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der bisher in der Literatur beschriebenen Risse betreffen nur die Intima. Nur in zwei Fifllen, zu 
denen der eigene hinzukommt, reicht der EinriB bis in die tieferen Wandschichten oder dureh 
die gesamte Gef/~gwand hindureh. Als Ursaehen kommen besondere Einwirkungen w~hrend der 
postnatalen Kreislaufumstellung in Betraeht (Drueksteigerung in der A. pulmonalis, negativer 
Druck im Thorax w~hrend der ersten krankhaften Atembewegungen usw.). Der Tod tritt nicht 
an Verblutung, sondern wahrseheinlich reflektoriseh ein, zumal man in der Umgebung der t~isse 
umblutete Nervenst/~mme finder und in der Wand des Duetus arteriosus Botalli Pressoreceptoren 
vorkommen sollen. U. FvcHs (Leipzig) ~176 

gerletzungen,  gewaRsamer Tod und Kiirperbesehiidigung aus physikaliseher Ursaehe 

�9 W. Schink und  H. P. Sehiifer: Die Stanzverletzungen. Ents tehung.  Behandlung.  
Verhiitung. (IIefte z. Unfallheilkde. Hrsg. yon H. Bgrt~J~Ll~ DE I~A CAMP. t I .  74.) 
Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 1963. 57 S. u. 33 Abb. DM 18.60. 

Die monographische Darstellung ist dem Mfinchner Chirurgen Professor ZE~X~R zum 60. Ge- 
burtstag gewidmet. Unter Stanzverletzungen verstehen Verff. Verletzungen durch Stanzerei- 
maschinen; es handelt sich hier um Vorrichtungen verschiedener Art, z.B. Exeenter-, Kurbel- 
und Hebelpressen, Treibrad-Spindelpressen, ()ldruck-Pressen, PreBluft-Pressen, Handschleuder- 
Pressen, Ful?hebel- und Kniehebel-Pressen. Die Arbeitsweise dieser Masehinen wird dargelegt. 
Die jiihrliche Zahl der Unf/ille, die dureh diese Pressen entstehen, liegt um 2000, eine Zunahme 
ist nicht bemerkbar. Bezfiglich der Hiiufigkeit dieser Unf~lle liegt der Kurvengipfel im Juli 
und August, yon Woehentagen ist der Mittwoch bevorzugt. Am meisten beteiligt sind die Alters- 
gruppen yon 21--30 Jahren. Neueingestellte erleiden diese Unf~lle erkl~rlicherweise hKufiger 
eingearbeitete Fachkr//fte. Die Verletzungen zeichnen sich durch scharfe trod glatte l%iinder 
aus, man kann im allgemeinen die Art der Maschine aus der Untersuchung der Verletzung 
nicht herleiten. Besonders gef/ihrdet sind die Zeigefinger, well mit diesem Finger das Material 
in die Maschine geschoben wird. Die weiteren Ausfiihrungen beziehen sich aul eine rationelle 
chirurgische Versorgung und auf die M6glichkeiten einer m6glichst guten Wiederherstellung der 
Funktion. - -  Nicht nur die Chirurgen, sondern auch die Arbeitsmediziner werden yon dem 
Inhalt dieser gut gelungenen Darstellung gerne Kenntnis nehmen. B. MtrELL]~R (Heidelberg) 

Hans  Bernhard  Wuermel ing u n d  Horst  Leithofh Stichverletzungen und  Tatmot iv ,  
ein kasuistischer Beitrag. [Inst.  f. Gerichtl. Med., Univ. ,  Fre iburg  i. Br. ] [5. Kongr.  d. 
In t e rna t .  Akad. f. Geriehtl. u. Soz. Med., Wien,  22.--27.  V. 1961.] Acta Med. leg. 
soe. (Ligge) 16, 33--34  (1963). 

Kasuistischer Beitrag. Ein 48j/ihriger Mann wurde yon einem 16jghrigen gungen dureh 
50 Messerstiche getftet. Die psychiatrische Untersuchung konnte kein Tatmotiv aufdeckem Der 
T~iter leugnete jede homosexuelle Beziehung zu seinem Opfer. Die Anordnung der Stichver- 
letzungen deutete dennoch darauf hin, dab die Tat lustbetont geschehen sein miisse. - -  An der 
Innenseite der Kleidung des Jungen konnten winzige Blulbspuren naehgewiesen werden. Er gab 
dann zu, die Tat nackt begangen zu haben, womit die homosexuelle Beziehung erwiesen war. - -  
In der Gerichtsverhandlung erkl/irte der T~iter, dab das Opfer yon ihm die Stiche verlangt habe, 
well ihm das Lust mache. OSTEgHAVS (Hamburg) 

E. Samiy: Das traumatisehe intracerebrale H~imatom. [Pahlavi -Krankenh.  u. Neuro- 
chir. Klin. ,  Univ. ,  Teheran.]  Schweiz. reed. Wschr. 92, 1565--1568 (1962). 

Beriehtet wird fiber 416 Seh~delverletztmgen, bei denen 40, demnaeh 9,5%, intracerebrale 
It/~matome aufwiesen, wobei die Lokalisation fiberwiegend im Frontal- und Temporalbereich 
lag. Es wird das klinisehe Bild besproehen, unter anderem aueh herausgestellt, dab eine einseitige 
Erweiterung der Pupillen das einzige neurologisehe Symptom darstellen kOnne. Der diagnostische 
Weft der Angiographie wird hervorgehoben. Aufmerksam gemacht wird darauf, da8 ein zeit- 
lieher Zusammenhang zwisehen Bagatelltraumen und Blutungen, z. B. aus Gefiigmifibildungen, 
bei der Entscheidung versicherungsrechtlieher Folgerungen eine kritisehe Dberpriifung notwendig 
mache und meist zur Ablehnung yon Entschgdigungsanspriichen ffihrte. Die Therapie bestand 
in osteoplastiseher Operation. Dabei verstarben von 37 Operier~en nenn, in zwei Fallen davon 
war die Todesursache eine Pneumonie, in einem Fall eine Uriimie. CZ~.C~INANEK ~176 
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H.  Baldauf :  Das subdurale H~imatom, seine Pathogenese~ Symptomatologie  und Be- 
handlung.  [Neurochir .  Abt . ,  Chit.  Kl in . ,  Univ. ,  Mfinchen.] Mfinch. reed. Wsehr .  
105, 498- -503  (1963). 

H.  Burmeis ter :  Beur te i lung der Commotio cerebri und gedeckter  Sch~idel-Hirn-Ver- 
letzungen vom chirurgischen Standpunkt .  [Chir. Univ . -Kl in . ,  Charit6, Berl in.]  
Dtseh.  Gesundh.-Wes.  18, 305--311 (1963). 

F.  F.  u  und  W.  Wiinseher :  Ungewiihnliche Hei lung einer fr i ihkindl ichen Sch~idel- 
f rak tur .  [Pa th .  Ins t . ,  Bezi rkskrankenh. ,  Schwerin und  I-Iirnforschungsinst. ,  Univ. ,  
Leipzig.]  Zbl.  allg. Pa th .  pa th .  Ana t .  103, 188--200 (1962). 

Defektheflungen sind bei kindlichen Sch~delfrakturen selten. Es wird hier ein Fall mitgeteilt, 
bei dem naeh einem Trauma im ersten Lebensjahr lediglich eine Defektheflung mit korallenriff- 
~hnlichen Osteophyten bestand. Ursache war Sturz aus einem Fenster. Die geistige Entwicklnng 
war stark zuriickgeblieben und im 13. Lebensjahr traten epileptische Anf~lle mit zunehmender 
Wesensver~nderung auf. Ein Grol~vater war Epileptiker trod der Vater bis zu seinem 16. Lebens- 
jahr Bettn~sser. Der Patient ertrank mit 25 Jahren in einem Weiher. Bei der Sektion zeigte 
sich ein ungewShnlieher Sch~delbefund in Gestalt einer quer fiber den vorderen Bereich des 
Sch~deldaehes verlaufenden, 14 cm langen und bis zu 2,5 cm breiten ~inne. Im Bereich des 
Stirnhirns Kontusionsherde, wahrscheinlich Ms Folge der frfihkindlichen Sch~delfraktur. Von 
den Autoren wird angenommen, dal] aul~er einer endogenen Anlage auch die alten Kontusions- 
herde ffir das Anfallsleiden im Sinne einer, ,provozierten E2ilepsie" (STAVDE~) yon Bedeutung sind. 

G. LIEBALD~ (Tfibhlgen) ~176 
I I ans  H. Wieck:  Znr  Psychopathologie  des t r aumat i sehen  I I i rnschadens.  [Univ. 
Nervenkl in . ,  KSln. ]  Dtsch.  reed. Wsehr .  87, 1140--1143 (1962). 

Es werden die reversiblen yon den irreversiblen Syndromen (den sog. Abbau-Syndromen) 
unterschieden, wobei letztere nur nach schwereren Hirnkontusionen zu erwarten sind. Aber auch 
die Commotio verebri mache seelische St6rungen, die nicht mit AufhSren der Bewut~tlosigkeit 
beendet seien, sondern als sog. Durchgangssyndrome fiber Wochen andauern kSnnten. Eine 
strenge Trennung yon reaktiven Verhaltensweisen oder vegetativen StSrungen sei notwendig. 

MLETZKO (Heidelberg) ~176 
If .  J .  Boehnik:  Sozia l iaktoren in vieldimensionalen Strukturen.  Mit Beispielen sozio- 
genetiseher Komple t t i e rungen  eerebraler  Stiirungen nach  Hi rn t r aumen  bei kindl ichen 
Verhal tenss tSrungen und bei abnormen Persi inl iehkeiten.  [Psychia t .  u. Nervenkl in . ,  
U n i v ,  H a m b u r g . ]  Ne rvena rz t  33, 349--358 (1962). 

Es erseheint Verf. fiir die psyehiatrisehe Forsehung wesentlieh, dab nicht bei der Entwiek- 
lung bestimmter Kategorien ungeprfift stehengeblieben wird, sondern da~ Begriffe im Sinne 
empirischer Trennsch~rfe-Untersuchungen jeweils fiberarbeitet werden. Gerade die ~otwendig- 
keit multifaktorieller Analysen gebietet ein solehes Verfahren. - -  Sozialfaktoren und deren 
Analyse spielen im gegenw~rtigen psychiatrischen Denken eine verbreitete Rolle und ganz zu 
Unrecht ist die Beaehtung der Sozialfelder bisher vernaehliissigt worden, obschon sie zum Alltag 
in einer Industriegesellschaft gehSren. Die bisherigen Untersuehungen zeigen jedoeh, dal~ die 
Gefahr einer neuen Einseitigkeit entsteht und dab Korrelationen zwisehen Teilfaktoren gefunden 
werden, ohne da[~ fiberprfifbare Ermittlungen vorliegen. - -  Verf. hat das Zusammenwirken yon 
HirnstSrung und Sozialfaktoren untersucht und die dabei wirksamen Faktorenkomplexe (Trauma, 
Person und Sozialfeld) in ihren Anteilen und gegenseitigen Erg~nzungen n~her analysiert. Das 
yon ihm entworfene Schema entsprieht einem Dreieck, an dessen Spitze das Trauma und seine 
Besonderheiten (Lokalisation, Sehwere, Somatogenese bzw. Psyehogenese) gesetzt ist. Die linke 
Ecke ist der Person vorbehalten (psychisehe und somatisehe Anteile), die rechte Eeke dem 
Sozialfeld (In~imsph~re, Berufssph~re, Gesellsehaft und Epoche). Zwisehen Trauma und Person 
besteht eine Relation, die als Verarbeitungsleistung analysiert werden kann, andererseits zwisehen 
Trauma und Sozialfeld eine Relation, die Auskunft fiber das Traumaprestige und die Sozialhflfen 
(FSrderung, Schutz, Hemmung) gibt. Die Basis des Dreiecks, die Relation zwisehen Person 
und Sozialfeld, erscheint Verf. am wiehtigsten: Hier finder sieh die Relation der Ansprfiehe 
(der Person an sich und an das Sozialfeld), der Leistung (Proportionen yon Forderungen und 
Genfigen), der Belastung (Verh~ltnis zwisehen Stfitzungen und Belastungen) und der Kommuni- 
kation (Propor~ionen yon Nehmen und Geben zwischen Person und Sozialfeld sowie umgekehrt).-- 

18" 



268 

Als Ergebnis konnte an 434 Hirntraumatikern nachgewiesen werden, dab nach leichten und 
mittelsehweren Hirnschgdigungen die pri~traumatische soziale Situation die Verarbeitung der 
Traumafolgen stark beeinfluftt. Elternhaus und Kindheit beeinflussen die Traumaverarbeitung 
des Erwaehsenenalters. - -  276 verhaltensgest6rte Kinder zeigten bemerkenswerte Differenzen 
im EEG- und LEG-Befund gegeniiber der soziogenetischen Komplettierung. - -  Bei 110 Kindern 
mit Konzentrations- und VerhaltensstSrungen waren vor allem RfiekstKnde der motorisehen 
Entwicklung bei ungfinstigem Sozialmilieu zu ermitteln und mindere Intelligenzbegabung 
h~ufiger. - -  Sehlie$1ich zeigten sich bei 434 Erwachsenen mit Psychopathic, Neurose und Er- 
schSpfungszusti~nden Zusammenh~nge zwischen dem Grad der HirnfunktionsstSrung und der 
Abartigkeit. Charakteristische Beziehungen zwisehen dem Ausmal3 der HirnfunktionsstSrung 
und dem beruflichen Erfolg sowie der sozialen Entwicklung waren naehweisbar. 

: B .  1V[OLDEIffHAUER (Berlin) ~176 
Traumat ic  aort ic aneurysm.  [St.  Luke ' s  Hosp. ,  New York  City.]  N.Y.St .  J .  Med. 63, 
586--589 (1963). 

Pau l  E.  Teschan:  Management  of pat ients  with pos t t raumat ie  renal  insufficiency. 
[Dept.  of Surg. Physiol . ,  Div.  of Basic Surg. Res.,  W a l t e r  lgeed A r m y  Ins t .  of Res.,  
Med. Ctr., Wash ing ton . ]  J .  T r a u m a  3, 181--188 (1963). 

K .  Stueke: Stumpfe Baucht raumen.  [Chir. Univ . -Kl in .  Wfirzburg.]  Med. Kl in .  58, 
620--624 (1963). 

H.  Bommer t :  Die stumpfen Bauehverletzungen.  IV. Yerletzungen des Dickdarmes.  
[Berufsgenoss.-schaftl .  K r a n k e n a n s t  . . . .  Bergmannshe i l " .  Chir. Klh~. u. Polikl in. ,  
Bochum.]  Wehrmed .  Mitt .  1963, 68--71.  

Verf. geht in der Hauptsache auf Diagnose und Therapie ein. Genese und Entstehungs- 
mechanismus werden nieht erSr~ert. B. MUELLEla (Heidelberg) 

B. MolnAr und  L. Mosonyi:  Mit Aneurysma  der Abdomina laor ta  und MyxSdem 
einhergehende tiidliche Gallenstein-Arrosionsblutung.  [IV. Med. Abt .  n. Chir. Abt . ,  
Arzt l .  For tb i ld . - Ins t . ,  Budapes t . ]  Miinch. reed. Wschr .  105, 524--528 (1963). 

E.  Fr icke:  Zum Unfa l lzusammenhang  yon Ilens und s tnmpfem Bauch t rauma.  [Chir. 
Kl in . ,  F r i e d r . - K r u p p - K r a n k e n a n s t . ,  Essen.]  Mschr. Unfal lhei lk.  66, 253--255 
(1963). 

Kasuistiseher Beitrag. Bei einer 17jahrigen Verk~uferin entwiekelte sich 8 Tage nach einem 
stumpfen Bauehtrauma ein Ileus. W/ihrend der Operation wurde am Ort der Bauchprellnng ein 
mannsfaustgrol3es Konglomerat einer etwa 50 cm langen, hiimorrhagisch infarzierten Ileum- 
schlinge vorgefunden. Es wurde zun/ichst ein Zusammenhang zwisehen Bauchtrauma und ent- 
standenem Ileus vermutet. Die weitere Inspektion des Abdomens ergab aber, d~l~ eine Strung- 
bildung naeh einer vor Jahren durchgefiihrten Appendektomie zu einem Strangulationsileus 
gefiihrt hatte. Ein Unfallzusammenhang konnte eindeutig verneint werden. OST~AUS 

Theodore  O. Downing:  F a t  embolism in goats. I. Pu lmonary  fa t  embolism in goats 
dying from the effects of massive t r auma.  (Fe t tembol ien  bei  Ziegen. I .  Fe t t embo l i en  
in den Lungen  yon nach  mass iven Ver le tzungen s te rbenden  Ziegen.) [Wound  Assess. 
Branch,  Biophys .  Div.  Direct .  of Med. Res. ,  CRDL A r m y  Chem. Center,  Mary land . ]  
J .  T r a u m a  2, 537--543 (1962). 

67 Angoraziegen wurden schwerst zerfetzenden Oberschenkeltraumen und Zertriimmerung 
des Femurs, welche der Verletznng mit einem Hoehgeschwindigkeitsgeschol~ gleichkamen, aus- 
gesetzt. Die Lungen wurden mit Hamatoxylin fiber Eosinfarbungen nach intravasalen Fett- 
embolien untersucht, wobei leichter, mittelschwerer und schwerer Befall untersehieden wurde. Es 
wurde festgestellt, dab in den Fallen mit mehr als leichtem Befall, die grol~en Pulmonalarterien 
h/~ufig Fettglobuli enthielten, die viel zu grog waren, um durch die Capillargefi~Be hindurch- 
zukommen, ohne dai~ das Capillaren- oder Fettglobulin eine erhebliche Veranderung ihrer Gr61~e 
oder ihrer Form erleiden mul~ten. Flfissiges und kristallines Fett  war in erheblieher Variation 
feststellbar, gegeniiber dem Fett,  was intravasculi~r zu erkennen war. Keine der 67 Lungen war 
frei von intravascul~rem Fett;  weniger als 10 % hatten schwere Folgeerscheinungen. Alle Tiere 
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in der Versuehsreihe starben an ihren Wunden. Bei gleichzeitig sehweren Traumen und Infektion 
mit Clostridium welchii bestand keine offenbare Beziehung zwisehen dem Grad der pulmonalen 
Fettembolie und der Konzentration yon Clostridium welchiiim Wundexsudat. Da neben sehweren 
Traumen mit ErSffnung der langen R6hrenknochen aueh sehwere Verbrennungen und Intoxi- 
kationen zu Fettembolien fiihren kSnnen, wird die Frage der Pr~Lcipitation yon normalem Blutfett 
Ms Folge yon metabolisehen Entgleisungen diskutiert. Dies um so mehr, da nachgewiesen wurde, 
dal~ im Tierversueh injiziertes 0livenS1 sowohl die eapillare Strombahn des Gehirns als aueh die 
Niere zu passieren imstancte ist, jedoeh sich in derLunge immer naehweisen l~l~t. Bei den vor- 
liegenden Tierversuchen fanden sieh keine Beweise, weder makroskopisehe noch mikroskopisehe, 
dab die Tiere als Folge der Fettembolien irgendwelche Sch~den an Lunge oder anderer Organe 
erlitten. W~BER (Remscheid) ~176 

Maurice Ellis: Tetanus.  [Casualty D e p t ,  Gen. Infirm.,  Leeds.] Med.-leg. J .  (Camb.) 
31, 36--39  (1963). 

A. Winkelbauer :  Uber Prophylaxe und Therapie des Tetanus.  Wien.  klin. Wschr. 74, 
605--608 (1962). 

Verf. nimmt im R~hmen eines Vortr~ges auf der Tagung der K~rntner Arzte 1962 Stellung 
zur Prophylaxe und Ther~pie des Tetanus. - -  Die aktive Immunisierung zum Zeitpunkt der 
Wahl stellt den bisher bestmSglichsten Sehutz gegen die Tetanusinfektion dar. Bei der Durch- 
fiihrung der aktiven Sehutzimpfung werden in bestimmten Zeitintervallen drei Injektionen yon 
einem Adsorbattoxoid (je 0,5--1,0 cm 3) verabreicht (Tetanol, Anatoxan usw.). Im ttinblick auf 
die bessere Antitoxinbildung soll die 2. Injektion nieht vor 4 Woehen und die 3. nieht vor 
8--12 Woehen gegeben werden. Mit einer zum riehtigen Zeitpunkt applizierten dreimaligen 
Tet~toxoidinjektion wird eine siehere Grundimmunisierung erzielt. Nach weiteren 1--2 Jahren 
wird zur Sicherheit eine Auffrisehungsimpfung sehr empfohlen. Bei der Prophylaxe im ~otfall 
sind folgende Fragen zu beriieksiehtigen: 1. Handelt es sich um einen aktiv Immunisierten? 
2. Handelt es sich um einen gegen einen drohenden Tetanus vSllig ungesehii~zten Patienten ? 
3. Ist bei dem Patienten friiher bereits eine Serumapplikation aus irgendwelchen Grfinden voraus- 
gegangen, wenn ja, welches Serum wurde ~ngewandt ? 4. Bestehen anamnestisch Hinweise ffir 
allergisehe Reaktionen ? ad 1. Prophylaxe beim aktiv Immunisierten �9 a) ehirurgische Versorgung 
der Wunde. b) Auffrisehungsimpfung (injection de rappel), ad 2. Prophyl~xe beim ungeschiitzten 
Patienten: a) sofortige ~ul~erst sorgf~ltige ehirurgisehe Wundversorgung. b) Durehffihrung der 
Simultunprophylaxe. Dabei ist folgendes zu beachten: Toxoid und Serum diirfen niemals 
gemischt werden. Das Toxoid (1,5 em 8) soll zuerst verabreicht werden, um seinen Kontakt mit 
dem R.E.S. vorangehen zu lassen. Naeh etw~ 1/~ Std .I.njektion yon 3000 IE TAT an der anderen 
K5rpersei~e subeu~an oder intramuskul~r, e) Zur Uberfiihrung in eine Dauerimmunisierung 
frfihestens nuch 14 Tagen besser naeh 4 Woehen Verabreiehung der zweiten Toxoidinjektion und 
weitere 6 oder mehr Woehen sparer Applikation der dritten Injektion. - -  Die Simultantherapie 
im Notfall ist beim nieht aktiv Immunisierten als das Verfahren der Wahl zu bezeiehnen. Auf 
die grol~en Gefahren der Serumprophylaxe wird hingewiesen. Die Therapie des ausgebrochenen 
Tetanus ist in seinem erforderlichen grol~en Aufw~nd heute an Kliniken gebunden, die fiber das 
notwendige Personal, die Apparaturen und die speziellen Laborm5glichkeiten verfiigen. Die 
wichtigste Forderung an den praktisehen Arzt gilt der Frfihdiagnose. Zu den bekannten Grund- 
s~tzen der chirurgischen MaBnahmen und der Isolierung in abgedunkelten Separatzimmern treten 
heu~e beim schweren Tetanus die friihzeitige Tracheotomie, die gelenkte D~uerrespiration in Voll- 
curarisierung und alle damit verbundenen ~berwaehungsmal~nahmen im Hinblick auf di~ Er- 
n~hrung, die Verd~uung, den Gasstoffwechsel, die Verhfitung yon Lungenkomplikationen usw. - -  
Wenn in der Prophyluxe und in der Therapie des Wundstarrkrampfes auch beachtliche Fort- 
schritte erzielt sind, so ist das grofie Ziel einer gelenkten aktiven Immunisierung der gesamten 
BevSlkerung nicht erreicht. GE~E_~D B6TTG~ (Wfirzburg) ~176 

W. Christ und  H. Dulmis: Der EinYlul~ vertikaler Sehwingungen anf Wirbels~iule und 
~lagen (rSntgenkinematographisehe Studien). [Berufsgenossenschaftl. Klin. ,  Tii- 
b ingen u. Max-Planck-][nst.  f. Landarbe i t  u. Landtechnik ,  Bad Kreuznach.]  Zbl. 
Arbeitsmed.  13, 3 - -9  (1963). 

Unter rSntgenkinematographiseher Beobaehtung wurden die Schwingungsbewegungen der 
Wirbels~n]e und des Magens bei Personen gepriift, die in zwei verschiedenen Sitzen auf einem 
Sehiittelstand sa~en. Als wesentliehe Ergebnisse werden senkrechte Verschiebungen der ttals- 
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wirbelsgule, bei Schr~glage seitliche Versehiebungen der Lendenwirbelsaule und besonders aus- 
giebige senkreehte Schwingungswege des Magens beschrieben. Es wird auf die pathogenetische 
Bedeutung solcher Beanspruehungen (z. B. bei Traktorfahrern) und auf die Notwendigkeit 
hingewiesen, die Besei~igung solcher Belastungsfaktoren in die therapeu~ischen Bemfihungen 
einzubeziehen. H~IFER (Bonn) 

H. P. Harrfeldt: Eitrige 0steomyelitis und Prellung, ablehnende h5ehstriehterliehe 
Entseheidung. Mschr. Unfallheilk. 66, 75--76  (1963). 

Kurzbericht fiber 12j/~hrigen Rechtsstreit mit acht divergierenden Fachgutachten, der ver- 
meidbar gewesen sei, wenn der erste Gutaehter riehtig erkannt h/itte, da$ beim angeblichen 
Unfall (Knie und Unterschenkel an Eisenkante gesto/~en) eine Osteomyelitis schon in der Ent- 
wickung begriffen war. Es waren auf RSntgeRaufnahmen yore 4. Tage nach dem Ereignis 
Knochenver~nderungen naehweisbar, die 8--10 Tage alt sein muSten. LO~MER (KSln) 

A. Hufnagel  und  Chr. Ranke:  Die Verletzungen beim Skispringen. [Bergarbeiter- 
Krankenh . ,  ObergSltzsch u. Bergarb.-Poliklin.,  Auerbach, Vgtl.] Zbl. Chir. 87, 1933 
bis 1936 (1962). 

W/~hrend die Literatur fiber Verletzungen beim Skilaufen sehr umfangreich ist, fehlt es 
an entsprechenden Publikationen beim Skispringen. Verff. berichten fiber 52 Unf/ille beim 
Sprunglauf, wobei besonders die Verletzungen des Sehultergfirtels fiberwiegen. 38 Verletzungen 
tier oberen KOrperregion stehen nur sieben der unteren Extremit~ten gegenfiber. Es fielbesonders 
die relativ hohe Zahl yon Sehulterluxationen und Claviculafrakturen auf (zusammen 16). In 
einzelnen F~llen wird auf die zweckm/il]ige Therapie eingegangen. DAus~ (Heidelberg) ~176 

Luis Ma. Mufioz Tuero: Es tudio  de la ahoreadura. (Eine Studie fiber das Erhgngen.)  
Bol. Inform.  Asoe. nae. Med. forens. (Madr.) Nr  31--33,  633--642 (1962). 

Vor TARDIEr wurden unter Strangulation die drei Arten der Absperrung der oberen Luft- 
wege dureh Druck yon aul3en verstanden: Erh~ngen, Erdrosseln, Erwfirgen. Jener war der 
erste, der diese drei Arten abtrennte und unter Erh/ingen jene F~lle auffa6te, in denen das 
Gewieht des KSrpers die erwfirgende Gewalt ist. In der Mehrzahl der F~lle, s~mtliche in der 
Praxis des Verff., handelte es sieh um Selbstmorde. Hat der Erh~ngte vorher den Ted auf eine 
andere Weise versucht: durch blanke Waffe, stumpfe Gewalt, Sturz, so stellen die vorhandenen 
Seh~den z.T. schwierige Fragen dar, da die Wunden yon anderer Hand h~tten verursacht 
werden kSnnen. Aueh Wunden, welche sich der Erh/~ngte w/~hrend der Kr/~mpfe zuziehen kann, 
kSnnen irre ffihren, wenn die Zus~/inde am Tatort nicht bekannt sind. Ein Moral durch Erh/ingen 
ist nur unter solehen Bedingungen zu denken, die dem MSrder vSllige ~bermacht fiber das 
Opfer verleihen: Kinder, Bewul3tlose usw. Unf~lle sind bekannt, doch ~ul~erst selten. Erh/~ngen 
ale Todesstrafe verursacht keine diagnostischen Probleme. Der Tod kann plStzlieh eintreten, 
gewShnlich erst nach 5--10 rain. Im ersten Fall stirbt der Erh~ngte als Folge des Drueks auf 
die Carotiden und auf die Sinus caro~ici. Tritt der Ted langsamer auf, dann ist er die Folge 
yon Erstickung. Verf. beobachtete keinen Fall, in dem Halswirbel zerbrochen oder verrenk~ 
w/~ren, die meisten seiner F/~lle waren ,,weil3e Erh~ngte", d.h. ohne Erstickungssymptome. 
Auch subpleurale Blutungen waren nicht vorhanden, subpleurales Emphysem war dagegen 
h~ufig. Auch ItirngefgSerweiterung und Blutungen der weichen HirRhaut waren oft vorhanden. 

FERNXNDEZ MARTIN (Madrid) 
I t zhak  Mitrani:  Accidental s t rangulat ion with severe laeeration of the neck. (Zu- 
fallige St rangula t ion  mi t  schwerer Zerreil3ung des Halses.) [Leopold Greenberg Inst .  
of Forensic Med,  Hebrew Univ. ,  Jaffa, Abu Kabir . ]  J.  forens. Med. 9, 20--24 
(1962). 

Eine junge Frau wurde ~ot neben einer an einem Zaun festgebundenen Kuh aufgefunden. 
Bei der Besichtigung, 2 Std nach Auffinden der Leiche, fanden sich schwere Zerreil]ungen yon 
Haut und Muskulatur an der vorderen I-Ialspartie. Diese Verletzungen sehienen yon I~Iuftritten 
oder StSl~en mit den HSrnern verursacht zu sein. Am n~chsten Tage zeigten sich jetzt weitere 
Hautvertroeknungen, die yon den Verletzungen des vorderen Halsteiles ausgehend um den Hals 
herumliefen und hinten eine Kreuzungsspur aufwiesen. Diese Hautvertroeknung zeigte das Bild 
einer Druekfurehe, wie sie bei Strangulationen zu sehen ist. Bei der Obdnktion wurden tief- 
gehende Verletzungen, unter anderem Zerreil~ung der SpeiserShre, der rechten Halsschlagader, 
yon ZwisehenwirbelkSrpern und ein ausgedehntes D6kollement gefunden. Die Rekonstruktion 
des Unfallherganges und die Erkl/~rung ffir die auSergewShnlichen, tiefgehenden Verletzungen 
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der vorderen I-Ialspartien wird wie folgt vorgenoramen: Aus nicht geklarten Grfinden mug sieh 
das Seil, raft welehera die Kuh festgebunden war, um den tIals der Frau geschlungen haben und 
dureh unverrautete kraftige Bewegungen der Kuh lest angezogen worden sein, wobei es zu 
einer ~berkrenzung des Seiles an der hinteren linken Halsseite kara. ]lurch weitere Bewegungen 
der Kuh kam es zu starken ~eibungen des Seiles besonders auf der Vorderseite des Halses, wo- 
dureh die tiefgehenden Verletzungen entstanden sein mtissen. Funde yon Mensehenbht am Seil 
spreehen ffir die Riehtigkeit dieser l~ekonstruktion. JAmTZ~:I (Bonn) 
Masao Yoshimura ,  Taizo Kubo, Masaharu  Yano,  Mutuko  Fukunish i ,  Masao Fuj ie ,  
and  Koich i  Masuda:  h rare  ease of suicide by self -s t rangulat ion with rosary- l ike  
strings of cloth. (Ein scl tener Fa l l  yon Se lbs tmord  durch  Se lbs t s t rangu la t ion  mi t  
rosenkranz/~hnlichen Tiichern.)  [Dept .  of Leg. Med., Osaka City Univ. ,  3led. School, 
Osaka.]  Ac ta  Crim. Med. leg. jap.  28, 161--164 mi t  engl. Zus.fass. (1962) [ Japan i sch] .  

Aus der recht kurzen Zusaramenfassung in englischer Sprache ergibt sieh folgendes: Er 
handelte sich ura einen 72 Jahre alten Mann, der einen Schlaganfall gehabt hatte, er wurde 
erdrosselt vorgefunden. Nach den ganzen Urastanden kara nur sin Selbstmord in Frage. Die 
Art der Strangulation war h6chst eigenartig: In Tuchstreifen waren in Abst~inden Knoten ein- 
geffigt worden, so dab das Strangulationsinstrument einem Rosenkranz iihnlich war. ])ie Stran- 
gulation hatte rait drei verschiedenen Tfichern stattgefunden, die - -  soweit zu erkennen - -  wohl 
einzeln geknfipft worden sind. Die Knoten lagen zwischen dera Kopfkissen und dera Nacken. 

B. MIIELLEIr (Heidelberg) 
H.  F r a n k e :  [~l)er das ( ]arot is .Sinus-Syndrom. [Ned. Poliklin. ,  Univ. ,  Wfirzburg.  
(68. Kongr . ,  Wiesbaden ,  30. I V . - - 3 .  V. 1962)] Verb. dtsch.  Ges. inn. Med. 68, 
99- -107  (1962). 

Verf. beriehtet nach einer kurzen ])arstellung der drei Forraen des Carotis-Sinus-Syndroras: 
I. vagal-kardialer Typ, 2. depressiver Typ, 3. lorimar cerebraler Typ und ihrer klinisehen Syra- 
ptomatologie unter 24 Beobachtungen. Verf. erSrtert die Ausl6sungsraechanisraen des spontanen 
Carotis-Sinus-Reflexes und die Auswirkungen auf Herzdynaraik, EEG und KSrperperipherie. 
Stets fand sich bei dem kardialen Typ des hyperaktiven Reflexes am Carotis-Sinus sine Wand- 
schadigung (Arteriosklerose, Tumor, Entzfindung der Uragebung) oder aueh des Erfolgsorganes 
(Kardiosklerose, Myokardschadigung). Als Therapie gibt Verf. an: Verraeidung des AuslSsungs- 
meehanismus sowie ])ampfung des Blutdruckziiglerapparates, in leiehten Fg]len dutch Atropin 
und Bellergal beim vagalen Typ und dureh Ephetonin und Noradrenalin beim depressorisehen 
Typ. Bei ausgesprochenen schweren hyperaktiven Carotis-Sinus-Reflex-Ohnraaehten raiil3te eine 
Unterbreehung des afferenten Reflexweges (RSntgenbestrahlung, Nervendurehschneidung) eine 
Besserung bringen; bleibt sic aus, so rafiBte an ein A. vertebralis-Syndrora oder an ein zusatz- 
liches kardioaortales Reflexgesehehen gedaeht werden. T I N s c ~ T  (Tegernsee) ~176 
H . - J .  Dietzsch: Zur  Erdnul laspira t ion im Kleinkindesal ter .  [Kinderkl in . ,  Med. Akad. ,  
Dresden. ]  Dtseh.  Gesundh.-Wes.  17, 2218--2221 (1962). 

Kasuistisehe Darstellung yon vier Fallen, in denen Kleinkinder ira 2. Lebensjahr Erdniisse 
aspiriert batten. Die Gefahr der ErdnuBaspiration im Kleinkindesalter wird yon den Erwaeh- 
senen raeist untersehatzt und die Symptoraatik der freradkSrperbedingten Ventilbronchostenose 
arztlieherseits nieht iraraer gleich erkannt, obwohl das Symptoraenbild raft Hustenreiz, ab- 
gesehwaehtem Atemgerauseh und hypersonorem Klopfsehall auf der betroffenen Seite scharf 
umrissen ist. R6ntgenologiseh finden sich ~berblahung und bei der ])urehleuehtung das typische 
Nediastinalwandern (I-Iolzknecht-Jacobsonsches Zeiehen): ])as Mediastinum verlagert sich ira 
Inspirium znr kranken, ira Exspiriura zur gesunden Seite. Bei einera der vier Patienten ent- 
wiekelte sich die lebensbedrohliche Koraplikation eines sehweren Mediastinal- und Hauteraphy- 
seras. Alle Kinder konnten dureh bronchoskopisehe FremdkSrperextraktion geheilt werden. - -  
Fiinf R6ntgenabbildungen, zwSlf Literaturangaben. MoLL (Wuppertal) ~176 

Freder ic  Thomas,  W.  van  I Ieeke  and  J .  T imperman :  The medieolegal  diagnosis of 
death by drowning.  (Die gerichtsmectizinisehe Diagnose des Er t r inkungs todes . )  
[Dept .  of Leg. Med., Univ . ,  Ghent . ]  J .  forens. Sci. S, 1 - -14  (1963). 

Verff. geben eine ~bersicht fiber die Entwicklung des Plankton-Naehweises zur Diagnose 
des Ertrinkungstodes seit R~VE~STO~Fs tleobaehtung der Anwesenheit yon Freradraaterial der 
Er~rinkungsflfissigkeit im peripheren Lungengewebe. Sic betonen die Bedeutung des sowoM yon 
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B. MUELL]~R wie yon G. I~CZE nachgewiesenen Ubertritts von Plankton in den grol~en Kreis- 
lauf und die Organe ffir die Diagnose des Ertrinkungstodes, gehen auf besondere Verfahren ein 
(E. W~I~zG) und diskutieren die Problematik bei der Deutung der Befunde. - -  Fiir den Plankton- 
Naehweis im Lungengewebe empfehlen Verff. folgendes Vorgehen: Sechs Ausschnitte von 
Zuekerwiirfel-Gr61~e aus subpleuralem Lungenparenehym in 100 ml Aqua dest. fiber Nacht 
stehenlassen, mehrfaeh energisch schfitteln, einen Tell der Flfissigkeit zentrifugieren, den Boden- 
satz mikroskopieren. - -  Plankton-Nachweis im Herzen: Unter groI3er Vorsieht gegen Verunrei- 
nigung in situ den linken Vorhof und die Mitralklappe entnehmen, in Gefifl~ mit 50 ml Aqua dest. 
geben, nach kr~f~igem Sehfitteln einen Teil der Flfissigkeit zentrifugieren, den Bodensatz mikro- 
skopieren. SC]tR6DE~ (Hamburg) 

Luigi Ambrosi e Francesco Carriero: Sulla presenza di diatomee nel liquido delle 
cavit~ pleuriche. [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Bari.] Zacchia 37, 311--318 
(1962). 

Verff. untersuchten Pleura-Exsudate yon Kranken und yon Leichen, die neht im Wasser 
gelegen hatten. In sechs yon zehn Untersuchungsproben fanden sie Diatomeen. Die Anwesen- 
heir yon Diatomeen ist daher - -  so meinen Verff. - -  nur mit ~uI~erster Vorsicht zu verwerten. 
Man muI~ die Befunde nicht nur in qualitativer, sondern auch in quantitativer Hinsicht berfick- 
sichtigen und darf auch auf andere Untersuchungsmethoden nicht verzichten. B. MUELLER 

J. Timperman:  The detection of diatoms in the marrow of the s ternum as evidence of 
death by drowning. (Das Auffinden yon Diatomeen im Sternalmark  als Beweis fiir 
den Er t r inkungstod. )  [Labor. Leg. Med., Univ. ,  Ghent.]  J.  forens. Med. 9, 134--136 
(1962). 

Im Sternalmark sol1 die Ausbeute an Diatomeen grSl~er sein als im Mark der langen RShren- 
knochen. Die Technik besteht darin, dab das bei der Sektion entfernte Sternum mit der Innen- 
seite nach oben auf einer Unterlage befestigt und dann das Periost in einem etwa 10 : 3 cm gro2en 
Bezirk mit dem Messer angeritzt und mit einer Zange entfernt wird. AnschlieBend wird aus der 
Compacta, um Verunreinigungen zu vermeiden, ein etwas schmaleres Rechteck ausgemeiBelt 
und das freiliegende Knoehenmark mit einer Curette bis auf die Compacta der gegenfiber- 
liegenden Seite so fief wie m6glich ausgesehabt. Das Material wird mit 50 cm a Sa]petersaure 
versetzt und im Kjeldahl-Kolben aufgeschlossen. Der Proze6 soll weniger als ~/e Std in Anspruch 
nehmen. Nachdem die gelbe Flfissigkeit transparent geworden ist, wird sie abgekfihlt, zentri- 
fugiert und der Rfickstand auf dem 0bjekttrager unter einem Deckglas mikroskopiseh unter- 
sucht. Der Erfolg der Untersuchungsmethode wiirde natfirlich vom Diatomeengehalt des Was- 
sers abhangig sein. Die Untersuchung des Sternalmarks sei derjenigen der langen RShren- 
knochen schon deswegen fiberlegen, weft die Leiche durch diese Methode nicht verstfimmelt 
wfirde. H. I~Ett (Diisseldorf) 
N. B. Cherkavsky and  K. B. Ryklin:  Rapid gnawing of a corpse by sea animals.  
Sud.-med. ]~kspert. 5, Nr  4, 53--54  (1962) [l~ussisch]. 

Die Verff. beschreiben den Befund eines ertrunkenen Seemanns (Felsensturz) im Stillen 
Ozean, der nach 5 Tagen bei einer Wassertemperatur yon ]0 ~ C aufgefunden wurde. Die Leiehe 
war mit einer grof~en Masse yon SeeflShen (Anonix) bedeekt. Schadel und die oberen Glied- 
mal~en waren vollkommen skeletiert. An der ganzen KSrperoberflache waren Defekte mit 
spitzen Randern zu beobaehten. Die inneren Organe fehlten. Alle K6rperhShlen waren durch 
SeeflShe ausgefiillt. Die Verff. verweisen auf eine schnelle ZerstSrung des K6rpers unter solchen 
Bedingungen. VXMo~z (Halle a. d. S.) 
L. Koslowski: Die Verbrennungskrankhei t .  [Chir. Univ. -Ki ln . ,  F re ibu rg i .  Br.] 
Dtseh. reed. Wschr. 88, 233--239 (1963). 

Es handelt sich um eine klare zusammenfassende Darstellung unter Beriicksiehtigung neuer 
wissenschaftlicher Erkenntnisse mit sehr eingehendem Literaturverzeiehnis. Dal~ der Tod am 
Verbrennungsschock erfolgt, der dureh nerval gesteuerte Vorgange ausgelOst wird, ist sehr 
selten. Die danach erfolgende Gefa6durchlassigkeit ist kausal noch nicht hinreiehend gekli~rt. 
Zu denken ist auch an eine Histaminausschfittung. tIierauf weisen insbesondere Tierversuche 
bin. Am schwersten zu beeinflussen ist die Proteolyse; um spezifische Verbrennungsgifte wird 
es sich wohl nicht handeln. Der Infektion kann man jetzt im groi~en und ganzen Herr werden. 
Bei der Darstellung der Therapie empfiehlt sich das Polypeptid Trasylol. Bemerkenswert ist, da[3 
nach dem Bericht yon Verf. vor 30 Jahren ~r mit Verbrennungen yon mehr als 25--30% 
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der KSrperoberflgche infolge Blutvolumenmangels zugrunde gingen; heute iiberleben Verbrannte 
mit Sehiiden yon mehr Ms 50% der K6rperoberflgehe oft mehrere Woehen; wenn sie sterben, 
so erliegen sie einer sehweren Allgemeininfektion im Zustande hoehgradiger Abwehrschw~iche. 
Weitere Forschungen auf diesem Gebiet sind dringend erforderlich. Einzelheiten miissen dem 
Original entnommen werden. B. MU~LLE~ (Heidelberg) 
St. Wol f r am:  Erste  I l i l fe  bei Verbrennungen.  [Dermatol .  Abt . ,  al lgem. 5ffentl. 
Krankenh . ,  Linz.]  Wien.  reed. Wsehr .  113, 316--317 (1963). 
Cesar Gavil~n y Ju l io  Sanju~n:  Aeerea  de la resisteneia eleetrica de la  piel humana .  
T6miea previa  a todo estudio eleetrobioldgico. (Uber den  elektr ischen W i d e r s t a n d  der  
menschl ichen H a u t .  Notwendige  Teehnik  ffir jede elektrobiologische Untersuchung. )  
Ac ta  oto-r ino-lar ing,  ib . -amer .  13, 26- -53  (1962). 

Bei jeder Untersuchung elektrischer Vorggnge im lebenden Organismus wird der unter- 
schiedliehe elektrische Hautwiderstand mitgemessen. - -  Verff. untersuchten die M6glichkeit, 
den Hautwiderstand herabzusetzen. I)as geschieht durch Substanzen, die den fettigen ~dberzug 
der Haut (yon Talg- und Schweigdriisen herriihrend) beseitigen und durch solche, die ein 
erhOhtes elektrisches LeitvermSgen haben. Sie werden auf die Haut aufgetragen, durchtrgnken 
sie und setzen so den elektrischen Widerstand herab. Fiir die Entfettung war nach vielen Ver- 
suchen am besten ,,Nistol" geeignet in der im Handel befindlichen Konzentration. Als bestes 
Prgparat, um die Leitf~higkeit der Haut zu verbessern, fand sich folgende Paste: Aqua 700,0, 
Natriumchlorid 300,0, Glycerin 70,0, Acido f6nico 3,0, Traganthgummi 23,0, Polvo de piedra 
pom6z 0,4. Naeh Abreiben der Haut mit dem Detergens (Mistol) wird die Paste mit Watte ein- 
gerieben. Nach etwa 10 min ist eine l~nger anhaltende Herabsetzung des Hautwiderstandes 
nachzuweisen. Der elektrische Widerstand des Geh6rganges und des Trommelfells ist deutlieh 
niedriger als der gleicher Zonen an den Extremitiiten. Kontrollen mit Weehselstrom bestiitigen 
die vorher mit Gleichstrom festgestellten Ergebnisse. Trommelfell und Geh6rgang waren wesent- 
lich empfindlieher gegen Weehselstrom als andere KOrperstellen. M~Y~R (Darmstadt) ~176 
Joseph  I tu tenfranz ,  Gabriel le  Rieve und  Sylv ia  Broili :  ~ b e r  die Bedeutung der 
lokalen I t au tdurchfeuch tung  fiir Weehse ls t romwiders tand und Kapazi t i i t  der Naut .  
[P/~diatr. Polikl in. ,  Univ. ,  Mfinchen, u. Psychol .  Abt . ,  Max-P lanck- Ins t .  f. Arbei ts -  
physiol . ,  Do r tmund . ]  In t .  Z. angew. Physiol .  19, 364--386 (1962). 

Hautwiderstand und Kal0aZitgt werden mit 2 V, 1000 Hz gemessen. Elektroden sind Draht- 
netze yon 2 • 3 bzw. 3 • 4 cm 2. Die Durchfeuehtung wurde hergestellt durch Aufbringen einer 
bestimmten Menge 0,3%iger NaC1-L6sung oder durch Schweigproduktion infolge Iontophorese 
einer PilokarpinlSsung in die Haut. Die SchweiBproduktion konnte mit Hilfe einer colorimetri- 
schen Methode (Photometrierung der Blaufiirbung nach Feuchtwerden eines trockenen Kalium- 
ferrocyanid-t~errisulfat-Gemisches) gemessen werden. Die Veriinderungen des Hautwiderstands 
und der Kapazit~t waren unabhgngig davon, wie die Durchfeuchtung der HaRt erzeugt wurde 
(SchweiBproduktion oder iiugere Durchfeuchtung). Die Polarisationskapaziti~t steigt linear mit 
der Hautdurchfeuchtung, der Widerstand f~llt geometrisch progressiv asymptotisch zu einem 
Grenzwert, d. h. bei hohem Hautwiderstand fiihrt eine geringe Durchfeuchtung schon zu einer 
starken Erniedrigung des Widerstandes. SELLIER (Bonn) 
M. Sehieche: I )ekapi ta t ion  beim Unfal l  durch elektr isehen Strom. [Inn. Abt . ,  Kreis-  
k rankenh . ,  E i senh i i t t ens t ad t . ]  Mschr. Unfal lhei lk .  66, 239- -243  (1963). 

Ein Maler sollte eine Traverse streichen; er bestieg aus Versehen eine falsehe Traverse, deren 
Leiter nicht abgeschaltet worden waren. Bei der Arbeit kam er aus Versehen mit der Strom- 
brfieke in Berfihrung; er war gut geerdet, der Kopf schmorte ab und wurde unten vorgefunden, 
am Rumpf kam es zu ausgedehnten Verbrennungen. Die Arbeit schliel~t mit technisehen ErSrte- 
rungen. B. MV~LLER (Heidelberg) 
H a r a l d  Nodde:  Der , ,StrahlenpaB" und seine Bedeutung fiir die PHiventivmedizin.  
[Inst .  f. Hyg .  u. Med. Mikrobiol . ,  F re ie  Univ. ,  Berl in.]  Miineh. med.  Wschr .  105, 
1342--1345 (1963). 
H.  J .  Melehing:  Therapie  der akuten  St rah lenkrankhei t .  [26. Tagg.,  Dtsch.  Ges. f. 
Unfal lhei lk . ,  Versieh.-,  Versorg. u. Verkehrsmed. ,  B a d  Godesberg,  6 . - -7 .  VI .  1962.] 
Hef te  Unfal lhei lk .  H.  75, 243- -250  (1963). 
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W.  Angerstein: Das Problem der Strahlengef~ihrdung durch Ri intgenuntersuchungen 
der Bevii lkerung und der Tuberknlosekranken.  [Tbk. -Forseh . - Ins t . ,  Ber i in-Buch.]  
Dtsch.  Gesundh.-Wes.  18, 362--365 (1963). 

Cyril  B. Courville: Forensic  Neuropathology.  VII.  Changes in the bra in  incident  to 
extreme variat ions in temperature ,  barometr ic  pressure,  electrical  current ,  and 
X-radia t ion .  (Hirnver~nderungen bei E inwi rkung  ex t r emer  Tempera tu r -  und  Luft -  
druekveri~nderungen, yon S t rom und R6ntgenbes t rah lung . )  [Cajal Labor .  of Pa th .  
Los Angeles County  t tosp . ,  Los Angeles,  Calif.] J .  forens. Sei. 8, 82- -96  (1963). 

Wghrend fiber die Einwirkung yon Hitze, K~lte, tJber- und Unterdruek nichts Ausfiihrliches 
berichtet wird, warden eingehendere Angaben fiber Strom- und R6ntgenstrahlen-Einwirkung 
gemaeht. Bei DruckerhShungen wurden gelegentlieh Hirn-Luftembolien beobachtet. Niedriger 
Luftdruck k6nne eine eerebrale Anoxie bewirken. Im fibrigen werden als typisehe Folgen dieser 
physikalisehen Einwirkungen Kongestion und lokale H~morrhagie beschrieben. - -  RSntgen- 
und ionisierende Strahlen ffihren in Abhi~ngigkeit yon der Einwirkungssti~rke zu schweren Hirn- 
ver~nderungen versehiedener Auspr~igung. t3berdosierte RSntgenbestrahlung eines ausgereiften 
Gehirns bewirkt Entmarkung und Nekrosen. Bei starker Foeusierung entstehen auch Rinden- 
sehgdigungen. Nach der Bestrahhng yon Neoplasmen im Sehi~del-HirmBereich warden zentrale 
gliomatSse Entartung mit umschriebener Entmarkung gefunden. Wenig Sieheres wird fiber die 
Stromeinwirkung, insbesonders yon hochgespanntem Strom, auf das Hirngewebe berichtet. 
Selbst bei Fallen elektrischer Hinrichtung und Verbrennung wurden keine charakteristisehen 
Befunde erhoben. H~IFEt~ (Bonn) 
L. Rauseh:  Der akute  Strahlenschaden.  [26. Tag.,  Dtseh.  Gas. f. Unfallhei lk. ,  
Versich.-, Versorg-.  u. Verkehrsmed. ,  B a d  Godesberg,  6 . - -7 .  VI.  1962.] t t e f t e  Unfal l -  
heilk. H. 75, 235--243 (1963). 

Die Begriffspaare ,,akuter und ehronischer Strahlenschaden" sowie ,,Frfih- und Sp~tsehaden" 
wfirden h~ufig als Synonyma gebraueht. Die Begrfffe ,,Frfih- und Sp~tschaden" w~ren wesent- 
lich neutraler und klarer zu definieren, da bei diesen nur die Manifestationszeit, d.h. der Abstand 
yon der Einstrahlung bis zum Au~treten erster Symptome zu betrachten ist. Bei langzeitig 
fraktioniert oder protrahiert eingestrahlten Dosen wird die Seh~rfe der Definition schwieriger. 
Von den akuten und friihen Strahlenseh~den ist ffir den Arzt das akute Strahlensyndrom, die 
sog. Strahlenkrankheit, yon grSl]tem Interesse. An Hand yon Beispielen aus dam Bereich der 
akuten Strahlenkrankheit wird gezeig~, dal~ sich beim akuten Strahlensyndrom eigentlich nur 
strahlenbiologisehe Grundgesetzm~Bigkeiten auspr~gen, die ffir die Einwirknng ionisierende 
Strahlen attf komplexe Organismen ~llgemein gelten. 1. Die Beziehung zwisehen Dosis und 
Wirkung. Die M~nlfest~tionsh~ufigkeit nimmt mit steigender Dosis zu, die Manffestationszeit 
ab. 2. Die GrSite des bestrahlten Volumens, biologische Bedeutung yon Teilk6rperbestrahlung 
und inhomogenen Dosisverteilungen. Bei den Kernwaffenexplosionen in Japan haben partielle 
Absehirmungen zum Uberleben yon Personen beigetragen, die eigentlieh nieht h~tten fiber- 
leben k6nnen. 3. Abh~ngigkeit der Strahlenwirkungen yon der Zellteilungsrate. Es besteht eine 
besondere Strahlenempfindlichkeit der sich schnell teilenden Gewebe. 4. Bedeutung yon Kom- 
binationssch~den. Bei den Kernexplosionen in Japan verursaehten die eigentlichen Strahlen- 
folgen nur einen Bruehteil der Todes- und Erkrankungsf~lle. Eine genaue Trennung yon Folgen 
dureh Strahlensch~den and anderen mechanisehen Traumen waren nicht m6glich. Wund- 
heilungsvorg~nge k6nnen durch Einwirkung ionisierender Strahlen nachhaltig gest6rt warden. 

OST]~IZt~_~VS (Hamburg) 

F.  W a e h s m a n n :  Kernzerfa l l  and  Strahlenemission.  [26. Tag.,  Dtsch.  Gas. f. Unfal l -  
heilk. ,  Versich.-, Versorg-.  u. Verkehrsmed. ,  B a d  Godesberg,  6 . - -7 .  VI.  1962.] Hef te  
Unfal lhei lk .  H.  75, 227--232 (1963). 

Bei vielen )~enschen 15st das Wor~ Strahlung Unbehaglichkeits- oder ta r  Angstkomplexe 
aus. Wir miissen unterscheiden zwischen gef~hrlichen und lebensspendenden Strahlnngen. Bei 
den verschiedenen Arten energiearmer und energiereieher Strahlung wird auf deren Bedeutung 
und Wirkungsweise hingewiesen. - -  Ionisierende Strahlen sind R6ntgenstrahlen und die beim 
Kernzeffall entstehenden a-, fl- and y-Str~hlen. Ionis~tionen bedeuten eine Vergnderung yon 
ehemischen Eigenscha~ten des Atoms and k6nnen lebende Substanz beeinflussen. In der Strahlen- 
therapie warden ionisierende Str~hlen zur Heilung yon b6sartigen Tumoren angewandt, sie 
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kOnnen aber such zur Strahlensch/idigung ffihren. Ionisierende Strahlungen hat es ohne StS- 
rungen ffir die pflanzliehe und tierisehe Entwieklung aus terrestrisehen und kosmisehen Quellen 
immer gegeben. - -  Welter werden die Vorg/inge beim Atomzerfall dargetan und die MSglieh- 
keiten aufgezeigt, mit denen die Art und Energie der Kernstrahlungen n/iher untersueht werden 
k6nnen. - -  Es gibt zwei Ar tender  Kernumwandlung: die Xernspaltung und die Kernfusion. 
Bei beiden Formen werden groge Energien frei. Kernreaktionen zu Forsehungszweeken oder zur 
Energiegewinnung sind sorgf/iltig und wirksam gegen das Austreten yon Strahlungen abge- 
sehirmt. Der Strahlengefahr miissen sich jedoch alle Personen, die Umgang mit radioaktiven 
Stoffen haben, bewugt sein. Es gibt jedoeh genfigend Sehutzmittel und Schutzm6gliehkeiten, 
so dab nur Unvernfinftige verlangen kSnnen, dag wit wegen der Strahlengefahr auf weitere 
Forschungen verzichten sollten. OSTE~gA~'S (Hamburg) 
I t e l m u t h  Miillcr: Puber t i i t smagersucht .  [Kinderkrankenh . ,  Bethel . ]  Mfineh. med.  
Wsehr .  105, 1332--1338 (1963). 

C. H.  S. Jayewardene :  A case of gun shot injuries.  Homicide,  suicide or accident? 
(Beschreibung einer SehrotschuBverle tzung,  Mord, Se lbs tmord  oder  Unglfieksfal l  ?) 
[Dept .  of Forensic  Med., Univ.  of Ceylon, Pe raden iya . ]  Zaeehia 3 7 , 3 3 8 - - 3 4 2  (1962). 

Eine 20j/ihrige Fmu, die mit warren nmgehen konnte und in einem Dorf wohnte, wurde 
ersehossen vorgefunden. Eine runde Hautwunde mit Verletzung der darunter liegenden Organe 
wurde fiber dem Handgriff des Brustbeins festgestellt. Der Sehug war nieht dureh die Kleidung 
gegangen. Naeh Art der Erseheinungen am Einsehult konnte man-an eine Sehugentfernung 
yon etwa 50 em denken. Bei weiterer Untersuehung an Hand yon Probesehfissen mugte jedoeh 
ein absoluter NahsehuB diagnostiziert werden. Naeh den/iugeren Umst/inden kam die Betefligung 
eines anderen nieht in Betracht, ein Unglfieksfall erschien unwahrscheinlich. Verf. stellt sich 
auf den Standpunkt, dag es sieh bier um einen Selbstmord handelt, bei dem das Schrotgewehr 
mit der Zehe abgefenert wurde. G.T. Somvs (Stellenboseh, USA, z. Zt. Heidelberg) 
Franceseo  La Torraca  e Miehele Pil leri :  Alcune r icerche sper imental i  l 'uso di cartucce 
improprie  nelle a rmi  da ~uoco corte. (Exper imente l le  Unte r suehungen  fiber den 
Gebrauch  yon Pa t ronen ,  die ffir die Benu tzung  yon kurzl/ tufigen W~ffen ungeeignet  
sind.) [Ist .  Med. leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Napol i . ]  I{iv. Med. leg. 4, 223--236 (1962). 

Soweit es gelang, die ungeeigneten Putronen zur Explosion zu bringen, fiel die geringe Schlag- 
wirkung des Gesehosses beim Auftreffen auf das Ziel auf. B. MnEnLE~ (Heidelberg) 
Adolf  Schiintag und  F ranz  Baumg~irtner: Erwei terung des Negbereiehs au~ 3 m bei 
der Bes t immung der Schullentfernung durch Anwendung  der Akt iv ierungsanalyse .  
[Inst .  f. g a d i o c h e m . ,  T I t ,  Mfinchen.] Arch. Kr iminol .  131, 1 - -7  (1963). 

Dureh Elektronenaktivierungs~nalyse gelingt es Verff., den Sehmauchbestandteil Antimon 
noch mit einer Empfindliehkeit yon 1 X 10-~~ Antimon pro em ~ Gewebestiick naehzuweisen. 
Bei Probeschiissen mit der Pistole P 38 Kaliber 9 mm zeigte sich, dag bei einer Sehul3entfernung 
yon 3 m immer noeh 2,0 • 10 -1~ g mittlerer Antimongehalt/em 2 enthalten sind. Mit der bisher 
angewandten spektralanalytisehen Bestimmung w/ire dies nieht m6glich gewesen. Verff. er6rtern 
weigerhin Vorstellungen fiber die Verteilung und Transport des Antimon im Sog des Geschosses. 

E. BVR~ER (Heidelberg) 
W.  Nic Meyer:  Akutes  L i i rmt rauma.  [Univ. I - INO-Klin . ,Marburg a. d . L . ]  H N O  
(Be rl.) 10, 320--323 (1962). 

Neben dem chronisehen L/irmtrauma, dem Knall- und Explosionstrauma wird als vierte 
1VfOgliehkeit der akustisehen H6rseh/idigung fiber ein als akut auftretender irreversibler L/irm- 
sehaden durch kurzzeitige L/irmexposition ohne Schalldruekspitze beriehtet. Im Audiogramm 
finde~ man eine typisehe Muldenform, wobei sieh der H6rverlust fiber das gesamte Frequenz- 
spektrum erstreekt. Da bei cochlear-hydropisehen Innenohrsch/idigungen /ihnliehe Kurven 
gefunden werden, wird die Frage a.ufgeworfen, ob die Lgsion dutch einen dutch L/irm aus- 
gelOsten Gef/il3krampf im Innenohr bedingt sein kann. Experimentell konnte durch Lgrm eine 
Minderdurchblutung in der Kopfregion naehgewiesen werden, Bei allen derartigen akuten L/irm- 
schwerh6rigkeiten scheint eine besondere Disposition zu cochlear-hydropischen Geh6rsch/idi- 
gungen vorznliegen. Bos~-~IzgG~rAus wetter das akute Lgrmtrauma als akustisehen Unfall. Die 
Therapie, die in Entwgsserung, Gef/il~erweiterung nnd Vitaminverabreiehung besteht, sollte 
ohne Verzug eingeleitet werden, da naeh Tagen oder Woehen die therapeutische Stunde verpagt 
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wird. Das akustische akute Trauma ist wahrscheinlich sehr selten und jeder gesicherte Fall 
sol]$e publiziert werden. El). Dn GRn~Us (Bern) ~176 

Vergiftungen 
�9 Handbuch  der experimentel len Pharmakologie .  Begr. yon  A. HEFFTEYr Fortgef .  
yon  W. H ~ v B ~ .  Erg~nzungswerk.  Hrsg.  yon O. E I C H L ~  u. A. FA~AH. Bd.  15: 
Cholinesterases and ant ichol ines terase  agents.  Cont r ibu t . :  K.  B. AVGVSTI~SSO~, 
L. E. C~ADWlCK, J .  A. C o 1 ~  a. o. Sub-edi t .  : G~ORG~ B. KOELLE. Ber l in-GSt t ingen-  
Heide lberg :  Spr inger  1963. VI,  1220 S. u. 176 Abb.  Geb. DM 298. - - .  
Klas -Ber t i l  August insson:  Classification and comparat ive enzymology of the cholin- 
esterases and methods for their  determinat ion.  S. 89--128.  
�9 Albrecht  yon Hailers  Abhandlung  iiber die Wi rkung  des Opiums auf den mensch-  
l ichen Kiirper. Uberse tz t  und  erl/~utert von E~ICH HI~TZSCI-IE und  J0~N H E ~ I ~ G  
WOLF. (Berner Beitr .  z. Geschichte d. Medizin u. d. Naturwiss .  Hrsg.  von E. 
HI~TZSCHEu. W. RYTz. Nr.  19.) Bern :  Pau l  H a u p t  1962. 31 S. sfr. 6.80. 

Die kleine Sehrift ist eine sorgfgltig kommentierte ~bersetzung der beiden Abhandlungen 
HALLE,S fiber das Opium. Aus der Betrachtung ergibt sich, daf~ HALT,SR wegen eines hart- 
n~ckigen Blasenleidens selbst opinmsfichtig geworden ist. SCHWS~D (Wfirzburg) 
�9 Kur~ Randera th :  Di innschicht-Chromatographie .  (Monogr. zu ,,Angew. Chemie"  
u. , ,Chemie-Ingenieur-Technik" .  Nr  78.) Weinhe im/Bergs t r . :  Vlg. Chemic 1962. 
X I I ,  242 S., 78 Abb. ,  77 Tab.  u. 2 Taf.  Geb. DM 22 . - - .  

In der vorliegenden Monographie wh'd eine i)bersicht fiber die bisher erreichten vielf~Itigen 
AnwendungsmSglichkeiten der Dfinnschichtchromatographie gegeben. Ein Drittel des Umfanges 
des Buehes befa6t sich mit der Technik, wobei aueh Erfahrungen mit den einzelnen Adsorbentien 
mitgeteilt werden. Im speziellen Teil werden die Auftrennungen yon Alkaloiden, Aminos/iuren, 
Steroiden, Lipiden, Carotinoiden und Chlorophylle, Vitamine und biologisch aktive Chinone, 
Arzneimittel und Gifte, Antibiotica, Phenole und phenolische l~aturstoffe, I~ucleotide, Zueker, 
Insektizide, Farbstoffe, versehiedene organische Verbindungen wie Carbonylverbindungen, 
Carbons/~uren, und schlieBlich anorganisehe Ionen behandelt. In den Arbeitsverschriften ffir 
die einzelnen Stoffklassen ist die Versuchstechnik genau besehrieben. Aueh die Extraktions- 
methodik z. B. bei den Arzneimitteln und Giften, ist angegeben. Manche Anwendungsverfahren 
sind vom Verf. selbst entwickelt. Auf die maBgebliehe neueste Literatur ist hingewiesen. In 
dem relativ kleinen Umfang des Buches findet man in ausreichendem MaBe die Anwendungs- 
mSgliehkeiten der Diinnsehichtchromatographie. Der Text ist knapp und dadurch Mar gehMten. 
Das Buch wird vielen Untersuehern, die sieh mit der Dfinnschichtchromatographie befassen 
wollen, willkommen sein. E. B~RG~R (Heidelberg) 
Francesco  La  Torraca:  Le frodi a l imentar i  nel t r iennio 1960--1962 nclla citt~ di 
Napoli. Aspett i  statist ici  e medico-legali .  (Die Nahrungsmit te lverf /~lsehungen 
1960--1962 in der  S t a d t  Neapel .)  [Ist .  Med. Leg. e d. Assicuraz. ,  Univ. ,  Napoh. ]  Fol ia  
med.  (Napoli) 45, 1352--1360 (1962). 

Die zur Kenntnis der BehSrden gebraehten Verf~lschungen im Sinne yon VerstOBen gegen 
Gehaltsvorsehr;ften oder hygienische und toxikologisehe Grundsi~ze be~rafen fiberwiegend, die 
Milch und ihre Produkte und andere Getr/~nke. In Zweidrittel der Fi~lle waren die VerstSBe 
potentiell oder konkret gesundheitsgefi~hrlich. Die einzelnen M~ngelgruppen werden in kurzer 
Cbersicht zusammenfassend aufgeziihlt. - -  Keine unmittelbare Beziehung der Ergebnisse zur 
gerichtlichen Medizin. ScmmY~g (Bonn) 
D. Rondia:  Sur la valeur  d 'un  indic t  de fluorescence dans los ~tudes de pollut ion de 
Fair .  ((Jber den W e r t  einer F luorescenzbes t immung  bei  der  Unte r suehung  yon 
Luf tverunre in igungen. )  [Labor.  de Toxieol. ,  Univ. ,  Libge.] Arch.  belges m~d. soc. 
20, 567--578 (1962). 

Etwa 12 m s Luft werden durch ein Papierfilter filtrier~, das Filter mi~ nicht fluoreseierendem 
Cyelohexan extrahiert und in dem eingeengten Extrakt die Fluoreseenz bestimmt. Sic wird mit 
der you 3,4-Benzpyren und anderen polycyclisehen Kohlenwasserstoffen verglichen. 

G. H.~vcx (Freiburg i. Br.) 


