolarsepten eine solche 
K6rnelung nur nach 48 Std und die der Hilusdriisen nur nach 7 Tagen aufweisen. Selten befindet 
sich Perls-positives Material ffei in den Alveolen, in den Bronchiallumina und im interstitiellen 
Gewebe. Nennenswert ist nach Ansieht der Verff. der Befund eines staubf6rmigen Materials 
in den intraalveol~reu Makrophagen der mindestens im Abstand yon 24 Std nach dem Tode 
fixierten Lungen, das mit dem Perls-Reagens eine griinblaue Fiirbung annimmt; es handelt sich 
wahrscheinlieh um ein Abbauprodukt des H~mog]obins, dessen Bildung auf ~ber]ebungser- 
scheinungen im Lungenparenehym zuriickzufiihren ist. G. GI~OSSER (Padua) 

l%itva Tiisala: Endocrine response to hyperoxia and hypoxia in the adult  and new- 
born rat.  An experimental  study with radioactive phosphorus. (Endokrine  Anpas-  
sung an  Hyperoxydose u n d  Hypoxydose  bei erwachsenen u n d  neugeborenen Ra t t en .  
Eine  experimentel le  Un te r suchung  mi t  rad ioakt ivem :Phosphor.) [Children's Hosp. 
and  Dept.  of Forens.  Med., Univ. ,  Helsinki .]  Acad. Ann.  Sci. fenn. Nr 95, 1--141 A 5 
(1962). 

Es wurde mit 785 Ratten experimentiert. Die Anpassung des Organismus wurde sowohl 
an Sauerstoffvergiftung (48 Std in einer Atmosphere yon 95% 02 und 5% N~) als auch an Sauer- 
stoffmangel (entweder 12 Std 5% 02 und 95% N 2 oder 48 Std 10% 03 und 90% N~) geprfift. Die 
Au/nahme yon radioaktivem Phosphor und die Gewichtsver~nderungen der Nebennieren, der 
Sehilddriise, der Hoden, der Hypophyse, des Thymus, der Milz und der Lungen wurden unter- 
sueht. Die lV[ethoden wurden mit histologischen Beobachtungen ergiinzt. Bei erwachsenen 
~atten verursachten sowohl Hyperoxydose Ms aueh Hypoxydose g]eiehartige Ver~nderungen, 
die auch bei der unspezifischen Reizbeantwortung des Organismus zu sehen sind. So nahmen 
z.B. die Aufnahme yon p32 und das Gewicht der Nebennieren zu, diese]ben der Milz aber ab. 
Im Gegensatz dazu konnte die Veff. bei neugeborenen Ratten keine entsprechenden Ver~nde- 
rungen feststellen. RAEKALL~O (Helsinki) 

F.  Fabroni ,  P. Martini  e V. Querei: La potassiemia plasmatica nelle asfissie mecca- 
niche. (Die plasmatische Kali/~mie bei mechanisehen Asphyxien.)  l is t .  Med. Leg. 
e Assieuraz., Univ. ,  Siena.] G. Med. leg. 8, 41- -48  (1962). 

Die Versuehe wurden mit 10, vom gleichen Wurf stammenden, 5 Monate alten und un- 
gef~hr 2,5 kg schweren Kaninchen durchgefiihrt. Nach wiederholter Bestimmung des plas- 
matisehen Kaliumspiegels in normalen Umst~nden wurden die Tiere erstickt. Die Bestimmungen 
wurden sodann nach 30--40 sec (Phase der Dyspnoe), naeh 11/5 min (Krampfstadium) und nach 
3 rain (terminales Stadium) durchgefiihrt. Fast sofort konnte ein ausgepri/gter Abfa]l des plas- 
matisehen Kaliumspiegels festgestellt werden; die Werte nahmen sodann wieder zu und erreichten 
3 rain nach Beginn der Erstickung iiul3erst hohe Zahlen. - -  Der Anstieg des plasmatischen 
Kaliumspiegels ist auf eine erh6hte Adrenalinausscheidung, auf die Ver~nderungen im Inneren 
der Ze]len und ihrer Permeabilit~t zurfickzufiihren; der anf~ngliche Abfall ist mit Veri~nderungen 
des Blutchemismus in Verbindung zu setzen. G. G~ossE~ (Padua) 

Antonio  Carella: Due easi di omicidio per s t rangolamento atipico. (1]ber 2 F~lle 
yon ?r durch atypisches Erwfirgen.) [Ist. Med. Leg. e Assieuraz., Univ. ,  Roma.]  
Zacehia 37, 88--98  (1962). 

Es handelt sich um zwei IIomosexuelle im Alter yon 50 bzw. 55 Jahren, yon denen der erste 
am Ufer des Tiber, der zweite im eigenen Wagen tot aufgefunden wurde. Der Obduktionsbefund: 
Blutunterlaufungen in der Halsmuskulatur, Brueh eines Kehlkopfhornes, B]utaustritte unter 
dem Lungenfell, Lungen6dem mit akutem Randemphysem, wies auf einen Tod dutch gewaltsame 
Erstiekung hin. An 5uSeren Verletzungsspuren fanden sich lediglich eine Reihe yon gering- 
fiigigen leicht blutunterlaufenen gautabschiirfungen in der Kinngegend, entsprechend dem Rand 
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des Un~erkiefers. - -  Der besondere Sitz der Hau~lEsionen, ihre uneharakteristische Art (weder 
Finger- noch N~gelabdriicke, keine typisehen Kratzspuren) sowie das Fehlen einer direkten 
Beziehung zwischen oberflEchlichen ttautverletzungen nnd tieferen HalslEsionen lieBen nach dem 
Verf. ein Erwfirgen mit den tt~nden oder ein Drosseln durch einen Strung nicht wahrscheinlich 
erscheinen. Bei der Eigenartigkeit der Befunde lag vielmehr die Annahme nahe, dub der Druek 
auf den Hals durch ein breitfl/~ehiges Werkzeug in Sonderheit durch Einklemmen des ttalses 
mit einem Arm (sog. I(rawatte, im Catcherjargon) ausgefibt worden sei. In dem Fall seien die 
fes~gestellten geringffigigen Hautabschiirfungen auf die Reibung der Unterseite des Kinns des 
Opfers gegen den Arm zu deuten. Diese Vermutung wurde tatsEchlich in einem Fall durch das 
GestEndnis des M6rders best/~tigt. In dem anderen Fall blieb der T~ter unbekannt. - -  Zum 
SchluB schl~gt Verf. vor, diejenigen Arten yon gewaltsamer Erstickung, die sich wie in den be- 
schriebenen zwei F/~llen nicht ohne weiteres in das typische Bild des Erwiirgens oder des Erdros- 
selns einordnen lassen, als ,,atypiseh" zu bezeichnen. ~/~Isso~I (Berlin) 

H.  A. Shapiro, J .  Gluekman and  I. Gordon: The significance of f inger  nai l  abrasions 
of the skin. (Uber die Beweiskraf t  der  ha lbmondfSrmigen  Fingerni~gelabdrficke 
auf der  Haut . )  [I. I n t e r n a t .  Meet.  on Forens ic  Pa th . ,  Brussels,  20. VI I .  1957.] 
J .  forens. Med. 9, 17--19  (1962). 

Verff. stellten bei Untersuchungen lest, dait Fingernagelabdi'iieke auf tier Haut nicht immer 
die allgemein erwartete halbmondfSrmige Krfimmung aufweisen, und dab vor ahem nicht aus tier 
Krfimmung auf die Angriffsriehtung geschlossen werden daft. Den Krfimmungsgrad beeinfluftt 
nach ihrer Meinung die Art des Fingernagelschnittes. Auf die NfSgliehkeiten, die Angriffsriehtung 
aus der Stellung der einzelnen Nageleindrfieke zueinander zu rekonstruieren, wird nicht einge- 
gangen [vgl. : Kriimmungsverlauf yon Nagelabdrficken bei Wiirgespuren und Griffriehtung, 
B. 1Vfv~LLER U. K. BOSCH, Beitr. gericht]. Med. 21, 191 (1960)]. BOSCH (Heldelberg) 

Marcel lo Ganalc: Studio sul eompor tamento  del processo emocoagula t ivo ncl la  morte  
per annegamento .  Rieerehe t romboelastograf iehe.  (Der Verlauf  der  B lu tge r innung  
be im Tod durch  Er t r inken .  Thromboelas tograph ische  Untersuchungen. )  [Ist .  N[ed. 
leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Genova. ]  Riv .  Med. leg. 3, 444- -450  (1961). 

Die Thromboelastographie wurde an dem sofort nach dem Tode entnommenen Herzblut yon 
Meerschweinchen durchgefiihrt; 13 der Versuehstiere wurden dureh Cerviealluxatio getStet, 
10 in SiiBwasser und 9 in Meerwasser ertr/inkt. Die Blutgerinnung Iief bei allen Tieren normal 
ab; nut bei den in Meerwasser ertri~nkten wurde eine verminderte Festigkeit des Blutgerinnsels 
festgestellt, die auf ein funktionelles Defizit der Blutplattchen zurfiekzuffihren ist. Die Ergeb- 
nisse vorliegender Versuehe best/~tigen, dal~ der typisehe Blutbefund beim Ertrinkungstod dureh 
eine frfihzeitige Verfliissigung (Lysis) des Blutgerinnsels bewirkt wird. G. G ~ o s s ~  (Padua) 

Mori toshi  Shibata,  Masaaki  Tsuruzono,  Tadaomi  Hi ro ta  and  Nor i tosh i  Teranishi :  
A ease of drowning in which f ragments  of water -borne  mate r i a l  such as sand,  gravel  
and leaf were swallowed into the vic t im's  sigmoid colon. (Wasserbes tand te i l e  im 
Diekdarmbere ich  be im p ro t r ah ie r t en  Er t r inkungs tod . )  [Dept .  of Legal  Med.,  N a r a  
ivied. Co11., Nara . ]  J .  Na ra  reed. Ass. 13, 109--111 m i t  engl. Zus.fass.  (1962) [ Japa -  
nisch].  

Die LeichenSffnung eines bei einem Taifun ertrunkenen Mannes ergab den ers~aunliehen 
Befund yon Sand, Kies und Laubbestandteilen im ganzen Nfagen-Darmtrakt, mit Ausnahme 
des Rectums. Kies und Sand lie$en sieh aueh im Bronchialstamm nachweisen. Der Befund lies 
sich so kl~ren, dab der Ertrunkene beim Kampf gegen die Fluten sieh mehrmals an die Oberfl~ehe 
reCten konnte, er hatte sieh an einen Baumstamm geklammert. Beim Auffinden der Leiche 
hatte sich tier KSrper in einem gestiirzten Baum verfangen. Betraehtungen fiber die Zeitdauer 
des protrahierten Ertrinkungstodes fehlen. Bosc~ (Heidelberg) 

An ton io  Del l 'Erba  e Massimil iano Sant ini :  Rappor t i  t r a  morte  ne l l ' aequa  ed annega-  
mento .  (Beziehungen zwischen dem Tod im Wasse r  und  Er t r inkungs tod . )  [Ist .  
NIed. Leg. e Assieuraz. ,  Univ . ,  Bari . ]  Zaechia  37, 57- -67  (1962). 

Die Meehanismen, die zum Badetod fiihren, kOnnen aueh w~hrend des eigentlichen Er- 
trinkungstodes eintreten und den Ertrinkungsvorgang abkiirzen. Es gibt also ~bergangsf/~lle 
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mit t3bergangsbefunden. Man sollte sich hiiten, allzu sehr zu sehematisieren (Wiedergabe naeh 
Zusammenfassung in deutseher Spraehe). B. MUELLER (Heidelberg) 

I t .  Biirkle de la Camp: Die Yerbrennungskrankhei t .  [25. Tag., Dtseh. Ges. f. Unfall-  
heilk. Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.,  Garmiseh-Par tenkirchen,  15.--17. V. 1961.] 
Hefte  Unfallheilk.  I t .  71, 20- -38  (1962). 

Die letzten 8 Jahre haben wichtige neue Erkenntnisse fiber Wesen und Verlauf der Ver- 
brennungskrankheit gebracht. Sehon Temperaturen yon 4 1 ~ 3 ~  setzen irreversible Gewebe- 
sch~den. Man so]lte die Ein~eilung in vier Verbrennungsgrade beibehalten: RStung, Blasen- 
bildung, Nekrose, Verkohlung. Die Oberfl~chenausdehnung kann nach der Neunerregel gut 
bestimmt werden. Bei Kindern bestehen andere Verhiiltnisse. Zeichnerische Festlegung zur 
Dokument~tion ist erforderlieh. Der Verf. behandelt dann die pathologisch-anatomisehen und 
patho-physiologischen Ver~nderungen, die einen fiir die Verbrennungskrankheit spezifisehen 
Charakter nieht erkennen lassen. Im Vordergrund steht zuniichst der Sehoek, dann entwickelt 
sieh durch Plasmaverlust und Autointoxikation mit zerf~llendem Gewebeeiwei~ die Verbren- 
nungskrankheit. Sie mu6 zun~ehst behandelt werden, erst dann erfolgt die Versorgung der 
Verbrennungswunde. Sofortige sterile Abdeekung mug jedoch vorgenommen werden, um die 
Sekund~rinfektion zu vermeiden. Bis zur Reinigung der Wunden mug jede Salbenbehandlung 
vermieden werden. Die mechanische Reinigung durch Abbfirsten ist abzulehnen. - -  Ziele der 
Wundbehandlung sind: Austrocknen der Brandwunden, Hemmung der eiweil~haltigen Exsuda- 
tion, Vermeidung yon Oberfl~icheninfektion. Frfihzeitiges Aussehneiden yon Nekrosen und Auf- 
setzen yon autoplastischer oder friseher auch konservierter Haut in Streifen stellt die beste Be- 
handlung dar. Der Tanningerbung ist sicher zu Unreeht die Entstehung der Lebernekrosen zu= 
geschrieben worden; sie scheint neuerdings wieder h~ufiger Anwendung zu linden. Hit Medargal- 
puder als eintrocknendem Mittel hat der Verf. sehr gute Ergebnisse erzielt. Zur Erzeugung eines 
durchsichtigen Films wurde yore Verf. in letzter Zeit Collidon verwandt, dem schmerzstillende 
und nekrolysierende Mittel beigegeben sind. Zum Abdauen yon Nekrosen lassen sich mit gutem 
Erfolg Jatrosin und Trypure Novo einsetzen. Antibiotische und bakteriostatisehe Puder und 
Gele sollten nur mit grol~er Vorsicht Anwendung finden. Die B~derbehandlung wird vom Verf. 
als seh~dlich abgelehnt. - -  15 rain bis 3 Std naeh dem Verbrermungsunfall entwickelt sich die 
Odemphase. Der Plasmaverlust kann 5 Liter und mehr pro Tag betragen. Desha]b ist sofortige 
Zufuhr yon Blutersatzmittein notwendig. Zur Sehmerzbek~mpfung dfirfen Mittel nur intravenSs 
gegeben werden, unter Vermeidung reiner Morphiumpriiparate. Kristalloiden SalzlSsungen sind 
kolloidale Ersatzmittel vorzuziehen. Zahlreiche Laboruntersuehungen sind erforderlich (Blut- 
gruppe, Rh-Faktor, I-Ib-Wert, H~matokrit, Alkalireserve, Rest-N, Kalium, Gesamtbasen). Es 
mul~ ein Dauerkatheter eingelegt werden, um die stfindiiehen Urinmengen messen zu kSnnen. 
Absinken der Harnmengen auf 30 cm 3 stfindlieh sind ein Alarmzeiehen. Serumgaben oder 
Wiederauffrisehungsimpfung zur Vermeidung yon Wundstarrkrampf sind erforderlieh. - -  Unter- 
suchung und Versorgung sehwerer Verbrennungen erfolgen wie bei einer aseptischen Operation. 
Blasen und Blasenreste werden mit Sehere und Pinzette abgetragen, Nekrosen gegebenenfalls 
ausgesehnitten und die Hautverpflanzung vorgenommen. Anschliel~end offene Wundbehandlung 
mit Collidonpuder auf sterilen Tfichern. Dann wird ein Infusionsplan, modifiziert nach EvAns, 
fiir den ersten Tag aufgestellt. Gaben yon Caleistin, Torantil und Trasylol stellen eine wirksame 
Hflfe dar. Wiehtig ist eine Lebersehutztherapie, Sondenern~hrung kann notwendig werden. 
AnsehlieBend stellt der Verf. das am Bergmannsheil Bochum gefibte Behandlungssehema dar- 
1. Sehmerzbek~mpfung, 2. Blutersatzmittel, 3. Harnmenge, 4. 0dembek~mpfung, 5. Bluttrans- 
fusion, 6. Infusionsplan, 7. Infektionsbek~mpfung, 8. Hormonbehandlung, 9. orale Fliissigkeits- 
zufuhr. - -  In der iNothilfe darf nur eine Versorgung mit sterilen Verbanden (Verbandp~ekchen 
oder Tiieher) erfolgen. Geringe Verbrennungen kSnnen ambulant behandelt werden. Mittlere 
Verbrennungen k5nnen stationer in allgemeinen Krankenh~usern versorgt werden. Schwere 
Verbrennungen sollten Verbrennungszentren zugefiihrt werden. Der Verf. fordert fiir Deutschland 
ebenfalls die Einrichtung solcher Zentren, die sich im Ausland vie]faeh bew~hrt haben. SIr, GEL ~176 

W. Bross, T. Orlowski, R. Badura u n d  W. Kozuszek: Experimentener  nnd  kliniseher 
Beitrag zur Frage r Wundbehand lung  naeh Verbrennungen.  [II.  Chir. Kl in .  d. 
Med. Akad.,  Wroelaw/Polen.]  Zbl. Chir. 87, 1642--1645 (1962). 

Mareello Canale: Rieerehe snl eomportamento dell 'ATP e dell 'attivith a0etileolin- 
esterasica museolari  nell 'elettroeuzione sperimentale. (Untersuchungen  fiber das 
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Verha l ten  der  A T P  und  der  Ace ty lcho l ines te rase -Akt iv i tg t  im Muskel  bei  exper imen-  
te l lem St romtod . )  [Ist .  IVied. leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Genova . ]  Riv .  Meal. leg. 
3, 517- -526  (1961). 

Narkotisierte Meersehweinehen warden mit einem Stromstol~ von 125 V getStet. Der ATP- 
Gehalt wurde in der Oberschenkelmuskulatur nach B~C~R und SC~UART mittels der Reagentien 
yon Boehringer photometrisch bestimmt. Es ergab sieh in jedem Falle eine sehr betr~chtliche 
l~eduktion. Vergleiehsergebnisse bei anderen TStungsarten werden nicht mitgeteilt. Der histo- 
ehemische Naehweis der Cholines~erase blieb nach Stromtod und Dekapitation (je ein Versuchs- 
tier) uneingeschr~nkt. SC~LEu (Bonn) 

Massimili~no Santini :  Sindrome iperazetemiea in  soggetto colpito da eorrente elet tr ica 
(contributo casist ico).  (Hyperazot / imisches  Synd rom [erhShter  St icks toffgehal t  im 
Blur]  in e inem durch  e lekt r i schen S t rom Verunglf ickten [kasuist ischer  Bei t rag] . )  
l i s t .  ivied. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Bar i . ]  G. Med. leg. 7, 159--164 (1961). 

Verf. berichtet fiber den Fall eines Arbeiters, der vom elektrischen Strom getroffen wurde 
und nach einem Jahr an hyperazot~imischem Syndrom gestorben ist. Der Verunglfickte hat nach 
dem Unfall lediglich Verbrennungen am rechten Puls, an der linken Schulter und am linken 
Ellenbogen gezeigt, ohne Veranderungen in der Urinausscheidung und der Azotimie nachzu- 
weisen (0,28 g-~ im Krankenhaus analysiert). Einige Monate danach klagte der Verungliickte 
fiber Sehwindel und Mfidigkeitserscheinungen. Innerhalb des Jahres haben sich diese Symptome 
allm~hlich verstiirkt, so dal~ die ~berbringung ins Krankenhaus notwendig wurde, wo die Hyper- 
azot~mie mit 3,54 und sp~ter bis 5,84 g-~ festgestellt wurde. Leider wurde die Obduktion 
erst 2 Wochen nach Todescintritt vorgenommen, als die Verwesung schon ~ortgeschritten war. 

V. I)'ALoYA (Mestre-Venezia) 

G. I Ie inle in:  Modellversuehe zur Deutung der morphologisehen Yer~inderungen im 
Bereieh der S t rommarke .  E lek t romed iz in  7, 175--176 (1962). 

Naeh den jfingsten Untersuchungen yon JELLINEK (1960) an Strommarken werden Zellen 
und andere Gewebselemente durch den elektrischen Strom in eharakteristisehe gerad- odor 
krummlinige Gebilde verformt und polarisiert. Autorin konnte dieses Ph~nomen im Modellver- 
such mit einem Ionenstrom in Luft, der einen Wattebausch verformt, reproduzieren. Die Ver- 
suchsanordnung mug im Original naehgelesen werden. H. RE]~ (Dfisseldorf) 

E.  Baur  und  H.  Bissig: Tiidliehe Elektrounf~ille an  t toehspannungsan lagen .  [Schweiz. 
Unfa l lve rs . -Ans t . ,  Luzern . ]  E lek t romed iz in  7, 150--159 (1962). 

Es werden die Todesursachen yon 103 Personen, die an Hochspannungsardagen tSdlich 
verunglfickt waren, besprochen. Darunter befanden sich 77 Momentan- und 22 Spittodesfiille, 
4 Fil le  konnten nieht aufgekl~irt werden. Der So/orttod, der bei derartigen Unglficksf~llen stark 
fiberwiegt, tr i t t  binnen weniger Sekunden oder Minuten, wahrscheinlich an einem Herzversagen 
ein. Die Herzsehaden werden durch Stromeinwirkung in lqebenstromkreisen, durch Ir/duktions- 
strSme odor durch sehr kurzzcitigc DurchstrSmungen erklart. In  neun Fallen wurde eine Ob- 
duktion durchgeffihrt. Dabei stellte man am Herzen in ~bereinstimmung mit dcm tOdlichen 
Niederspannungsunfall eine Erweiterung der rechten Kammer und eine starke Blutffille beider 
Ventrikel lest. Mikroskopisch fanden sieh entweder gar keine Veranderungen oder schwere 
Sch~digungen der Muskelfasern yore leichten his zum sehweren seholligen Zerfall. Bei einem 
Verungliickten, der den Unfa]l infolge manueller Herzmassage 18 Std iiberlebt hatte, zeigten sich 
auBerdem noch ein 0dem, streifenfSrmige Infarzierungen, Blutungen und Verfettungen im Myo- 
kard. Ein Lungen- und HirnSdem wurde sogar in je sechs F~llen beobachtct. Im Gegensatz 
zum Obduktionsbefund stellte man bei Thorakotomien verschiedent]ich ein stark kontrahiertes 
Herz in Systole lest. Momentantodesfiille in~olge Sturz oder Verbrennungen kamen relativ 
selten vor. - -  Alle WiederbelcbungsmaBnahmen, wie z.B. manuelle kfinstliche Beatmung, 
~undbeatmung, ]3eatmung durch Wiederbelebungsapparate oder intrakardiale Injektioncn, 
iul~ere Herzmassage durch Thoraxkompressionen, intrathoraka]e manuelle Herzmassage nach 
Thorakotomie und aul~ere Defibrillation des Herzens waren im grol~en und ganzen erfolglos. 
Falls am Unfallort durch Laienhelfer RettungsmaBnahmen ergriffen werden, sollte man sich 
auf eine aul]ere tterzmassage im Wechsel mit der Mundbeatmung und eventuell auf eine elektrische 
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Defibrillation beschr~nken. - -  Zu den Sp~ittodes/~illen rechnen jene Verungliiekte, welche erst 
nach Stunden, Tagen oder Woehen nach der Einwirkung info]ge Yerbrennungen, toxischen 
Nierensch~den oder Sturzfolgen zu Tode gekommen sind. H. R]~  (Diisse]doff) 

Hans  Schneider, Ado]/ Schiintag und  Gerhard Kremmling:  Blitzsch~iden. Arch. 
K_riminol. 130, 34--52 (1962). 

Sehilderung von fiinf F~il]en mit charakteristisehen meehanisehen Blitzfolgen. Der Prim~r- 
vorgang ist immer thermiseher Natur. Durch die hohe Stromsti~rke zusammen mit dem jewefligen 
Widerstand wird auf dem Wege der Blitzbahn eine lokale, kurzfristige Temperaturerh6hung 
erzeugt, deren Folge - -  momentane Verdampfung der Materialfeuehte - -  ein explosionsartiger 
Druekanstieg im Innern der betroffenen Gegenst~nde ist. In einem Fall konnte auf Grund der 
DurchlSeherung eines ttalstuches der Durchmesser des Blitzstrahles und aus den Aufsehmel- 
zungen betroffener Metallegierungen auch seine Mindesttemperatur bestimmt werden. Im Brand- 
fall sind Beweise ffir das Vorliegen eines Blitzsehlages u. a. : Magnetisierung der in der Blitzbahn 
gelegenen Eisenteile, Schme]zspuren an igetallteilen, wenn sie mit Verdampfung verbunden 
sind (spektrographisch nachzuweisen) oder, z.B. an Kettengliedern, auf Bertihrungsstellen 
beschr~nkt blieben. B~aG (Miinehen) 

Norber t  Schiimmelfeder: Die experimentelle Strahlensch~idigung des Zentralnerven- 
systems. [Path.  Inst . ,  Univ.,  Bonn a. Rh.]  Ergebn.  allg. Path .  path.  Anat .  42, 
34--92  (1962). 

In dieser fibersichtlichen Zusammenstellung werden die StSrungen der Gehirnfunktion 
dargestellt, wie sie naeh Bestrahlungen au~treten. Es werden besonders bioehemische u 
rungen im Zentralnervensystem nach einer Strah]eneinwirkung besehrieben. Es befa~t sich die 
Arbeit mit den morphologischen Schiidigungen nach Bestrahlungen am ausgereiften Zentral- 
nervensystem. Der Verlauf einer Strahlensch~idigung, die akuten Strah]ennekrosen, Frfih- 
sch~digungen und Sp~tsch~iden werden auseinandergehalten. Es ist auffallend, wie die versehie- 
denen Gehirnabschnitte sich durch eine unterschiedliche Strahlenempfindlichkeit auszeichnen. 
In einem besonderen Kapitel werden Fragen der Patho- und Morphogenese der Strahlenseh~idi- 
gungen besprochen. Die Frfihsch~den sind nicht, wie allgemein angenommen wurde, nur gerade 
am Gef~l]-Bindegewebs-System vorhanden. Es kann jeder Anteil des Gehirngewebes prim~ir 
gesch~digt werden. Meistens stehen aber die Sch~den am Gef~l~-Bindegewebs-Apparat im u 
dergrund. MSglicherweise werden die neuroektodermalen Anteile des Gehirnes primi~r in Mit- 
leidenschaft gezogen und erst nachfolgend kommen die Gef~i~st5rungen zur Auswirkung. 

S. SC~EID~GG~ (Basel) oo 

Hideo Tsuchiyama, Toshikata  Kushizaki,  Tamotsu  Taehikawa, Kenji  Katada,  Mitsuo 
Kaneko and Takeshi Matsuo: tIistopathological studies on the adrenal glands of 
the atomic bomb survivors. [Path.  Dept. ,  I~agasaki Univ.  School of Med.,R~agasaki.] 
Nagasaki  reed. J.  37, 91--102 u. Abstr .  7 - - 8  (1962) [Japanisch].  

Pierre Delwaid% C. tIeusghem~ W. G. Verly~ J.  Colard et R. Boulenger: Projet  de 
construction d 'un  eompteur de radioactivit6 de l 'organisme entier par spectrometric 
gamma.  [Lab. Chim. Med., Lab. Isotop.  radioactifs, Univ.,  Li~ge.] Arch. belges 
M6d. soc. 20, 293--312 (1962). 

Ursula Neumann:  Kon~liktsituation und Erleben bei einer Jugendliehen mit Pubertiits- 
magersueht.  Aussehnitt  aus einem psychagogischen Betreuungsverlau~. [~Tieder- 
s~chs. Landeskrankenh. ,  Tie~enbrunn b. G5ttingen.] Prax.  Kinderpsycho].  11, 
201--207 (1962). 

Huber t  Fischer: SehuBverletzungen dureh moderne Feuerwaffen und die Folgerungen 
fiir die Behandlung. ~f inch.  reed. Wschr.  104, 2001--2006 (1962). 

Verf., Oberstabsarzt an der Sanit~tsschule in Miinchen, hat das einschl~igige moderne 
amerikanisehe Schrifttum durchgearbeitet, alas zitiert wird. Die Anfangsgeschwindigkeit yon 
Pistolengesehossen betr~igt 270--450 m/see, yon Geschossen aus Maschinenpistolen 300--650 m/see, 
aus Gewehren and Maschinengewehren 800 bis maximal 1220 m/see, die Gesehwindigkeit yon 
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Granstsplittern 330---200 m/see. Dsmit eine Bleikugel die Hsut durchdringt, ist eine Geschwin- 
digkeit yon 70 m/see erforderlich. Der SehuBkanal ist bei Wirkung moderner Warren yon einer 
temporaren Wundh6hle umgeben; sic entsteht dadurch, dab Gewebsteile vom Geschol~ mit- 
gerissen werden und die Umgebung des Wundkanals schadigen und such dadureh, dal~ die 
Druckwellen von rasanten Gesehossen auf die Umgebung des Schu$kanals einwirken. Die 
Wirkung yon rssanten Geschossen geht such dahin, daft die EinschuBwunde haufig gr6Ger ist 
als die AusschuSwunde. Wenn ein Stahlgescho$ yon 0,63 cm Durehmesser mit einer Geschwindig- 
keit yon 1900 m/sec auf tierisches Gewebe aufschl~gt, entsteht eine Einschul~wunde in den Mal~en 
7 • 12 em. Die Umgebung der Schugkan~le ist teils auf Grund yon Tierexperimenten, zum Teil 
an Verwundeten der letzten Feldziige mikroskopiseh und elektronenmikroskopiseh untersucht 
worden; man finder Schgdigungen in einer Sehichtdicke yon 3 mm um den SchuSksnal. Unter 
Verwertung der mitgeteilten Ergebnisse empfiehlt Verf., dab such die Umgebung des Sehu$- 
kanals excidiert wird, sofern dies m5glich ist. B. 1V[UELLEIr (Heidelberg) 

M. Koll, F. Wimmer  u n d  K.  Fischer: Zum Naehweis yon Sprengstoffspuren im 
Sehmaueh. [Bayer. Landeskr imina lamt ,  Mfinchen.] Arch. Kriminol .  130, 1 - -8  (1962) 

Verff. trennten in Modellversuehen auf der Diirmsehichtplatte die Sprengstoffe Trinitrotoluol, 
Nitropenta und Hexogen auf. Das Fliel~mittel bestsnd aus 81 Teilen Benzin (Siedepunkt zwischen 
100 und 140 ~ und 19 Teilen Aceton. Beim Besprfihen mit methanolischer KOH wird zuni~chst 
TNT angef~rbt. Beim nachherigen Aufspriihen yon diazotierter Sulfanils~ure (Lunge-Reagens) 
werden Hexogen und 1Nitropents orangerot angef/irbt. Bei Hexogen werden dsbei die I~nder 
leieht violett. Es k6nnen noch 0,1 #g der Substanzmengen ffir kurze Zeit mit den Reagentien 
siehtbar gemacht werden. Untersuehungen mit Hilfe der UV- und IR-Absorption ksmen nicht 
an die Empfindlichkeit des chromatographisehen Verfahrens heran. Die Methodik hsben Verff. 
an Versuehssprengungen mit jeweils 50 g Sprengstoff iiberpriift. Die beschmsuehten Stellen 
wurden mit acetongetr~nkter Watte sufgenommen. An Stahl konnte reichlieh Schmauch ge- 
wonnen werden. Kiefernholz dagegen erschwerte den Nachweis durch Hsrzanteile. 

E. BvRo~ (Heidelberg) 
M. Jauhar i  and  J . K .  Sinha: Wounding  effect of a spherical shot falling under  
gravity. (Verwundungsm6glichkei ten du tch  t i n  un te r  Erdbesehleunigung fallendes 
Gesehol~.] [Central Forensic Sci. Labor.,  Governm. of India ,  Calcutta.]  J.  forens. 
Sci. 7, 346--350 (1962). 

Ein durch Erdanziehung fallendes Geschol3 nimmt nach einer gewissen Fallstreeke in der 
Luft eine gleichfSrmige Geschwindigkeit an und besitzt dsnn eine bestimmte Energie. Die 
physikslischen Gleichungen dieses Sachverhsltes werden abgeleite~ und eine Tsbelle ffir diese 
Energien ffir verschiedene Gesehosse aufgestellt. Ein Geseho$ yon 32 13 z.B. besitzt eine End- 
energie yon knapp 6 mkp (in der Arbeit sind Gewichte in lb. und die Energien in ft.lb, angegeben; 
d. l~ef.). Dies sei gerade noch eine Energie, die zur Erzeugung einer ernsten Verwundung nStig 
sei. S~LLI~Ir (Bonn) 

Vergiftungen 

�9 Handbueh der mikrochemischen Methoden. Hrsg. yon  F m E n m c ~  HECHT u n d  
MICHAEL ZACH~L. Bd. 3: Anorganische chromatographische Methoden. M. LEDn- 
~ER, H. MIC~L, K.  SCHL6GL und  A. SIEGEL: Anorganische Chromatographic u n d  
Elektrophorese. - -  G. K A ~ z :  Gaschromatographische Methoden in  der anorgani-  
schen Analyse.  Wien :  Springer 1961. 180 S., 73Abb .  u. 6 5 T a b . ;  S. 181--225, 
33 Abb.  u. 5 Tab.  Geb. DM 67 . - - ;  Subskriptionspreis DM 53.60. 

Bet 1. Teil des vorliegenden Bandes gibt eine systematische ~bersicht fiber die anorganische 
Chromstographie und Elektrophorese. Bet Stoff ist zun~chst yon den Grundlagen der Methodik 
her durchgearbeitet und behandelt die Absorptionschromatographie, das Ionenaustauschver- 
fshren, Pspierchromatographie und Papierelektrophorese (yon M. L~D~RER, H. MIC~L, K. 
SC~L6~L und A. SIEGEL). Ein besonderer Abschnitt ist den Anslysenvorg~ngen fiir die qusli- 
tative snorganische Analyse mittels der Chromatographic gewidmet. Dana werden im einzelnen 
die Verbindungen der Elemente des Periodensystems behandelt. Bei der zunehmenden An- 


