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Knorpelspangen vSllig. Es linden sich nur zusammenh~ngende Knorpelinseln im Bindegewebe 
(Knorpeldysplasie) ohne Stenosierung der Lichtung. Erst durch Trachealkollaps bei der Inspira- 
tion mul3te es zur Trachealstenose kommen, die den Tod durch h~morrhagische Pneumonie 
herbeigefiihrt hat. L~scm~ (Berlin) ~176 
M. Graev: Concerti veeehi e nuovi  sulle modalit~t di morte  del la t tan te  da ina laz ione  
di lat te.  (Alte u n d  nene Ans ieh ten  fiber den Todesmeehan ismus  dureh  Milehinhala-  
t ion  be im S/~ug]ing.) [Inst .  d i  ivied. Leg.,  Univ. ,  Maeera ta . ]  Minerva  med.- leg.  
(Torino) 86, 299- -302  (1966). 

Die Milchaspiration beim S~ugling fiihrt entweder zum Erstickungstod dureh massive tYber- 
flutung der Lungen oder zum I~eflextod, wobei die Milch als Fremdk6rper wirkt, oder zum t5d- 
lichen, anaphylaktischen Sehock oder endiich zu t6dlich verlaufenden Bronchopneumonitiden. 
Es ist offensichtlich, dab der Tod des S~uglings nieht auf Fahrl~ssigkeit zuriickgefiihrt werden 
kann, wenn es sich herausstellt, dab es sich z. B. um einen anaphylaktischen Schoek gehandelt hat. 

G. G ~ o s s ~  (Padua) 
M. P i ro th  und  F .  J .  Breyer:  Zur  Frage  der Endangi t is  obli terans im S~iuglingsalter. 
[Pa th .  Ins t . ,  u. K inderk l . ,  Univ .  d. Saar landes ,  H o m b u r g  a. d. Saar .]  F r a n k f u r t  Z. P a t h .  
75, 453---461 (1966). 

Die generalisierten Gefi~13erkrankungen sind im S~uglingsalter ausgesprochen selten, so dab 
jeder mitgeteilte Fall unser Wissen um die Angiopathien bereichert. Bei einem weibliehen SKug- 
ling entwickelte sich im 10. Lebensmonat ein septisches Krankheitsbild, vorangegangen waren 
Otitiden und Racheninfekte. Im 11. Lebensmonat mul~te wegen eines Ileus eine Laparotomie 
mit Teilresektion eines durchblutungsgestSrten Dfinndarmlconvolutes durchgeffihrt werden. Die 
histologische Untersuchung des Operationspr~parates ergab eine ,,juvenile Endangitis". 7 Tage 
post operationem starb das Kind nach Hinzutreten eines generalisierten Ikterus. Die Obduktion 
deckte eine juvenile Endarteriitis mit sekundi~rer Darmwandnekrose, unterschiedlich alten Leber- 
nekrosen, Milzinfarkten, 5~ierenrindennekrosen, Hirnerweichungsherden sowie Gangri~n mehrerer 
Finger auf. Die Aorta war ektatisch, und die grolten arteriellen Gef~$e zeigten eine verdickte 
Wand. Die ausgedehnte histologische und histochemische Untersuchung des Gef~13systems ergab 
zusammenfassend in den grol3en Arterien yore elastischen Typ eine herdf5rmige Aufquellung der 
Subintima mit Mucopolysacchariden yore Chondroitin-Sulfat-Typ. Die Arterien des muskul~ren 
Typs zeigten eine starke Verfaserung dieser Herde und daneben schubweise Neuinsudate. Die 
peripheren Arterien waren im Sinne einer proliferativen Endarteriitis umgebaut und die Lichtung 
weitgehend verschlossen. In den Venen konnten ebenfalls fibrosierte Intimapolster nachgewiesen 
werden. Es war den Autoren nicht mSglich, diese Erkrankung den bekannten Angiopathien im 
Kindesalter zuzuordnen. Das Krankheitsbild wurde im Sinne einer progressiven Arteriosklerose 
aufgefal3t. M~mzx~ (Leipzig) ~176 

Verletzungen, gewal tsamer  Tod und Kiirperseh~idigung aus physikal iseher  Ursaehe 

W.  Miihlbiicher:  I t aa rs t i i ekchen  als eingespiel3te Fremdki iper .  Med. Kl in .  62, 830 
(1967). 

In den ~riseurl~den spieBen sich mitunter Haarstiickchen in die Fingern~gel ein und ver- 
ursaehen Entziindungen. Es ist auch vorgekommen, dal~ eine Friseuse beim Umhergehen im 
Geschaft sich in die bestrumpfte Ful~sohle Haarstiiekchen einspiel~te. Ein Haarstfickchen ffihrte 
zu einer ehronisehen Entziindung im Bereiche des Mittelful~es in der Niihe des Grundgelenkes 
einer Zehe. B. MV~LL~R (Heidelberg) 

H.  A. l t ienz  und  J .  Kor t :  Morphologisehe Befunde bei naht losem Wundversehlul l .  
[Pa th .  Ins t .  u. Chit.  Kl in . ,  Kl in ik . ,  Essen. (50. Tag.,  Heidelberg ,  26 . - -30 .  IV.  1966).] 
Verh. dtseh.  Ges. P a t h .  1966, 362--368.  

An 18 ttunden und 2 Kaninchen wurden 28 Versuehe mit dem Klebstoff Methyl-2-eyano- 
acrylat-Monomer zum nahtlosen Wundverschlu$ an Hohlorganen und parenchymatSsen Organen 
sowie an Skletmuskulatur mid Haut vorgenommen. Eine Darmklebestelle ging auf, da sie vor 
dem Kleben ungeniigend getrocknet war. Alle fibrigen Tiere iiberlebten komplikationslos bis zum 
AbtSten (1 Tag bis zu 36 Woehen post operationem). Die histologisehen Untersuchungen zeigten 
keine vermehrte Narbenbildung nnd eine unauffi~llige Wundheilung. FETZE~ (GieSen) ~176 
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A. T. Filatov: Forensic  psychiatr ic  examina t ion  in cranioeerebral  in jury .  (Gerichts-  
psychiat r ische Unte r suchung  bei  Sch/s [Lehrs tuhl  ffir Psych ia t r i c  
Le i te r :  Prof.  N.  I .  POGIBKO) des Ukra in ischen  I n s t i t u t s  ffir ~rztl iche For tb i ldung ,  
Char 'kov . ]  Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 9, Nr .  4, 45 - -48  (1966) [Russiseh].  

An Hand yon zwei F/s leichterer Sch/idel-Hirn-Traumen als Folge yon KOrperverletzun- 
gen wird auf neurotische Fehlentwicklungen hingewiesen, die zun~chst verkannt wurden. Erst 
naeh wiederholten Untersuchungen und genauer kliniseher Begutachtung durch eine Psychiater- 
Kommission wurden sie als posttraumatische Hirnleistungsschw/iehe mit hysterischer l~eaktion 
diagnostiziert. Der Entwicklung soleher reaktiver Bilder bei den Geschs sollte mehr Auf- 
merksamkeit gewidmet werden. WINTER (Berlin-Biesdorf) 

Le t ra i t ement  des enfants  enc6phalopathes:  l imites de la  prise en charge des d6penses 
par  la S@enrit6 Sociale. (Comptc rendu  de la r4union du  20 j anv ie r  1967 de l 'Asso-  
ciat ion Lyonnaise  de M@decine L6gale.) (Die Behand lung  hirngesch/~digter K i n d e r :  
Grenzen der  Kos tenf ibe rnahme d a r c h  die Sozialversicherung.  [Tagungsber icht  der  
Vereinigung ffir gericht l iche Medizin in L y o n  a m  20. 1. 1967].) Bull .  M@d. 14g. 10, 
102--119 (1967). 

Als Kinderpsychiater geNt K o ~ l ~  auf die Notwendigkeit einer frfihzeitigen Diagnosenstel- 
lung, organischen Abkl/irung und Berficksichtigung psychologischer und p~dagogischer Aspekte 
ein. Die Diagnostik .sollte im Alter yon 18--36 Monaten, die Behandlung yon 18 Monaten bis 
15 Jahren erfolgen. Arztliche Anweisungen sollten durck periodische Nachuntersuchungen pr~- 
zisiert werden. - -  Von seiten der Sozialversicherung referiert ROVSSELY, dab der seit 1945 
zugrunde gelegte Begriff der Wiederherstellung 1955 durch den der Krankheit ersetzt wurde, 
der die ~otwendigkeit i~rztlich angeordneter und fiberwachter Behandlung impliziert. Unter 
diesem Aspekt werden die Kesten einer station/iren Beobachtung bis zu 4 Monaten in HSke yon 
80% und Behandlungskosten in H5he yon 100% fibernommen, w/ikrend heilp~dagogische Mall  
nahmen keinen Anspruch auf Leistungen der Krankenversicherung haben. Zugrunde gelegt wird 
ein Behandlungsalter yon 3--20 Jahren, eventuell bei spezieller ~rztlicher Indikation auch fiber 
20 Jakre. Abzuw~gen bleibt im Einzelfall, ob nicht sozialffirsorgerische MaBnahmen anstatt 
Leistungen aus der Sozialversicherung angemessen sind. - -  BICV~CET, Vorsitzender des Schlich- 
tnngsaussckusses der Sozialversicherung, beschr/inkt sick in seinen Darlegungen auf die medizi- 
nischen F/ille unter Ausschlul~ deter, die einer rein psychologischen oder p~dagogischen Behand- 
lung zuzuffihren sind. Die Notwendigkeit iirztlicher Behandlung wird als einzig verl/~i31iches 
Kriterium ffir einen Leistungsanspruck angesehen. Durch die begrenzte Anzahl der vorkandenen 
Pl~tze ergebe sick eher eine Ungleichheit in der Behandlung Ms dutch die finanziellen Aufwen- 
dungen der Sozialversicherung. Der Vortrag sehlieBt mit vier Falldarstellungen, die im Einzel- 
fall die Grenzen und Flexibilit/it einer fiberlegten Anwendung der Leistung aus der Sozialver- 
sicherung belegen. Grunds~tzlich sollten hirngesch/idigte wie andere unheilbar Kranke den Schutz 
der Versicherung geniel~en. HARDTlVIANlV (Berlin) 

Sanford  Edberg and  Alfred Angris t :  In t r ae ran ia l  pressure changes following impact  
of h u m a n  cadaver  heads.  L Bra in  surface measurements .  ( In t rakranie l le  Druckande -  
rungen  nach  s tumpfe r  Gewal t  auf  LeichenkSpfe.  I .  Messungen an  der  Hi rnober -  
flache.) [Dept .  Pa th . ,  Alber t  E ins te in  Coll. Med., Bronx,  N.Y.]  J .  forensic Sic. 12, 
60- -67  (1967). 

An 20 KSp~en aus Lebensaltern yon 3--75 Jahren wurden binnen 24 Std nach dem Tode 
die weichen Schadelschwarten zuriickgeschoben und ein Accellerometer direkt auf den Knochen 
gesetzt. Durch BohrlScher im Knochen wurden die darunterliegende Dura peI~oriert und Druck- 
ffihler an die Stirnhirnpole geffihrt. Druck und Bewegung wurden mit hoehempfindlichen Instru- 
menten registriert. Mit einem vier Unzen schweren Hammer wurde direkt auf den Knochen 
geschlagen, also relativ leicht: in keinem Fall war der Knochen ~akturiert. Negativer und posi- 
tiver Druck wechselten schnell, sowohl an der StolL als auch an der GegenstoBstelle. An der 
Sto2stelle iiberwiegen die positiven Schwankungen (ein grSlterer positiver Druek dauert langer) 
und an der GegenstoBstelle die negativen. Die Druekveranderungen entstehen durch die Aceel- 
leration der darfiberliegenden Knoehen. In Ubereinstimmung mit UNTER~ARNSC]tEIDT (er ist 
als einziger Deutseher zitiert) wird keine Druckwelle durch das Hirngewebe angenommen. Die 
Bedeutung des negativen Oruckes fiir die Hirnveranderungen wird bekraftigt. - -  Die Verff. 
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und ein ffiiherer Autor fanden bis zu 300 cm a Gas subdural, das die Untersuchung stSrte und 
deshalb erst entfernt werden muBte. Der Ursprung dieses Gases ist unklar. Es ist jedenfalls 
kein Fi~ulnisgas, vielleicht eine Ansammlung yon Gas dureh das postmortale Absinken yon spi- 
naler Flfissigkeit (wichtig bei Untersuchung auf Luftembolie im groBen Kreislauf in anderen 
F~illen! Ref.). Erst naeh den Experimenten wurde seziert. H.W. SAC~S (44 Miinster) 

R.  Zwirner :  Der soziale t I in te rg rund  beim postcommotionel len Syndrom. [Chir. Univ . -  
Klin . ,  F r e i b u r g  i. Br.  (30. Tag. ,  Dtsch.  Ges. f. Unfallheflk.  Vers.-, Versorg.- u. Ver- 
kehrsmed.  E .V. ,  F r ank fu r t ,  23 . - -25 .  V. 1966.)] Hef te  Unfallheflk.  H.  91, 246- -250  
(1967). 

ZWm~ER berichtet fiber die Ergebnisse einer Nachuntersuehungsreihe an 196 Patienten, die 
12 Jahre vorher eine Commotio cerebri erlitten hatten. Die Nachuntersuchten klagten in 48% 
der F~lle fiber Beschwerden. - -  Durch Auftreibung des Gesamtbeobachtungsgutes naeh den 
Altersstufen, der Dauer der Bewufitlosigkeit, der Entseh~digungserwartung und den Berufs- 
gruppen wird versucht, die Besehwerdehi~ufigkeit zu analysieren. Leider fehlt den durchgefiihrten 
Zahlenvergleiehen fiber den EinfluB des Berufes auf die Besehwerdeh~ufigkeit oft die Signifikanz, 
die die SehluBfolgerungen des Autors belegen kSnnte. Lediglich der Unterschied zwisehen der 
Besehwerdeh~iufigkeit bei freiberuflich T~tigen und Studenten (8,3 % ) einerseits und bei Arbeitern 
und Handwerkern (61,1%) andererseits ist signifikant. H. WAHL~ (K61n) ~176 
G. Pet i t ,  J .  Girard et  M. Porot :  Incidences m6dico-l@ales de l ' cmploi  des t h y m o a n a -  
leptiques dans certains t roubles n6vrot iques des t raumat is6s  cr~niens. (Gerichts-  
medizinische 1~berlegungen zur Anwendung  yon  T h y m o a n a l e p t i c a  bei  einigen neuro-  
logischcn StSrungen Schi~delverletzter.) Ann.  M6d. 16g. 46, 171--174 (1966). 

Veff. sehildern vier F~lle, in denen beim postkommotionellen Syndrom - -  worunter trauma- 
tische oder vorher latent vorhandene, durch einen Unfall manifestierte Neurosen verstanden wer- 
den - -  Thymoanaleptica mit mehr oder weniger groBem Erfolg angewendet warden. K~i3PLI~G 

0.  Koneczny:  Auswer tung  and  Dokumenta t ion  t raumat i scher  Wirbels~iulensch~iden. 
[Chit. Abt . ,  Kre i sk rankenh . ,  B a d  t te rs fe ld . ]  Hef te  Unfal lhei lk .  ILl. 90, 33- -72  (1967). 

E.  Emminge r :  Zur  pathologischen Anatomic  des Schleuder t raumas  der t Ia l swirbe l -  
s~iule. [83. Tagg,  Dtsch.  Gcs. f. Chir., Miinchen, 13.--16.  IV.  1966.] Langenbecks  
Arch. klin. Chir. 316, 445- -457  (1966). 

Die h~ufigen Sekund~rverletzungen der Halswirbels~ule, insbesondere die Schleudertraumen, 
haben oft eine langdauernde Schmerzsymptomatik zur Folge. Objektive Unterlagen fiir diese 
Beschwerden haben bisher weitgehend gefehlt. - -  Verf. bringt, ebenso wie SC~mLI~G [Mschr. 
Unfa]]heilk. 67, 295 1964)] objektive pathologisch-anatomische Befunde, die zur Erkliirung der 
kliniseh oft schwer zu differenzierenden Schmerzbilder eine wesentliche Grundlage geben. - -  
Bei schweren Schleudertraumen wurden insbesondere neben Frakturen der HalswirbelkSrper, 
die, wenn ohne Markbeteiligung, racist ohne Folgen ausheilen, Blutungen in die ldeinen Wirbel- 
gelenke und Blutungen im Durabereich des l~fickenmarks, die Wurzelnerven bis in das Foramen 
intervertebrale begleitend, gefunden. Durch diese Blutungen entlang den Wurzelnerven kann es 
dureh den raumbeengenden ProzeB im Foramen intervertebrale zu einer voriibergehenden oder 
dauernden echten Wurzelsymptomatik kommen. E. ALLMAC~R ~176 

M. G. Giebel: Schleuder t rauma der IIalswirbels~iule. Kl inik ,  Different ialdiagnose,  The- 
rapie  und Begutachtung.  [83. Tagg.,  Dtsch.  Ges. f. Chir., 1V[finchen, 13.- -16.  IV.  1966.] 
Langenbecks  Arch. klin. Chir. 316, 457--461 (1966). 

Die Abhandlung beschaftigt sieh sowohl mit dem Meehanismus des Sehleudertraumas der 
Halswirbels~ule als aueh im besonderen mit zwei Folgezust~nden, welche die klinisch durch 
liingere Zeit Beschwerden verurs~ehen und rSntgenologiseh keinerlei pathologisehe Befunde 
ergeben. Es sind dies die Distorsion und die Wirbelgelenkbloekierung. Auf sehwerere Verlet- 
zungen des Knochen- und Bandapparates sowie Sohgdigungen des ~fickenmarkes wird nicht 
eingegangen. - -  1Nach kurzer Darstellung der Therapie solcher Sch~digungen besch~ftigt sich 
der Autor eingehender mit Begutachtung bei Folgezustiinden nach Distorsion und Wirbelgelenk- 
blockierung. Dieser Abschnitt ist besonders interessant, da auffallend lange Restbeschwerden 
bestehenbleiben l~Snnen, besonders dann, wenn die Kompensationsfiihigkeit der HWS nicht 
mehr in normalem Mai3e gegeben ist. H. B u c ~ E ~  (Stolzalpe/Murau) ~176 

12 I) tsch.  Z. ges. gerichtl.  ~1ed., ]34.61 
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E. Sperling und R. Hiibner: Herzverletzungen bei gesehlossenem Brustkorbtrauma. 
[Chir. Univ.-Klm.  d. CharitY, Berlin.] Msehr. Unfallheflk. 70, 1 - -8  (1967). 

Bericht fiber 2 Pat. mi~ geschlossenem Brustkorbtrauma, HIerzl~sion und ausgedelmtem 
H~matothorax. I. 61ji~hriger Mann, Einklemmung des Brustkorbes zwischen dem Greifer eines 
sehweren Baggers und Gfiterwaggon. Serienrippenbrfiche beiderseits, 1-I/imatopneumothorax links, 
Ventilpneumothorax rechts, ausgedehntes Hautemphysem, mehrere Nebenverletzungen. Primer 
Entlastung des Spannungspneus reehts durch Punktion. Am n~ehsten Tag Saugdrainage links im 
3. ICR vorn und in der Axillarliniebasal, Absaugen des HI/imatothorax, 2 Std lang Besserung, 
dann wieder sti~rkere Blutung und Verschlechterung des Allgemeinzustandes. Thorakotomie: 
Mehffache AnspieBungswanden der Lunge and des Perikards durch Rippenfragmente, H~mato- 
perikard ohne Druckerscheinungen, Stichverletzung des Herzens im Bereieh des Conus pulmo- 
nalis; ]~bern~hung derselben. Am 6. postoperativen Tag Exitus infolge plStzlichen Herz-Kreis- 
laufversagens, autoptiseh massive Fettembolie der Lungen. - -  II. 30j~hriger Mann, Motorrad- 
sturz. HI~matothorax links, Verdacht auf Milzruptur, mehrfaehe Wunden. Punktion des H~mato- 
thorax, 800 em ~ Blur. Am n/iehsten Tag kein Rfickgang der pleuralen Verschattung, deshalb 
Thorakotomie: 10 cm langer PerikardriB mit teflweiser tterzluxation; Ursache des HI,mate- 
thorax: Blutung aus einer epikardialen Vene des linken Vorhofs, Umsteehung. Teilweiser Ver- 
schlul] des Perikards zur Vermeidung einer Herzluxation. Keine intraabdominellen Verletzungen, 
glatter Heflungsverlauf. Bei ausgepr~gtem H~matopneumothorax wird das Anlegen einer Saug- 
drainage empfohlen. Im Fall eines Pneus erreieht man meist schnell die Ausdehnung der Lunge 
und verhinder~ eine Infektion des intrapleuralen H~matoms fiber die l~dierte Lunge und damit 
ein Pleuraempyem. Die Saugdrainage erlaubt eine Orientierung fiber die Dauer und St~rke der 
urs~ehliehen Blutung. Bei anhaltender Blutung ist die sofortige Thorakotomie zwecks operativer 
Blutstillung und Versorgung eventueller Herzverletzungen angezeigt. TROJAN (Wien) ~176 

A. Rizzi: Su due easi di ematomi sotto-eapsulari spleniei, a genesis diversa, con evento 
mortale. (~ber  zwei F/ille subkapsulgrer Milzblutung untersehiedlicher Genese mit  
tSdlichem Ausgang.) [Ist. Med.-Leg., Univ., Napoli.] G. Med. leg. Infor tun.  Tossi- 
col. 12, 213--220 (1966). 

Kasuistischer Beitrag: tSdlicher Arbeitsunfall und freiwillige (?) KSrperverletzung mit dar- 
auffolgendem Ted, in beiden Fgllen durch nieht diagnostizierte Milzblutung. Im ersten Fall war 
der Ted nach 4 Tagen eingetreten, im 2. Fall 3 Tage naeh ~irztlieher Versorgung der Schnitt- 
wunde. G. G~oss~ (Padua) 

K. Stueke: Das akute traumatisehe Abdomen. [Chir. Univ.-Kiln.,  Wfirzburg.] In ternis t  
8, 135--140 (1967). 

Die perforierende Verletzung des Abdomens gehSrt in die Hand des Chirurgen, der eine 
sofortige Sehocktherapie einleiten nnd mSgliehst sehnell operieren sollte. Das gilt besonders ffir 
die durch Rauhgeschosse verursaehten Bauehverletzungen und die zahlenmiil~ig zunehmenden 
Pf~ihlungsverletzungen. Die iatrogenen Verletzungen des Magen-Darm-Traktes sollten nach dem 
Sprueh versorgt werden: Je hSher die L~sion, um so eher ist eine exspektative Beobaehtung 
gerechtfertigt. Eine h~iufige Ursache des akuten traumatisehen Abdomens sind versehluckte 
perforierende FremdkSrper. Die grSBte Bedeutung aber haben die akuten stumpfen Baueh- 
traumen als Folge des multiplen Massentraumas beim Verkehrsunfall. Gefiihrlieh ist dabei die 
Maskierang durch Polytraumatisierung, Alkoholeinflul3 oder Pri~medikation. Am hi~ufigsten sind 
Bauehdeeken (50%) und Retroperitoneum verletzt. Die Symptomatik der einzelnen verletzten 
Bauehorgane wird aufgeffihrt und besonders auf die zweizeitige Milzruptur hingewiesen. Am 
Pankreas ist es wichtig, eine partielle von einer totalen Ruptur zu unterscheiden. Es sollte immer 
aueh an eine Zweih6hlenverletzung gedacht werden. JU~GttA~NS (Heidelberg) ~176 

F.  Saibene, 1 ). Dana  Torte e A. s Lesioni degli organi parenehimatosi nei t raumi 
ehiusi dell 'addome. (Verletzungen der parenchymat6sen Organe bei s tumpfem Baueh- 
t rauma.)  [Osp. Magg. ((C& Granda~), Milano.] Osped. maggiore 61, 727--804 (1966). 

Die Autoren berichten fiber 117 Personen, die derartige Verletzungen erlitten haben, wobei 
eine besondere HH~ufung im Alter yon 11---40 Jahren feststellbar ist. Der Haup~anteil entfiel 
auf u der Mflz (ca. 56 % ), der Leber (ca. 15 %) und der Nieren (ca. 14 %). Es wird Jest- 
gestellt, dab ein eindeutiger Zusammenhang zwisehen sorgfaltiger Versorgung einerseits und 
ttberlebenschanee andererseits besteht. I'IANS-JOACttII~ WAGNER (l~ainz) 
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~I . -K.  Wel lmer :  Stumpfe Bauchver le tzung als Haupt todesursache  beim Kombina -  
t ions t rauma.  [Chir. Univ . -Kl in . ,  KSln -L inden tha l . ]  Mfinch. reed. Wschr .  108, 
2605--2608 (1966). 

Analyse der Ergebnisse yon 320 Sektionen nach stumpfen Bauchtraumen ira Gerichtsmed. 
Inst. zwischen 1960 mid 1964: sowie yon 84 Laparotomien aus gleicher Indikation in der Chir. 
Klin. tier Univ. KSln in den Jahren 1946--1965: ~qeben einer Zunahme der stumpfen Bauchver- 
letzungen an sick wird eine zusi~tzliche Haufung ihrer Kombination mit weiteren schwerwie- 
genden Unfallfolgen registriert. Wegen der gerade beim Kombinationstrauma problematisehen 
klinischen Diagnostik und der dadurch herbeigeffihrten Gefahr des ~bersehens schwerwiegen- 
tier intraabdomineller Verletzungen wird die hiufigere und friihzeitigere Probelaparotomie bei 
ldiniseh zweifelhaften Befunden propagiert. W. !V[. :BARTSOH (Bonn) ~176 

Wolfgang  Diener:  Sp~itfolgen nach  s tumpfen Nierent raumen.  [Urol. Kl in . ,  S t i d t .  
K r ankenans t . ,  W u p p e r t a l - B a r m e n . ]  Mschr. Unfal lheflk.  69, 491- -494  (1966). 

Gewa]teinwirkungen auf die 1kTiere ffihren zu Sch~den im l~ierengewebe, im Nierenlager oder 
am Nierenhilus. Die Diagnose stfitzt sich auf die Harnuntersuchung und auf die RSntgenunter- 
suchung. Laufende Blutdruckkontrollen sind erforderlich. Die meisten l~*ierenkontusionsschiden 
heilen konservativ ab. Zwingt dig frische Nierenverletzung nieht zur Frfihoperation, so kann 
mehrere Wochen oder Monate zugewartet werden. So])E~ (Landau) ~176 

I t .  Riiding:  Der gegenw~irtige Stand der Fet tembol ieforsehung;  therapeut isehe Kon-  
sequenzen.  [Chir. Kl in . ,  Med. Akad. ,  Magdeburg . ]  Mschr. Unfal lhei lk .  70, 141--151 
(1967). 

l~ach der klaren Zusammenstellung yon Verf. beobachtet man Fettembolien aul~erhalb 
mechanisch-traumatiseher Seh~digungen bei ..Verbrennungen, Erfrierungen, der Durchfallkrank- 
heir, der Injektion 51iger Substanzen, naeh Athernarkosen, naeh Lymphographien, nach hohen 
Cortisongaben, bei Anwendung der Herz-Lungen-Maschine, nach ~ut3eren Herzmassagen, nach 
Marknagelungen, bei Alkoholpsyehosen, beim Diabetes mellitus, bei der Fettleber und bei Ver- 
giftungen mit industriellen LSsungsmitteln, Vergiftungen mit P, CO, Chloroform und anderen 
Giften. Die Genese wird so erkl~rt, dal~ aus dem Knochenmark, dem subcutanen Fettgewebe, 
der verfetteten Leber und anderen Organen Fett  herausge15st wird und in die Blutbatm gelangt. 
Andererseits wird immer wieder behauptet und experimentell belegt, dal~ die Quelle des emboli- 
sehen Fettes in den normalerweise emulgierten oder gelSsten Plasmafetten oder Fettfraktionen 
zu suchen ist. Uber das Schrifttum wird kurz beriehtet (Ausschiittnng yon Lipasen, Reizung des 
Hypothalamus, Abscheidung yon Plasmafetten, StSrungen des Enzyms Lipoproteidlipase). 
Eine Einigkeit in den Anschauungen besteht nicht. Verf. schildert kurz eine rationelle Therapie, 
sic besteht nach seiner Auffassung in Schockbehandlung, in Sauerstofffiberdruckbeatmung, in 
Hypothermiebehandlung, in einer kohlenhydratreichen Ern/~hrung, in einer Normalisierung des 
Flasmaalbuminspiegels, in Infusionen yon Rheomacrodex und vielleieht auch in Gaben yon 
Heparin. B. MWLLE~ (Heidelberg) 

Rieht l in ien fiir die u  des Tetanus.  Therapiewoche 17, 504 (1967). 
DiG l~iehtlinien sind yon der Weltgesundheitsorganisation im l~ahmen einer internationalen 

Tetanuskonferenz aufgestellt worden. Empfohlen wird, wit auch sonst, die aktive Impfung mit 
Adsorbattoxoid. Vorangegangene Impfungen sollen in die Ausweispapiere eingetragen werden. 
Kein Arzt karm verpfliehtet werden, nach Verletzungen auf jeden Fall tin heterologes Antiserum 
zu injizieren. Das Antitetanus-Immun-Gamma-Globulin bringt bei Verwendung praktisch keine 
~Nachteile mit sich. B. MunLLr~ (Heidelberg) 

C. A. Teague:  Wr inger  washing  machine  accidents in New Zealand.  (Unf/~lle an 
Wring- (Wasch- )Maschinen  in Neuseeland.)  N. Z. meal. J .  65, 782--784 (1966). 

Im Jahre 1963 wurden in Neuseeland (BevSlkerung yon etwa 2,5 Millionen) 212 Pat. mit 
Verletzungen durch Wringmaschinen in station~re Behandlung aufgenommen. In tier Regel 
geriet dabei tier Arm zwischen dig Walzen der Wringmaschine. In fiber 80 % der Fi l le  waren 
Kinder unter 10 Jahren betroffen, darunter doppelt soviel Knaben wie M~dehen. Verletzungen 
am rechten und linken Arm traten in nahezu gleicher Anzahl auf. ttiufigster Sitz der Verlet- 
zung waren Unterarm und Ellbogen (42 %), wenn auch Verletzungen bis zur AchselhShle nicht 
ungewShnlich waren (8,2%); Handgelenk, t tand und Finger waren zu 18% beteiligt. Die 

12" 
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stationiire Behandlungsdauer betrug durehschnittlich 12 Tage. Als Verletzungsarten fanden sieh 
insbesondere Quetsehungen (76 F/~lle), ZerreiBungen (58), Friktionsverletzungen oder Exkoria- 
tionen (59); weiterhin Frakturen (6), Sehnenzerreil]ung (4) u. a. In 47 F/~llen war Transplanta- 
tion erforderlich. Die genaue Einsch/~tzung des AusmaBes der Verletzung ist meist erst 12--24 Std 
nach dem Unfall mSglieh. - -  Zur Erforschung der Unfallursachen stellte Verf. Erhebungen in 
bezug auf entsprechende FKlle an, die im Jahre 1964 in der Unfallabteilung des Krankenhauses 
yon Dunedin (108000 Einwohner) behandelt wurden. Von insgesamt 54 betroffenen Personen 
(6 davon wurden station/ir aufgenommen) waren 33 unter 15 Jahren. 28 Personen dieser Alters- 
gruppe sowie deren Miitter konnten befragt werden. Verf. kommt zu dem Ergebnis, dab nahezu 
drei Viertel der Unf~lle (20 yon 28) wahrscheinlieh vermeidbar gewesen wEren, wenn 1. im Wasch- 
raum keine Schemel, Stiihle oder B~inke gestanden h~itten, mit deren Hilfe die Kinder Zugang 
zur Wringmasehine erlangen konnten (10 yon 11 entsprechenden F~llen der Altersgruppe 0--5 
Jahre h~tten dann verhiitet werden kSnnen) und wenn man 2. die Kinder nieht unbeaufsichtigt 
in der NEhe der in Gang befindliehen Masehine gelassen h~tte (in 19 der 28 F/~lle waren die 
Kinder ohne Aufsicht geblieben). Die H/~lfte der Kinder (14) hatte zur Zeit des Unfalles versueht, 
irgend etwas dureh die Wringmaschine hindurehzusteeken. HERII~G (Leipzig) 

A. Richon:  A p r o p o s  des t r aumat i smes  des extr~mit~s et du squelette dans les acci- 
dents de la c irculat ion routigre.  (Uber die Ver le tzungen der  Extremit /~ten und  des 
Skele t tes  bei  dem Verkehrsunfal l . )  [Serv. univ.  de chir. Lausanne . ]  P rax i s  (Bern) 
55, 461---466 (1966). 

An Hand yon RSntgenaufnahmen werden die Verletzungen speziell der Halswirbels~ule, des 
Beckens sowie die  chirurgisehe Versorgung und die Folgen derselben besproehen. Besonders 
wird auf die versehiedenen Emboliefolgen, speziell auf die der Fettembolie, eingegangen. 

F. P~T~som~ (Mainz) 

J .  Malmejac ,  M. Rieu et  F.  Clostre: Sur le rSlc des sinus carotidiens dans l ' augmen ta -  
t ion de la sensibilitfi des centres respiratoircs  au C0z sous faible hypoxie.  (Der Ein-  
f lus  der  Karo t i s s inus  auf  eine erhShte R e a k t i o n  der  A temzen t r en  auf CO~ bei  einer 
leiehten Hypoxie . )  [Labor.  Biol. Appliqu@e, Fae .  M6d., Par is . ]  Rev.  Mdd. a@ronaut. 
5, No 19, 11--13  (1966). 

In Versuchen an einem mit Chloralhydrat narkotisierten Hund (Gewieht 12,8 kg), dem ver- 
schiedene Luft-COe-Gemische appliziert wurden, konnte Veff. beobachten, dab eine leiehte 
Hypoxie die Auswirkung des CO e auf Atmung und Lunge verst~rkt. Naeh Durchtrennung der 
Heringschen Sinusnerven b]ieb dieser Effekt aus. Nach Ansieht des Verf. soll bei Sauerstoffman- 
gel die Aktivierung des Atemzentrums nach Zufuhr yon CO 2 (3--10% im Luftgemiseh) fiber 
den Carotissinus verlaufen. Die Untersuchungsergebnisse werden in drei Kurven veransehau- 
licht. Einzelheiten fiber die Versuchsanordnung miissen nachgelesen werden. K~FFT 

L. Nanet t i :  Su di un  easo di lussazione dell 'epistrofeo eonseeutiva ad impieeamento  
suieidario.  (Uber einen Fa l l  yon  L u x a t i o n  des Ep i s t ropheus  be im Erh/ ingungstod. )  
[Ist .  Med. Legale e Assieuraz. ,  Univ. ,  Fe r r a r a . ]  G. IVied. leg. In for tun .  Tossieol. 21, 
579--590 (1965). 

Ein 45j~hriger Mann wurde erh~ngt am Bettpfosten in seinem Sehlafzimmer aufgefunden. 
Der KSrper des Toten berfihrte mit den Knien den Boden. Bei der Sektion wurde als seltener 
Befund dieser Art des Erh/ingens eine Luxation des Epistropheus festgestellt. 

HA~S-JoAcmM WAONI~ (Mainz) 
I .  G. Ki ranow:  t~ber einen Fal l  yon Selbsterh~ingen mi t  Reanimat ion .  [Medico-Sani-  
t~ ts -Abt . ,  P roduk t . -Koope ra t . ,  P lovdiv . ]  Mschr. Unfal lhei lk .  70, 185--186 (1967). 

Kasuistische Darstellung: Ein bisher psychisch unauffiilliger 20j~hriger Mann hatte sieh 
aufgeh~ngt, die FfiI]e berfihrten nicht den Erdboden, er wurde nach 1--2 min abgeschnitten. 
Zun~chst Koma, gesteigerte Sehnenreflexe, die Strangmarke war gut sichtbar, abet durchblutet, 
Augenhintergrund o. B. Nach Erwaehen aus dem komatSsen Zustand Erbrechen, motorische 
Unruhe, 3 Tage danaeh Aufhellung des Bewul3tseins, am 4. Tag konnte man mit ihm in Kon- 
t akt kommen. Ftir den Erh~ngungsvorgang bestand vSllige Amnesic. Wiederherstellung der 
Arbeitsf/~higkeit. Es fiel auf, dal~ der Betreffende sehr zuriickhaltend geworden war und die 
S~ille und die Eins~mkeit liebte. B. Mt~]~nLE~ (Heidelberg) 
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M. Adamo e collab. : La morte per annegamento .  18. Congresso Nazionale della Societ~ 
I t a l i ana  di Medicina Legale e delle Assieurazioni - -  I. (Tod dureh Er t r inken .  [Erster 
Berieht  fiber den X V I I I .  Kongreg  der I ta l ienisehen Gesellsehaft f fir Gerichtliehe 
Medizin u n d  Versicherungsmedizin,  der vom 17.--20. Oktober 1963 in  Mafland s ta t t -  
fand.].) Minerva med.-leg. (Torino) 86, 1--106 (1966). 

In 6 Kapiteln wird im Sinne einer monographie~hnliehen ~bersicht das obige Rahmenthema 
yon M. ADAMO und seinen Mitarbeitern bearbeitet. A. DELL'ERBA und F. CA~RIERO vermitteln 
einen Oberbliek fiber historische und statistisehe Arbeiten fiber den Erstiekungstod sowie ein- 
leitend aueh bezfiglich der Definition nnd der Systematik des Rahmenthemas (14 Literatur- 
angaben). - -  Im zweiten Absehnitt behandelt A. DELL']~RBA die Auswirkungen beim Tauehen 
und eines Unterwassergeratens auf den mensehlichen 0rganismus (162 Literaturangaben). A. 
DELL'E~BA und M. SA~TI~X haben die Darstelinng der Physiopathologie des Ertrinkens fiber- 
nommen, wobei vor allem die Ver/s der Atmung, der Herzt/~tigkeit, des Blutch'ueks und 
die Beeinflussung der verschiedenen im Blut enthMtenen Bestandteile besprochen werden 
(260 Literaturangaben). - -  ~ber pathologiseh-anatomische Befunde beriehten L. AMB~OSI und 
A. DELL'EznA, wobei das internationale Schrifttum auch hier - -  einsehliel~lich der deutsehspra- 
chigen Literatur - -  ausreiehend und bis auf den neuesten Stand zitiert wird (222 Literatur- 
angaben). - -  M. SA~TI~I und A. D~L'E~nA gehen kritiseh auf den diagnostisehen Wert erg/s 
zender Untersuehungen beim fraglichen Erstickungstod ein und diskutieren in diesem Kapitel 
vor allem die gegenw~rtige Situation hinsichtlieh der Untersuehung yon 0rganen auf KieselMgen. 
Dabei wird wiederum aueh die deutschspraehige Literatur genfigend berficksiehtigt. Dariiber 
hinaus werden alle physikalischen Ver~nderungen des Blutes beim Erstiekungstod mit in die 
Besprechung einbezogen (93 Literaturangaben). - -  In einem letzten Abschnitt faBt M. ADAMO 
die wesentlichen Punkte der vorausgegangenen Kapitel zusammen. - -  Dieser ~bersichtsarbeit 
gebiihrt das Verdienst, die weitverstreuten Arbeiten fiber den Ertrinkungstod im internationalen 
Schrifttum zusammengetragen und kritisch ausgewertet zu haben. 

HA~S-JoAc~r~ W A G ~  (Mainz) 

Aldo De Bernardi,  Paolo Tappero e Pr imo Tarditi :  Sul reperto di diatomee ne l l ' anne-  
gamento.  Controtli  sperimentali .  (Uber Dia tomeenbefund  beim Er t r inkungs tod .  E in  
experimentel ler  Beitrag.) [Ist. Med. Leg. e Assieur., Univ. ,  Torino.]  Minerva meal.- 
leg. (Torino) 86, 157--164 (1966). 

2 Gruppen yon je 12 und 3 Gruppen yon je 24 Meerschweinchen wurden in H20 bidist. 
ertr~nkt, das Suspensionen yon Diatomeen (20, 2000 und 20000/ml) enthielt. Eine 3. Gmppe 
yon 12 und eine 4. Gruppe yon 24 Tieren wurden vorher get6tet und sodann in Diatomeen ent- 
haltendes H20 bidist, gelegt. Die Fliissigkeit wurde stets in Bewegung gehalten. Die mikrosko- 
pische Untersuchung erfolgte z.T. an fixierten und gef~rbten Pr~paraten, z. T. an zerst6rtem 
Gewebe zum Nachweis der Diatomeen naeh 5 bzw. 15 und 30 Tagen; Kontrollen wurden mit- 
geffihrt. - -  In den Lungen der ertr~nkten Tiere fanden sich stets ganze Diatomeen in reiehlieher 
Anzahl in den inter- und intralobaren Bronchien, wenig ganze, aber zahlreiehe Fragmente in 
den Bronehiolen und ziemlieh zahlreiehe Fragmente aueh an den Alveolarw~nden. In den Orga- 
nen des grol~en Kreislaufs fehlte start dessen stets der Diatomeenbefund. An den zerstSrten 
Organen, abgesehen yon dem reiehlichen Diatomeenbefund in den Lungen, fanden sieh sehr 
wenige Diatomeen; ihre Anzahl stieg etwas an mit dem Fortschreiten der Verwesung, wie auch 
an den Kontrolltieren festgestellt werden konnte. Die gel~ufige, mikroskopische Untersuchung 
bei diesen Tieren ergab das Vorhandensein yon wenigen Diatomeen in den interlobaren Bron- 
chien und einen v611ig negativen Befund in den tiefer gelegenen Abschnitten; in den zerstSrten 
Lungen der Kontrolltiere fanden sich nur in ganz ausnahmsweise Diatomeen. G. GRoss~ 

L. Nanett i :  Prime indagini  su aleuni  eostituenti  della flora planetonica del sistema 
idrieo della l~rovincia di Ferrara .  (Erste Unte r suchungen  fiber die P lanc ton-F lo ra  
der Gew/isser in  der Provinz  Ferrara.)  [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Ferrara . ]  
Minerva med.-leg. (Torino) 85, 246--250 (1965). 

An 38 Punkten der verschiedensten Gew~sser in der Provinz Ferrara wurden sowohl im 
Frfihjahr als auch im Hochsommer Wasserproben entnommen und auf Kieselalgen in qualita- 
river und quantitativer Hinsicht untersucht. Es ergeben sieh erhebliehe regionale und aueh jah- 
reszeitliehe Untersehiede, die weitere Untersuehungen rechtfertigen, ttA~s-JoAc~u~ WAG~E~ 
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S. Montaldo: Reperti ultrastrutturali  nell'asfissia sperimentale da annegamento.  
L Reperti polmonari.  (Ultrastrukturelle Befunde beim experimentellen Ertr inkungs-  
ted. 1. : Befunde an den Lungen.)  [Ist. Med. Leg. e Assicur., Univ.,  Cagliari.] Minerva 
recd.-leg. (Torino) 86, 194 200 (1966). 

Zum Experiment wurden ungefghr 300 g wiegende l%atten verwendet; die Tiere wurden 
z.T. schnell, z.T. langsam ertri~nkt. Die Untersuchungen am Elektronenmikroskop ergaben 
unterschiedliche Befunde je nach der Art des Ertrinkungstodes: Beim schnellen Ertri~nken herrsch- 
ten regressive Ver~inderungen am Endothel der peri~lveol~ren Capillaren vet, und es fanden sich 
Bl~ischen, die z. T. in das Lumen hineinragten, z. T. frei im Blutplasma sehwammen. Beim lang- 
samen Ertriinken erschien eher das Alveolarepithel gesch~digt, verdickt und wie aufgeblasen; 
die Endothelpiatte der Septen war aueh oft verdiekt. Die intraMveol~ren 1Kakrophagen wiesen 
regressive Ver~nderungen und grebe ttohlr~ume auf; dis Ver~nderungsn waren ausgesproehener 
beim schnellen als beim langsamen Ertr~nken. G, GROSSER (Padua) 
S. Montaldo: Reperti ultrastrutturali  nella asfissia spcrimentale da annegamento.  
II .  Reperti epatici. (Ultrastrukturelle Befunde beim experimentellen Ertr inkungs-  
ted. 2. Leberbefunde.) [Ist. iVied. Leg. e Assicur., Univ., Cagliari.] Minerva med.- 
leg. (Torino) 86, 200--204 (1966), 

Die Befunde am Elektronenmikroskop entsprechen den lich~mikroskopischen Befuuden, sind 
jedoeh ausgepr~gter; auch scheinsn die Ver~nderungen ira Latff des langsamsn Ertr~.nkens mehr 
hervorzutreten, G, G~oss~.R (Padua) 
S. Montaldo: Reperti ultrastrutturali  nella asfissia sperimentale da annegamento.  
I IL  Reperti renali. (Ultrastrukturelle Befunde beim experimentellen Er~rhlkungs- 
ted.  3. Nierenbefunde.) [Ist. IVied. Leg. e Assicur,, Univ., Cagliari.] Minerva meal.- 
leg. (Torino) 86, 204--208 (1966). 

Die ultrastrukturellen Befunde weisen auf eine vorwiegende Ver~inderuug der Tubuli beim 
sehnellen Ertr~nken hin, w~hrend beim langsamen Ertr~aken das Gef~Bendothel mehr betroffen 
zu sein schein~; hier wurde auch das Vorhandenssin yon Bt~sehen ~estgestellt; aui~erdem fanden 
sieh leichte regressive Ver~inderungen an den Epicyten. G. G!~ossER (Padua) 
W. Pioch: L ' image histologiquc des l~sions vitales et post-mortem caus~es par brfilu- 
res. (Das histologische Bfld vitaler und postmortaler  Verbrennungen.) [Inst. M~d. 
Ldg., Univ., Bonn.]  Acta  Med. leg. soc. (Liege) 19, 327--333 (1966). 

Der histologische Befund yon thermischen und elektrischen Verbrennungen, charakterisiert 
durch eine Coagulationsmethode der Grundsubstanz der Haut, zeigt keine deutlichen Unter- 
schiede zwischsn vi~aler und postmorta|sr Entstehung. Unterschiede findsn sich lediglieh bei 
ferment-histochemisehen Untersuehungen. Bei vergleichenden Untersuchungen zwisehen ther- 
mischer und elektrischer Metallisation nach der Timmschen Methods der Versilberuug des histo- 
|ogischen Sclmittbildes konnten vsm Verfasser in diesem Stadium der Untersuchungen noch 
keine ,,spezifisch elektrisehen" Metalleinschliisse gefunden werden. E. BSRM 
M. Martinez Sell,s: E1 "shock"  de los quemados. Aspectos clinicos y m~dico-forense. 
(Der , S c h o c k "  bei Verbrannten [Klinische und  gerichtsmedizinisehe Standpunkte] . )  
[Gerichtsarzt in Madrid.] An. Med. forens. Asoc. esp. Mdd. forens. 1965, 288--302.  

Eins Darlsgung der ietzigen Ksnutnisse iiber Verbrsnuungen, die Einteilung in vier bzw. 
drei Grade (MEYER) naeh der erreichten Tiefe der Differentialdiagnose, der Prognose mit der 
Neunerregel, der haupts~ehlichsten Todesursachen, darunter Sehock. Am hi~ufigsten ist der 
oligohKmisehe Sehoek, eine Folge der Ausseheidung yon Plasmatranssudat auf den Wunden 
und der H~matinzersterung in der verbrannten Gegend. Eine ungiinstige Prognose, weft der 
Schoekzustand die ersten 3 Std iiberdausrt, ist nicht gerechtfertigt. Gegen Sehmerz sind Bar- 
biturate intravenes und eine Zudeckung der Wunden mit Vaselin, gemischt mit einem geringen 
Prozentsatz yon SulIamiden, und Gaze zu empfehlen. Gegen Blutarmut Serum- oder Blutirffu- 
sionen. Bei Plasmainfusion besteht die Hepatitisgefahr. Kolflenhydrate hoher Molekfilzahl: 
Dsxtran, PlasmageI u. a. hubert sieh sehr gut bsw~hrt, nicht dagegen die Verabreichung yon 
ACTH w~hrend der ersten Stunden. Bei Gefahr der Leberanoxie sind Aminstickstoff, Alanin 
und ~bersehu9 an Aldosteron zu bestimmen und zu bek~mpfen. Bei S~uglingen und kleinen 
Kindern ist HirnSdem die h~ufigste Todesursache. Lokale Anwendung yon Gerbs~ure ist unzweck- 
m~Big. Behandlung an der ffeien Luft seheint Verf. vorzfiglieh. Unter den histolytisehen Seh~- 
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den, welche den toxischen Sehock verursachen, ist die Eindickung des Blutes der haupts~eh- 
lichste, wie bei der Obduktion best/itigt wird. Das Blur ist dick wie Gallert. Die Behandlung mit- 
tels kiinstlicher Niere - -  Hi~modialyse - -  zeitigt ausgezeichnete Effolge. Eine spontane Ampu- 
tation einer Gliedmal]e hat Verf. hie beobachtet. In  s~mthchen Todesf/illen land Verf. strotzende 
Ffillung der erweiter~en Gef~il]e der weiehen Hirnh~ute, ttirnSdem, milchige 5dematSse Pia 
Mater, erweiterte Gehfi'nventrikel, Perikardekchymosen, erweiterte Coronararterien. Identit~ts- 
bestimmung der Leieher~ wird infolge der Sehrumpfung und der Farb~nderung des Iris schwer. 
Die Anwesenheit yon CO-H~moglobin beweist, dab der verstorbene lebte, als die Hitze auf ihn 
einwirkte. Oft finder man Visceralembolien und Thrombosen in der IqKhe der verbrannten 
K6rperteile. F~R~-ASrDv.Z MARTIlV (madrid) 

I .  Bern~t,  J .  Nov~k, V. Fhber ,  Gabr ie l la  Ddzs~n und  S. Elek:  Neue Beitr~ige zur 
Pathogenese  der u  Fo l ia  hacma t .  (Lpz.) 86, 85 - -95  (1966). 

In den meisten Verbrennungsfiillen entwickelt sich eine gegen Medikamente (Vitamin B12, 
Fols~ure, Eisen) refraktare, normocyt~rnormochrome An~mie, deren Pathogenese noeh ungeklart 
ist. Es ist jedoch bekannt, dab es sich in der ersten Phase der Verbrennungskrankheit um eine 
hamolytische Anamie handelt. Ein Teil der Erythrocyten wird durch die unmittelbare Hitze- 
einwirkung zerst6rt, und die Lebensdauer der iibrigen Erythrocyten wird erheblich verkfirzt. 
Haufig kommt es zu einer Sphiirocytose mit Verminderung der osmotischen und mechanischen 
Resistenz. Die Ausseheidung der H~imoglobinderivate ist erh6ht. In der Milz, Leber und dem 
Knochenmark sind zahlreiche phagocytierte Erythrocyten anzutreffen. Ebenfalls wurde ein 
erh6hter Serumbilirubinspiegel und eine Vermehrung der Reticulocyten im peripheren Blur 
beobachtet. In  der zweiten Phase verstarkt sich die Aniimie, die therapieresistent ist mud als 
,,dyshamopoetisch" bezeichnet wird. Zur Klg, rung der Pathogenese untersuchten die Verff. 
114 Brandverletzte und experimentierten an 40 Ratten, an denen sie an 20 % der K6rperober- 
fliiche thermische Traumen setzten (Einzelheiten der Methodik im Original). Sie gelangten zu 
folgenden Ergebnissen: Der Eisenspiegel und die Eisenbindungskapazit~t zeigen eine rasche und 
erhebliche Verminderung und bleiben wahrend der ganzen Verbrennungskrankheit niedrig. Die 
perorale Eisenbelastung ergibt eine sehr flache, fast horizontal verlaufende Kurve. Die Kurve 
der intravenSsen Eisenbelastung zeigt yon einem niedrigen Weft ausgehend einen geringeren 
Anstieg als normal und kehrt im Vergleieh zu den Kontrollen viel schneller, bereits nach 3--5 Std, 
zum Ausgangswert zurfick. Bei Verbrennungen lagert sich in den Zellen des RHS viel mehr 
Eisen als bei den Kontrollen ab. W. U~sn (Neuruppin) ~176 

M. H e r r m a n n :  Auswi rkungen  sofortiger Ki ih lung der Hau t  nach  u  auf das 
Fe rmentve rha l t en  yon Niere und Leber.  [Anat .  Ins t . ,  Univ. ,  Bonn. ]  His tochemie  
(Berl.) 7, 191--196 (1966). 

Ausgehend yon der lokalen Sehadigung des Gewebes entwickelt sich die Verbrennungskrank- 
heir. Nachdem fiber die gfinstige Beeinflussung des Geschehens durch sofortige Kfihlung berich- 
tet  wurde, versuchte der Autor im Tierexperiment (Ratten) zu klaren, ob und in welchem Umfange 
eine sofort nach der Verbrennung durchgeffihrte Kfihlung Sch~den an den inneren Organen ver- 
hindern ka~m. Die Ergebnisse lassen erkennen, da[~ 1. die Lokalisation der Verbrennung Bedeu- 
tung hat und 2. Fermentveranderungen in Leber und Niere bei sofortiger Kiihlung ausbleiben. 
Auch das 6rtliche Odem war deutlich geringer. Vermutlich beruht die verminderte Auswirkung 
einer ~hermischen Schii, digung nach sofort einsetzender Kfihlung auf einer verminderten Bildung 
und Ausschwemmung yon toxisehen Substanzen, wobei nach wie vor unklar bleibt, welche 
Stoffe gebildet werden und wie sie wirken. F .W.  AHNEFELD (Mainz) ~176 

C. I ranyi ,  J .  I ranyi ,  E.  Somogyi  ct  B. 0rovecz:  316canisme de la mor t  pa r  la foundre.  
(Mcchanismus des Bl i tz todes . )  Ac t a  Med. leg. soc. (Ligge) 19, 221 (1966). 

Verff. berichten fiber statistisehe Erhebungen bei 300 elektrischen Unfgllen. Die Mortalitgt 
betrug 30%. Die Intaktheit der inneren Organe im Gegensatz zur guBeren elektrischen Verbren- 
nung wird hervorgehoben, die Symptomatologie naeh fiberlebter Blitzeinwirkung in bekannter 
Weise besehrieben. E. B6n~ (Mfinehen) 

S. K .  Nayak :  Death  due to electric f lash burns.  (Tod dureh  elektr ische Verbrennun-  
gen.) [Anti-Ca Found . ,  Queen E l i zabe th  Hosp. ,  Woodvi l lc ,  South.  Aus t . ]  J .  foren- 
sic Mcd. 14, 22 - -29  (1967). 

Bericht fiber einen Hoehspannungsunfall (33000 Volt; Weehselstrom). Zwei Arbeiter legen 
eine Leiter an einert muter Spannung stehenden Leitungsmasten. Der StromdurchfluB kann auf 
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Grund der Flammenbogen-Verletzungen und der Verkohlungen bzw. Schmelzeffekte an der 
Leiter gut rekonstruiert werden. Der Tod tritt infolge ausgedehnter Verbrennungen innerhala 
24 bzw. 48 Std ein. 8 Abbildungen. 11 Literaturzitate. H~.~SP~T~R HART~A~r (Zfirich) 

R. t Iauf :  Erste ttilfe bei Niederspannungsunfitnen. Therapiewoche 17, 807--808 
(1967). 
O. Messersehmidt: t~ber die Bedeutung der , ,Kombinat ionsschiiden" fiir die Wehr-  
medizin. - -  Eigene Untersuchungsergebnisse zur Frage der K o m b i n a t i o n  yon Strah- 
lenbelas tung und  Trauma.  [Radiol. Inst . ,  Univ. ,  Fre iburg i .  Br.] Wehrmed.  Mschr. 
11, 1 - -8  (1967). 

Dem Gebiet der Kombinationsschiiden wird beim Einsatz moderner Vernichtungswaffen 
(ABC-Waffen) eine besondere medizinische Bedeutung zukommen, zumal die Mortalit~tsquote 
bei diesen Traumen viel h6her liegt. Es ist daher verst~ndlich, dab sich besonders die Wehrmedi- 
zin diesem Spezialgebiet der Traumatologie almimmt. Verf. geht hier tierexperimentell der Frage 
nach der Auswirkung einer Kombination yon Strahlenbelastung und oftener bzw. geschlossener 
Wunden bzw. Bauchoperationen nach. Werden bei M/iusen verschiedene Eingriffe (Operations- 
mortalit/s 4--13 %) vor einer GanzkSrperbestrahlung (Mortalit/~t 27 %) ausgeffihrt, so bleiben 
die Strahlenmortalit~t und Wundmol~alit~t unver~ndert, ja es kann sogar zu einer signifikanten 
Selxkung der Gesamtmortalit~t kommen. Wird der Eingriff jedoeh nach Bestrahlung ausgeffihrt, 
so steigt die Gesamtmortalit~t bei verschiedenen Traumen auf Werte bis zu 90%. Nach den vor- 
stehenden Untersuehungsergebnissen spielt bei den Kombinationseffekten der Zeiffaktor eine 
besondere Rolle. Die einzelnen Versuchsreihen und -ergebnisse werden in neun Kurven ver- 
ansehaulicht. N~here Einzelheiten sin d i m  Original nachzulesen. K ~ r r ~  (Ffirstenfeldbruck) 
Benedet to  Barni :  La lesivit~ da borraggio: inquadramento medico-forense ed osser- 
vazioni easistiche. (Pfropfverletzungen:  gerichtsmedizinisehe Gesich~spunkte und  
kasuistisehe Beobachtungen.)  [Ist. Med. leg. e Assieuraz., Univ. ,  Siena.] Med. leg. 
(Genova) 14, 239--251 (1966). 

Besehreibung yon zwei FKllen: Im 1. Fall, in dem allerdings keine besonderen forensischen 
Probleme vorlagen, ersehien es interessant festzustellen, wie die umsehriebene Kontusio an der 
Stirn zustande gekommen war; letzten Endes ergab es sich, da$ sic yon dem grSl3eren Kork- 
pfropfen und dem ldeineren Filzpfropfen der Jagdgewehrpatrone (Mordwaffe) hervorgerufen 
worden war. Im 2. Fall, der zuerst als t6dliehes Jagdunglfiek dureh Abschu6 aus dem eigenen 
Gewehr anmutete, wurde in 4 em Tiefe seitlieh rechts yore Sehilddrasenknorpel ein 17 mm im 
Durchmesser messender Filzpfropf gefunden, dem noeh eine Filzscheibe, eine mit Pech durch- 
tr/~nkte Kartonplatte und eine einfache Kartonplatte fest aufsaBen. An Hand dieses Befundes 
und der Verteilung der Schrotkugeln konnte festgestellt werden, dab der tSdliche SchuB aus 
10 m Entfernung abgegeben worden war. G. GROSS~I~ (Padua) 
F. Thomas:  Comments on the discovery of striation matching and on early contribu- 
t ions to forensic firearms identification. (Bemerkungen zur Entwiek lung  tier Scharten- 
spurmethode und  fiber frfihere Beitr/~ge zur forensisehen Feuerwaffen-Identif izie-  
rung.) J.  forensic Sci. 12, 1 - -7  (1967). 

Der Verf. betont, dab ein pessimistischer Standpunkt fiber die Feuerwaffenidentifizierung 
nicht gereehtfertigt sei, und versucht, diese seine Meinung an Hand der gesehiehtliehen Ent- 
wicklung der Schartenspurmethode, insbesondere der Methode der Identifizierung bei SehuB- 
waffendelikten rait 31 aufgeffihrten Ver6ffenflichungen zu erl~utern. Der Verf. zeigt, dal3 die 
Identifizierung bei Feuerwaffen durchaus auf einer groBen Zahl yon gesicherten technischen Grund- 
tagen beruht. Sc~5~Txa (Mfinehen) 
H e r m a n n  Hadersdorfer: Geschollverformungen besonderer Art. Arch. Kriminol .  139, 
57- -64  (1967). 

Stauchungen und Deformierungen von Gescho$en kSImen nieht nur durch Aufsehlag auf 
einen harten Gegenstand entstehen. Ein atffgefundenes GeschoB der Patrone 9 mm Parabellum 
zeigte am Ffihrungsteil (Mantel) in der ~/ihe des Bodens eine KalibervergrSfierung um 0,6 ram, 
Eindrficke yon Zfigen und Feldern fehlten. Es wurde festgestellL dab die Patrone aus einem Vieh- 
bet~ubungsapparat abgefeuert worden ist. Die Hflse m u l ~  dabei um etwa ~/~o0 mm verjiingt 
werden. Entsprechende Bearbeitungsspuren an der asservierten Hiilse wurden gefunden. - -  Ein 
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KK-GesehoB zeigte am Boden eine trichterf5rmige Erweiternng. Es war aus einem KK-Gewehr 
abgefeuert worden, dessen Lauf knrz naeh dera Patronenlager abgeschnitten war (Wildererwaffe). 
Die Verformung des GeschoBes mnB also dicht vor der Miindung durch die nachdrfickenden 
Pulvergase entstanden sein (9 Abbildungen). SELLIER (Bonn) 

H.  W.  Ziesche:  Yerletzungen durch BolzenschuBger~ite a n d  lYIiiglichkeiten ihrer  Ver- 
hi i tung.  [Chir. Kl in . ,  Kre i sk rankenh . ,  Bau tzen . ]  Mschr. Unfal lhei lk .  69, 465- -469  
(1966). 

Zur Verwendung koramen einraal SchlagbolzenschuBapparate vorwiegend ira Fleischerhand- 
werk, znra anderen BolzenschnBger~te im Baugewerbe. Bei der Handhabung ersterer sind unbe- 
absichtigte Verletzungen hSchst selten, dagegen koramen verehlzelt Snicidversuche vor. Ein 
letal verlaufenes Schgdelhirntrauma und eine Thoraxverletzung in suicidaler Absicht werden 
beschrieben. Wnnd- and Thoraxrevision sind wegen der Bolzenwirkung mit Splitterirapression 
oft nicht zu uragehen. Im Baugewerbe dagegen entstehen die raeisten Sch~den durch Niehtein- 
halten der Bedienungsanweisung und VerstSBe gegen Arbeitsschutzanordnungen. Die Bolzen- 
verletzung erzeugt beira Betroffenen oft nur den Eindruek des Bagatelltrauraas. Es werden 
Beispiele rait Kopf- und anderen Verletzungen deraonstriert. Alle K5rperteile kSnnen betroffen 
werden. Zur Verhfitung solcher Unf~lle werden ~egeln aufgestellt. E~GELSTXDT~R ~176 

Lowell  W.  Bradford:  Problems and advantages  of test  f i rning weapons into water .  
(Problemc a n d  Vortefle der  Tes tung  yon Feuerwaffen  im Wasser . )  [Labor .  Crimina- 
list . ,  San ta  Clara County  Dept .  of Dis t r ic t  A t to rney ,  San Jose,  Calif.] J .  forens. 
Sei. Soc. 6, 97 - -99  (1966). 

Naeh einer kurzen Beschreibung der Vor- und Nachteile sonst fiblicher Verfahren zum Auf- 
fangen abgefenerter Projektile wird die Konstruktion eines Wassertanks dargestellt, der sich 
fiir die Erhaltung yon GeschoBen ohne seknnd~re Sch~den dnrch das Auffangraaterial eignen 
soll. Mit tfilfe dieses Auffangverfahrens gelang es, die Abplattungen und Deforraiernngen an 
Schrotkngeln darzustellen, die schon allein dureh das Abfeuern and die Zusaramenpressung ira 
Lauf der Waffe entsteht. Es folgen Untersuchungen rait dera gleichen Ziel an den verschiedensten 
Projektilen rait und ohne Stahl- bzw. Kupfermantel. Die Ergebnisse sind in guten Abbildungen 
wiedergegeben. Beriicksichtigung fund nnr das englischsprachige Sctu'ifttura. W. JA~SSEN 

S. S. Kr i shnan :  Determina t ion  of gunshot  f ir ing distances and ident i i icat ion of bullet  
holes by neut ron  act ivat ion analysis.  (Bes thnmung der  Schu~ent fernung a n d  Iden t i -  
f izierung yon  Sehu~Sffnungen mi t te l s  Neu t ronen-Akt iv ie rungs -Ana lyse . )  J .  forensic 
Sei. 12, 112--122 (1967). 

Kreisringe yon 0,5, 1,0, 1,5 and 2 cra usw. werden ura das Einsehui~loch herura ausgesehnit- 
ten and raittels Neutronen-Aktivierungs-Analyse (NAA) analysiert. Der Analysengang wird 
besehrieben. Bestirarat werden Sb und Cu (die Empfindlichkeit der NAA fiir Pb ist zu gering). 
Ein Diagrarara fiir die Cu- und Sb-Dichte in Abh~ngigkeit der Entfernung vom EinschuBloeh 
bei konstanter SchuBentfernung (60 cm) wird angegeben. Beide Diehte-Kurven fallen monoton 
rait steigender Entfernung vora Einschui~ ab, die Sb-Kurve steiler als die yon Cu (geraessen rait 
Munition 22 lr. and KK-Gewehr). Eine Eiehkurve [Sb-Konzentr~tion gegen Schnl~entfernnng 
(SE) aufgetragen] wird dargestellt (Waffe: KK-Gewehr). In 70 em SE ist die Sb-Konzentration 
auf etwa 1% gegeniiber dem Weft bei 30 cra SE abgesunken, bei 150 era SE auf etwa 1~ . 
Dabei wurde des Kreisring yon 0,5 cm innerera Durchraesser und 1 era iinBerem Durehmesser 
zur Messung herangezogen. Der Fehler liegt bei. ~: 5 cm bei 30 cra SE. Bis zu 3 ra SE konnte 
noeh Sb naehgewiesen werden. Das Sb stammt aus dem GeschoB (KK-Munition .22 lr besitzt ein 
nicht umraanteltes 1)b-GeschoB. D. Ref.). Das Pulver und Ziindsatz enthalten nar Spuren yon 
Sb (CIL-Munition). Bei Verwendung yon kupferummantelten Gescho~en ist die Sb-Diehte bei 
gleieher SE erheblich geringer. Das weiche GeschoBraaterial wird dnrch die Laufinnenfl~che 
(Felder) in Form yon feinera Pulver oder Schmelzperlen abgerieben and dutch die naetdolgenden 
Pulvergase ausgetrieben. S]~LLIEt~ (Bonn) 

D. Nolte: ~ b e r  Sarkoments tehnng  naeh Kriegsverletzung.  [Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  Kie l . ]  
Msehr. Unfal lhei lk .  69, 124--135 (1966). 

Mitteilung von zwei Beobachtungen yon Sarkombildungen naeh SchuBverwandungen. Ein- 
real war es 22 Jahre nach einer ira zweiten Weltkrieg erlittenen SchuBverletzung rait Triimmer- 
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fraktur des Radius, l~ngerer Wundeiterung und bleibender Pseudarthrose am Ort der Verlet- 
zung zur Ausbildung eines Rhabdomyosarkoms gekommen. Im anderen Falle war es 46 Jahre 
nach einer im ersten Weltkrieg erlittenen Steeksplitterverletzung im Oberschenkel mit glatter 
Wundheilung zur Bildung eines Spindelzellensarkoms an der Verletzungsstelle gekommen. In 
dem Tumor lieBen sieh r5ntgenologisch noch vier ~Ietallsplitter naehweisen. Eine Sichtung der 
bislang mitgeteiltcn F~lle yon 42 Sarkomen nach SchuI~verletzungen zeigt, dal3 bei einem Drittel 
der Verletzten eine glatte Wundheilung zu beobaehten ist uad ,,Briiekensymptome" zwisehen 
Trauma und Sarkom vSllig vermiBt werden. Die Latenzzeit belief sick durchsehnittlieh auf 
12 Jahre bei erheblicher Streubreite. In der Arbeit finden sich die bislang verSffentliehten 
42 Sarkome nach Sehul]verletzung in einer tabellarisehen ~bersicht. Zur Pathogenese dieser 
Geschwiilste w~rd die Theorie yon F~SC~ER-WAs~LS herangezogen. An der Verletzungsstelle 
kommt es naeh li~ngerer Wundeiterung dutch den ,,Reiz" eines fiber Jahre im Gewebe liegenden 
FremdkSrpers zu Regenerationsvorg~ngen, die in einem zur Gesehwulstbildung ,,determinier- 
ten" Gewebe das Tumorwaehstum ausl5sen (,,realisieren"). Metallsplitter allei~ fiihren also in 
einem gesunden Gewebe nicht zur Tumorbildung. In Frage kommt einzig ihre Mitwirkung, die 
,,Realisation" der ,,promoting effect", die Wirkung des FremdkSrpers als ,,coearcinogen" bei 
einer yorker vorhandenen sehlummernden Gesehwulstanlage. OTT (Heidelberg) ~176 

Verg i i tungen  

�9 Gadamers  Lehrbuch der chemischen Toxikologie und Anle i tung  zur  Ausmi t te -  
lung der Gifte. 3., v6llig neu bearb .  Aufl.  Krsg .  yon ENG]~I,B]~RT G~AF und  ROLF 
PR~USS. Bd.  2 : Al igemeine Methoden.  Hrsg.  yon  ENG~LB~RT GRAF. GSt t ingen:  Van-  
denhoeck & R u p r e c h t  1966. X I I ,  720 S., 225 Abb. ,  93 Tab.  u. 1 Taft Geb. DM 198.- - .  

Im Vorwort zur ersten Auflage seines ,,Lehrbuehes der chemischen Toxikologie" (1909) schil- 
dert GADA~E~ die Schwierigkeiten, die sich ihm bei der Abfassung entgegenstellten. Schon 
damals war es fiir einen Veffasser zu viel, die gesamte einsehl~gige Literatur zu beriieksichtigen 
und gleichzeitig aueh alle angefiihrten Arbeitsanleitungen zu erproben. Seither ist die Zahl der 
Verbindungen, die in der Human- und Veterin~rmedizin, in Land- und Forstwirtsehaft, im Haus- 
halt und in der Technik Verwendung finden und zu Vergiftungen ftihren k6nnen, um ein Viel- 
laches gr6Ber geworden. Fast im gleichen Mal3 haben sick die analytisehen ~I6glichkeiten erweitert, 
deren Sehwergewieht damals auf der Seite des ehemisehen Nachweises lag, w~hrend sie sieh 
innerhalb der letzten Jahrzehnte in Riehtung auf biochemische und physikaliseh-ehemische 
Nachweismethoden verlagert haben. DeshMb haben sick die Herausgeber mit Erfolg bei der 
3. Auflage fiir ein Gemeinschaftswerk zahlreicher hervorragender Faehwissenschaftler aus Deutsch- 
land, 0sterreieh trod der Tseheehoslowakei entschieden. In 16 Beitri~gen bringt der vorliegende 
Band 2 wiehtige ausgew~hlte analytische Methoden der ehemisehen Toxikologie, wobei vor allem 
die neueren physikalischen und physikalisch-chemisehen berfieksiehtigt sind: Papierchromato- 
graphie (K. M~cEE und J. VEC]~KOVX), Diinnsehiehtehromatographie (D. WxLnI), S~ulenehro- 
matographie (E. G~xF), Gasehromatographie und Verteilungsverfahren (H. FELTKA~I~), Tfip- 
felanalyse und Ringofenmethode (H. WEIsz), Papierelektrophorese (E. GlcX~), Thermomikro- 
methoden (M. KU]t~ERT-BEANDS~J4TT]~), die spektroskopisehen Verfahren (F. A. NEVGEB.~VER, 
W. OTTING, l~. I-~ERR~[AlqI~;), Polarographie (P. ZgMAN), Kristalloptik im sichtbaren und R6nt- 
genlicht (G. SC~MII)T), Aktivierungsanalyso (W. SOH~LZE), enzymatisehe Methoden (H. S~rCEER) 
und die Bestimmung yon Heteroelementen (E. GRAY). Neben den theoretisehen Grundlagen der 
Verfahren werden bereits viele ffir die toxikologische Praxis wichtige Anwendungsbeispiele 
gebracht. Zahlreiehe tabellarisehe Zusammenstellungen z.B. yon Rf-Werten, Farbreaktionen 
usw. erleichtern die Gewinntmg eines ]~berblickes und erm6glichen es, das sirmvollste Verfahren 
f/ir die eigene Problemstellung zu finden und einzusetzen. Die l~ethodik ist so beschrieben, dal3 
man im allgemeinen ohne die (zitierte) Originalliteratur arbeiten karm. Es finden sick zahlreiehe 
Vorschriften fiir den speziellen Arzneimittel- and Giftnaehweis sowio die hierftir ben6tigten 
Reagentien. - -  Der ,,Gadamer" in seiner neuen Gestalt ist das einzige moderne Standardwerk 
ffir die chemiseh-toxikologische Analytik im deutsehen Sprachraum. Er ist deshalb ffir alle, die 
sich mit dem Gift- und Arzneimittelnaehweis befassen, yon groi3em Wert, insbesondere da, wo 
nicht die Zeit oder M6glichkeit gegeben ist, stets die einschl~gige Factfliteratur zu Rate zu 
ziehen und die neueste Entwieldung zu verfolgen. Dem wohlgelungenen Werk ist eine weito 
Verbreitung zu wfinsehen. E. WEIyfo (Erlangen) 


