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V. K o r m a n  und  A. 5~euwerth: Plii tzlicher Ted als Folge to ta ler  Amyloidose.  Soudni  
ldk. 9, 52 - -56  m i t  d tsch,  u. engl. Zus.fass.  (1964) [Slowakisch].  

Die Verff. sezierten 2 F/i]le yon totaler sekundiirer Amnyloidose. In beiden F~llen kam es zu 
einer Perforation im Bereich des Verdauungstraktes. Trotz der Behandlulig kamen beide ad 
exitum. Histologisch wurde eine Amyloidose naehgewiesen. VX~IogI (Halle a. d. S.) 

W.  Maresch:  Elekt ro ly tverschiebungen als Ursache des pli i tzlichen Siiuglingstodes. 
[ Inst .  f. Geriehtl .  ivied., Univ. ,  Graz.]  [5. Kongr . ,  I n t e rna t .  Akad .  f. Gericht l .  u. 
Soz. Med., Wien,  22 . - -27 .  V. 1961.] Ac t a  Med. leg. soe. (Liege) 17, Nr. 3, 99- -102  
(1964). 

Nach einleitenden Betrachtungen zur Problematik des h~ufig ungekliirten pl6tzlichen S~ug- 
lingstodes wird fiber eigelie Untersuchungen des Kalium- ulid Calciuxligehaltes des Herzmnskels 
berichtet. In  einer Tubelle werden die Untersuchungsergebnisse einer Gruppe yon plStzlich trod 
unerwartet verstorbenen S~iuglingen ohne morphologisch erfaBbare Ursache solchen gegenfiber- 
gestellt, deren Todesursache bekannt war. Es fand sich dabei eine erhebliche Versehiebung des 
Kalium-Calcium-Quotienten bei den pl6tzlich und unerwartet verstorbenen Kindern. Es wird 
daraus geschlosseli, dab die pathophysiologische Grundlage eines hohen Prozentgehaltes plStz- 
lieher Todesf~lle im S~iuglingsalter auf einer StSrung des Elektrolytstoffwechsels beruht. - -  Eine 
betr~chtliche ~mzahl weiterer p]Stzlicher Todesf~i]le im Si~uglingsalter benStigt aber sicherlich 
noch zus~tzlich andere Erkl~rungen. Bei bestehelider ,,Elektrolytlabilit~t" kann sich jegliehe 
zusi~tzliche Belastung, z. B. Behinderung der Atem~unktion oder Erkrankung des Respirations- 
traktes verh~ingnisvoll auswirken. In diesen F~llen diirfte der plStzliehe Tod letzten Endes durch 
das HirnSdera an zentraler L~hmung erfolgen, wobei wiederum als Grundvoraussetzung die 
bestehende Elektrolytlabilit~it anzusehen w~re. J.~NSSEN (Heidelberg) 

Ul r ich-Mar t in  Walz  m~d Gfinter  Miiller:  Ang ioma  racemosum ar ter iovenosum ten- 
tor i i  eerebelli  im Neugeborenenal ter .  [Pa th .  Ins t . ,  Uni~% Tiibingen.]  Zbl.  allg. Pa th .  
pa th .  Ana t .  106, 1 ~ 6  (1964). 

Bei einem 9 Tage alteli S~ugling (klinische Verdaehtsdiagnose: Vitium eordis congenitum) 
land sieh bei der Sektion ein Angiom des KleinMrnzeltes mit histologisch ganz unterschied- 
lichem Wandbau einzelner Gef~Bstrecken sowie einer Dysplasie der V. jugularis dextra und 
einemn subduraleli tI~matom der hinteren Sch~delgrube. - -  Verff. diskutieren die Vorstellung, 
dab es sich bei den l~ankeliangiomen des Gehirns um intrauterin entwiekelte Hamartien handelt. 
Die sehr frfihen Symptome erkl~irten sich aus der GrSBe und dem Sitz der Geschwulst. 

K. WEOE~ER (Heidelberg) ~176 

G. Breitfel lner und  L. Kucsko :  ~ b e r  die Agenesie des Duetus  ar ter iosus Botall i .  
[Pa th . -Ana t .  Ins t . ,  Univ . ,  Wien. ]  Zbl.  allg. Pa th .  pa th .  Anat .  105, 491- -493  (1964). 

Bericht fiber 2 Tage alt gewordenes und unter schwerer Cyanose verstorbenes weibl. Neu- 
geborenes, 4. Schwangersehaft, einer 41j~ihr. Frau. Obduktion: Rechtsherzvergr613erung, musku- 
liire I-Iyper.trophie, offenes Foramen ovale, Defekt der Pars membranaeea septi ventriculorum, 
partielles Uberreiten der Aorta, valvul~re Pulmonalklappeninsuffizienz, Dilatation des Ostium. 
VSlliges Fehlen des Ductus arteriosus Botalli, Lungelistrombalm histologisch wie bei iilteren 
Si~uglingen nach DuctusverschluB. Es handelt sich um den seltenen Fall einer Ductus-Agenesie 
mit einer teratogenetischen Determinationsperiode zwischen der 4. und 6. Embryonalwoche. 

~;:L. GOEI~TTLEI~ (Heide]berg)  ~176 

Verletzungen,  gewal t samer  Ted und Kiirperbesehiidigung aus physikal ischer  Ursache 

�9 J .  Kupr ianoIf :  Probleme der S t rahlenkonservierung yon Lebensmit te ln .  (Sitzungs- 
ber.  d. He ide lberger  Akad .  d. Wiss.  Math . -na t .  K1. Jg .  1962/64. Abh.  5.) Berl in-  
GSt t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  1964. 23 S. u. 6 Abb.  DM 5.20. 

Verf. stell~ die Probleme der Strahlenkonservierung yon Lebensmitteln unter einleitendem 
Hinweis auf das Lebelismittelgesetz ausffihrlich dar. Als Strahlenart kommen in erster Linie 
~- und fl-Strahlungen in Frage. Dabei muB die Dosis so gew/ihlt werden, dab keine zu starke sekun- 
d~Lre Ionisierung im Lebensmittel eintritt. Andererseits muB eine genfigend grebe Eindringtiefe 
gew~hrleistet sein. In der Gr5Benordnung yon 10--12 MeV sind diese Voraussetzungen am besten 



567 

gegeben. Es wird daml tabellarisch die Strahlenwirkung bei der Haltbarmachung, der Bek~mp- 
fung der Schiidlinge und hygienischen l~Iagnahmen mit den erforderlichen Dosen aufgezeigt. 
Eine Bestrahlung, die die Abtbtung bestimmter Organismen, wie Mikroben und Insekten, be- 
zweckt oder den Stoffwechsel verz6gem sell, muB im EinzelfM1 genau dosiert sein. Eine Ver- 
iinderung des physikalisch-chemisehen Geffiges mit unerwfmschten Nebenwirkungen hinsichtlich 
der Geniegba.rkeit oder far Toxicit~t mug vermieden werden. Die amerikanischen Erfahrungen 
fiber die maximM zuliissige Bestrahlungsdosis ffir die einzelnen Lebensmittel beziiglich der 
Gesehmacksver~nderung werden ebenso dargestellt wie die Strahlem'esistenz der Mikroorganis- 
men. Itinsichtlich der ern~hrungsphysiologischen Auswirkungen wird erw~hnt, dab z.B. mit 
zunehmender Dosis ein Vitaminverlust ~hnlich wie bei der Hitzesterilisierung beobachtet wird. 
Die :Priifung der gesundheitlichen Unbedemkliehkeit erfordert sehr umfangreiche Tierversuche, 
die recht schwierig seien. Eine unbegrenzte Steigerung, etwa auf die zehrffache Tagesmenge des 
bestrMflten Lebensmittels, sei nicht immer m6glich. Durch chemisch-anMytische Methoden 
k6nne man nicht ohne weiteres feststellen, ob ein Lebensmittel bestrahlt worden sei. Hier k6nne 
das I/edoxpotential herangezogen werden, das im bestra.hlten Lebensmittel anders verlaufe, z. B. 
positiv sei (beim Fisch), solange das Produkt nicht verdorben sei. AulSerdem lieBe sich elektronen- 
mikroskopisch eine charakteristische Strukturiinderung des zur Verl0ackung verwendeten Folien- 
materiMs nachweisen. Es fo]gen daml Erliiuterungen fiber die praktische Durchffihrung der 
Strahlenkonservierung mit einer Tabelle fiber die dadurch erzielte ttMtbarkeitsdauer, die teilweise 
um den Faktor 5--10 hbherliegec als beim unbestrahlten Lebensmittel unter gleichen Lager- 
bedingungen. Abschliegend folgen Erliinterungen der Eiostenseite, bei bei Kartoffeln etwa in der 
gleichen Grbl~enordnung wie bei anderen Konservierungsverfahren liegen. 7 Literaturstellen. 

P~I~I~_~ (Kiel) 
�9 Strahlenschutz in Forsehnng und  Praxis.  J ah rbueh  der Vereinigung Deutseher  
Strahlensehutz/irzte e.V. Hrsg. yon I-IANs-JOACHII~I MELCHING, WOLFGANG FltlK, 
HUBERT KEIM, HA~s-ADOLF LADNE~ und  KONR3-D SCHRbDER. Bd. 4. Fre iburg  i. Br. : 
Rombach  & Co. 1964. 380 S. mi t  Abb.  u. Tab. Geb. DM 72.- - .  

Dieser Band der Reihe enthiilt 20 Vortr~ge und Diskussionsbeitr~ige der 4. Fortbildungs- 
tagung der Vereinigung Deutscher Strahlenschntziirzte in Wfirzburg vom 24.--26.10. 63. Ein- 
leitend gibt R. G. JAEGER ein Sammelreferat fiber den Stand und zukfinftige Aspekt.e der Dosi- 
metrie. Die Leistungen und arbeitsmedlzinische Bedeutung der einzelnen Verfahren (Personen-, 
Film-, Phosphatglas- und Thermo]uminescenz-Dosimetrie) sind Gegenstand einer Reihe yon 
Spezialbeitr~igen. F fir den Bereich der somatischen gerichtlichen Nedizin einschlggig sind ver- 
schiedene Vortriige, die sich mit der Erkennung yon Strahlenschiiden beschiiftigen; so insbeson- 
dere der kasuistiseh ausgebaute Beitrag yon J. ZAKOVSKX-, der neben einigen in jfingerer Zeit 
untersuchten Schbden in Rbntgenbet.rieben P~eaktorzwischenfiille in Jugoslawien und Mexiko 
und die zur Ermittlung der hierbei aufgetretenen Strah]enbelastung durchgeffihrten Experimente 
(Kernpunkt: Na-Aktivierung des Blutes) behandelt. Die praktische Bedeutung h~imatologischer 
Untersuchungen, ferner der vermehrten Ausscheidunu yon Taurin, fi-Aminobuttersgure und 
Kreatin ffir die l~Tberwaehung strahlengefiihrdeter Personen wird y o n  L.~I~IBIN, BIGWOOD, Fl~0- 
51AGEO% GE~BE~ U. a. auf Grund umfangreieher :Beobachtungen erbrtert. Wenn aueh der 
klinische Nutzeifekt derartiger Befunde infolge mangelnder Regelm~iBigkeit zumindest yon 
Frfihsymptomen gering erseheint, so sind die Met.hoden (unter anderen eytoehemiseher Aktivitgts- 
index der Leukoeytenfermente) doch m6glieherweise yon Interesse fbr den Naehweis priimani- 
fester Strahlensehiiden (Ref.). Ffir die praktisehe Diagnostik neuartige Experimentaldaten bringt 
aueh das Referat yon I-I. B.~ITSCR fiber die Verwertung ehromosomaler Vergnderungen beim 
menschliehen Strahlensehaden (Chromosomenprgparation dureh Kurzzeitkultur yon Lympho- 
eyten oder Knoehenmark, Mitosebloekade mit Colehiein, Karyolyse und Chromosomenstreuung 
n~}t h~Toton. NaC1, hehtmlkroskop~sehe Darstellung). Fur die prakt~sehe Begutaehtnng ~nehtlge 
ueers~enren nistologiseher, serologiseher und bioehemischer Detailbefunde bieten sehlieglieh 
die Vortriige yon L. KOSLOWSKX und W. E. Z~ '~E~M.~ (Strahlenbelastung und Verbrenmmgen), 
E. H. BETZ (Str. und Infektion), H. ST. STENDER (Str. und humorale Abwehr) und g .  B~_~uN 
(Str. und Umwelt; Hypoxie, Traumen etc.). - -  Der B~nd ist wie seine Vorggnger vorzfiglieh 
redigiert und ausgestattet und bietet eine grebe Zahl instruktiver Abbildungen und Literatur- 
angaben. BErm (Ntinehen) 
�9 Hypothermia in neurosurgery. Symposium organ, by P. E. M~sPEs et the Second 
European Congress of 5~eurosurgery, Rome, April 18--20,  1963. Edit. by P. E. )[XSPES 
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and  B.  Ht~C, UES. [Ac ta  neu roeh i r .  (Wien)  Suppl.  13.] ( H y p o t h e r m i e  in  der  N e u r o -  
ctf i rurgie .  S ) ~ a p o s i u m ,  o rgan i s i e r t  y o n  P .  E .  M_~SPES w / i h r e n d  des  Z w e i t e n  E u r o -  
pa i s ehen  K o n g r e s s e s  ftir  Neuroe t r i ru rg ie  in  E o m ,  1 8 . - - 2 0 . 4 .  1963, hrsg.  y o n  1 ). E .  
M.&SrES u n d  B.  HUGHES.) W i e n - N e w  Y o r k :  S p r i n g e r  1964. 190 S. u. 67 Abb .  D M  7 4 . - - .  

Die Sammlung enth~ilt 12 Einzelreferate, die in 3 Absehnitte geordnet sin& Der erste Ab- 
setmitt behandelt die Pathophysiologie der Hypothennie (H.), der zweite die H. bei neuro- 
chirurgisehen Operationen und der dritte die H. als therapeutische 5Iagnahme. I. Die Beitriige 
zur Pathophysiologie tier I-I. besagen folgendes: Die H. ist ein gut vertraglicher physiolo~seher 
Zustand, dessen biopl~-sikalische Eigenschaften einen Schutz bieten gegen die Folgen yon eerebro- 
vascularer Insuffizienz und yon Verletzungen (P~OSO~IOF). Frierreaktionen sind ein wesentlicher 
~'aktor ffir ]~nderungen der physiolo~schen Verhgltnisse unter gem~Bigter I-I. (I:IoSSAXD_~), 
Die gem/igigte H. erzeugt keinerlei kliniseh naehweisbare Seh/idigamgen am Zentralnervensystem. 
Bei I-Ierabsetzung der KSrpertemperatur auf 30--310 bleibt das BewuBtsein erhalten. Es treten 
keine pathologisehen tleflexe auf; doch kommt es stets zur tiefen I-Iyperreflexie mit Klonie, die 
bilateral-symmetriseh ausgepr~gt sind. Die Pupillenrea.ktion auf Lieht wird verlangsamt, bis- 
weilen so erheblieh, dab sie zu fehlen scheint. Eine bei Normothermie bestehende neurologisehe 
Symptomatik bleibt im Zustand mgl]iger I-L erhMten, ist aber wEhrend der I-L sehwieriger naeh- 
zuweisen. I)as E E G  weist bei m~igiger I-I. nur geringfffigige Abweiehungen auf. Bei tiefer H. unter 
280 dagegen kommt es naeh einer anf/ingliehen fortsehreitenden Phase unregelnr~giger d-Aktivit~it 
zu paroxysmalen Entladungen mit langsamen Spike-Wave-Mustern, die sieh periodiseh wieder- 
holen. Diese paroxysmalen Gruppen nehmen mit weiterem Absinken der K6rpertemperatur ab, 
um sehlieBlieh zu versehwinden. Erreieht die Unterkfihlung eine K6rpertemperatur yon 14 ~ so 
entsprieht die EEG-Kurve  pra.ktiseh einer isoelektrisehen Linie. Im Verlauf der Wiedererw~irnmng 
setzt die EEG-Aktivi t~t  erst bei hSheren Temperaturen ein, ohne dal~ die Phase periodiseher 
paroxysmaler AktivitEt erneut durehlaufen wird. Treten Krampfstr6me wghrend tier ErwErmung 
dennoeh emf, so zeigen sie einen tIimsehaden an (PAGNI u. Cov~Josr). - -  II .  Fiir nenroehirurgisehe 
Operationen ist bemerkenswert : Bei gem~Bi~er H. kommt es im allgemeinen zu geringer Minde- 
rung der Prothrombin-Aktivit~t, bisweilen aueh zu mgBiger I-Iypokoagulabilitgt (LocAT~,LnI). 
Beobaehtungen an Herzkranken w/~hrend eines neuroehirurgisehen Eingriffs im Zustand Mehter  
H. ergaben im EKG eine H//ufung yon t/hythmusst6rungen; Kranke mit Coronarveriinderungen 
wiesen am Ende der H. isehgmisehe Zeiehen im E K G  auf, die abet reversibel waren (Fm~Er.LI). 
Methoden und Indikationen der generalisierten oder isolierten I-I. gehen in erster Linie den Chir- 
urgen und Anaesthesisten an. Von Mlgemeinem Interesse sine[ aber folgende Einzelheiten: Ffir 
die gem~Bigte allgemeine H. ist die Unterkfihlung mit st.r6mender Luft  dem Eintauehen in kaltes 
Wasser und der extrakorporalen Blutabkfihlung vorzuziehen; etwaige Komplikationen yon 
Seiten des Ilerzens und St6rungen des S~iure-Basen-Gleiehgewiehts lassen sieh bei diesem Vor- 
gehen leicht beheben oder korrigieren (Bozz~& u. Mitarb.). W/ihrend die I-I. ffir die Operation 
intrakranieller Tumoren keine sieheren Vorteile bietet (yon Tumoren in der N~he der )Iittel- 
linienstrukturen abgesehen), ist die I-Iauptindikation einer Anwendung der H. das ,~ngehen 
intrakranieller Aneurysmen; denn sie erm6glieht eine voriibergehende Unterbreehung der eere- 
bralen Zirkulation f~ir 1Engere Zeitspannen, als sie bei normaler Temperatur vertragen wird 
(MAsPEs U. Mitarb.). Die selektile Unterkfihlung einzelner innerer Organe hat  gegeniiber der 
allgemeinen I-I. den beaehtliehen u dab sieh - -  beispielsweise im Gehirn - -  niedrige Tem- 
peraturgrade erreichen lassen, wie sie mittels allgemeiner I-I. nut  unter erhebliehem l~isiko ver- 
wirMieht werden k6nnen. Mit tIilfe extrakorporaler arterio-arterieller Shunts (Kat.heter yon der 
A. earotis eommunis oder A. femoralis fiber ein extrakorporales KiiMungssystem in die A. earotis 
interna) liiBl~ sieh die Hirntemperatur selektiv auf 200 oder tiefer senken, w/~hrend die allgemeine 
K6rpertemperatur nut  wenig beeinfluBt wird. So ist es m6glieh, ohne Zwisehenf~lle Operationen 
yon 3 Std l)auer oder mehr am Gehirn auszuf~hren, die bei normaler Temperatur zu tSdlichen 
iseh~misehen Veriinderungen fiihren miig'cen (K~sTIANSE~'). In  der Mayo-Klinik wurden 42 intra- 
kranielle Aneurysmen unter einer tiefen t t .  operiert, die eine Kanfilierung des Herzens oder der 
FemoralgefSBe mit Blutleitung fiber einen Pump-0xygenator  erforderte. Die Gesamtmortalit~t 
betrug 20,9%. Die Kantilierung der Femoralgef~iBe erwies sieh gegenfiber der des tIerzens als 
vort~eilhafter (M~OREZCF~LD~ u. Mitarb.). - -  I II .  Bezfiglieh der H. als therapeutisehe MaBnahme 
wird betont, dab die mEl]ige H. kein gr6Beres Risiko bedeutet. In der Therapie liegt ihre t taupt-  
bedeutung darin, dal3 die reaktiven Vergnderungen abgefangen werden, die den sehr sehweren 
Hirngewebsl-~sionen Ms akutes neurovegetatives Syndrom bzw. sehweres allgemeines Irritations- 
syndrom bzw. axiales Seh~digungsssqadrom folgen. Allerdings sind die Sehwierigkeiten der 
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Pflege und ~rztliehen Aufsicht so gro$, da$ sich eine langdauernde H. nur in Wiederbelebungs- 
zentren verwirklichen l~l~ (L.~zoRTHXS). I%AVSCJ~XE (Stuttgart) 

M. D. Mazurenko: Format ion  of multiple stab injuries of the heart  with a single 
entrance wound. (~ber  die Bi ldung zahlrcicher St ichverletzungen des Herzens bei 
einer einzigen Einst ichwunde.)  [Gebietsbfiro fiir gerichtsmedizinische Expertise,  
Gomel.] Sudebnomcd.  eksp. (Mosk.) 7, Nr. 4, 49 (1964) [l%ussiseh]. 

In der russischsprachigen Literatur sind Verf. keine Arbeiteu fiber multiple Schnitt-Stich- 
verletzungen des Herzens bei nur einer EinstichOffnung in der Brustwand bekannt. - -  F.&ZEKAS 
nimmt an, dal3 solche Verletzungen sowohl an der Vorderwand wie an der Hinterwand des 
Herzens, abh~ngig yon der Eindringtiefe und der Art der Fixierung des ~erletzenden Instruments 
mOglich seien, wem~ das arbeitende Herz sich in das Instrument hineindrfickt und wieder yon 
ihm entfern/~. - -  Im Fall des Verf. land sich erst bei der Sektion eine 5 cm lange, vollst/indig unter 
der Haut gelegene ~adel im 2. ICR, im Bereich der Mamillarlinie, deren Spitze noch in den Herz- 
beutel eindrang und an der Kammervorderwand zahlreiche, nicht perforierende Verletzungen 
verursachte. Der Tod trat infolge Herzbeuteltamponade ein. - -  Verf. warnt davor, anzunehmen, 
dab solche Verletzungen nur durch aktive Bewegungen des Instruments entstehen kSnnen; auch 
durch ein iixiertes Instrument seien sie info]ge der Bewegung des arbeitenden Herzens mSglich. 

WI~Ea  (Berlin) 
J .  Raekallio, 1%. Lindfors, J .  H~istbacka and  J. Pui t f inen:  Histoehemieal observations 
on wound healing in denervated and healthy rat  skin. (HistochcmAsche ]~eobach- 
tungen  der ~Vundheilung an  denerxderter und  gcsunder Ra t t enhau t . )  [Dept. of 
Patll . ,  Sect. I I ,  and  Depts. od Forens. 5'fed., Univ. ,  Helsinki  and  Univ. ,  Turku,  
F in land . ]  Aeta path.  mierobiol, seand. 62, 53--58  (1964). 

An zw61f 4 Monate alten Albino-Ratten mit einem Gewieht. yon 200--250 g, wurden naeh 
einseitiger Ektomie der unteren sechs Thorakalganglien beiderseits in der Rfickenhaut zirkul.~re 
Wunden mit einem Durchmesser yon 5 mm angebracht. 2 Wochen p.o. wurden die ~Vunden 
excidiert und einer histochemischen Untersuchung auf Aminopeptidase, alkalische Phosphatase, 
Esterase und eytochrome Oxydase unterzogen. Insgesamt waren die histoehemischen Akiivit~ten 
und die leukoeyt.iire Reaktion in Wunden der denervierten Haut schw~icher als in den Kontrollen. 

W. JA~ss~  (Heidelberg) 
V. V. Pismarev: Death from injuries inflicted by dog bites. (Tod dureh yon Hunde-  
bissen verursachte Vcrletzmlgen.) [Moskauer Gebietsbfiro fiir gerichtsmedizinische 
Begutaehtung,  Moskau.] Sudebnomed.cksp.  (Mosk.) 7, Nr .4 ,44 45(1964) [Russisch]. 

Ein 9j~hriger Knabe wird unweit eines Hundezwingers m~r mit Schuhen bekleidet auf- 
gefunden und erkl~irt, er sei yon Hunden gebissen worden. Das Kind ~erstarb trotz intensiver 
Behandlung kurze Zeit sp~iter.im Krankenhaus i~fo]ge des Blutverlustes in einem Sehockzustand. 
Diagnose der behandelnden Arzte: Akute Aniimie, Schockzustand, zahlreiche Quetsch-, Stieh- 
und Schnittverletzungen. Bei der Obduktion wurden am KSrper des Kindes insgesamt 50 gewShn- 
liche Bil3wunden festgestellt; im fibrigen fanden sich zahlreiche durch Hundeklauen verursachte 
Quetschungen. Dureh stereoskopische Untersuchungen yon Hautstfickchen gelang der Nachweis, 
dal~ es sich um BiI~- und nicht um Schni~tverletzungen handelte. SC~V~ITZE~ (Dfisseldorf) 

H. It~irl) und  P. Tscholakoff: [lber BiBverletzungen. [II. Ctfir. Abt. ,  Krankenans t .  
l%udolfstift., Wien.]  ~Vien klin. Wschr. 76, 908--910 u. Bild. 899 (1964). 

Jede Bil~verle~zung ist grunds~tzlieh als iniiziert anzusehen. Je nach Grad der Verletzung 
werden 3 Gruppen untersclfieden: 1. Wunden, die nut oberfl~ichliehe Epithelverluste zeigen. 
2. Ri]- und Quetschwunden yon mehreren Zentimeter Lange, die Haul, Unterhaut und Muskula- 
tur betreffen. 3. Ausgedehnte GewebszerstSrungen und Zertrfimmerungen. Bei Bissen durch 
Hunde, Katzen und die Mehrzahl der si~ugenden Raubtiere entstehen Ri]- und Quetschwunden. 
Das stumpfe Gebil~ yon Pferd, Rind und Schwein verursaeht vor allem Quetschwunden. Mensehen- 
bisse set.zen Kombinationen aus Stich-Ril~- und Quet.schwunden. Die oberfl~iehliehen Wunden 
heilen meist komplikafionslos ab. Wegen der gro~en In~ektionsgefahr stellt die zweite Gruppe die 
ge~hrlichsten Verletzungen dar. Ausgedehnte Zerst5rungen durch Bil~verletzungen sind selten. 
Unter den 185 Fi~llen wurde kein hierher geh6riger beobachtet. S~mtliche Verletzten erhielten 
Tetanusantitoxin und wurden dem Lyssa-Institut zugewiesen, wo bei Verdacht auf Bil~ durch 
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tollwiitige Tiere eine aktive Immunisierung durchgeftihrt wurde. Am h/iufigsten waren BiB- 
verletzungen durch Hunde (83,2 % ), gefolgt von Katzen- und :Pferdebissen. Trotz prim/irer Wund- 
versorgung ist bei Verletzungen im Gesicht nicht immer ein kosmetisch befriedigendes Resultat. 
zu erzielen. Bei Kat.zenbissen ist besonders an Pasteurella-Iniektionen zu denken und bei Bissen 
dutch Nagetiere an Spiroch~ten-i)bertragung. Seit Einfiihrung der antibiotisehen und Chemo- 
therapie kann die bisherige Therapie ge~indert und in Friihfiillen der prim~ire WundverschluB 
empfohlen werden, wodureh die kosmetischen Ergebnisse verbessert werden. 

IOATSCIKEIDEI~ (hmsbruck) 
Z y g m u n t  Fiedorezuk: Uber die von einem Hund  s tammenden pr~iagonalen Ver- 
letzungen,  die den Sehein eines gewaltsamen Todes hervorriefen. Axch. reed. sadowej 
16, 105--108 mi t  dtseh. Zus.fass. (1964) [Polnisch]. 

Verf. schildert einen Fall yon ausgedehnten Gesichtsverletzungen mit Blutungen, so daft der 
Eindruck eines gewaltsamen Todes entstand. Todesursaehe war eine Lungenblutung bei Lungen- 
tnberkulose. :Die Verletzungen waren dutch einen Hund in der Agonie zugefiigt worden. 

G. SC~TTICUI~IPF (Heidelberg) 

L. Koslowski und  W. Thies: Berieht fiber 5900 Seh~idel-Hirn-Traumen. [Chir. Univ.-  
Klin. ,  Fre iburg  i. B.] Mschr. Unfallheilk.  67, 97--103 (1964). 

An 5900 Schiidel-Hirn-Tramnen der letzten 15 Jahre der Freiburger Chir. Univ.-Kiln. 
wurden in den letzten 4 Jahren zur Feststellung subduraler oder epiduraler Bluturgen 19mal 
cerebrale Arteriographien durchgefiihrt, die eigenen Erfahrungen mit der Echo-Encephalographie 
sind noch gering. Mit der Betonung sorgfiiltiger Dokumentation der Befunde yore Unfallor~ an 
wird das Formblatt yon :B~)lCKLE DE LA CAMP empfohlen. Die sorg~glt.ige Stiitzung des peripheren 
Kreislaufes, die Erhaltung und Auffiillung des Blutvolumens ist an die Stelle tier sog. zentralen 
Kreislaufmittel get.reten, die Freihaltung der Atemwege an die Stelle der Nedikamente zur .~m- 
regung des Atemzentrums. Dennoch konnte die Letalit~t yon fund 7 % in Anbetracht der zu- 
nehmenden Gewalteinwirkungen nicht wesentlich gesenkt werden. Von 106 obduzierten Todes- 
f~llen war die Todesursache in 47 Fgllen zentra|e Ateml~hmung, Hirndruck und Blutung, 27real 
Bronehopneumonie, danu Fettembolie, Lungenembolie, 3mM ~'[eningitis, Nierenkomplik~tionen 
und schwere Verletzungen anderer KSrperabsehni~te. G6GLER ~~176 

Richard  Lhldenberg: Die Seh~idigungsmeehanismen der Substantia nigra bei Hirn-  
t r aumen  und  das Problem des post t raumatisehen Parkinsonismus.  [Ctr. Anat .  Labor.,  
State  Dept.  of Ment.  Hyg.,  Balt imore,  Md.] Dtsch. Z. Nervenheilk.  185, 637--663 
(1964). 

Ein Parkinsonismus kann als Folge eines Schgdelhirntramnas anftreten. Er ist gewShnlich 
mit anderen neurologischen Symptomen verbunden und h~ufiger progressiv als stationgr. Er 
ist dann dutch herdfSrmige Gewebssch~den der Substantia nigra bedingt, tells in Form prim~rer 
Kontusionsblutungen, tefls infolge sekundgrer ZirkulationsstSrnngen, die ein- und beidseitig 
auftreten k6nnen und niebt selten auch andere mesencephale und cerebrale Strukturen mit 
einbeziehen. Kontusionen der Substantia nigra kommen so gut wie ausschlieglich nur bei Fall 
oder Aufprall des Kopfes auf Stirn oder Scheite]gegend oberhalb der H6he des Corpus callosum 
vor. Sekundiire zirkula~ionsbedingte Sch~den der Substantia nigra treten z. B. als Folge eines 
massiven Hirn6demes mit s~arker Volumenvermehrung der GroBhirnhemisph~,ren auf und sind 
nieht selten doppelseitig. Die formale Patbogenese des posttraumat.isehen Parkinson-Ssmdroms 
wird an Hand eines kliniseh und anatomisch untersuehten Falles ausfiihrlieh erl~iutert. 

ULE (Heidelberg) ~176 

W. Riise: Der Seh~idelverletzte aus der Sieht des Arztes am Unfallort.  [Chir. Klin.  d. 
Med. Akad.,  Magdebm'g.] Chirurg 35, 54 56 (1964). 

Von 2393 Einsgtzen yore 1.1.60 bis 1.12.62 waren 511 Schgdelverletzungen, davon 213 
(41,7%) Verletzungen der Sch-~delweich~eile, 112 (21,9%) Commotionen, 80 (15,6%) Commo- 
tionen mit Verletzungen der Sch-~dehveichteile, 106 (20,8%) Hirnkontusionen und Sch~del- 
basisbrfiche. - -  Bei Seh~delverlet.zung ist SehmerzbeMimpfung meist nicht notwendig. Bei 
Bewufltlosen Seitenlagerung, Kopftieflage, Freimachen und Freihalten der Atemwege, Magen- 
sonde, bei Atemstillstand Mund-zu-Mund-Beatmung. - -  Die Behandlungsergebnisse bei Schwer- 
sehgdelverletzten werden sich dutch MaBnahmen in tier Klinik nicht entscheidend verbessern 
lassen, doch kOnnen zweekmiifliges Verhalten am Unfallort und auf dem Transport schwer- 
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x~degende Konlplikationen abwenden und dadureh die Gesalntprog-nose der sehweren Seh~idel- 
Hirnverletzung verbessern. GOGLEtr (Heidelberg) ~176 

W. Piorh:  Demonstra t ion zum Thema:  Gewaltsamer Tod. Hirngewebsembolie in den 
Lungen als Folge yon Seh~idelquetsehung. [Inst. f. Gerichtl.  Med., Univ. ,  Bonn.]  
[5. K o n ~ . ,  In te rna t .  Akad.  f. Gerichtl. n. Soz. M e d ,  Wien, 22.--27.  V. 1961.) 
Acta  Med. leg. soc. (Liege) 17, Nr. 3, 95- -98  (1964). 

Ein 15j~hriger Lehrling erlitt durch Betriebsunfall in einer Weberei einen offenen Trfimmer- 
bruch der Sch~delkalotte und verstarb unmittelbar darauf am Unfa]lort. - -  Bei der gerichdichen 
Obduktion fanden sich ausgedehnte Einrisse in der Dura, Quetschungen des Gehirnes und 
weitere Brfiehe in der Schi~delbasis. Die makroskopische und histo]ogisehe Untersuchung der 
fibrigen Organe ergab eine ausgedehnte Verschleppung von kleinen und grSBeren Hirnteilen fiber 
den Blutweg in die Lungen und hier bis in die kleinsten interseptalen Capillaren. In den grSi3eren 
und mittleren Lunge.n.gefi~13en war die Strnktur der ttirngewebsembolie zum Teil noch voll- 
st~indig erhalten. - -  Uber zwei weitere F~ille yon embolischer Hirngewebsverschleppung in die 
Lungen aus dem Schrffttum wird berichtet; die massive Form des vorliegenden eigenen Befundes 
ist jedoeh hervorzuheben. Die Entstehung yon Hirngewebsembolie ist an mehrere Voraus- 
setzungen gebunden: Hirngewebsdilaceration und Einri~ der Dura mit ErSffnung yon Blut- 
leitern bei noch bestehender Kreislauftiitigkeit. Die im vorliegenden Fall beobachtete Einschlep- 
pung besonders grol3er Embolie erkl~irt sich durch den Einbruch der Schgdelbasis im Bereich des 
Foramen jugulare, wodurch die Passage grSl~erer zusammenh~ngender ttirngewebsstficke in den 
weitwandigen Bulbus cran. der Vena jugularis int. m6glich wurde. W. J_~z~ssE~ (Heidelberg) 

J .  Tesa~ und  F. 51hdvornik: I t i rnnntersuehungstechnik  fiir kraniozerebrale Ver- 
letzungen. Souchfi 14k. 9, 34- -38  mi t  dtsch.,  engl. u. franz. Zus.fass. (1964) 
[Tschechisch]. 

Die ~%rff. schlagen eine Vereinheitlichung der Hirnuntersuchungstechnik bei kraniocerebralen 
Verletzungen vor. Sir empfehlen eine Fixation des Gehirns gleich nach dem Tode in situ durch 
Einspritzen des 40 %igen Forlnols in die A. carotis. - -  Nach der Beschreibung des Gehirns werden 
insgesamt 7 frontale Schnitte geffihrt und das Gehirn entspreehend zerlegt. Es wird weiter die 
Form der einzelnen histologischen Excisionen aus bestilnmten Gehirnpartien beschrieben. Die 
Einfiihrung dieser Technik, die sich an die Arbeit yon COVRVILr,~ anlehnt, w~ire empfehlenswert. 

V.~-~o~ (Halle a. d. S.) 

G. Biihmer und  C. A. Carlsson: Entseheidende Fal t toren fiir den Behandlungserfolg 
beim Epiduralh~imatom. Eine Analyse yon 64 F~illen. [Neurochir.  Klin.  d. S6derjukh.,  
Stockholm.]  Mschr. Unfallheilk.  67, 414--428 (1964). 

Eine kurze Literaturzusalnmenstellung fiber atypisch loka]isierte Epiduralh~matome, 
fiber Operationstermine und fiber die durchschnittliche Mortalit~t epiduraler Blutungen wird 
der Arbeit vorangestellt. Die im Schrifttum mitgeteilten Ergebnisse seien - -  nach ,4~nsicht der 
Verff. - -  nur vorbehaltlich vergleichbar, da sie auf der Auswertung eines naeh verschiedenen 
Gesi.chtspunkten zusammengestellten Materials beruhen. Am eigenen Material wird deshalb 
versucht, den Grfinden der noch immer relativ hohen Morta]it~t dieser Verletzungen nachzu- 
gehen. Ausgewertet wtlrden dazu yon den Antoren Anamnese, Symptomatik, R6ntgenbefunde, 
das Echoencephalogramm und die Verl~ufe yon 64 Pat. mit Epiduralhiilnatomen, die yon 1946 
bis 1959 behandelt wurden. Eindeutig zeigte sich nun, dal3 dem Zeitfaktor und dem Anteil gleich- 
zeitiger schwerer Hirnverletzungen prognostisch die entscheidende Bedeutung zukomlnt. Als 
besonders ungfinstig gelten Hirnstammsymptome und das preoperative Koma. 1O ~ ihrer Fiille 
waren mit schweren Sch~del-Hirn-Verletzungen kombiniert. Bei der Behandlung akuter F~ille 
gilt die Probetrepanation als Methode der Wahl, whhrend der 'Angiographie in allen anderen 
F~llen die entscheidende diagnostisehe Bedeutmlg zukommt. Die Verff. schluBfolgern, dal3 mittels 
einer sorgsameren Patientenbeobachtung und auf Grund wirksamer organisatorischer MaBnahmen 
eine weitere Senkung der Letalitiit zu erreichen sein mfi~te. U~GE~ (Berlin) ~176 

F. W. Meineeke: Epiduraler Abseell am Ri ickenmark  als Unfallfolge. Mschr. Unfall-  
heilk. 6 7 , 4 0 3 - - 4 0 5  (1964). 

Ein 32 Jahre alter Bergmann erlitt am 26.4. 52 im Streb einen Unfall mit ,,starken Prel- 
lungen an der rechten Schulter und am l~fickgrat sowie starken Hautabschfirfungen". 6 Tage 
nach dem Urdall, tier nieh$ yon Zeugen beobachtet worden war, traten verstiirkt Schmerzen im 
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l~ficken auf. Am 7 .7 .52  stellten sich Symptome ein, die den Verdacht einer Poliomyelitis nahe- 
legten, und am 11.7.52 waren beide Beine schlaff gel~ihmt. Gleichzeitig bestand ttarn- und 
Stuhlinkontinenz. Die Diagnose Poliomyelitis komlte nicht bes t~igt  werden. Daher wurde am 
28. 11.52 in HShe des 4. und 5. Brustwirbels eine Laminektomie vorgenommen. Dabei fanden 
sich auf der Dura Granulationsgewebe und etwas Eiter, das Rfickenmark selbst erschien frei yon 
krankhaften Ver~inderungen. ttistologisch handelte es sich um eine ~iltere epidurale Entziindung. 
Nach AnhSren mehrerer Gutachter, yon denen einige einen Zusammenhang mit dem Unfall 
ablehnten, andere einen Zusa.mmenhang fib" mSglich, nicht ausgesehlossen oder ,,mit etwas fiber- 
wiegender Wahrscheinlichkeit" fiir gegeben hielten, erkannte das Sozialgericht, das yore Bundes- 
sozialgericht best~itigt wurde, einen Zusammenhang an. Begrfindung: Epiduraler Absce] mit 
Kompression des Riickenmarks, yon einer infizierten Haut~bschfirfung ausgehend. 

AD~EBXH~ (Frankfurt a. M.) 
F. Carriero: Torcicollo museolare e trauma. [Ist. di Med. Leg. e Assicnraz., Ulfiv., 
Bari.] G. Med. leg. Infortun. Tossicol. I0, 325--3~6 (1964). 

I-I. D i e k m a n s  u n d  E .  F r i t ze :  Z u r  t r a u m a t i s c h e n  Genese der  sog. R e l a x a t i o  d i aph rag -  
m a t i c a .  [~r K l in .  u. Pol ik l in . ,  K r a n k e n a n s ~ .  B e r g m a n n s h e i l ,  B o e h u m . ]  Med.  Kl in .  
57, 1975 - -1979  (1962). 

I t .  Loebens te in :  Die pos t t r aunmt i s che  57iereninfarziernng.  [Urol .  Ab t . ,  K r a n k e n a n s t .  
l~udol fs t i f t . ,  W i e n . ]  Wien .  kl in.  W s c h r .  76, 9 3 3 - - 9 3 5  (1964). 

Posttraumatische Infarzierungen entstehen bei Nierenrupturen in der Umgebung der Ruptur- 
stelle und kSnnen nach Tagen und Wochen bis zur Kolliquationsnekrose voranschreiten. Bei 
einem 18j~hrigen Mann, der etwa 6 Wochen nach einem Sturz - -  als dessen ~ Folgen Lenden- 
schmerzen links und Hamaturie bestanden - -  untersucht wurde, betrug der Blutdruck 155--160/ 
100--110. l~Sntgenologisch zeigte die Leeraufnahme in der unteren tt~lfte der linken Niere eine 
kugelige Verdichtung und das i.v. Pyelogramm eine fehlende Ausscheidung. Im retrograden 
Pyelogramm keine ffir Verletzung charakteristischen Befunde. Bei der Freilegung der Niere 
erwiesen sich deren untere zwei Dri~tel vollst.~ndig infarziert, weshalb die Nephrektomie vor- 
genommen werden muBte. Am Pr~parat waren zwei grSl~ere Aste der A. renalis vollst~ndig 
thrombosiert, wobei an den Thromben bereits Organisationsbefunde zu erheben waren. Diese 
Ver~nderungen und das histologische Bild - -  yore frischen an~imischen Infarkt bis zur binde- 
gewebigen Narbe reichend - -  waren mindestens 6 Wochen alt. Die Operation erfolgte l0 Wochen 
nach dem Trauma. - -  W~hrscheinlich ist der Druck des bei Nierenverletzungen entstehenden 
subcapsul~iren H~imatoms fiir die Thromboseentstehung yon wesentlicher Bedeutung. Der Urn- 
stand, da~ nach operativ gesetzten :Nierenverletzungen nie eine Infarzierung eintritt, stiitzt 
diese Auffassung. well in diesen F-~llen durch Blutstillung und Drainage ein H~imatom nieht ent- 
stehen ka.nn. Es ist daher sehr wesentlich, Nierenverletzte sorgfaltig zu beobaehten und dureh 
rechtzeitige Operation die Entstetmng einer intrarenalen Thrombose und Ir~arzierung zu ver- 
meiden. PATSCHEIDER (Innsbruek) 

1%. Ya .  Gr inberg :  A c u t e  u lcer  of the  d u o d e n u m  ~ollowing i n j u r y  of the  spine.  (Akutes  
D u o d e n a ] u i c u s  n a c h  Wirbe ls~ iu lenver le tzung . )  S u d e b n o m e d .  eksp.  (Mosk.) 7, N r  4, 
5 0 - - 5 1  (1964). [Russ i sch] .  

A]:ute Ulcera des 5Iagen-Darm-Traktes stellen seltene Komplikationen nach Traumen dar. - -  
Ein 24ja.hriger Maim, in dessen Vorgeschichte keine Magen-Darm-Erkrankungen bekarmt waren, 
starb 12 Tage nach einem Motorradunfall, der zu einer Wirbelfraktur des 7. I-Ialswirbels gefiilxrt 
hafbte. Vor dem Tode hatten sieh trophische St5rungen und eine Sepsis entwickelt.. - -  Bei der 
Sektion fanden sich zah]reiche Erosionen der Magenschleimhaut und ein frisches Ulcus an der 
l~Iinterwand des Duodenums. Durch Gef~iJ~arrosion war es zu einer Verblutung in den Darmtrakt  
gekommen, die als Todesursache angenommen wird. Wxccw]~a (BeEin) 

P .  y o n  Graf fenr ied  u n d  M. Al lg i iwer :  F r a k t u r e n  und  Fe t t embo l i e .  [Chir. Ab t . ,  R a t .  
K a n t o n s s p i t . ,  Chm~.] [49. J a h r e s v e r s . ,  Schweiz .  Ges. f. U n f a l l m e d .  u. B e r u f s k r a n k h . ,  
St .  Gal len ,  4 . - - 5 .  X .  1963.) Z. U n f a l l m e d .  Be ru f sk r .  57, 3 1 5 - - 3 2 7  (1964). 

Unter  1200 Verletzten mit  Sportfrakturen wurden nie die klinischen Zeichen einer Fettembolie 
festgestellt. Im gleiehen Zeitraum wurden 500 dureh Verkehrsunfalle bedingte Frakturen 
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operiert und dabei 4 F~lle yon Yettembolie, 3 davon mit tSdlichem Ausgang beobaehtet. Diese 
Patienten hatten Lipostabil-Infusionen erha]ten, die jedoeh mlr vorfibergehend eine Aufhellung 
des getr[~bten BewuBtseins bewirkten. Sie starben zwischen 51 und 120 Std nach dem Unfall an 
Fettembolie des groBen und kleinen Kreislaufes. Mangels einer kausalen Therapie |st die BekEmp- 
lung der Sekund~irerscheimmgen der Fettembolie yon groBer Bedeutung. Dabei steht die H~poxie 
i~folge mangelhafter Ventilation im Vordergrund, weshalb eine sofortige Tracheotomie mit nach- 
folgender Beatmung zu empfehlen |st. Die Fr[ihosteosynthese scheint die Gefahr ether l%tt- 
elnbolie nicht zu erhShen. Sie stellt eher eine prophylaktische l~[aBnahme dar, weil erst dadnreh 
eine Umlagerung zur Bronchialtoilette und anderen therapeutiscben MaBnahmen ermSglicht 
wird. P_~TSCS~IDEg (Innsbruck) 

Ch. Biiehner: Traumatische I(noehenmarksembolie get Lungen,  zugleieh eta Beitrag 
zur Pathogenese der Fettembolie. [Lud~vig-Aschoff-Haus, Path .  Inst . ,  Univ. ,  Fre iburg  
i. Br.] Dtsch. med. Wschr. 89, 1390--1394 (1964=). 

Untersucht wurden Knochenmarksembolien im Tierexperiment und be| ~Iensehen. Vor- 
bedingung ffir die Embolien in den Lungen |st nach den Untersuehungen das Vorhandensein 
yon blutbildendem und fetthaltigem Knochemnark in don RShrenknochen sowie Knochenver- 
letzungen verschiedener Art. Das embolische Material gelangt vom Ort des Traumas in die 
zerrissenen Venen und dann in die rechte Herzkammer. Be| intakten Venen kommt es nicht zu 
Fettembolien. Altersvergnderungen und Krankheiten des Herzens begt'mstigen die Entstehung 
yon Fettembo|ien. Ffir die Prognose |st die Menge des in die Lungen versehleppten Fettes maB- 
gebend. Der histologische I~acbweis einer Lungenfettembolie durch Gewebszertr~hnmerungen 
gestattet nur mangelhaft die Diagnose der Todesursache. REINI[OLD DO,AT (Kiel) ~~ 

Ladislav Srp und  Svatopluk Loyka: Embolisation yon Gehirngewebe in Lungen-  
gei~i~en. Soudni ldk. 9, 57--58  mit  dtsch, u. engl. Zus.fass. (1964) [Tsehechisch]. 

Es wird ein Fail der Embolisation yon wei]er Gehirnsubstanz in die Lungengef~13e nach 
einem 23 Std iiberlebten Verkehrsunfall beschrieben. Der l~iann erlitt eine schwere Kopfver- 
letzung, die zur ZerstSrung der Gehirnsubstanz sowie des Sinus sigmoides ffihrte. Be| einer ent- 
wickelten subduralen Blutung kam es zum mass|yen Anstieg des intracerebralen Druckes, der 
die Embolisation ermSglichte. VX~o~I (Halle a. d. S.) 

W. Grill: Tetanus,  Therapie und Yrophylaxe. [Chir. Klin. ,  Univ. ,  Mfinchen.] Mkurse 
arztl. For tbi ld .  14, 64=6--651 (1964). 

Zur Tetanusprophylaxe wird emp[oMen: Wundexcision; be| Nichtimmulxisierten Simultan- 
impfun~, be| aktiv immunisierten Wiederauffrischimpfung. - -  Die Tetanusbehandlung wird 
an der Chir. Univ.-Klin. Mfincben folgendermaBen durchgefiihrt: 1. Kausale Therapie: Wund- 
excision unter Berticksichtigung des funktionellen und kosmetischen Ergebnisses; T A T  3000 IE/kg; 
zusatzlieh eventuell aktive Schnellimmunisierung (5real 0,5 ml Toxoid in 2t~igigem Abstand) 
und ~-Globuline zur Steigerung des Abwehrmechanismus (4 ml t~igl, ffir 6 Tage). - -  2. Sympto- 
matische Therapie je nach Schweregrad. Leichte Fiille: Sedierung mit Barbiturat, lytischer 
~lischung und Tranquilizern bis zu leichtem D~immerschlaf. - -  Mittelschwere Falle: St.~rkere 
Sedierung zur UnterdrCickung der Kr~mpfe. Teilrelaxierung; wenn t~eatmung erforderlich, 
Tracheotomie. - -  Schwere F~ille: Tracheotomie; l~iuskelrelaxierung mit Imbretil; kontro]lierte 
Beatmung mit EngstrSmrespirator (Gasgemisch angefeuchtet, alle 2 3 Std manuelle Bl~ihung 
der Lunge). Bet normalem Verlauf geniigt~ 1--2real w6chentlich Blutgasanalyse. Pneumonie- 
prophylaxe (steriles Absaugen, Physiotherapie, Desilxfektion des Krankenzimmers). Enterale 
Sondenerniihrung mit Biosorbin; Calorienzahl 10--207o fiber dem errechneten Grundumsatz. 
Antacidum. Wegen _~ntibiot.ica Applikation yon Coli- oder Milchs~iurebakterien. - -  Fl[issig- 
keitszufuhr nach Bilanz, beim Erwachsenen durchschnittlich 2500 ml t~glich, davon 1000 ml mit 
der Sondennahrung, dazu intraven6s 250 ml Blut oder Plasma, 500 ml Ringer-L5sung, 750 ml 
5--10~ LS~vulosel5su~g, be| Bedarf statt dessert Proteinhydrolysate. - -  Temper~tur durch 
pharmakotherapeutische und physikalische Ma.Bnahmen auf 36--37 ~ gehalten. Erster Aus- 
schlensungsversueh nach 2 Woehen; wenn keine Kr~impfe mehr auftreten, Entw6hnung vom 
Respirator i,merhalb yon 3 Tagen. R. S E ~  ~176 

L. Bustle: Aspetti medico-legal|  delle uleere gastro-duodenali  acute o riaeutizzate dOl~O 
t raumat ismi  non  loeali. (Gerichtsmedizinische Be t raeh tungen  tiber a kute  u n d  
rezidivierende Magen- und  Zw61ffingerdarmgeschwtire naeh nicht  lokalem Trauma.)  
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[Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Milano.] Minerva med.-leg. (Torino) 84. 135--146 
(1964). 

Die Entstehung oder das Wiederaufflackern eines Magen- u./o. Zw61ffingerdarmgeschwfirs 
nach schweren Verletzungen |st dann mit dem Trauma selbst in kausalem Zusammenh~mg zu 
bl~ngen, ~venn das Geschwfir nach kurzer Zeit auftritt und wenn gut belegte Anzeichen einer 
allgemeinen St5rung des Organ|sinus (im Sinn einer ,,traumatischen Krankheit" oder eines An- 
passungssyndroms nach S~LYE) vorhanden sind. Die Bedeutuug der Bejahung des kausalen 
Zusammenhanges |st offensichtlich und stellt den Gerizhtsmediziner vor eine Re|he yon Proble- 
men, inbegriffen desjenigen der berufliehen Verantwortung im Fall einer Fehldiagnose oder ver- 
fehlter oder nicht rechtzeitiger therapeutischen 5iaBnahmen. Die iiul~erste Ernstheit des All- 
gemeinzustandes als Folge der traumatischen Sch~idigungen (die sehr klar aus der 8 F~ille um- 
fassenden Kasuistik des Verf. hervorgeht) l~i3t allerdings fast nie eine sichere Diagnose und 
gezielte, therapeutische MaBnahmen zu. G. GRossE~ (Padua) 

A. ) I a r in  et G. Levert: Etude clhlique et m6dico-16gale des rhumat ismes chroniques 
inflammatoires et g6n~ralis4s post t raumatiqnes.  (Khnische u n d  gerichtsmedizinische 
Studio der pos t t ramnat i schen  chronischen entzi indl ichen u n d  generalisier~en Forme~l 
des l~heumatismus.)  Ann.  M6d. 16g. 44, 524--534 (1964). 

Verff. betonen, die.'~tiologie des chronischen entz~indliehen Rheumatismus sei his heute noch 
nieht v611ig aufgekl~rt ).vorden. :Neben :Infektion, Feuchtigkeit, K~lte und anderen Faktoren 
trete die traumatische Atiologie in zunehmendem Mal3e in den Vordergrund. In einer Anzahl 
yon Fiillen sei die zeitliche Aufeinanderfolge T r a u m a -  Rheumatismus so eklatant, da~ die 
Zusammenhangsfrage unbedingt bejaht ~rerden miisse. Naeh einem kurzen geschiehtlichen ~ber- 
blick unter Beriicksichtigung des Schrifttums, auch mit statistischen Angaben, werden die 
klinischen Aspekte sowie die gerichtsmedizinische Problematik dargestellt. Die Untersuchung 
beschr~nkt sich auf die chronische Polyarthritis und die Spondylarthritis ancylopoetica. Die 
klinische Studie zeigt die statistische Verteilung auf Geschlecht, Alter, Art des Traumas, k5rper- 
liche Konst.itution und klimatische Bedingungen be| be|den Formen des chronisehen Rheumatis- 
mus. Die Lokalisation der ersten Symptome, fehlendes oder sehr kurzes Intervall zwischen 
Trauma und Erkrankung, Ausbildung der st~rksten Symptome im Bereich der Einwirkung des 
Traumas werden in ihrer Charakteristik diskutiert. Therapeutisch ergibt sieh ein geringeres An- 
sprechen der Goldmedikation auf die posttraumatische chronische Polyarthritis, die Hormon- 
therapie sei dagegen hier hochwirksam. Insgesamt gesehen biete die posttraumatische chronisehe 
Polyarthritis ebenso wie die posttraumatische Spondylarthritis zwar Abweichungen yon der 
klassischen Verlaufsform, lassen jedoch kein eigenes spezifisches Bild erkennen. In der geriehts- 
medizinischen Studie wird hervorgehoben, dab die Existenz eines chronischen posttraumatisehen 
Rheumatismus eine grofle gerichtsmedizinisehe Bedeutung habe, sei es zur Beurteilung als 
Folge eines Betriebsunfalles oder einer zivilrechtlichen Begutaehtung. Da in be|den F~llen wegen 
der Schadenersatzansprfiehe die Rolle des angeschuldigten Traumas eindeutig im Sinne einer 
Verursachung oder einer Verschlimmerung abgekl~irt werden muI3, hubert Verff. charakteristische 
~' i terien herausgearbeitet, die ~iir die Zusammenhangsfrage entscheidend sind: 1. Genaue 
Untersuchungen fiber die Realit~t des Traumas, 2. Exakte Diagnosestellung, 3. Nichtvorhanden* 
sein irgendeiner Vorsehiidigung, 4. (~bereinstimmung im Ort des Traumas und im Beg|an der 
st~irksten Symptome, 5. Fehlen eines freien Intervalles oder nur kurzes freies Intervall. Es wird 
weiterhin unterschieden in 3 M6glichkeiten: 1. Das Trauma verschlimmert einen bereits vor- 
handenen l:~heumatismus, 2. das Trauma verursacht einen l~heumatismus, 3. das Trauma deckt 
einen bestehenden l~heumatismus auf. Die Existenz eines posttraumatischen entziindlichen 
Rheumat.ismus |st nach Ansicht der Verff. so sieher, wie die Zahl der tats-~chlichen F~lle gering 
sei. Die zunehmende H~iufigkeit yon Verletzungen k6nne vieHeicht auch zur Erforschung des 
Rheuma~ismus beitragen. E. B6E~ (Heidelberg) 

G. Lehmann :  Action des vibrations sur l 'organisme humain .  (Aus~drkung yon  Vibra- 
t ioncn  auf den menschl ichen Organ|sinus.)  Arch. Mal. prof. 25, 661--664 (1964). 

In unserem technischen Zeitalter |st der menschliche Organismus in verst~irktem Mal3e Schwin- 
gungen und Vibrationen ausgesetzt., die nicht indifferent auf den menschlichen Gesundheits- 
zustand sind. Verf. geht in der vorliegenden Arbeit der Frage nach, innerhalb welcher Frequenz- 
bereiche welche K5rperpartien des ~'[ensehen yon den Schwingungen betroffen werden. An I~and 
yon 6 Kurven werden die Relationen zwischen ~ul~eren Erschiitterungen und deren Fortpflanzung 
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im menschliehen K6rper dargestellt, wobei auch die cranial zunehmenden Resonanzerscheinungen 
berficksiehtigt werden. Bei Priifung der Funktion des Polstermat.erials in versehiedenen Frequenz- 
bereiehen zeigte sieh, da$ der Widerstand einer gefederten Polsterung innerhalb des :Bereiehs 
yon 2--3 Hz 9real so grog ist wie bei 4 Hz. In zwei weiteren Kurven werden die Abfangwirkungen 
yon mechanischen StSBen dureh s~mthetisches Schaumgewebe und rauhem Kautschukschamn 
aufgezeigt. AbsehlieBend geht Verf. auf die Amplitude der vertikalen Sehwingungen der Stachel- 
forts~tze im Lendenwirbelsiiulenbereich ein nnd gibt auch eine graphische Darstellung der 
maximalen Amplitude bei Torsionsbewegungen. Die Arbei~ ist fiir die richtige Formgebung und 
Polsterung der Sitze in den BefSrderungsmitteln yon Bedeutung. KX~F~'T (:Ffirstenfeldbruck) 

J a n i n a  Reehowiez: Tod eines Kindes im Sehlafsack. Arch. reed. sadowej 16, 99--101 
rait dtseh. Zus.fass. (1964) [Polniseh]. 

Verf. beriehtet fiber den Tod eines Kindes in einem Sehlafsaek. Das Kind war yon der 
Pflegerin einer Kinderkrippe in Rtickenlage zur Ruhe gebettet worden. Es hatte sieh im Schlaf- 
sack in Bauchlage gedreht, wodurch Mund- und Nasen6ffnungen durch die weiche Innenaus- 
kleidung der Schlafsackkappe verlegt worden seien. Ein Heben des Kopfes sei dem Kind nieht 
mehr m6glich gewesen, wodurch es zwangslaufig ersticken muBte. E. BOrr~ (Heidelberg) 

G. Pierueei, E.  Garibaldi e A. M. Gatto: Manifestazioni di vita residua in aleune 
eellule polmonari  a seguito di annegamento.  (Supravitale Reakt ionen  einiger Lungen-  
zellen naeh Tod dutch  Ert r inken.)  [Ist. di Med. Leg. e d. Assieuraz., Univ. ,  Pavia . ]  
Folia reed. (Napoli) 47, 891--916 (1964). 

Bei den hier besproehenen Befunden handelt es sich teils um Obduktionsergebnisse, toils um 
experimentelle Beobaehtungen. Diesbezfigliehe Einzelheiten mfissen im Originaltext nachgelesen 
werden. - -  Die SchluBfolgerungen sind folgende: 1. Die ,,alveol~ire Abschuppung" besteht schon 
bei Todeseintritt dureh Ertrinken und wiegt in den dystelektasischen und h~morrhagisehen Ab- 
sehnitten vor; daher ist sie beim sehnellen Ertrinkungstod ausgebreiteter, aber intensiver beim 
langsamen Ertrinkungstod. 2. Die Abschuppung verst~rkt sieh im Lauf der ersten 2--3 Std 
naeh dem Tod dutch zahlenm~Bige Zunahme (Karyokinese) der freien Zellen; mehrkernige Zellen 
sind sehon bei Eintritt des Todes vorhanden; nach 3--6 Std zeigt sich eine lebhafte Phagoey~ose 
der ein- und mehrkernigen Zellen besonders gegenfiber der Erythroeyten. 3. Die einkernigen Zellen 
stammen wahrseheinlieh ~'on den Zellen, die die Alveolen auskleiden; die mehrkernigen Zellen 
entstehen vermutlieh aus ihnen, jedoeh auf versehiedene Art. 4. Die beim Ertrinken zu beobaehtende 
Absehuppung erkennt verschiedene, iitiopathogenetisehe Momente an (Hypoxie, physikalische 
und chemische Reize, Blutstauung). 5. Gleiche Erseheinungen k6rmen bei anderen Todesarten 
beobaehtet werden (Ersticken, Einatmung yon Gasen, verschiedene Vergiftungen, Blur- und 
Stauungserscheinungen in den Lungen im allgemeinen). 6. Die prinzipiell supra~itale Reaktion 
der ,,alveoliiren Abschuppung" und der I-I~imophagie ent.kr~ftigt jede Hypothese verschiedener 
Verf. hinsiehtlich der zeitliehen Dauer des schiidigenden Agens. G. GROSSER (Padua) 

M. yon  Clarmann:  Yergiftung dureh Inhala t ion  bzw. Aspiration eines Sehaumbades. 
[Toxikol. Star.,  St~dt. Krankenh. ,  Mfinehen r. d. Isar.]  Fortschr.  Med. 83, 137--138 
(1965). 

Zwei Geschwister ~, (9 und 10 Jahre) verunglfiekten in Abwesenheit der Eltern dureh In- 
halation bzw. _h_spiration des Schaumes yon Dulgon-Schaumbad. Klin fsch bestand bei Aufnahme: 
Bewul3tlosigkeit, LungenSdem mit vertiefter, stark beschleunigter Atmung, Blutdrucksturz auf 
50/20 mmI-Ig, Cyanose der Lippen und Fingernhgel, Entrundung, Weite mid Lichtstarre der 
Pupillen, Ubererregbarkeit der Skeletmuskulatur bei normalen P~eflexen, Leukocytose mit 
Linksverschiebung, Erniedrigung der Serum-HCO~ auf 15 royal, Erh6hung der SGOT auf ca. 
140 E, rote und weiBe Blutk6rperchen im alkalischen Harn. Der Gi/tnachweis ist papierchromato- 
graphisch nieht gelun.gen. Die Behandlung erfolgte mit Strophanthin, ttaemacel, Chloromycetin 
sowie gezielt gegen Odem und Capillarpermeabilit-Xt mit Decortin, .-kpoplectal i.v. und Tris- 
(hydroxymethyl-)aminomethan = Trispuffer i.v. sowie Lasix als Diureticum. Ausgang fiber 
Bronchopneumonie in Heilung. Angeschuldigte Wirkstoffe: Neutrales Pol~3?hosphat (I-Iypo- 
ealcKmie), waschaktive Substanz (Perborat ?) und mOglicherweise Arnica als konfektionierender 
Zusatz. LO~ER (KSln) 
G6sta Arturson:  The infliction and healing of a large standard burn  in  rats. (Die Zu- 
ffigung u n d  Hei lung gToBer S tandard-Verbrennungen  bei g a t t e n . )  [Dept. of Clin. 
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Chem. and  Dept.  of Plastic Surg., Uni~% Uppsala.]  Acta path.  microbiol,  scand. 
61, 353--364 (1964). 

Beschreibung einer Technik zur ].ierstellung grol3fl~ichiger Standard-Brand-(Verbrfihungs-) 
XVunden in Reihenversuchen mit Ratt.en. - -  Die rasierten Rfickenhautareale wurden in heiBes 
Wasser (900 C) 20 sec lang eingetaucht, w~hrend der Versuehe fanden laufend Kontrollen yon 
K6rpergewicht, ~Vasser- und Futteraufnahme und Urm-Ausscheidung start. In den ersten 24 Std 
nach der Verbrennung stieg der Hgmatokritwert gleichzeitig mit dem Anstieg des Wassergehalts 
im verbriihten Gewebe und einer geringen VergrSl3erung der Wundfl~iehe an. Zur gleichen Zeit, 
nahnl der XYassergehalt im Gewebe aul3erhalb der Verbriihungswunde ab, ein Hinweis, dab das 
aus der Blutbahn in das Wundgebiet einstrSmende Wasser dutch H.iiekstrom aus den nicht 
geseh~idigten Gebieten ersetzt wlzrde. Das Absinken des H'~matokritwertes unter die Norm am 
2.--3. Tag war verbunden mit einer Verminderung der Erythrocyten in der zirkulierenden Blut- 
menge. ].iistologisch zeigte sich eine beginnende Wundheilung dureh ~kuswandenl yon Epithel- 
leisten unter den Schorf naeh 24 Std bis zum Ende der 1. Woche. In der 2. Woche setzte nach 
Trocknung lind beginnender Abl6sung des Sehorfs die Verkleinerung der Wunde dutch zuneh- 
mende Kontraktion ein. 4~5  ~Vochea nach der Verbrennung waren die ~Vunden vollst~ndig 
geheilt. Zun~i.chst fehlte noch die Entwieklung des Strat. papillare, elastische Faserzfige waren 
gering entwickelt, gaarfollikel und Drfisen boten aach 2 Monaten ein normales Bild, kollagene 
:Biadegewebsfasern hattea an Zahl zugenommen. - -  ~Vundinfektion fiihrte zu einer deutlichen 
VerzSgerung der ].ieilllng. PlOC~ (Bonn) 

C. Cotutiu, V. Belis, D. Streja et N. Drugeseu: Aspects histologiques et histoehimiques 
de la peau dans les brfilures. (Histologisehe und  histochemische Befunde bei H a u t -  
verbrennungen. )  [Labor. Histochim..  Ins t .  de Recherehes Sei. de M6d. L6g., Buca- 
rest.] Ann.  Mdd. 16g. 4~, 549--554 (1964). 

Untersucht wtzrden 9 Leichen mit vitalen Verbrennungen 2. und 3. Grades mit einem Ent- 
stehungszeitpunkt yon 2 rain bis zu 45 Tagen vor dem Tod. Als Kontrollen wurden postmortMe 
Bra.ndliisionen jeweils der kontralateralen Region gesetzt und ausgewertet. Auch in den jfingstea 
Stadien ergaben sich in der Oberfl~ichensehicht stets positive R.eaktionen ffir saure Mucopoly- 
sacharide, wobei es sich aber nicht unbedingt um solche handela muB. sondern mSglicherweise 
aueh unter Hitzewirkung gebildete saure Proteinderivate vorliegen kSnnten; jedenfalls sei dieser 
Befund spezifisch ftir die ~-itale Verbreanung. Der Schwund der elastischen Fasern ebenso wie die 
Fettwanderung faaden sich dagegen auch in den postmortalen Brandwuaden. In den Blut- 
gef~Ben vitaler Verbrennungen fandea sich Thromben, die Mucoprotein- und SI-I-Gruppen- 
Reaktion gaben. Beginnende Narbenbildung wurde ca. 1 Mona.t nach der Verbrennung fest- 
gestellt. BERG (Miinehen) 
M. Mosinger et G. de Bissehop: Sur la pathologie de l 'hyperthermie.  (~ber  die Patho-  
logie der Hyperthermie. )  Ann.  M~d. ]6g. 44, 203--239 (1964). 

Nach einer Klassifikation der verschiedenen ttyperthermieformen nach ~tiologischen nnd 
klinischen Gesichtspunkten tr~gen die Autoren die Ergebnisse eigener Untersuehungen zur 
Pathophysiologie der Hitzeeinwirkung auf Meerschweinchen and Ratten unter wechselnden 
Bedingungea vor. Die Tiere wurden lokaler und generalisierter Einwirkmlg yon Infrarot-, Lang- 
wellen- und Ultraschallbestrahlung ausgesetzt. Weitere Versuche erlolgten in Hei~luft yon 
40--600 C and 35% Luftfeuchtigkeit. Geprfift wurden jeweils die Kerntemperatur, die Tem- 
peratur der bestrahltea und geschiitzten Ha.utpartien, die Herzfrequenz, der Erregungsablauf im 
EKG und die neuro-muskul~re Funktion durch Elektromyogramm und 5'~esstmg yon Rheobase 
und Chrona.xie. :Nebenher liefen elektrophysiologische Untersuehungen am Kaninchen nach 
Infrarotbestrahlung and Aufenth~lt in Heil31llft. Da.bei wurden aueh Cortisol im Blur und Keto- 
steroide im Urin bestimmt und anf Ver~inderungen im Mineral- und Organstoffwechsel geach~et. 
SchlieBlich wurde die Pathologie der Hyperthermm- ]:Iypothermie und der Verbrennungen 
miteinander verglichen. Einige Tiere wurden auch wiederholt hyperthermischen Einflfissen un- 
terworfen. S~mtliehe KSrperorgane und -gewebe der im Experiment gestorbenen oder nach 
Stunden und Tagen get6teten Tiere wurden histologisch untersucht and die Befunde an 
Hand der vorhandenen Literatur besprochen. Die Ergebnisse (Einzelheiten im Original) zei- 
gen, dal3 pathologische Reaktionen auf die Hyperthermie auch m~i$igen Grades in fast 
allen Organea festgestellt wurden. Sie gleiehen der Qualit~t nach im wesentlichea denen beim 



577 

Schock ,nnderer Genese~ bei I-Iypothermie und bei elektrischen und anderen Verbrennun- 
gen. Es scheint, dal~ Intensit~ttsunterschiede der pathologischen Vertinderungen an bestimmt.en 
Organen Riickschltisse auf die Art der Einwirkung zulassen. So heben die Verff. die vasculo-Sde- 
matSsen Ver~nderungen im ZNS. die Lungenveriinderungen und die Degeneration des samen- 
bildenden Gewebes bei ]-Iyperthermie besonders hervor. Vorzugsweise bei elektriscben Ver- 
brennungen stehe die allgemeine Hodenatrophie genz im Vordergr.nnd, bei Hypothermie seien 
die Ver'anderungen am Hypot.halamus, charakt.erisiert dureh eine Uberproduktion an Neurose- 
kret, besonders auff~llig. Das retieulo-endot.heliale System sei beim toxischen, allergisehen und 
physikalischen Schoek und bei Infektionskrankheiten gleichermal~en betroffen (Plasmosytose 
in Milz und Lymphknoten). Eine spezifische Pathologie der Hyperthermie, ob akut oder ehro- 
niseh, gebe es letztlieh nieht. WOLFO~G BACKE (Frankfurt a. )I.) 

Wolfgang Diirwald, Gfinther Holzhausen und  Horst  Hunger :  Elektro-Todesfiille in 
der Ba(le~:anne. [Inst.  f. Gerichtl. Med. u. Kriminal is t ik ,  Univ. ,  Leipzig.] Arch. 
Kriminol .  134, 164--171 (196Q. 

Die zunehmende Elektrifizierung im Haushalt erhSht die MSglichkeit des Auftretens yon 
Elektrounf~illen. Die Literaturangaben iiber Elektrotodesf~lle in der Badewanne seien nur sehr 
spSrlich. Den Verff. fiel in der letzten Zeit ein gehguftes Auftreten yon Elektrotodesftillen in der 
Badewanne auf, die angefiihrten Fiille stellen sieherlich eine Erg~.nzung der kasuistischen Bei- 
tr~ige dar. Es mul3 in vermehrtem Mal~e damit gereehnet werden, dab sieh hinter einem derartigen 
Unfall aueh die 5'lSgliohkeit eines Verbreehens verbirgt, das als Unfatl getarnt wird, a.ueh an die 
MSgliehkeit eines dissimulierten Selbstmordes ist zu denken. Bei den angefiihrten Beispielen 
handelte es sich um 220 Volt Wechselstrom, die Gefghrliehkeil~ dieser Stromart wird yon der 
Bev61kerung nicht selt.en unterschgtzt; die Oefahr ist im Bade besonders grol3. Auch der Kon'~ak~ 
mit der troekenen Haut sei im Bade gef~ihr]ich, die Ursaehe ffir die Gef'ahrliehkeit des 8tromes 
im Bade sei die gute Erdung. So wird nattirlich auch die 315glichkeit einer Ermordung mittels 
Strom verbessert. Zudem kSnnen Strommarken fehlen, so dab eventuell keine Spuren vorhanden 
sind, wenn der T~iter die stromzuffihrenden Gegensl~gnde entfernt. Sorgfgltige grmittlungen in 
der Umgebung des Opfers seien deshalb wichtig, well zumeist nur hierdurch Hinweise auf das 
Vorliegen eines Verbrechens erhalten werden kSnnen. E. B6~t  (Heidelberg) 

1~. Cervetti e A. Franeesehelli :  Sulle modifieazioni del quadro immunoelettroforetieo 
hells siudrome r elettroeuzione. (l~rber Vergnderungen des immunelekt rophore t i -  
sehen Brides nach elekt, rischer Gewalteinx~drkung.) fist. Med. del Lay., Univ. ,  
Genova.]  Med. leg. (Geneva) 12, 321--326 (196Q. 

Immunelektrophoretische Untersuehungen wurden bei 6 Patienten in den ersten Tagen nach 
dem Unfall durchgefiihrt. Bei allen Pat.lenten bestanden mehr oder weniger sehwere Verbren- 
nungen neben dem charakteristischen klinischen Bild eines Folgezusttmdes nach massiver Sehgdi- 
gung durch elektrische Energie. - -  Bei den besonders sehweren Fgllen kam es insbesondere zu 
einer Verminderung der y-Globuline und zu einer Vermehrung der c~.a-Globuline und der/31-Glo- 
buline. Es konnte eine gewisse Beziehung zwisehen dem Ausmal~ dieser Ver~tnderungen und dem 
Sehweregrad des klinisehen Bildes hergestellt werden. HA~s-Jo~,cgI~ W_~c;lVl~l~ (Mainz) 

C. Puccini: Le lesioni eutanee da, elettrieith,: partieolarit~ strutturali del marehio 
elettrico. (Die elektrischen Verletzungeu der Haul,: s t rukturel le  Besonderheiten der 
Strommarke.)  fist. Meal. Leg., Univ. ,  Maeerata.] Minerv~ med.-leg. (Torino) 84, 
9 1 - - 1 0 i  (1964). 

Das mikroskopische Bild der Strommarke ist bekanntlich yon degenerativen Vergnderungen 
und yon reinen Verformungen gekennzeichnet, die auch gleichzeitig vorhanden sein kSnnen. Die 
degenerativen Veriinderungen der Zellen bestehen aus einer Koagulationsnekrose, die sgmt]iche 
Hautschichten inbegriffen des Dermas interessiert: die Formveriinderungen iiu~ern sieh in ver- 
schiedener ~Veise, je nach der _~rt des betroffenen Gewebes. W~ihrend man sieh a]lgemein dariiber 
einig ist, dab die Koagulationsnekrose den Verbrennungen und der Strommarke gemeinsam ist, 
herrschen verschiedene Ansichten iiber das Vorkommen yon Formver~inderungen bei Verbren- 
nungen; jtingst konn'ce G~:t]~v den experimentellen Beweis erbringen, dab besonders bei Ver- 
brennungen 1. und 2. Grades mehr oder weniger deutliche Formver~tnderungen der Epidermis- 
zellen auftreten. G. G~ossER (Padua) 



578 

M. Rossano, F. Vuillet et H. 011ivier: Electrocution morteUe accidentelle au eonrs 
d 'une  partie de boules. (Stromtod withrend eines Kugelspicls.) [Soc. Mdd. Ldg., 
10. I I .  1964.] Ann.  Mdd. l~g. 44, 275 (1964). 

Kurze kasuistische ~Iitteilung: Ein junger Mann hebt eine Spielkugel auf, stfirzt fiber einen 
Stuhl und umfal~t dabei gleichzeitig unglficklicherweise mit der rechten Hand eine defekte Licht- 
leitung. Obwohl der Strom umgehend ausgeschaltet werden konnte, starb der Verungliickte. Ob- 
duktionsergebnis: Typische Strommarken an der rechten I-Iandinnenfl~che, schlaffes Herz, 
flfissiges Blur, Blutstauung in Lunge, Leber und Nieren. H~vcE~ (Bonn) 

Georg Schmidt: Identif iziernng yon Stromdurehtrit tsstellen. [Inst.  f. Gerichtl. Med. 
u. Kr iminal is t ik ,  Lhfiv., Er langen-Nfirnberg.]  [5. Kongr. ,  In t e rna t .  Akad. f. Ge- 
richtl,  u. Soz. Mcd., Wicn,  22.--27.  V. 1961.] Acta  Med. leg. soc. (Liege) 17, Br. 4, 
51--61  (1964). 

Beitrag zur Unterscheidung thermischer und e]ektriseher Marken an der Haut. VerL benutzt.e 
zur Betraehtung der Strukturvergr6berung des Bindegewebes polarisiertes Licht bei schief- 
winkliger.Kreuzung der Polarisatoren. Dabei fand er im Gegensatz zu SCm~AnER und PI~T~VSKY 
und in Ubereinstimmung mit K.~w_~ulaA bei elektrischen )larken die Bindegewebsstruktur- 
vergr6berung in der Gewebstiefe starker ausgepr~gt als im Bereich der Kontaktfl~che - -  er 
sprieht yon Brotform im Gegensatz zur flachen Mu]denform der Bindegewebsver~nderungen bei 
thermischen Marken. Nestf6rmige Bindegewebsver~nderungen wurden yon ihm als Sonder~ormen 
bei schwachen Strommarken gefunden, wenn die Hitzeentwicklung nur an den Kanten der 
Kontaktfl~che zu einer thermischen Verkfirzung des Bindegewebes ausreichte. Strolnlnarken 
sollen nach dem VerL also yon thermischen Verletzungen mit der angegebenen ~'[ethode durchaus 
zu unterscheiden sein. Die Kontaktfl~che l ~ t  sich bei elektrischen Verletzungen anders abgrenzen 
als bei thermischen, was fiir die Rekonstruktion eines Elektrounfalles Bedeutung habe. Die 
Stromst~rke pro Fl'~cheneinheit und die Stromflul3zeit k6nnte mit Hilfe einer experimentell 
erarbeiteten graphischen Darstellung aus den Ver~nderungen grob abgeschfitzt werden. VerL 
arbeitete mit Wechselstrom yon 210--380 Volt. E. B6m~I (Heidelberg) 

J a n  Krajewski:  Tiidliehe Stromverletzungen durch einen Wasserstrahl.  Arch. reed. 
sadowej 16, 95- -98  mi t  dtsch. Zus.fass. (1964) [Polnisch]. 

Kasuistischer Beitrag zum Thema Tod in der Badewanne. Verf. berichtet fiber eine t6dliche 
Stromeinwirkung durch den Wasserstrahl einer Handdusche. Der Verstorbene saB dabei in einer 
mit Wasser ge~fillten Badewanne. Die Wasserversorgung des Hauses erfolgte fiber einen Druck- 
kessel mit angeschlossenem, elektrisch betriebenen Pumpenaggregat. Der Pumpenmotor war 
ungeerdet und durch eingedrungene Feuchtigkeit besch~digt. Der Unfall mu~ in dem ~loment ein- 
getreten sein, in dem der Druck im Speicherkesse] gesunken war und der Motor fiber einen Druck- 
schalter selbstt~tig anlief. Dabei kam es zu einem Kurzschlufl zwischen Rotor und Motor. der 
St.rom wurde auf die Pumpe und damit auf die Wasserleitung fibertragen. Die Stromeinwirkung 
auf den Verstorbenen ging fiber den Wasserstrah], auf der Haut fanden sich entsprechende punkt- 
f6rmige Strommarken. E. B 6 ~  (Heidelberg) 

Giovanni  De Vincentiis, Pietro Zangan i  e Giorgio Gualdi: Aspetti medico-legali 
dell 'impiego dell 'energia nueleare.  (Gcrich~smedizinische Aspektc der Anwendung  
der Atomenergie yore gerichtsmeclizinischen S t a n d p u n k t  aus.) l is t .  di Med. Leg. e 
d. Assicuraz., Univ. ,  Sassari.][23. Congr. Naz., Assoc. I t a l  p. Ig. e Sanit~ Pubbl . ,  
Catania,  10.--12. X. 1963.] Zacchia 38, 39--104 (1963). 

Gerichtsmedizinische, sehr ausfiihrliche ~Darstellung der dutch die Anwendung der Atom- 
energie m6glichen Sch~idigungen. Hierbei steht die Er6rterung versicherungsmedizinischer Pro- 
bleme im Vordergrund. Es scheint erforderlich zu sein, bei der Anerkennung eines Kausal- 
zusammenha.nges zwischen einer Strahleneinwirkung nnd eines Tumors bzw. ~nderer ~.eiterer 
Sch~digung die bisher fibliehe Einord~un..g hinsichtlich der zeitlichen Zusammenh~/nge zu ~indern. 
Es werden die Zwangsversicherung ffir Arzte mit ihrer Entseh~idigungspflieht sowie die Frage 
der Begriffsbildung hinsichtlich des ,,S~rahlenunfalls" er6rtert. Die Sch~itzung der Invalidit~tt 
sei hier besonders schwierig. Die Arbei~ bezieht sich naturgem~iB vorwiegend auf italienische 
Verh~ltnisse. Sie ist ungew6hnlich umfangreich und muB in den Einzelheiten nachgelesen werden. 

PI~IBILLA (I(iel) 
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Arne Engstr i im: Dcr EinfluBstrahlender Energie aufdas  Knochengewcbe. [Inst.  f. 
Med. Physik,  Karol inska  Inst . ,  Stockholm.] Ergebn.  allg. Path .  path.  Anat .  45, 
1- -22 (1964). 

Vorliegende Arbeit ist die Darstellung eines Vortrages an]~ii~lich der 47. Tagnng der Deutschen 
Pathologischen Gesellschaft in Basel, 1963. :Die i~_usffihrungen des auf dem genarmten Gebiet 
besonders erfahrenen Verf. gehen yon den bekannten ErfM~rungen mit der Radiumablagerung 
und den entsprechenden Ver/inderungen des Knochens aus. Sie beriicksichtigen die beim Radium 
zu errechnenden StraMendosen. AnschlieBend werden die Ab]agerungen des a~ im mensch- 
lichen :Knochen praktisch ausschlieBlich nach den alten Untersuchungen yon KvLP kurz erwfihnt. 
Hier werden die englischen und deutschen Ergebnisse vermiBt, so dab die genannten Zahlen unter 
Berficksichtigung der UNO-VerSffentliehungen und der Erfahrungen der AEC der USA sowie der 
laufenden Berichterstattung des MRC GroBbritalmiens als iiberholt angesehen werden k6nnen. 
Es folgt abschlieBend eine sehr Mlgemein gehMtene Darstellung der Absch~tzung der mSglicher- 
weise durch die inkorporierte Radioaktivit/it entstehenden Strahlendosis. Auch hierzu sind die 
dargestellten Ergebnisse fiberholt. Im Literaturverzeichnis Iehlen unter anderen die Arbeiten 
zum Radiumproblem aus der Schule yon RAJ~WSXI. Die Arbeit. ist im ganzen nur als erste 
einleitende Orientierung lesenswert. :Pm]3ILL~ (Kiel) 

Donald  F. Huelke and  J.  I t .  Darling: Bone fractures produced by bullets. (Knochen- 
briiche durch Geschosse.) [Dept. of Anat . ,  Univ .  of Michigan, A n n  Arbor.] [16. Ann.  
Meet., ~4mer. Acad. of Forensic Sci., Chicago, 29. I I .  196~.] J.  forensic Sci. 9,461 ~69 
(1964). 

An getroekneten und frisch der Leiche entnommenen Oberarm- und Oberschenkelknochen 
wurden SchuBversuche durchgeffihrt. Die an einem Ende befestigten Knochen wurden aus 
ca. 2,5 m Entfernung mit Projektilen der Kaliber 5,6 mm und 11,4 mm beschossen und der Ab- 
lauf dutch Kurzzeitphotographie (10000--13000Bilder/sec) verfolgt. Am distalen Ende des 
trockenen Femur entstand eine ,,Bohrloch-Fraktur", ein glattwandiger Schuflkanal. Am frischen 
Leichenknochen hingegen traten am AusschnB durch Explosionswirkung unterschiedlich umfang- 
reiche Frakturen auf, da sich der durch das GeschoB entwickelte Druck den Fliissigkeitsteilchen 
im frischen Knochen mitteilt und so zu dessen Sprengung fiihrt. ])iese bleibt aus, wenn nach 
erfolgtem DurchschuB in dessen niiherer Naehbarschaft neuerlich ein GeschoB den Knochen 
trifft, da sich die yon diesem entfaltete Druckwirkung im ersten Schul~kanal ersch6pft und 
somit keine Explosionswirkung mehr eintritt. Beim BeschuI~ der R6hrenknochensch~fte traten 
umfangreiche ZerstSrungen mit typischer Aussprengung schmetterlingsartig geformter Knochen- 
keile auL die mit der Spitze am Schu~gang liegend in rechtem Winkel zu diesem ausgebildet 
waren. Oiese Form der SchuBbriiche des Schaftes trat sowohl am trockenen als auch frisch ent- 
nommenen Knochen auf. ]DATSC]~EIDER (Innsbruck) 
N. A. Kovalchuchenko:  A rare mechanism of gun-shot  injury.  (Seltener Mechanismus 
einer Schul~verletzung.) Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 7, Nr. 4, 46- -47  (1964) [l%ussisch]. 

Ein 22j~ihriger Bauarbeiter versucht mit einer Baupistole, einen Dfibel in eine betonierte 
Wand zu schieBen; der Kopf des 1. Diibels bricht ab. Er schieBt erneut in die gleiche 0ffmmg. 
stiirzt hiu und verstirbt an der Unfallstelle. Bei der Obduktion land sich eine SchuBverletzung 
an der linken Brustseite in der Medioclawmularlinie in der HShe der 3. Rippe. Im Pleuraraum 
links waren 2000 cm 3 Blur, in welchem tin 56 mm langer Diibel festgestellt wurde. _4_rteria und 
Vena pulmonMis links waren in der Gegend des ttilus zerrissen. - -  Rekonstruktion: :Dureh das 
Auftreffen des 2. Dfibels auf den in der Wand befindlichen wurde der 2. Diibel abgelenkt, schlug 
gegen eine Betonwand und zuriick in den K6rper des GetSteten. ScgwXlTZn~ (Diisseldorf) 
Tadeusz Marcinkowski: The characteristics of a shot from a short distance on the 
surface of bones, using sport type of small calibre arms. (NachschuBzeichen bei 
Sehfissen aus Kleinkal iberwaffen atff die Oberfls yon Knochen.)  [ Ins t i tu t  ffir 
gerichtliche Medizin, Posen.] Arch. med. sadowej 15, 141--146 mit  engl. Zus.fass. 
(1963) [Polnisch]. 

Bei Nahschfissen aus einem KleinkMibergewehr 5,6 mm nlit rauchschwacher Long rifle- 
Munition auf platte Knochen zeigen sich an der Knochenoberfl'~che Hitzewirkungen. Eines 
dieser 3Ierkmale ist das Auftreten eines braunen Saumes am EinschuB. Bei seiner Entstehung 
spielt vermutlieh eine konservierende Behandlung des Laufinneren mit Vaselin elne Rolle. Die 
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Verf~irbung istauchnach l~ngerer Maceration des Knochens in heiBer Sodalfsung sichtbar. Es 
ist daher zu erwarten, dal~ der braune Saum aaeh bei lgngerer Faulnis einer Leiche bestehen 
bleibt. Seine Breite kann sich entgegengesetzf, zt;r Flugbahn des Geschosses vergrfBern, so dab 
hieraus Schlfisse auf die SchuBriehtung mfglich sind. Der braune l~ing tritt jedoch nut bei :Nah- 
schfissen bzw. fast absoluten Nahsehfissen auf. Ein weiteres :NahschuBzeichen, das jedoch bei 
5Ifindungsentfernungen der Kleinkaliberwaffen yon 40--60 cm beobachtet wird, ist ein Saum 
odor Ring, der durch die W~irmewirkung des Geschosses entsteht und der morphologische Unter- 
schiede zum Schmutzsaum aufweist. Er besteht aus Ablagerungen yon Substanzen, die zur 
GeschoBkonservierung verwendet ~verden. Aueh dieser Saum ist recht resistent gegenfiber den 
Einflfissen der F~ulnis. BOLTZ (Wien) 

A. A. Biasotti: The principles of evidence evaluat ion as applied to f irearms and tool 
m a r k  identification. (Prinzipien der Beweiswer tbes t immung bei SchuBwaffen und  
der Ident i f iz ierung der Fabr ikmarke . )  [16. ~ m .  Meet., Amer.  Acad. of Forensic Sci., 
Chicago, 27. I I .  1964.] J .  forensic Sci. 9, 428--: t33 (1964). 

Theoretische Er6rterungen fiber Identit~it und Nichtidentit~/t. Objektive Kriterien kfnnten 
nur durch ,,gesunde" statistische Analysen gewonnen werden. Es :fehle noch an grundlegenden 
statistischen Daten um loraktische Probleme mit einem Verl/~131ichkeitsgrad, der durch wahre 
Wissenschaft untermauert ist, zu 15sen. E. BvnoE~ (Heidelberg) 

G. Simon: Die tiidlichen Yerletzungen dareh u [Neurochir.  Abt. ,  
Chit. Khn. ,  Univ. ,  Wfirzburg.]  [5. Kongr. ,  In te rna t .  Akad.  f. Geriehtl.  u. Soz. Med., 
Wien, 2 2 . - 2 7 .  V. 1961.] Ac ta  Med. leg. soc. (Ligge) 17, Nr. 4, 73--77 (196g). 

Es wird fiber die klinischen Erfahrungen an 28 eigenen und weiteren 8 gut durchuntersuchten 
F/illen yon Bolzenschuflverletzungen berichtet. Im einzelnen bespricht Verf. dazu die Ver- 
letzungsart, die Todesursache und den klinischen Krankheitsablauf, wobei die neurologischen 
Befunde besonders berficksichtigt werden. - -  Zu den bisher bekannten Befunden ergeben sieh 
keine Widersprfiche (Ref.). - -  Ve~:[. lag es daran, die bisher fast a usschliel31ich aus dem forensischen 
Schrifttum stammenden Berichte fiber die t6dlichen Verletzungen durch ViehsctmBapparate 
durch eine klinische Darstellung zu erg~nzen. W. J ~ s s ~ r  (Heidelberg) 

Yergif tungen 

�9 Arzneimittelgesetz.  Gesetz fiber den Verkehr mit  Arzneimii te ln .  Kommenta . r  yon 
FI~IEDI~ICtt ET~I~R und  JORG]~ ]~OLCK. Erg~nzungslfg.  5. S tand :  J a n u a r  1965. 
Mfinchen: 1~. S. Schulz 1965. Lose-Blat t -Ausgabe.  DM 19.80. 

In der 5. Erganzungslieferung sind die Fragen, die das Zweite Gesetz zur J4nderung des 
Arzneimittelgesetzes aufgewor~en hat, eingehend behandelt worden. Sie betreffen nament]ich die 
Sch~derigkeiten, die bei der Anlneldung yon Arzneimittehl i.S. w 21 Abs. l a Arzneimitte]gesetz 
(AMG) auftauchen kfnnen, ferner die mit der Begriffsbestimmung eines Arznoimittels zusammen- 
h~[ngenden Fragen und strafrechtliche Prob]eme bei Verst5Ben gegen die w167 28 und 34 AMG. - -  
Was die :4mmeldung yon Arzneimitteln betrifft, so wird w 21 Abs. l a  AhfG folgenderma.l]en 
kommentiert: Zur Eintragung der Arzneimittelspezialit~iten in das Spezialitatenregister ist ein 
ausfiihrlicher Bericht erforderlich, der grunds~tzlich das Ergebnis nicht nur einer pharmakologi- 
schen, sondern auch einer klinischen (nicht lediglich arztlichen) Prfifung enthalten mull Die 
Prfifung hat sich auch auf Vertr~glichkeit bei Versuchstier und Mensch bzw. Tier und auf Neben- 
wirkungen zu erstrecken und muB entsprechend dent jeweiligen Stand der wissensehaftlichen 
Erkenntnisse ausreichend und sorgf~iltig vorgenommen sein. Diese Vorschrift hat selbst dann 
zwingende Gfiltigkeit, wenn ein schon anderweitig entwickeltes, geprfiftes and ins Spezialit~ten- 
register eingetragenes :Pr~parat yon einem Herste]ler fibernommen odor unter anderer Bezeich- 
nung in den Verkehr gebracht werden sell (was mangels gesetzlicher Sehntzbestimmungen 
mfglich ist). Der Prfifer muB seine Ausbildung und Berufst~tigkeit angeben. Die Pflicht zum 
Na.chweis yon Wirksamkeitsprfifungen obliegt dem Herstel]er. Sofern er die notwendige Sa.ch- 
kunde besitzt, darf er die Prfifungen selbst vornehmen. Im anderen Falle mul3 er sachkundige 
Personen damit beauftragen. Es ist ihm aber verwehrt, das Deutsche Arzneiprfifungs-Institut 
in Mfinchen oder die ,h_rzneimittelkommission der Deutschen -@.zteschaft damit zu betrauen; 
denn diese Institutionen haben die Aufgabe, angemeldete Arzneimittelspezialit~iten in Zweifels- 


