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V. Korman und A. Neuwerth: Plotzlicher Tod als Folge totaler Amyloidose. Soudni
Iék. 9, 52—56 mit dtsch. u. engl. Zus.fass. (1964) [Slowakisch].

Die Verff. sezierten 2 Fille von totaler sekundirer Amyloidose. In beiden Fallen kam es zu
einer Perforation im Bereich des Verdauungstraktes. Trotz der Behandlung kamen beide ad
exitum. Histologisch wurde eine Amyloidose nachgewiesen. Vimosr (Halle a. d. S.)

W. Maresch: Elekirolytverschiebungen als Ursache des plotzlichen Siduglingstodes.
[Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Graz.] [5. Kongr., Internat. Akad. f. Gerichtl. u.
Soz. Med., Wien, 22.—27. V. 1961.] Acta Med. leg. soc. (Liége) 17, Nr. 3, 99—102
(1964).

Nach einleitenden Betrachtungen zur Problematik des héufig ungeklarten plotzlichen Sdug-
lingstodes wird iiber eigene Untersuchungen des Kalium- und Calciumgehaltes des Herzmuskels
berichtet. In einer Tabelle werden die Untersuchungsergebnisse einer Gruppe von plétzlich und
unerwartet verstorbenen Sduglingen ohne morphologisch erfaBbare Ursache solchen gegeniiber-
gestellt, deren Todesursache bekannt war. Es fand sich dabei eine erhebliche Verschiebung des
Kalium-Calcium- Quotienten bei den plétzlich und unerwartet verstorbenen Kindern. Es wird
daraus geschlossen, dafl die pathophysiologische Grundlage eines hohen Prozentgehaltes plétz-
licher Todesfille im S#uglingsalter auf einer Storung des Elektrolytstoffwechsels beruht. — Eine
betrichtliche Anzahl weiterer plotzlicher Todesfille im Sduglingsalter bendtigt aber sicherlich
noch zusitzlich andere Erklirungen. Bei bestehender ,,Elektrolytlabilitit™ kann sich jegliche
zusitzliche Belastung, z. B. Behinderung der Atemfunktion oder Erkrankung des Respirations-
traktes verhingnisvoll auswirken. In diesen Féllen diirfte der plotzliche Tod letzten Endes durch
das Hirnédem an zentraler Lahmung erfolgen, wobei wiederum als Grundvoraussetzung die
bestehende Elektrolytlabilitit anzusehen wire. JanssEN (Heidelberg)

Ulrich-Martin Walz und Giinter Miiller: Angioma racemosum arteriovenosum ten-
torii cerebelli im Neugeborenenalter. [Path. Inst., Univ., Tibingen.] Zbl. allg. Path.
path. Anat. 106, 1—6 (1964).

Bei einem 9 Tage alten Sdugling (klinische Verdachtsdiagnose: Vitium cordis congenitum)
fand sich bei der Sektion ein Angiom des Kleinhirnzeltes mit histologisch ganz unterschied-
lichem Wandbau einzelner Gefédfstrecken sowie einer Dysplasie der V. jugularis dextra und
einem subduralen Himatom der hinteren Schidelgrube. — Verff. diskutieren die Vorstellung,
daB es sich bei den Rankenangiomen des Gehirns um intrauterin entwickelte Hamartien handelt.
Die sehr frithen Symptome erklidrten sich aus der Gréfle und dem Sitz der Geschwulst.

K. WEcENER (Heidelberg)®®

G. Breitfellner und L. Kuesko: Uber die Agenesie des Duectus arteriosus Botalli.
[Path.-Anat. Inst., Univ., Wien.] Zbl. allg. Path. path. Anat. 105, 491—493 (1964).

Bericht iiber 2 Tage alt gewordenes und unter schwerer Cyanose verstorbenes weibl. Neu-
geborenes, 4. Schwangerschaft, einer 41jihr. Frau. Obduktion: Rechtsherzvergréflerung, musku-
lire Hypertrophie, offenes Foramen ovale, Defekt der Pars membranacea septi ventriculorum,
partielles Uberreiten der Aorta, valvulire Pulmonalklappeninsuffizienz, Dilatation des Ostium.
Vélliges Fehlen des Ductus arteriosus Botalli, Lungenstrombahn histologisch wie bei dlteren
Sauglingen nach DuctusverschluB. Es handelt sich um den seltenen Fall einer Ductus-Agenesie
mit einer teratogenetischen Determinationsperiode zwischen der 4. und 6. Embryonalwoche.

K1. GoertTLER (Heidelberg)®®

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschiidigung aus physikalischer Ursache

® J. Kuprianoff: Probleme der Strahlenkonservierung von Lebensmitteln. (Sitzungs-
ber. d. Heidelberger Akad. d. Wiss. Math.-nat. KI. Jg. 1962/64. Abh. 5.) Berlin-
Gottingen-Heidelberg: Springer 1964. 23 S. u. 6 Abb. DM 5.20.

Verf. stellt die Probleme der Strahlenkonservierung von Lebensmitteln unter einleitendem
Hinweis auf das Lebensmittelgesetz ausfithrlich dar. Als Strahlenart kommen in erster Linie
- und §-Strahlungen in Frage. Dabei muB die Dosis so gewiihlt werden, daB keine zu starke sekun-
dire Jonisierung im Lebensmittel eintritt. Andererseits muB eine geniigend groBe Eindringtiefe
gewihrleistet sein. In der GroBenordnung von 10-—12 MeV sind diese Voraussetzungen am besten
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gegeben. Es wird dann tabellarisch die Strahlenwirkung bei der Haltbarmachung, der Bekamp-
fung der Schidlinge und hygienischen MaBnahmen mit den erforderlichen Dosen aufgezeigt.
Eine Bestrahlung, die die Abtétung bestimmter Organismen, wie Mikroben und Insekten, be-
zweckt oder den Stoffwechsel verzogern soll, mufl im Einzelfall genau dosiert sein. Eine Ver-
snderung des physikalisch-chemischen Gefiiges mit unerwiinschten Nebenwirkungen hinsichtlich
der GenieBbarkeit oder gar Toxicitdt mu vermieden werden. Die amerikanischen Erfahrungen
tiber die maximal zuldssige Bestrahlungsdosis fiir die einzelnen Lebensmittel beziiglich der
Geschmacksverdnderung werden ebenso dargestellt wie die Strahlenresistenz der Mikroorganis-
men. Hinsichtlich der erndhrungsphysiologischen Auswirkungen wird erwihnt, da z. B. mit
zunehmender Dosis ein Vitaminverlust dhnlich wie bei der Hitzesterilisierung beobachtet wird.
Die Prifung der gesundheitlichen Unbedenklichkeit erfordert sehr umfangreiche Tierversuche,
die recht schwierig seien. Eine unbegrenzte Steigerung, etwa auf die zehnfache Tagesmenge des
bestrahlten Lebensmittels, sei nicht immer mdglich. Durch chemisch-analytische Methoden
kénne man nicht ohne weiteres feststellen, ob ein Lebensmittel bestrahlt worden sei. Hier kénne
das Redoxpotential herangezogen werden, das im bestrahlten Lebensmittel anders verlaufe, z. B.
positiv sei (beim Fisch), solange das Produkt nicht verdorben sei. AuBlerdem lieBe sich elektronen-
mikroskopisch eine charakteristische Strukturdnderung des zur Verpackung verwendeten Folien-
materials nachweisen. Es folgen dann Erlduterungen iber die praktische Durchfiihrung der
Strahlenkonservierung mit einer Tabelle iiber die dadurch erzielte Haltbarkeitsdauer, die teilweise
um den Faktor 5—I10 héoherliegt als beim unbestrahlten Lebensmittel unter gleichen Lager-
bedingungen. Abschlieflend folgen Erlauterungen der Kostenseite, bei bei Kartoffeln etwa in der
gleichen GréBenordnung wie bei anderen Konservierungsverfahren liegen. 7 Literaturstellen.
Prrerra (Kiel)

® Strahlenschutz in Forschung und Praxis. Jahrbuch der Vereinigung Deutscher
Strahlenschutzérzte ¢.V. Hrsg. von Haws-JoacHim MeLcHING, WOLFGANG FRIK,
Hupzerr KEm, Hans-AporLr LApNER und KoNrAD SCHRODER. Bd. 4. Freiburg i. Br.:

Rombach & Co. 1964. 380 S. mit Abb. u. Tab. Geb. DM 72.—.

Dieser Band der Reihe enthilt 20 Vortrige und Diskussionsbeitrige der 4. Fortbildungs-
tagung der Vereinigung Deutscher Strahlenschutzirzte in Wirzburg vom 24.—26. 10. 63. Ein-
leitend gibt R. G. JAEGER ein Sammelreferat iiber den Stand und zukinftige Aspekte der Dosi-
metrie. Die Leistungen und arbeitsmedizinische Bedeutung der einzelnen Verfahren (Personen-,
Film-, Phosphatglas- und Thermoluminescenz-Dosimetrie) sind Gegenstand einer Reihe von
Spezialbeitrigen. Fiir den Bereich der somatischen gerichtlichen Medizin einschligig sind ver-
schiedene Vortrige, die sich mit der Erkennung von Strahlenschiden beschiftigen; so insbeson-
dere der kasuistisch ausgebaute Beitrag von J. Zaxovsky, der neben einigen in jiingerer Zeit
untersuchten Schiden in Réntgenbetrieben Reaktorzwischenfille in Jugoslawien und Mexiko
und die zur Ermittlung der hierbei aufgetretenen Strahlenbelastung durchgefithrten Experimente
(Kernpunkt: Na-Aktivierung des Blutes) behandelt. Die praktische Bedeutung himatologischer
Untersuchungen, ferner der vermehrten Ausscheidung von Taurin, f-Aminobuttersiure und
Kreatin fiir die Uberwaehung strahlengefihrdeter Personen wird von LamsIx, Biewoop, Fro-
MAGEOT, GERBER u.a. auf Grund umfangreicher Beobachtungen erértert. Wenn auch der
klinische Nutzeffekt derartiger Befunde infolge mangelnder HegelmiBigkeit zumindest von
Frithsymptomen gering erscheint, so sind die Methoden (unter anderen cytochemischer Aktivitts-
index der Leukocytenfermente) doch méglicherweise von Interesse fiir den Nachweis pramani-
fester Strahlenschiden (Ref.). Fiir die praktische Diagnostik neuartige Experimentaldaten bringt
auch das Referat von H. Barrsca iiber die Verwertung chromosomaler Verinderungen beim
menschlichen Strahlenschaden (Chromosomenpriiparation durch Kurzzeitkultur von Lympho-
cyten oder Knochenmark, Mitoseblockade mit Colchicin, Karyolyse und Chromosomenstreuung
mit hypoton. NaCl, lichtmikroskopische Darstellung). Fiir die praktische Begutachtung wichtige
Ubersichten histologischer, serologischer und biochemischer Detailbefunde bieten schlieBlich
die Vortrige von L. KosLowskr und W. E. ZIMMERMANN (Strahlenbelastung und Verbrennungen),
E. H. Brerz (Str. und Infektion), H. ST. STENDER (Str. und humorale Abwehr) und H. Brauw

(Str. und Umwelt; Hypoxie, Traumen etc.). — Der Band ist wie seine Vorginger vorziglich
redigiert und ausgestattet und bietet eine groBe Zahl instruktiver Abbildungen und Literatur-
angaben, BEre (Miinchen)

® Hypothermia in neurosurgery. Symposium organ. by P. E. Masprs et the Second
European Congress of Neurosurgery, Rome, April 18—20, 1963. Edit. by P. E. MaspPES

38%*
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and B. Huedes. [Acta neurochir. (Wien) Suppl. 13.] (Hypothermie in der Neuro-
chirurgie. Symposium, organisiert von P. E. Maspes wihrend des Zweiten Euro-
péischen Kongresses fiir Neurochirurgie in Rom, 18.—20. 4. 1963, hrsg. von P. E.
Massres und B.HueHEs.) Wien-New York: Springer 1964. 190 S.u.67 Abb. DM 74.—.

Die Sammlung enthilt 12 Einzelreferate, die in 3 Abschnitte geordnet sind. Der erste Ab-
schnitt behandelt die Pathophysiologie der Hypothermie (H.), der zweite die H. bei neuro-
chirurgischen Operationen und der dritte die H. als therapeutische MaBnahme. I. Die Beitriige
zur Pathophysiologie der H. besagen folgendes: Die H. ist ein gut vertriglicher physiologischer
Zustand, dessen biophysikalische Eigenschaften einen Schutz bieten gegen die Folgen von cerebro-
vasculdrer Insuffizienz und von Verletzungen (Rosomor). Frierreaktionen sind ein wesentlicher
Faktor fiir Anderungen der physiologischen Verhiltnisse unter gemiBigter H. (Rossaxpa).
Die gemé Bigte H. erzeugt keinerlei klinisch nachweisbare Schidigungen am Zentralnervensystem.
Bei Herabsetzung der Korpertemperatur auf 30—31° bleibt das BewuBtsein erhalten. Es treten
keine pathologischen Reflexe auf; doch kommt es stets zur tiefen Hyperreflexie mit Klonie, die
bilateral-symmetrisch ausgeprigt sind. Die Pupillenreaktion auf Licht wird verlangsamt, bis-
weilen so erheblich, daf sie zu fehlen scheint. Eine bei Normothermie bestehende neurologische
Symptomatik bleibt im Zustand méBiger H. erhalten. ist aber wihrend der H. schwieriger nach-
zuweisen. Das EEG weist bei mafliger H. nur geringfiigige Abweichungen auf. Bei tiefer H. unter
28° dagegen kommt es nach einer anfinglichen fortschreitenden Phase unregelmaBiger §-Aktivitit
zu paroxysmalen Entladungen mit langsamen Spike-Wave-Mustern, die sich periodisch wieder-
holen. Diese paroxysmalen Gruppen nehmen mit weiterem Absinken der Kérpertemperatur ab,
um schlieflich zu verschwinden. Erreicht die Unterkithlung eine Kérpertemperatur von 14°, so
entspricht die EEG-Kurve praktisch einer isoelektrischen Linie. Im Verlauf der Wiedererwarmung
setzt die EEG-Aktivitidt erst bei hoheren Temperaturen ein. ohne daf die Phase periodischer
paroxysmaler Aktivitit erneut durchlaufen wird. Treten Krampfstréme wéhrend der Erwidrmung
dennoch auf, so zeigen sie einen Hirnschaden an (PagnI u. Courion). — II. Fir neurochirurgische
Operationen ist bemerkenswert: Bei gemaBigter H. kommt es im allgemeinen zu geringer Minde-
rung der Prothrombin-Aktivitdt, bisweilen auch zu maBiger Hypokoagulabilitit (LocaTELLI).
Beobachtungen an Herzkranken wihrend eines neurochirurgischen Eingriffs im Zustand leichter
H. ergaben im EKG eine Hiufung von Rhythmusstorungen ; Kranke mit Coronarverdnderungen
wiesen am Ende der H. ischdmische Zeichen im EKG auf, die aber reversibel waren (FroreLL).
Methoden und Indikationen der generalisierten oder isolierten H. gehen in erster Linie den Chir-
urgen und Anaesthesisten an. Von allgemeinem Interesse sind aber folgende Einzelheiten: Fur
die geméBigte allgemeine H. ist die Unterkithlung mit strémender Luft dem Eintauchen in kaltes
Wasser und der extrakorporalen Blutabkiithlung vorzuziehen; etwaige Komplikationen von
Seiten des Herzens und Stérungen des Sdure-Basen-Gleichgewichts lassen sich bei diesem Vor-
gehen leicht beheben oder korrigicren (Bozza u. Mitarb.). Wihrend die H. fir die Operation
intrakranieller Tumoren keine sicheren Vorteile bietet (von Tumoren in der Ndhe der Mittel-
linienstrukturen abgesehen), ist die Hauptindikation einer Anwendung der H. das Angehen
intrakranieller Aneurysmen; denn sie ermdglicht eine voribergehende Unterbrechung der cere-
bralen Zirkulation fiir lingere Zeitspannen, als sie bei normaler Temperatur vertragen wird
(Masres u. Mitarb.), Die selektile Unterkithlung einzelner innerer Organe hat gegeniiber der
allgemeinen H. den beachtlichen Vorteil, daB sich — beispielsweise im Gehirn — niedrige Tem-
peraturgrade erreichen lassen, wie sie mittels allgemeiner H. nur unter erheblichem Risiko ver-
wirklicht werden koénnen. Mit Hilfe extrakorporaler arterio-arterieller Shunts (Katheter von der
A, carotis communis oder A. femoralis iiber ein extrakorporales Kiithlungssystem in die A. carotis
interna) 14B¢t sich die Hirntemperatur selektiv auf 20° oder tiefer senken, wihrend die allgemeine
Korpertemperatur nur wenig beeinfluit wird. So ist es moglich, ohne Zwischenfille Operationen
von 3 Std Dauver oder mehr am Gehirn auszufiihren, die bei normaler Temperatur zu todlichen
ischimischen Verinderungen fithren miiBten (KrisTiansex). In der Mayo-Klinik wurden 42 intra-
kranielle Aneurysmen unter einer tiefen H. operiert, die eine Kaniilierung des Herzens oder der
FemoralgefiBe mit Blutleitung iiber einen Pump-Oxygenator erforderte. Die Gesamtmortalitit
betrug 20,9%. Die Kaniilierung der Femoralgefiile erwies sich gegeniiber der des Herzens als
vorteilhafter (MICBENFELDER u. Mitarb.). — 1IL. Beziiglich der H. als therapeutische MaBnahme
wird betont, daff die miBige H. kein gréBeres Risiko bedeutet. In der Therapie liegt ihre Haupt-
bedeutung darin, daB die reaktiven Verinderungen abgefangen werden, die den sehr schweren
Hirngewebslisionen als akutes neurovegetatives Syndrom bzw. schweres allgemeines Irritations-
syndrom bzw. axiales Schidigungssyndrom folgen. Allerdings sind die Schwierigkeiten der
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Piflege und drztlichen Aufsicht so groB, daf sich eine langdauernde H. nur in Wiederbelebungs-
zentren verwirklichen a8t (LAzoRTHES). RavuscHEE (Stuttgart)

M. D. Mazurenko: Formation of multiple stab injuries of the heart with a single
entrance wound. (Uber die Bildung zahlreicher Stichverletzungen des Herzens bei
einer einzigen Einstichwunde.) [Gebietsbiiro fiir gerichtsmedizinische Expertise,
Gomel.] Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 7, Nr. 4, 49 (1964) [Russisch].

In der russischsprachigen Literatur sind Verf. keine Arbeiten iiber multiple Schnitt-Stich-
verletzungen des Herzens bei nur einer Einstich6ffnung in der Brustwand bekannt. — FazrrAs
nimmt an, dafl solche Verletzungen sowohl an der Vorderwand wie an der Hinterwand des
Herzens, abhingig von der Eindringtiefe und der Art der Fixierung des verletzenden Instruments
moglich seien, wenn das arbeitende Herz sich in das Instrument hineindriickt und wieder von
ihm entfernt. — Im Fall des Verf. fand sich erst bei der Sektion eine 5 em lange, vollstindig unter
der Haut gelegene Nadel 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,
daf solche Verletzungen nur durch aktive Bewegungen des Instruments entstehen kénnen; auch
durch ein fixiertes Instrument seien sie infolge der Bewegung des arbeitenden Herzens moglich.

WINTER (Berlin)
J. Raekallio, R. Lindfors, J. Histhacka and J. Puittinen: Histochemical observations
on wound healing in denervated and healthy rat skin. (Histochemische Beobach-
tungen der Wundhejlung an denervierter und gesunder Rattenhaut.) [Dept. of
Path., Sect. II, and Depts. od Forens. Med., Univ., Helsinki and Univ., Turku,
Finland.] Acta path. microbiol. scand. 62, 53—58 (1964).

An zwolf 4 Monate alten Albino-Ratten mit einem Gewicht von 200—250 g, wurden nach
einseitiger Ektomie der unteren sechs Thorakalganglien beiderseits in der Riickenhaut zirkulire
Wunden mit einem Durchmesser von 5 mm angebracht. 2 Wochen p.o. wurden die Wunden
excidiert und einer histochemischen Untersuchung auf Aminopeptidase, alkalische Phosphatase,
Esterase und cytochrome Oxydase unterzogen. Insgesamt waren die histochemischen Aktivititen
und die leukocytiire Reaktion in Wunden der denervierten Haut schwicher als in den Kontrollen.

W. Jaxssex (Heidelberg)
V. V. Pismarev: Death from injuries inflicted by dog bites. (Tod durch von Hunde-
bissen verursachte Verletzungen.) [Moskauer Gebietshiiro fiir gerichtsmedizinische
Begutachtung, Moskau.] Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 7, Nr.4,44—45(1964) [Russisch].

Ein 9jdhriger Knabe wird unweit eines Hundezwingers nur mit Schuhen bekleidet auf-
gefunden und erklért, er sei von Hunden gebissen worden. Das Kind verstarb trotz intensiver
Behandlang kurze Zeit spiter im Krankenhaus infolge des Blutverlustes in einem Schockzustand.
Diagnose der behandelnden Arzte: Akute Anéimie, Schockzustand, zahlreiche Quetsch-, Stich-
und Schnittverletzungen. Bei der Obduktion wurden am Kérper des Kindes insgesamt 50 gewdhn-
liche Bilwunden festgestellt; im abrigen fanden sich zahlreiche durch Hundeklauen verursachte
Quetschungen. Durch stereoskopische Untersuchungen von Hautstiickchen gelang der Nachweis,
daB es sich um BiB- und nicht um Schnittverletzungen handelte. ~ ScuwrrrTzER (Diisseldorf)

H. Hirb und P. Tscholakotff: Uber Bifiverletzungen. [II. Chir. Abt., Krankenanst.
Rudolfstift., Wien.] Wien klin. Wschr. 76, 908—910 u. Bild. 899 (1964).

Jede BiBverletzung ist grundsitalich als infiziert anzusehen. Je nach Grad der Verletzung
werden 3 Gruppen unterschieden: 1. Wunden, die nur oberflichliche Epithelverluste zeigen.
2. RiB- und Quetschwunden von mehreren Zentimeter Linge, die Haut, Unterhaut vnd Muskula-
tur betreffen. 3. Ausgedehnte Gewebszerstorungen und Zertrimmerungen. Bei Bissen durch
Hunde, Katzen und die Mehrzah! der siugenden Raubtiere entstehen Rifl- und Quetschwunden.
Das stumpfe GehiB von Pferd, Rind und Schwein verursacht vor allem Quetschwunden. Menschen-
bisse setzen Kombinationen aus Stich-RiB- und Quetschwunden. Die oberflichlichen Wunden
Leilen meist komplikationslos ab. Wegen der groBen Infektionsgefahr stellt die zweite Gruppe die
gefahrlichsten Verletzungen dar. Ausgedehnte Zerstérungen durch BiBverletzungen sind selten.
Unter den 185 Fillen wurde kein hierher gehériger beobachtet. Simtliche Verletzten erhielten
Tetanusantitoxin und wurden dem Lyssa-Institut zugewiesen, wo bei Verdacht auf BiB durch
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tollwiitige Tiere eine aktive Immunisierung durchgefithrt wurde. Am hiufigsten waren Bif-
verletzungen durch Hunde (83,2%), gefolgt von Katzen- und Pferdebissen. Trotz primédrer Wund-
versorgung ist bei Verletzungen im Gesicht nicht immer ein kosmetisch befriedigendes Resultat
zu erzielen. Bei Katzenbissen ist besonders an Pasteurella-Infektionen zu denken und bei Bissen
durch Nagetiere an Spirochiten-Ubertragung. Seit Einfithrung der antibiotischen und Chemo-
therapie kann die bisherige Therapie gedndert und in Frihfillen der primire Wundverschluf3
empfohlen werden, wodurch die kosmetischen Ergebnisse verbessert werden.
ParscrrmER (Innsbruck)

Zygmunt Fiedorezuk: Uber die von einem Hund stammenden priiagonalen Ver-
letzungen, die den Schein eines gewaltsamen Todes hervorriefen. Arch. med. sadowej
16, 105—108 mit dtsch. Zus.fass. (1964) [Polnisch].

Verf. schildert einen Fall von ausgedehnten Gesichtsverletzungen mit Blutungen, so dall der
Eindruck eines gewaltsamen Todes entstand. Todesursache war eine Lungenblutung bei Lungen-
tuberkulose. Die Verletzungen waren durch einen Hund in der Agonie zugefiigt worden.

G. ScrtrTrUMPF (Heidelberg)

L. Koslowski und W. Thies: Bericht iiber 5900 Schidel-Hirn-Traumen. [Chir. Univ.-

Klin., Freiburg i. B.] Mschr. Unfallheilk. 67, 97—103 (1964).

An 5900 Schidel-Hirn-Traumen der letzten 15 Jahre der Freiburger Chir. Univ.-Klin.
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 sorgfiltiger Dokumentation der Befunde vom Unfallort an
wird das Formblatt von BURKLE DE LA Camp empfohlen. Die sorgfiltige Stiitzung des peripheren
Kreislaufes, die Erhaltung und Auffillung des Blutvolumens ist an die Stelle der sog. zentralen
Kreislaufmittel getreten, die Freihaltung der Atemwege an die Stelle der Medikamente zur An-
regung des Atemzentrums. Dennoch konnte die Letalitit von rund 7% in Anbetracht der zu-
nehmenden Gewalteinwirkungen nicht wesentlich gesenkt werden. Von 106 obduzierten Todes-
fillen war die Todesursache in 47 Fillen zentrale Atemlihmung, Hirndruck und Blutung, 27mal
Bronchopneumonie, dann Fettembolie, Lungenembolie, 3mal Meningitis, Nierenkomplikationen
und schwere Verletzungen anderer Korperabschnitte. GOeLER®®

Richard Lindenberg: Die Schiidigungsmechanismen der Substantia nigra bei Hirn-
traumen und das Problem des posttraumatischen Parkinsonismus. [Ctr. Anat. Labor.,
State Dept. of Ment. Hyg., Baltimore, Md.] Dtsch. Z. Nervenheilk. 185, 637—663

(1964).

Ein Parkinsonismus kann als Folge eines Schidelhirntraumas auftreten. Er ist gewohnlich
mit anderen neurologischen Symptomen verbunden und héufiger progressiv als stationér. Er
ist dann durch herdférmige Gewebsschéden der Substantia nigra bedingt, teils in Form primérer
Kontusionsblutungen, teils infolge sekundirer Zirkulationsstorungen, die ein- und beidseitig
auftreten konnen und nicht selten auch andere mesencephale und cerebrale Strukturen mit
einbeziehen. Kontusionen der Substantia nigra kommen so gut wie ausschlieBlich nur bei Fall
oder Aufprall des Kopfes auf Stirn oder Scheitelgegend oberhalb der Hohe des Corpus callosum
vor. Sekundiire zirkulationsbedingte Schiden der Substantia nigra treten z. B. als Folge eines
massiven Hirnddemes mit starker Volumenvermehrung der GroBhirnhemisphéren auf und sind
nicht selten doppelseitig. Die formale Pathogenese des posttraumatischen Parkinson-Syndroms

wird an Hand eines klinisch und anatomisch untersuchten Falles austithrlich erldutert.
ULk (Heidelberg)®®

W. Rose: Der Schiidelverletzte aus der Sicht des Arztes am Unfallort. [Chir. Klin. d.

Med. Akad., Magdeburg.] Chirurg 35, 54—56 (1964).

Von 2393 Einsdtzen vom 1.1, 60 bis 1. 12. 62 waren 511 Schidelverletzungen, davon 213
(41,7%) Verletzungen der Schidelweichteile, 112 (21,9%) Commotionen, 80 (15,6%) Commo-
tionen mit Verletzungen der Schidelweichteile, 106 (20,8%) Hirnkontusionen und Schadel-
basisbriiche. — Bei Schidelverletzung ist Schmerzbekdmpfung meist nicht notwendig. Bei
BewuBtlosen Seitenlagerung, Kopftieflage, Freimachen und Freihalten der Atemwege, Magen-
sonde, bei Atemstillstand Mund-zu-Mund-Beatmung. — Die Behandlungsergebnisse bei Schwer-
schidelverletzten werden sich durch MaBnahmen in der Klinik nicht entscheidend verbessern
lassen, doch konnen zweckmifBiges Verhalten am Unfallort und auf dem Transport schwer-
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wiegende Komplikationen abwenden und dadurch die Gesamtprognose der schweren Schidel-
Hirnverletzung verbessern. GocLER (Heidelberg)©®

W. Pioch: Demonstration zum Thema: Gewaltsamer Tod. Hirngewebsembolie in den
Lungen als Folge von Schiidelquetsehung. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Bonn.]
[5. Kongr., Internat. Akad. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Wien, 22.—27.V,1961.)
Acta Med. leg. soc. (Liége) 17, Nr. 3, 95—98 (1964).

Ein 15jahriger Lehrling erlitt durch Betriebsunfall in einer Weberei einen offenen Triimmer-
bruch der Schidelkalotte und verstarb unmittelbar darauf am Unfallort. — Bei der gerichtlichen
Obduktion fanden sich ausgedehnte Einrisse in der Dura, Quetschungen des Gehirnes und
weitere Briiche in der Schidelbasis. Die makroskopische und histologische Untersuchung der
ibrigen Organe ergab eine ausgedehnte Verschleppung von kleinen und groBeren Hirnteilen tiber
den Blutweg in die Lungen und hier bis in die kleinsten interseptalen Capillaren. In den gréBeren
und mittleren Lungengefaflen war die Struktur der Hirngewebsembolie zum Teil noch voll-
stindig erhalten. — Uber zwei weitere Fille von embolischer Hirngewebsverschleppung in die
Lungen aus dem Schrifttum wird berichtet; die massive Form des vorliegenden eigenen Befundes
ist jedoch hervorzuheben. Die Entstehung von Hirngewebsembolie ist an mehrere Voraus-
setzungen gebunden: Hirngewebsdilaceration und Einril der Dura mit Eréffnung von Blut-
leitern bei noch bestehender Kreislauftiatigkeit. Die im vorliegenden Fall beobachtete Einschlep-
pung besonders groBer Embolie erklirt sich durch den Einbruch der Schidelbasis im Bereich des
Foramen jugulare, wodurch die Passage groferer zusammenhéingender Hirngewebsstiicke in den
weitwandigen Bulbus cran. der Vena jugularis int. méglich wurde. W. JanssEN (Heidelberg)

J. Tesal' und F. Nadvornik: Hirnuntersuehungstechnik fiir kraniozerebrale Ver-
letzungen. Soudni 1ék. 9, 34—38 mit dtsch., engl. u. franz. Zus.fass. (1964)
[Tschechisch].

Die Vertf. schlagen eine Vereinheitlichung der Hirnuntersuchungstechnik bei kraniocerebralen
Verletzungen vor. Sie empfehlen eine Fixation des Gehirns gleich nach dem Tode in situ durch
Einspritzen des 40 %igen Formols in die A. carotis. — Nach der Beschreibung des Gehirns werden
insgesamt 7 frontale Schnitte gefilhrt und das Gehirn entsprechend zerlegt. Es wird weiter die
Form der einzelnen histologischen Excisionen aus bestimmten Gehirnpartien beschrieben. Die
Einfithrung dieser Technik, die sich an die Arbeit von COURVILLE anlehnt, wire empfehlenswert.

Vimost (Halle a. d. S.)
G. Bohmer und C. A. Carlsson: Entscheidende Faktoren fiir den Behandlungserfolg
beim Epiduralhiimatom. Eine Analyse von 64 Fillen. [Neurochir. Klin. d. Séderjukh.,
Stockholm.] Mschr. Unfallheilk. 67, 414—428 (1964).

Eine kurze Literaturzusammenstellung wber atypisch lokalisierte Epiduralhdmatome,
itber Operationstermine und iiber die durchschnittliche Mortalitit epiduraler Blutungen wird
der Arbeit vorangestellt. Die im Schrifttum mitgeteilten Ergebnisse seien — nach Ansicht der
Verff. — nur vorbehaltlich vergleichbar, da sie auf der Auswertung eines nach verschiedenen
Gesichtspunkten zusammengestellten Materials beruhen. Am eigenen Material wird deshalb
versucht. den Grinden der noch immer relativ hohen Mortalitit dieser Verletzungen nachzu-
gehen. Ausgewertet wurden dazu von den Autoren Anamnese, Symptomatik, Réntgenbefunde,
das Echoencephalogramm und die Verldufe von 64 Pat. mit Epiduralhdmatomen, die von 1946
bis 1959 behandelt wurden. Eindeutig zeigte sich nun, daf dem Zeitfaktor und dem Anteil gleich-
zeitiger schwerer Hirnverletzungen prognostisch die entscheidende Bedeutung zukommt. Als
besonders ungiinstig gelten Hirnstammsymptome und das prioperative Koma. 10% ihrer Fille
waren mit schweren Schidel-Hirn-Verletzungen kombiniert. Bei der Behandlung akuter Fille
gilt die Probetrepanation als Methode der Wahl, wihrend der Angiographie in allen anderen
Fillen die entscheidende diagnostische Bedeutung zukommt. Die Verff. schluifolgern, daB mittels
einer sorgsameren Patientenbeobachtung und auf Grund wirksamer organisatorischer MaBnahmen
eine weitere Senkung der Letalitét zu erreichen sein miiBte. UxGER (Berlin)“®

F. W. Meinecke: Epiduraler Absce am Riickenmark als Unfallfolge. Mschr. Unfall-
heilk. 67, 403—405 (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 Riickgrat sowie starken Hautabschiirfungen®. 6 Tage
nach dem Unfall, der nicht von Zeugen beobachtet worden war, traten verstirkt Schmerzen im



572

Riicken 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 geldhmt. Gleichzeitig bestand Harn- und
Stuhlinkontinenz. Die Diagnose Poliomyelitis konnte nicht bestétigt werden. Daher wurde am
28.11. 52 in Hohe des 4. und 5. Brustwirbels eine Laminektomie vorgenommen. Dabei fanden
sich auf der Dura Granulationsgewebe und etwas Eiter, das Riickenmark selbst erschien frei von
krankhaften Veriinderungen. Histologisch handelte es sich um eine &ltere epidurale Entziindung.
Nach Anhéren mehrerer Gutachter, von denen einige einen Zusammenhang mit dem Unfall
ablehnten, andere einen Zusammenhang fur moéglich, nicht ausgeschlossen oder ,,mit etwas iiber-
wiegender Wahrscheinlichkeit™* fiir gegeben hielten, erkannte das Sozialgericht, das vom Bundes-
sozialgericht bestédtigt wurde, einen Zusammenhang an. Begriindung: Epiduraler Abscel mit
Kompression des Riickenmarks, von einer infizierten Hautabschiirfung ausgehend.
ApEBARR (Frankfurt a. M.)

F. Carriero: Toreicollo muscolare e tranma. [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ.,
Bari.] G. Med. leg. Infortun. Tossicol. 10, 325—346 (1964).

H. Dickmans und E. Fritze: Zur traumatischen Genese der sog. Relaxatio diaphrag-
matica. [Med. Klin. u. Poliklin., Krankenanst. Bergmannsheil, Bochum.] Med. Klin.
57, 1975—1979 (1962).

H. Loebenstein: Die posttranmatiseche Niereninfarzierung. [Urol. Abt., Krankenanst.
Rudolfstift., Wien.] Wien. klin. Wschr. 76, 933935 (1964).

Posttraumatische Infarzierungen entstehen bei Nierenrupturen in der Umgebung der Ruptur-
stelle und kénnen nach Tagen und Wochen bis zur Kolliquationsnekrose voranschreiten. Bei
einem 18jahrigen Mann, der etwa 6 Wochen nach einem Sturz — als dessen Folgen Lenden-
schmerzen links und Hématurie bestanden — untersucht wurde, betrug der Blutdruck 155—160/
100—110. Réontgenologisch zeigte die Leeraufnahme in der unteren Hilfte der linken Niere eine
kugelige Verdichtung und das i.v. Pyelogramm eine fehlende Ausscheidung. Im retrograden
Pyelogramm keine fur Verletzung charakteristischen Befunde. Bei der Freilegung der Niere
erwiesen sich deren untere zwei Drittel vollstéindig infarziert, weshalb die Nephrektomie vor-
genommen werden muflite. Am Prédparat waren zwei groflere Aste der A. renalis vollstindig
thrombosiert, wobei an den Thromben bereits Organisationsbefunde zu erheben waren. Diese
Verdinderungen und das histologische Bild — vom frischen andmischen Infarkt bis zur binde-
gewebigen Narbe reichend — waren mindestens 6 Wochen alt. Die Operation erfolgte 10 Wochen
nach dem Trauma. — Wahrscheinlich ist der Druck des bei Nierenverletzungen entstehenden
subcapsuliren Hidmatoms fiir die Thromboseentstehung von wesentlicher Bedeutung. Der Um-
stand, dall nach operativ gesetzten Nierenverletzungen nie eine Infarzierung eintritt, stiitzt
diese Auffassung. weil in diesen Féllen durch Blutstillung und Drainage ein Himatom nicht ent-
stehen kann. Es ist daher sehr wesentlich, Nierenverletzte sorgféltig zu beobachten und durch
rechtzeitige Operation die Entstehung einer intrarenalen Thrombose und Infarzierung zu ver-
meiden. ParscHEIDER (Innsbruck)

R. Ya. Grinberg: Acute ulcer of the duodenum following injury of the spine. (Akutes
Duodenalulcus nach Wirbelsdulenverletzung.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 7, Nr 4,
50—51 (1964). [Russisch].

Akute Ulcera des Magen-Darm-Traktes stellen seltene Komplikationen nach Traumen dar. —
Ein 24jahriger Mann, in dessen Vorgeschichte keine Magen-Darm-Erkrankungen bekannt waren,
starb 12 Tage nach einem Motorradunfall, der zu einer Wirbelfraktur des 7. Halswirbels gefithrt
hatte. Vor dem Tode hatten sich trophische Storungen und eine Sepsis entwickelt. — Bei der
Sektion fanden sich zahlreiche Erosionen der Magenschleimhaut und ein frisches Ulcus an der
Hinterwand des Duodenums. Durch GefdBarrosion war es zu einer Verblutung in den Darmtrakt
gekommen, die als Todesursache angenommen wird. WiINTER (Berlin)

P. von Graffenried und M. Allgéwer: Frakturen und Fettembolie. [Chir. Abt., Rét.
Kantonsspit., Chur.] [49. Jahresvers., Schweiz. Ges. f. Unfallmed. u. Berufskrankh.,
St. Gallen, 4.—5. X. 1963.) Z. Unfallmed. Berufskr. 57, 315—327 (1964).

Unter 1200 Verletzten mit Sportfrakturen wurden nie die klinischen Zeichen einer Fettembolie
festgestellt. Im gleichen Zeitraum wurden 500 durch Verkehrsunfille bedingte Frakturen
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operiert und dabei 4 Fille von Fettembolie, 3 davon mit tédlichem Ausgang beobachtet. Diese
Patienten hatten Lipostabil-Infusionen erhalten, die jedoch nur voriibergehend eine Aufhellung
des getritbten Bewulltseins bewirkten. Sie starben zwischen 51 und 120 Std nach dem Unfall an
Fettembolie des groBen und kleinen Kreislaufes. Mangels einer kausalen Therapie ist die Bekdmp-
fung der Sekundérerscheinungen der Fettembolie von groer Bedeutung. Dabei steht die Hypoxie
infolge mangelhafter Ventilation im Vordergrund. weshalb eine sofortige Tracheotomie mit nach-
folgender Beatmung zu empifehlen ist. Die Frithosteosynthese scheint die Gefahr einer Fett-
embolie nicht zu erhéhen. Sie stellt eher eine prophylaktische MaBnahme dar, weil erst dadurch
eine Umlagerung zur Bronchialtoilette und anderen therapeutischen MaBnahmen erméglicht
wird. PaTscHEIDER (Innsbruck)

Ch. Biichper: Traumatische Knochenmarksembolie der Lungen, zugleich ein Beitrag
zur Pathogenese der Fettembolie. [Ludwig-Aschoff-Haus, Path. Inst., Univ., Freiburg
i. Br.] Dtsch. med. Wschr. 89, 1390—1394 (1964).

Untersucht wurden Knochenmarksembolien im Tierexperiment und bei Menschen. Vor-
bedingung fiir die Embolien in den Lungen ist nach den Untersuchungen das Vorhandensein
von bluthildendem und fetthaltigem Knochenmark in den Roéhrenknochen sowie Knochenver-
letzungen verschiedener Art. Das embolische Material gelangt vom Ort des Traumas in die
zerrissenen Venen und dann in die rechte Herzkammer. Bei intakten Venen kommt es nicht zu
Fettembolien. Altersverfinderungen und Krankheiten des Herzens beginstigen die Entstehung
von Fettembolien. Fur die Prognose ist die Menge des in die Lungen verschleppten Fettes maB-
gebend. Der histologische Nachweis einer Lungenfettembolie durch Gewebszertriimmerungen
gestattet nur mangelhaft die Diagnose der Todesursache. REemnmoLp Dowart (Kiel)®®

Ladislav 8rp und Svatopluk Loyka: Embolisation von Gehirngewebe in Lungen-
gefiifen. Soudni 1ék. 9, 57—58 mit dtsch. u. engl. Zus.fass. (1964) [Tschechisch].
Es wird ein Fall der Embolisation von weiBer Gehirnsubstanz in die LungengefiBe nach
einem 23 Std iberlebten Verkehrsunfall beschrieben. Der Mann erlitt eine schwere Kopfver-
letzung, die zur Zerstérung der Gehirnsubstanz sowie des Sinus sigmoides fithrte. Bei einer ent-
wickelten subduralen Blutung kam es zum massiven Anstieg des intracerebralen Druckes, der
die Embolisation ermoglichte. Vimosr (Halle a. d. S.)

W. Grill: Tetanus, Therapie und Prophylaxe. [Chir. Klin., Univ., Miinchen.] Mkurse
drztl. Fortbild. 14, 646651 (1964).

Zur Tetanusprophylaxe wird empfohlen: Wundexcision; bei Nichtimmunisierten Simultan-
impfung. bei aktiv immunisierten Wiederauffrischimpfung. — Die Tetanusbehandlung wird
an der Chir. Univ.-Klin. Minchen folgendermaBen durchgefiihrt: 1. Kausale Therapie: Wund-
excision unter Berticksichtigung des funktionellen und kosmetischen Ergebnisses; TAT 3000 Il /kg;
zusitzlich eventuell aktive Schnellimmunisierung (5mal 0,5 ml Toxoid in 2tigigem Abstand)
und y-Globuline zur Steigerung des Abwehrmechanismus (4 ml tigl. fiir 6 Tage). — 2. Sympto-
matische Therapie je nach Schweregrad. Leichte Fille: Sedierung mit Barbiturat, lytischer
Mischung und Tranquilizern bis zu leichtem Dammerschlaf. — Mittelschwere Falle: Stirkere
Sedierung zur Unterdriickung der Krampfe. Teilrelaxierung; wenn Beatmung erforderlich,
Tracheotomie. — Schwere Fille: Tracheotomie; Muskelrelaxierung mit Imbretil; kontrollierte
Beatmung mit Engstromrespirator (Gasgemisch angefeuchtet. alle 2—3 Std manuelle Blihung
der Lunge). Bei normalem Verlauf geniigt 1—2mal wéchentlich Blutgasanalyse. Pneumonie-
prophylaxe (steriles Absaugen, Physiotherapie, Desinfektion des Krankenzimmers). Enterale
Sondenerndhrung mit Biosorbin; Calorienzabl 10—20% iiber dem errechneten Grundumsatz.
Antacidum. Wegen Antibiotica Applikation von Coli- oder Milchsiurebakterien. — Flissig-
keitszufuhr nach Bilanz, heim Erwachsenen durchschnittlich 2500 ml tiglich, davon 1000 ml mit
der Sondennahrung, dazu intravends 250 ml Blut oder Plasma, 500 ml Ringer-Losung, 750 ml
5—10%ige Livuloselosung, bei Bedarf statt dessen Proteinhydrolysate. — Temperatur durch
pharmakotherapeutische und physikalische MaBnahmen auf 36—37° gehalten. Erster Aus-
schleusungsversuch nach 2 Wochen; wenn keine Krimpfe mehr auftreten, Entwohnung vom
Respirator innerhalb von 3 Tagen. R. SEEGER®®

L. Basile: Aspetti medico-legali delle ulcere gastro-duodenali acute o riacutizzate dopo
traumatismi non loeali. (Cerichtsmedizinische Betrachtungen iiber akute und
rezidivierende Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiire nach 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.fo. Zwolifingerdarmgeschwiirs
nach schweren Verletzungen ist dann mit dem Trauma selbst in kausalem Zusammenhang zu
bringen, wenn das Geschwiir nach kurzer Zeit auftritt und wenn gut belegte Anzeichen einer
allgemeinen Stérung des Organismus (im Sinn einer ,,traumatischen Krankheit* oder eines An-
passungssyndroms nach SELYE) vorhanden sind. Die Bedeutuug der Bejahung des kausalen
Zusammenhanges ist offensichtlich und stellt den Gerizhtsmediziner vor eine Reihe von Proble-
men, inbegriffen desjenigen der beruflichen Verantwortung im Fall einer Fehldiagnose oder ver-
fehlter oder nicht rechtzeitiger therapeutischen Malnahmen. Die duBerste Ernstheit des All-
gemeinzustandes als Folge der traumatischen Schiddigungen (die sehr klar aus der 8 Fille um-
fassenden Kasuistik des Verf. hervorgeht) lat allerdings fast nie eine sichere Diagnose und
gezielte, therapeutische MaBnahmen zu. G. Grosser (Padua)

A. Marin et G. Levert: Etude clinique et médico-1égale des rhumatismes chroniques
inflammatoires et généralisés postiraumatiques. (Klinische und gerichtsmedizinische
Studie der posttraumatischen chronischen entziindlichen und generalisierten Formen
des Rheumatismus.) Ann. Méd. lég. 44, 524—534 (1964).

Verff. betonen, die.:&tviologie des chronischen entziindlichen Rheumatismus sei bis heute noch
nicht vollig aufgeklirt worden. Neben Infektion, Feuchtigkeit, Kilte und anderen Faktoren
trete die traumatische Atiologie in zunehmendem MalBe in den Vordergrund. In einer Anzahl
von Fillen sei die zeitliche Aufeinanderfolge Trauma -— Rheumatismus so eklatant, dal die
Zusammenhangsfrage unbedingt bejaht werden miisse. Nach einem kurzen geschichtlichen Uber-
blick unter Beriicksichtigung des Schrifttums, auch mit statistischen Angaben, werden die
Kklinischen Aspekte sowie die gerichtsmedizinische Problematik dargestellt. Die Untersuchung
beschrénkt sich auf die chronische Polyarthritis und die Spondylarthritis ancylopoetica. Die
klinische Studie zeigt die statistische Verteilung auf Geschlecht, Alter, Art des Traumas, kérper-
liche Konstitution und klimatische Bedingungen bei beiden Formen des chronischen Rheumatis-
mus. Die Lokalisation der ersten Symptome, fehlendes oder sehr kurzes Intervall zwischen
Trauma und Erkrankung, Ausbildung der stirksten Symptome im Bereich der Einwirkung des
Traumas werden in ihrer Charakteristik diskutiert. Therapeutisch ergibt sich ein geringeres An-
sprechen der Goldmedikation auf die posttraumatische chronische Polyarthritis, die Hormon-
therapie sei dagegen hier hochwirksam. Insgesamt gesehen biete die posttraumatische chronische
Polyarthritis ebenso wie die posttraumatische Spondylarthritis zwar Abweichungen von der
klassischen Verlaufsform, lassen jedoch kein eigenes spezifisches Bild erkennen. In der gerichts-
medizinischen Studie wird hervorgehoben, dal die Existenz eines chronischen posttraumatischen
Rheumatismus eine groBe gerichtsmedizinische Bedeutung habe, sei es zur Beurteilung als
Folge eines Betriebsunfalles oder einer zivilrechtlichen Begutachtung. Da in beiden Fillen wegen
der Schadenersatzanspriiche die Rolle des angeschuldigten Traumas eindeutig im Sinne einer
Verursachung oder einer Verschlimmerung abgekldrt werden muf}, haben Verff. charakteristische
Kriterien herausgearbeitet, die fiir die Zusammenhangsfrage entscheidend sind: 1. Genaue
Untersuchungen iber die Realitéit des Traumas, 2. Exakte Diagnosestellung, 3. Nichtvorhanden-
sein irgendeiner Vorschidigung, 4. Uberemstimmung im Ort des Traumas und im Beginn der
stirksten Symptome, 5. Fehlen eines freien Intervalles oder nur kurzes freies Intervall. Es wird
weiterhin unterschieden in 3 Moglichkeiten: 1. Das Trauma verschlimmert einen bereits vor-
handenen Rheumatismus, 2. das Trauma verursacht einen Rheumatismus, 3. das Trauma deckt
einen bestehenden Rheumatismus auf. Die Existenz eines posttraumatischen entziindlichen
Rheumatismus ist nach Ansicht der Verff. so sicher, wie die Zahl der tatsichlichen Fille gering
sei. Die zunchmende Hiufigkeit von Verletzungen konne vielleicht auch zur Erforschung des
Rheumatismus beitragen. E. Boam (Heidelberg)

G. Lehmann: Action des vibrations sur ’organisme humain. (Auswirkung von Vibra-
tionen auf den menschlichen Organismus.) Arch. Mal. prof. 25, 661—664 (1964).

In unserem technischen Zeitalter ist der menschliche Organismus in verstirktem MaBe 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 Korperpartien des Menschen von den Schwingungen betroffen werden. An Hand
von 6 Kurven werden die Relationen zwischen duBeren Erschiitterungen und deren Fortpflanzung
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im menschlichen Kérper dargestellt, wobei auch die cranial zunehmenden Resonanzerscheinungen
beriicksichtigt werden. Bei Priifung der Funktion des Polstermaterials in verschiedenen Frequenz-
bereichen zeigte sich, daB der Widerstand einer gefederten Polsterung innerhalb des Bereichs
von 2—3 Hz 9mal so gro8 ist wie bei 4 Hz. In zwei weiteren Kurven werden die Abfangwirkungen
von mechanischen St6Ben durch synthetisches Schaumgewebe und rauhem Kautschukschaum
aufgezeigt. AbschlieBend geht Verf. auf die Amplitude der vertikalen Schwingungen der Stachel-
fortsitze im Lendenwirbelsiulenbereich ein und gibt auch eine graphische Darstellung der
maximalen Amplitude bei Torsionsbewegungen. Die Arbeit ist fir die richtige Formgebung und
Polsterung der Sitze in den Beforderungsmitteln von Bedeutung. Krerrr (Firstenfeldbruck)

Janina Rechowicz: Tod eines Kindes im Schlafsack. Arch. med. sadowej 16, 99—101
mit dtsch. Zus.fass. (1964) [Polnisch].

Verf. berichtet iiber den Tod eines Kindes in einem Schlafsack. Das Kind war von der
Pflegerin einer Kinderkrippe in Riickenlage zur Ruhe gebettet worden. Es hatte sich im Schlaf-
sack in Bauchlage gedreht, wodurch Mund- und Nasenéffnungen durch die weiche Innenaus-
kleidung der Schlafsackkappe verlegt worden seien. Ein Heben des Kopfes sei dem Kind nicht
mehr moglich gewesen, wodurch es zwangsliufig ersticken mufite. E. Borm (Heidelberg)
G. Pierucei, R. @Garibaldi e A. M. Gatto: Manifestazioni di vita residua in alecune
cellule polmonari a seguito di annegamento. (Supravitale Reaktionen einiger Lungen-
zellen nach Tod durch Ertrinken.) [Ist. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Pavia.]
Folia med. {(Napoli) 47, 891—916 (1964).

Bei den hier besprochenen Befunden handelt es sich teils um Obduktionsergebnisse, teils um
experimentelle Beobachtungen. Diesbeziigliche Einzelheiten miissen im Originaltext nachgelesen
werden. — Die SchluBfolgerungen sind folgende: 1. Die .,alveolire Abschuppung® besteht schon
bei Todeseintritt durch Ertrinken und wiegt in den dystelektasischen und hémorrhagischen Ab-
schnitten vor; daher ist sie beim schnellen Ertrinkungstod ausgebreiteter, aber intensiver beim
langsamen Ertrinkungstod. 2. Die Abschuppung verstirkt sich im Lauf der ersten 2—3 Std
nach dem Tod durch zahlenmiBige Zunahme (Karyokinese) der freien Zellen; mehrkernige Zellen
sind schon bei Eintritt des Todes vorhanden; nach 3—6 Std zeigt sich eine lebhafte Phagocytose
der ein- und mehrkernigen Zellen besonders gegeniiber der Erythrocyten. 3. Die einkernigen Zellen
stammen wahrscheinlich von den Zellen, die die Alveolen auskleiden; die mehrkernigen Zellen
entstehen vermutlich aus thnen, jedoch auf verschiedene Art. 4. Die beim Ertrinken zu beobachtende
Abschuppung erkennt verschiedene, dtiopathogenetische Momente an (Hypoxie, physikalische
und chemische Reize, Blutstauung). 5. Gleiche Erscheinungen kénnen bei anderen Todesarten
beobachtet werden (Ersticken, Einatmung von Gasen, verschiedene Vergiftungen, Blut- und
Stauungserscheinungen in den Lungen im allgemeinen). 6. Die prinzipiell supravitale Reaktion
der ,,alveoldren Abschuppung und der Himophagie entkriftigt jede Hypothese verschiedener
Verf. hinsichtlich der zeitlichen Dauer des schidigenden Agens. G. GrossER (Padua)
M. von Clarmann: Vergiftung durch Inhalation bzw. Aspiration eines Sehaumbades.
[Toxikol. Stat., Stadt. Krankenh., Miinchen r. d. Isar.] Fortschr. Med. 83, 137—138
(1965).

Zwei Geschwister ©, (9 und 10 Jahre) verungliickten in Abwesenheit der Eltern durch In-
halation bzw. Aspiration des Schaumes von Dulgon-Schaumbad. Klinisch bestand bei Aufnahme:
BewuBtlosigkeit, Lungenédem mit vertiefter, stark beschleunigter Atmung, Blutdrucksturz auf
50/20 mmHg, Cyanose der Lippen und Fingernégel, Entrundung, Weite und Lichtstarre der
Pupillen, Ubererregbarkeit der Skeletmuskulatur bei normalen Reflexen, Leukocytose mit
Linksverschiebung, Erniedrigung der Serum-HCOj3 auf 15 mval, Erhohung der SGOT auf ca.
140 E, rote und weille Blutkorperchen im alkalischen Harn. Der Gifinachweis ist papierchromato-
graphisch nicht gelungen. Die Behandlung erfolgte mit Strophanthin, Haemacel, Chloromycetin
sowie gezielt gegen Odem und Capillarpermeabilitit mit Decortin, Apoplectal i.v. und Tris-
(bydroxymethyl-)aminomethan = Trispuffer i.v. sowie Lasix als Diureticum. Ausgang tUber
Bronchopneumonie in Heilung. Angeschuldigte Wirkstoffe: Neutrales Polyphosphat (Hypo-
calcimie), waschaktive Substanz (Perborat ?) und mdglicherweise Arnica als konfektionierender
Zusatz. LommER (K6In)

Gosta Arfurson: The infliction and healing of a large standard burn in rats. (Die Zu-
figung und Heilung grofer Standard-Verbrennungen bei Ratten.) [Dept. of Clin.
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Chem. and Dept. of Plastic Surg., Univ., Uppsala.] Acta path. microbiol. scand.
61, 353—364 (1964).

Beschreibung einer Technik zur Herstellung groBflachiger Standard-Brand-(Verbrithungs-)
Wunden in Reihenversuchen mit Ratten. — Die rasierten Riickenhautareale wurden in heiles
Wasser (90° C) 20 sec lang eingetaucht, wihrend der Versuche fanden laufend Kontrollen von
Korpergewicht, Wasser- und Futteraufnahme und Urin-Ausscheidung statt. In den ersten 24 Std
nach der Verbrennung stieg der Hiamatokritwert gleichzeitig mit dem Anstieg des Wassergehalts
im verbriithten Gewebe und einer geringen VergroBerung der Wundfliche an. Zur gleichen Zeit
nahm der Wassergehalt im Gewebe auBerhalb der Verbrithungswunde ab, ein Hinweis, daB das
ans der Blutbahn in das Wundgebiet einstrémende Wasser durch Riickstrom aus den nicht
geschidigten Gebieten ersetzt wurde. Das Absinken des Hamatokritwertes unter die Norm am
2.—3. Tag war verbunden mit einer Verminderung der Erythrocyten in der zirkulierenden Blut-
menge. Histologisch zeigte sich eine beginnende Wundheilung durch Auswandern von Epithel-
leisten unter den Schorf nach 24 Std bis zum Ende der 1. Woche. In der 2. Woche setzte nach
Trocknung und beginnender Ablésung des Schorfs die Verkleinerung der Wunde durch zuneh-
mende Kontraktion ein. 4—5 Wochen nach der Verbrennung waren die Wunden vollstindig
geheilt. Zunichst fehlte noch die Entwicklung des Strat. papillare, elastische Faserziige waren
gering entwickelt. Haarfollikel und Driisen boten nach 2 Monaten ein normales Bild, kollagene
Bindegewebsfasern hatten an Zahl zugenommen. — Wundinfektion fithrte zu einer deutlichen
Verzogerung der Heilung. Proca (Bonn)
C. Cotutiu, V. Belis, D. Streja et N. Drugeseu: Aspects histologigues et histochimigques
de la peau dans les briilures. (Histologische und histochemische Befunde bei Haut-
verbrennungen.) [Labor. Histochim.. Inst. de Recherches Sci. de Méd. Lég., Buca-
rest.] Ann. Méd. 1ég. 44, 549554 (1964).

Untersucht wurden 9 Leichen mit vitalen Verbrennungen 2. und 3. Grades mit einem Ent-
stehungszeitpunkt von 2 min bis zu 45 Tagen vor dem Tod. Als Kontrollen wurden postmortale
Brandlasionen jeweils der kontralateralen Region gesetzt und ausgewertet. Auch in den jiingsten
Stadien ergaben sich in der Oberflichenschicht stets positive Reaktionen fiir saure Mucopoly-
sacharide, wobei es sich aber nicht unbedingt um solche handeln muB. sondern méglicherweise
auch unter Hitzewirkung gebildete saure Proteinderivate vorliegen kénnten; jedenfalls sei dieser
Befund spezifisch fiir die vitale Verbrennung. Der Schwund der elastischen Fasern ebenso wie die
Fettwanderung fanden sich dagegen auch in den postmortalen Brandwunden. In den Blut-
gefiBen vitaler Verbrennungen fanden sich Thromben, die Mucoprotein- und SH-Gruppen-
Reaktion gaben. Beginnende Narbenbildung wurde ca. 1 Monat nach der Verbrennung fest-
gestellt. Berc (Miinchen)
M. Mosinger et G. de Bissehop: Sur la pathologie de ’hyperthermie. (Uber die Patho-
logie der Hyperthermie.) Ann. Méd. 1ég. 44, 203—239 (1964).

Nach einer Klassifikation der verschiedenen Hyperthermieformen nach &tiologischen und
klinischen Gesichtspunkten tragen die Autoren die Ergebnisse eigener Untersuchungen zur
Pathophysiologie der Hitzeeinwirkung auf Meerschweinchen und Ratten unter wechselnden
Bedingungen vor. Die Tiere wurden lokaler und generalisierter Einwirkung von Infrarot-, Lang-
wellen- und Ultraschallbestrahlung ausgesetzt. Weitere Versuche erfolgten in Heillluft von
40—60° C und 35% Luftfeuchtigkeit. Geprift wurden jeweils die Kerntemperatur, die Tem-
peratur der bestrahlten und geschiitzten Hautpartien, die Herzfrequenz, der Erregungsablauf im
EKG und die neuro-muskulire Funktion durch Elektromyogramm und Messung von Rheobase
und Chronaxie. Nebenher liefen elektrophysiologische Untersuchungen am Kaninchen nach
Infrarotbestrahlung und Aufenthalt in HeiBluft. Dabei wurden auch Cortisol im Blut und Keto-
steroide im Urin bestimmt und auf Verdnderungen im Mineral- und Organstoffwechsel geachtet.
SchlieBlich wurde die Pathologie der Hyperthermie- Hypothermie und der Verbrennungen
miteinander verglichen. Einige Tiere wurden auch wiederholt hyperthermischen Einfliissen un-
terworfen. Simtliche Korperorgane und -gewebe der im Experiment gestorbenen oder nach
Stunden und Tagen getoteten Tiere wurden histologisch untersucht und die Befunde an
Hand der vorhandenen Literatur besprochen. Die Ergebnisse (Einzelheiten im Original) zei-
gen, daB pathologische Reaktionen auf die Hyperthermie auch miBigen Grades in fast
allen Organen festgestellt wurden. Sie gleichen der Qualitit nach im wesentlichen denen beim
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Schock anderer Genese, bei Hypothermie und bei elektrischen und anderen Verbrennun-
gen. Es scheint, daB Intensitdtsunterschiede der pathologischen Verinderungen an bestimmten
Organen Riickschlisse auf die Art der Einwirkung zulassen. So heben die Verif. die vasculo-6de-
matdsen Verdnderungen im ZNS. die Lungenverinderungen und die Degeneration des samen-
bildenden. Gewebes bei Hyperthermie besonders hervor. Vorzugsweise bei elektrischen Ver-
brennungen stehe die allgemeine Hodenatrophie genz im Vordexcrrund bei Hypothermie seien
die Vi e1anderungen am vaothalamua, charakterisiert durch eine Uberproduk‘mon an Neurose-
kret, besonders aufféllig. Das reticulo-endotheliale System sei beim toxischen, allergischen und
physikalischen Schock und bei Infektionskrankheiten gleichermaBen betroffen (Plasmosytose
in Milz und Lymphknoten). Eine spezifische Pathologie der Hyperthermie, ob akut oder chro-
nisch, gebe es letztlich nicht. Worrcane BackEe (Frankfurt a. M.)
Wolfgang Diirwald, Giinther Holzhausen und Horst Hunger: Elektro-Todesfiille in
der Badewanne. [Inst. f. Gerichtl. Med. u. Kriminalistik, Univ., Leipzig.] Arch.
Kriminol. 134, 164—171 (1964).

Die zunehmende Elektrifizierung im Haushalt erhoht die Moglichkeit des Auftretens von
Elektrounfillen. Die Literaturangaben iiber Elektrotodestille in der Badewanne seien nur sehr
sparlich. Den Verff. fiel in der letzten Zeit ein gehduftes Auftreten von Elektrotodesfillen in der
Badewanne auf, die angefiihrten Fille stellen sicherlich eine Erginzung der kasuistischen Bei-
trige dar. Es mus in vermehrtem MaBe damit gerechnet werden, daB sich hinter einem derartigen
Unfall auch die Moglichkeit eines V erbrechens verbirgt. das als Unfall getarnt wird, auch an “die
Moglichkeit eines dissimulierten Selbstmordes ist zu denken. Bei den anoefuhlten Beispielen
handelte es sich um 220 Volt Wechselstrom, die Gefidhrlichkeit dieser Stromart wird von der
Bevolkerung nicht selten unterschitzt; die Gefahr ist im Bade besonders gro3. Auch der Kontakt
mit der trockenen Haut sei im Bade gefihrlich, die Ursache fiir die Gefihrlichkeit des Stromes
im Bade sei die gute Erdung. So wird natiirlich auch die Moglichkeit einer Ermordung mittels
Strom verbessert. Zudem kénnen Strommarken fehlen, so dal eventuell keine Spuren vorhanden
sind, wenn der Téter die stromzufithrenden Gegenstinde entfernt. Sorgfiltige Ermittlungen in
der Umgebung des Opfers seien deshalb wichtig, weil zumeist nur hierdurch Hinweise auf das
Vorliegen eines Verbrechens erhalten werden kénnen. E. Boam (Heidelberg)
R. Cervetti e A. Franceschelli: Sulle modificazioni del gnadro immunoelettroforetico
nella sindrome da elettrocuzione. (Uber Verdnderungen des immunelektrophoreti-
schen Bildes nach elektrischer Gewalteinwirkung.) [Ist. Med. del Lav., Univ.,
Genova.] Med. leg. (Genova) 12, 321-—326 (1964).

Immunelektrophoretische Untersuchungen wurden bei 6 Patienten in den ersten Tagen nach
dem Unfall durchgefiihrt. Bei allen Patienten bestanden mehr oder weniger schwere Verbren-
nungen neben dem charakteristischen klinischen Bild eines Folgezustandes nach massiver Schidi-
gung durch elektrische Energie. — Bei den besonders schweren Fillen kam es insbesondere zu
einer Verminderung der y-Globuline und zu einer Vermehrung der a,-Globuline und der §,-Glo-
buline. Es konnte eine gewisse Bezichung zwischen dem AusmaB dieser Verinderungen und dem
Schweregrad des Klinischen Bildes herge:tellt werden. HaKs-JoACHDM WAGNER (Mainz)

C. Puceini: Le lesioni cutanee da eletfricith: particolarith strutturali del marehio
elettrico. (Die elektrischen Verletzungen der Haut: strukturelle Besonderheiten der
Strommarke.) [Ist. Med. Leg., Univ., Macerata.] Minerva med.-leg. (Torino) 84,
91—101 (1964).

Das mikroskopische Bild der Strommarke ist bekanntlich von degenerativen Verinderungen
und von reinen Verformungen gekennzeichnet. die auch gleichzeitig vorhanden sein kénnen. Die
degenerativen V) elanderungen der Zellen bestehen aus einer Koagulationsnekrose, die simtliche
Hautschichten inbegriffen des Dermas interessiert: die Formverinderungen dufern sich in ver-
schiedener Weise, je nach der Art des betroffenen Gewebes. Wihrend man sich allgemein daritber
einig ist, daB die Koagulationsnekrose den Verbrennungen und der Strommarke ¢ gemeinsam ist,
herrschen verschiedene Ansichten iiber das Vorkommen von Formveranderunoen bei Verbren.
nungen; jiingst konnte GRAEV den experimentellen Beweis erbringen, daB besonders bei Ver-
brennunoren 1. und 2. Grades mehr oder weniger deutliche Formv eranderunaen der Epidermis-
zellen auftreten. G. GROSSER (Padua)
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M. Rossano, F. Vuillet et H. Ollivier: Electrocution mortelle accidentelle au cours
d’une partie de boules. (Stromtod wihrend eines Kugelspiels.) [Soc. Méd. Lég.,
10. IT. 1964.] Ann. Méd. 1ég. 44, 275 (1964).

Kurze kasuistische Mitteilung: Ein junger Mann hebt eine Spielkugel auf, stiirzt iiber einen
Stubl und umfaB3t dabei gleichzeitig ungliicklicherweise 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 Handinnenfliche, schlaffes Herz,
fliissiges Blut, Blutstauung in Lunge, Leber und Nieren. Hrrrer (Bonn)

Georg Schmidt: Identifizierung von Stromdurehtrittsstellen. [Inst. f. Gerichtl. Med.
u. Kriminalistik, Univ., Erlangen-Niirnberg.] [5. Kongr., Internat. Akad. f. Ge-
richtl. u. Soz. Med., Wien, 22.—27. V. 1961.] Acta Med. leg. soc. (Liége) 17, Br. 4,
51—61 (1964).

Beitrag zur Unterscheidung thermischer und elektrischer Marken an der Haut. Verf. benutzte
zur Betrachtung der Strukturvergréberung des Bindegewebes polarisiertes Licht bei schief-
winkliger Kreuzung der Polarisatoren. Dabei fand er im Gegensatz zu SCHRADER und PIETRUSKY
und in Ubereinstimmung mit KawaMURA bei elektrischen Marken die Bindegewebsstruktur-
vergroberung in der Gewebstiefe stirker ausgepridgt als im Bereich der Kontaktfliche — er
spricht von Brotform im Gegensatz zur flachen Muldenform der Bindegewebsverinderungen bei
thermischen Marken. Nestférmige Bindegewebsverinderungen wurden von ihm als Sonderformen
bei schwachen Strommarken gefunden, wenn die Hitzeentwicklung nur an den Kanten der
Kontaktiliche zu einer thermischen Verkiirzung des Bindegewebes ausreichte. Strommarken
sollen nach dem Verf. also von thermischen Verletzungen mit der angegebenen Methode durchaus
zu unterscheiden sein. Die Kontaktfliche 148t sich bei elektrischen Verletzungen anders abgrenzen
als bei thermischen, was fiir die Rekonstruktion eines Elektrounfalles Bedeutung habe. Die
Stromstirke pro Flacheneinheit und die StromfluBizeit konnte mit Hilfe einer experimentell
erarbeiteten graphischen Darstellung aus den Verinderungen grob abgeschitzt werden. Verf.
arbeitete mit Wechselstrom von 210—380 Volt. E. Borm (Heidelberg)

Jan Krajewski: Todliche Stromverletzungen durch einen Wasserstrahl. Arch. med.
sadowej 16, 95—98 mit dtsch. Zus.fass. (1964) [Polnisch].

Kasuistischer Beitrag zum Thema Tod in der Badewanne. Verf. berichtet tiber eine tédliche
Stromeinwirkung durch den Wasserstrahl einer Handdusche. Der Verstorbene sa3 dabei in einer
mit Wasser gefiillten Badewanne. Die Wasserversorgung des Hauses erfolgte itber einen Druck-
kessel mit angeschlossenem, elektrisch betriebenen Pumpenaggregat. Der Pumpenmotor war
ungeerdet und durch eingedrungene Feuchtigkeit beschidigt. Der Unfall muB in dem Moment ein-
getreten sein, in dem der Druck im Speicherkessel gesunken war und der Motor iiber einen Druck-
schalter selbsttiitig anlief. Dabei kam es zu einem KurzschluB zwischen Rotor und Motor, der
Strom wurde auf die Pumpe und damit auf die Wasserleitung ibertragen. Die Stromeinwirkung
auf den Verstorbenen ging iiber den Wasserstrahl, auf der Haut fanden sich entsprechende punkt-
formige Strommarken. E. Boru (Heidelberg)

Giovanni De Vinecentiis, Pietro Zangani e Giorgio Gualdi: Aspetti medico-legali
dell’impiego dell’energia nucleare. (Gerichtsmedizinische Aspekte der Anwendung
der Atomenergie vom gerichtsmedizinischen Standpunkt aus.) [Ist. di Med. Leg. e
d. Assicuraz., Univ., Sassari.][23. Congr. Naz., Assoc. Ital p. Ig. e Sanitd Pubbl.,
Catania, 10.—12. X, 1963.] Zacchia 38, 39—104 (1963).

Gerichtsmedizinische, sehr ausfiibrliche Darstellung der durch die Anwendung der Atom-
energie méglichen Schidigungen. Hierbei steht die Erdrterung versicherungsmedizinischer Pro-
bleme im Vordergrund. Es scheint erforderlich zu sein, bei der Anerkennung eines Kausal-
zusammenhanges zwischen einer Strahleneinwirkung und eines Tumors bzw. anderer weiterer
Schidigung die bisher iibliche Einordnung hinsichtlich der zeitlichen Zusammenhéinge zu &ndern.
Es werden die Zwangsversicherung fiir Arzte mit ihrer Entschidigungspflicht sowie die Frage
der Begriffsbildung hinsichtlich des ,,Strahlenunfalls® erértert. Die Schiitzung der Invaliditat
sei hier besonders schwierig. Die Arbeit bezieht sich naturgemiB vorwiegend auf italienische
Verhiltnisse. Sie ist ungewéhnlich umfangreich und muB in den Einzelheiten nachgelesen werden.

PriBirra (Kiel)



Arne Engstrom: Der EinfluBl strahlender Energie auf das Knoechengewebe. [Inst. f.
Med. Physik, Karolinska Inst., Stockholm.] Ergebn. allg. Path. path. Anat. 45,
1—22 (1964).

Vorliegende Arbeit ist die Darstellung eines Vortrages anlaBlich der 47. Tagung der Deutschen
Pathologischen Gesellschaft in Basel, 1963. Die Ausfihrungen des auf dem genannten Gebiet
besonders erfahrenen Verf. gehen von den bekannten Erfahrungen mit der Radiumablagerung
und den entsprechenden Veranderungen des Knochens aus. Sie beriicksichtigen die beim Radium
zu errechnenden Strahlendosen. Anschliefflend werden die Ablagerungen des **Sr im mensch-
lichen Knochen praktisch ausschlieflich nach den alten Untersuchungen von XvuLp kurz erwihnt.
Hier werden die englischen und deutschen Ergebnisse vermifit, so daf die genannten Zahlen unter
Beriicksichtigung der UNO-Veréffentlichungen und der Erfahrungen der AEC der USA sowie der
laufenden Berichterstattung des MRC Grofibritanniens als iiberholt angesehen werden konnen.
Es folgt abschlieBend eine sehr allgemein gehaltene Darstellung der Abschiétzung der méglicher-
weise durch die inkorporierte Radioaktivitit entstehenden Strahlendosis. Auch hierzu sind die
dargestellten Ergebnisse iberholt. Im Literaturverzeichnis fehlen unter anderen die Arbeiten
zum Radiumproblem aus der Schule von Rasewskr. Die Arbeit ist im ganzen nur als erste
einleitende Orientierung lesenswert. Prirrrra (Kiel)

Donald F. Huelke and J. II. Darling: Bone fractures produced by bullets. (Knochen-
briiche durch Geschosse.) [Dept. of Anat., Univ. of Michigan, Ann Arbor.] [16. Ann.
Meet., Amer. Acad. of Forensie Sci., Chicago, 29. I1. 1964.] J. forensic Sci. 9, 461-—469
(1964).

An getrockneten und frisch der Leiche entnommenen Oberarm- und Oberschenkelknochen
wurden SchuBversuche durchgefithrt. Die an einem Ende befestigten Knochen wurden aus
ca. 2,6 m Entfernung mit Projektilen der Kaliber 5,6 mm und 11,4 mm beschossen und der Ab-
lauf durch Kurzzeitphotographie (10000—13000 Bilder/sec) verfolgt. Am distalen Ende des
trockenen Femur entstand eine ,,Bohrloch-Fraktur®, ein glattwandiger SchuBlkanal. Am frischen
Leichenknochen hingegen traten am Ausschufl 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 fithrt. Diese bleibt aus, wenn nach
erfolgtem Durchschul in dessen niherer Nachbarschaft neuerlich ein GeschoB den Knochen
trifft, da sich die von diesem entfaltete Druckwirkung im ersten SchuBkanal erschépft und
somit keine Explosionswirkung mehr eintritt. Beim Beschul3 der Réhrenknochenschiifte traten
umfangreiche Zerstdrungen mit typischer Aussprengung schmetterlingsartig geformter Knochen-
keile auf, die mit der Spitze am Schufigang liegend in rechtem Winkel zu diesem ausgebildet
waren. Diese Form der SchuBbriiche des Schaftes trat sowohl am trockenen als auch frisch ent-
nommenen Knochen auf. ParscrEDER {Innsbruck)
N. A. Kovalchuehenko: A rare mechanism of gun-shot injury. (Seltener Mechanismus
einer Schuliverletzung.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 7, Nr. 4,46—17 (1964) [Russisch].

Ein 22jihriger Bauarbeiter versucht mit einer Baupistole, einen Ditbel in eine betonierte
Wand zu schieBen; der Kopf des 1. Diibels bricht ab. Er schieBt erneut in die gleiche Offnung.
stiirzt hin und verstirbt an der Unfallstelle. Bei der Obduktion fand sich eine SchuBverletzung
an der linken Brustseite in der Medioclavucularlinie in der Hohe der 3. Rippe. Im Pleuraraum
links waren 2000 cm® Blut, in welchem ein 56 mm langer Diibel festgestellt wurde. Arteria und

Vena pulmonalis links waren in der Gegend des Hilus zerrissen. — Rekonstruktion: Durch das
Auftreffen des 2. Diibels auf den in der Wand befindlichen wurde der 2. Diibel abgelenkt, schlug
gegen eine Betonwand und zuriick in den Kérper des Getdteten. ScuawrITZER (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
Schiissen aus Kleinkaliberwaffen auf die Oberfliche von Knochen.) [Institut fiir
gerichtliche Medizin, Posen.] Arch. med. sadowej 15, 141-—146 mit engl. Zus.fass.
(1963) [Polnisch].

Bei Nahschiissen aus einem Kleinkalibergewehr 5.6 mm mit rauchschwacher Long rifle-
Munition auf platte Knochen zeigen sich an der Knochenoberfliche Hitzewirkungen. Eines
dieser Merkmale ist das Auftreten eines braunen Saumes am EinschuB. Bei seiner Entstehung
spielt vermutlich eine konservierende Behandlung des Laufinneren mit Vaselin eine Rolle. Die
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Verfarbung istauchnach lingerer Maceration des Knochens in heiBer Sodalésung sichtbar. Es
ist daher zu erwarten, dafl der braune Saum auch bei lingerer Faulnis einer Leiche bestehen
bleibt. Seine Breite kann sich entgegengesetzt zur Flugbahn des Geschosses vergréBern, so dafl
hieraus Schlisse auf die SchuBirichtung méglich sind. Der braune Ring tritt jedoch nur bei Nah-
schiissen bzw. fast absoluten Nahschiissen auf. Ein weiteres NahschuBzeichen, das jedoch bei
Mundungsentfernungen der Kleinkaliberwaffen von 40—60 ¢cm beobachtet wird. ist ein Saum
oder Ring, der durch die Warmewirkung des Geschosses entsteht und der morphologische Unter-
schiede zum Schmutzsaum aufweist. Er besteht aus Ablagerungen von Substanzen, die zur
GeschoBkonservierung verwendet werden. Auch dieser Saum ist recht resistent gegeniiber den
Einfliissen der Faulnis. Bor1z (Wien)

A. A. Biasotti: The principles of evidence evaluation as applied to firearms and tool
mark identification. (Prinzipien der Beweiswertbestimmung bei Schulwaffen und
der Identifizierung der Fabrikmarke.) [16. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci.,
Chicago, 27. I1. 1964.7 J. forensic Sci. 9, 428—133 (1964).

Theoretische Erérterungen iiber Identitdt und Nichtidentitdt. Objektive Kriterien konnten
nur durch ,,gesunde® statistische Analysen gewonnen werden. Es fehle noch an grundlegenden
statistischen Daten um praktische Probleme mit einem Verlaflichkeitsgrad, der durch wahre
Wissenschaft untermauert ist, zu lésen. E. BurcERr (Heidelberg)

G. Simon: Die todlichen Verletzungen durch ViehschuBgeréte. [Neurochir. Abt.,
Chir. Klin., Univ., Wiirzburg.] [5. Kongr., Internat. Akad. f. Gerichtl. u. Soz. Med.,
Wien, 22.—27.V, 1961.7 Acta Med. leg. soc. (Liége) 17, Nr. 4, 73—77 (1964).

Es wird iiber die klinischen Erfahirungen an 28 eigenen und weiteren 8 gut durchuntersuchten
Fillen von BolzenschuBiverletzungen berichtet. Im einzelnen bespricht Verf. dazu die Ver-
letzungsart, die Todesursache und den klinischen Krankheitsablauf, wobei die neurologischen
Befunde besonders beriicksichtigt werden. — Zu den bisher bekannten Befunden ergeben sich
keine Widerspriiche (Ref.). — Verf. lag es daran, die bisher fast ausschlieBlich aus dem forensischen
Schrifttum stammenden Berichte iiber die tédlichen Verletzungen durch ViehschuBapparate
durch eine klinische Darstellung zu ergénzen. W. JaxsseN (Heidelberg)

Yergiftungen

® Arzneimittelgesetz. Gesetz iiber den Verkehr mit Arzneimitteln. Kommentar von
FriepricHa EtmMeEr und JURGEN Borck. Erginzungslfg. 5. Stand: Januar 1965.
Minchen: R. S. Schulz 1965. Lose-Blatt-Ausgabe. DM 19.80.

In der 5. Erginzungslieferung sind die Fragen, die das Zweite Gesetz zur Anderung des
Arzneimittelgesetzes aufgeworfen hat, eingehend behandelt worden. Sie betreffen namentlich die
Schwierigkeiten, die bei der Anmeldung von Arzneimitteln i.8. § 21 Abs. 1a Arzneimittelgesetz
(AMG) auftauchen kénnen, ferner die mit der Begriffsbestimmung eines Arzneimittels zusammen-
hingenden Fragen und strafrechtliche Probleme bei Verstolen gegen die §§ 28 und 34 AMG. —
Was die Anmeldung von Arzneimitteln betrifft, so wird §21 Abs. la AMG folgendermafen
kommentiert: Zur Eintragung der Arzneimittelspezialititen in das Spezialititenregister ist ein
ausfithrlicher Bericht erforderlich, der grundsitzlich das Ergebnis nicht nur einer pharmakologi-
schen, sondern auch einer klinischen (nicht lediglich drztlichen) Prifung enthalten muf. Die
Priifung hat sich auch auf Vertriiglichkeit bei Versuchstier und Mensch bzw. Tier und auf Neben-
wirkungen zu erstrecken und muf} entsprechend dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse ausreichend und sorgfiltig vorgenommen sein. Diese Vorschrift hat selbst dann
zwingende Grltigkeit, wenn ein schon anderweitig entwickeltes, gepriiftes und ins Spezialititen-
register eingetragenes Priparat von einem Hersteller itbernommen oder unter anderer Bezeich-
nung in den Verkehr gebracht werden soll (was mangels gesetzlicher Schutzbestimmungen
moglich ist). Der Priifer muf seine Ausbildung und Berufstatigkeit angeben. Die Pflicht zum
Nachweis von Wirksamkeitspriffungen obliegt dem Hersteller. Sofern er die notwendige Sach-
kunde besitzt, darf er die Priifungen selbst vornehmen. Im anderen Falle muB er sachkundige
Personen damit beauftragen. Es ist ihm aber verwehrt, das Deutsche Arzneipriifungs-Institut
in Mimchen oder die Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft damit zu betrauen;
denn diese Institutionen haben die Aufgabe, angemeldete Arzneimittelspezialititen in Zweifels-



