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Matylda  Rudzka-Kolakowska:  Hyal ine membranes :  a survey. [Inst .  Forens.  Med., 
Wroclaw.] J .  forensic Med. 14, 156--158 (1967). 

Verletzungen, gewaltsamer Tod mad Kiirperbeschiidigtmg aus physikaliseher Ursaehe 

�9 0rganisa t ion  der Behandlung schwerer Sch~idel-Hirn-Verletzungen. Von W. 
W. T(~NNIS, 1~. A. FROWEI~r, ~. LOEW, W. GROTE, 1%. HE~Mw~, W. K~uG u. I-I. 
F I ~ K ~ , Y ~ n .  (Arbeit  u. Gesundheit .  Hrsg. yon  F. PAETZOLD, CL. DIERKES U. 
E. GOV, TZ. N . F . ,  H. 79.) S tu t tga r t :  Georg Thieme 1968. V I I I ,  98 S., 13 Abb.  u. 
20 Tab.  DM 22.40. 

In diesem Bueh wird den Ursachen und Auswirkungen yon Fehldiagnosen und verspi~teter 
Behandlung bei sehweren Schadel-Hirn-Verletzungen nachgegangen. Eine allgemeine Statistik 
fiber die jaM'liehe Zahl dieser Verletzung mit Aufsehliisselung naeh deren Art, Behandlung und 
Heilungserfolg fehlte bisher. Die Verff. haben im ersten Teil des Buches dieses ZahlenmateriM 
aus Unterlagen tier Ortskrankenkassen, Berufsgenossenschaften, chirurgischen und neuroehir- 
urgisehen Kliniken zusammengestellt. In Deutschland erleiden pro Jahr etwa 100000---200000 
Menschen durch Verkehrs-, Arbeits-, Haus-, Sport- nnd sonstige Unf/ille eine Kopfverletzung, 
davon sind 15000--30000 sehwere Verletzungen. Es wird im einzelnen dargestellt (mit instruk- 
tiven Krankengesehichten), daB bei frfihzeitiger Erkermung der behandlungsf/~higen posttrau- 
matisehen Komplikationen die Sterblichkeit nur halb so groI~ und die Invaliditi~t entsprechend 
geringer ist als bei verspateter Diagnose und Behandlung. Dazu bedarf es abet Kliniken mit einer 
Mindestausrfistung an SpeziMinstrumenten und speziell ausgebildeter Arzte. Fiir je 350000 Ein- 
wohner (Erfahrungswert) soll eine solche Spezialstation vorhanden sein. In einer Tabelle sind die 
heutigen speziellen Krankenh~user aufgeffihrt. An Hand der Bev51kerungsgeschichte werden die 
gfinstigen Standorte ffir neu zu errichtende Abteilungen angegeben. - -  Im gesamten beschriebe- 
nen Krankengut fanden sich 19% Fehldiagnosen und Sp/itbehandlungen; bei intrakraniellen 
H/imatomen wurde in 35 % der Falle die Diagnose erst verspatet gestellt. Im Raume Kbln konnte 
dieser Prozentsatz durch enge Zusammenarbeit der Neuroehirurgisehen I(linik mit den umliegen- 
den Krankenh~usern, dureh Einsatz zweier Notfallwagen, durch frfihzeitige Anwendung yon 
Echoencephalographie und Angiographie yon 65% (1951 bis 1953) auf etwa 18% (1963 bis 1965) 
gesenkt werden. SELLIEI~ (Bonn) 

W. T. I Iendry and  A. L. Stalker: Stab wound of medulla by handle of metal  comb. 
(St ichwunde der Medulla durch den Grfff eines MetMlkammes.) [Kasuistische Mit- 
teilung.] Med. Sci. Law 7, 213--215 (1967). 

Im Streit wird ein 18j/ihriger mit dem Griff eines Metallkammes gestoehen. Naeh der Ver- 
wundung war er bei Be~val3tsein, machte keine Angaben fiber Einzelheiten, klagte fiber Kopf- 
und Naekensehmerzen und erkl/irte, er sei gehunf~hig. Am folgenden Morgen trat eine Sehw~ehe 
im rechten Arm auf. Am n~ehsten Abend bestand eine Hemiplegie und Hemianaesthesie reehts. 
Zwei Tage sparer trat unter dem Bild einer Kompression der Medulla Bewul]tlosigkeit ein; 
31 Std naeh der Verletzung verstarb der junge Mann. Bei der Obduktion fand sich in Hbhe des 
Warzenfortsstzes links eine Stichverletzung. Die Wunde war dureh die SuboccipitMmuskulatur 
und die Atlantooceipitalmembran bis zum Boden des 4. Ventrikels zu verfolgen. 

H. SCnW~ITz~R (Diisseldorf) 

H. Gumrich:  Mastdarmverletzungen dureh Thermometer.  [Chir. Univ . -Kl in . ,  Tfi- 
bingen,  I. Chir. Klin. ,  Augsburg.]  Med. Welt,  N .F .  19, 140--141 u. Bflder 121 (1968). 

Verf. erlebte in 5 Jahren 15 Mastdarmverletzungen durch Thermometer; sie befanden sich 
meist in 6--8 cm ttbhe an der Hinterwand; die Blutungen wurden dutch Umstechung yore 
Anoscop aus beherrscht. Einmal war die Blutung so massiv, daB Transfusionen und Kreislauf- 
mittel erforderlich warden. Die Patientin hatte vorher wegen eines Herzinfarktes Heparin erhal- 
ten. In einem anderen Falle lag das Thermometer in tier Bauchhbhle, es konnte durch Kontrast- 
einlauf dargestellt werden. ])as Thermometer war bei einem autoerotischen Akt yon der Scheide 
aus am reflektierten Uterus vorbei in die Bauchhbhle eingedrungen; operative Entfernung. 

B. MIYELLEI~ (Heidelberg) 

2 Dtsch. Z. ges. gerichtl. )Ied., Bd. 63 
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E. P. Simkin and F. K. Wright: Perforating injuries oi the bowel complicating peri- 
toneal catheter inserton. [Liverpool Region. Uro]. Ctr, Sefton Gem Hosp., Liverpool.] 
Lance t  1968 I, 64- -66  u. 67. 

F. Miiller: Prellungen des Augapfels. [Klin. f. Augenkrankh. ,  Med. Akad.,  Dresden.]  
Z./ irzt l .  Fortbild.  (Jena) 62, 143--153 (1968). 

t I i roshi  Hachisu: Studies on the traumatic subarachnoid hemorrhage. [Dept. Neuro- 
surg,, Sapporo Med. Coll., Saporo.] Sapporo reed. J.  31 ,290 - -310  mit  engl. Zus.fass. 
(1967) [Japaniseh] .  

R. Heidrich und  H. Rambach :  Zum Verlauf organischer Hirnleistungsstiirungen naeh 
Subarachnoidealblutung (SAB). [Nervenkiin.,  Med. Akad.,  Erfurt .  ] Psychiat .  Neurol.  
med. Psychol.  (Lpz.) 19, 161--169 (1967). 

Subarachnoideale Blutungen seien oft yon psychischen StSrungen begleitet, die yon Bewul~t- 
seinstrfibnng bis Korea reiehen; daneben wiirden kSrperlich begriindbare Psychosen zur Beob- 
achtung gelangen. Bei langer Bauer psychischer StSrbilder resultieren oft mnestische Defekte. 
Mit fortlaufenden psychologischen Untersuchungen sei der Leistungsdefekt ab dem Zeitpunkt der 
relativ normalen geistigen Funktionstiiehtigkeit erfaI~t worden. 15 Patienten wurden vorwiegend 
nach K~A~P]~Ln~ und PAtrLI getestet nnter Mitverwendung des Schultzschen Aufmerksamkeits- 
tests, lgeben Ged~chtnis- und Konzentrationsschwierigkeiten konnte ein Niveauverlust der Per- 
sSnlichkeit diagnostiziert werden. Diese Defekte w~ren bis zu drei oVahren effaBbar gewesen. Die 
Folgen des Durehgangssyndroms nach S.A.B. - -  obige Leistungsdefekte - -  warden vom Alter der 
Patienten und der Sehwere des akuten psychischen Zustandsbfldes abhiingen. Bei jfi.ngeren 
Patienten wfirde die tIirnleistungsschw~che rascher zur AuflSsnng gebracht, w~hrend bei Alteren 
sich ein chronischer Verlauf abzeiehne, irffolge fehlender Kompensationsmechanismen. Es resul- 
tiere auch eine verminderte Belastbarkeit bei gleichzeitigem Nachlassen der Anpassungsf~higkeit. 

D. SE EMAl~l~ "~176 

J.  Caroff, J .  Breton et L. B~robert: Une m6ningite purulente suraigu~ d'origine 
traumatique. [Traumat isch bedingte perakute  eitrige Meningitis.] [Droit  M6d. et  
D4onto]., Fac.  M4d., Paris.] [See. M~d. L~g. et Criminol. de France,  9. I .  1967.] 
Ann.  M6d. l~g. 47, 48- -52  (1967). 

Verff. berichten fiber den Fall eines 5jiihrigen Jungen, der beim Spielen mit dem Kept au~: 
ein Brett stiirzte und sich an einem vorstehenden Nagel verletzte. 6 h freies Intervall, danach 
Mfidigkeit und Schlaf; naeh 10 h heitige Kopfschmerzen, daher Einweisung in eine Klinik (keine 
klinischen Befunde erw~hnt. - -  Ref.). Exitus 17 h nach der Verletzung. - -  Autoptisch: kleine 
blutunterlaufene Wunde in der Kopfschwarte tier reehten tIinterhauptsregion, 4 mmim Durch- 
messer haltende Lficke mit unregelm~l~igen R~ndern im Sch~ideldach, nach innen keilfSrraig 
grSBer werdend. Darunter die harte I-Iirnhaut zerrissen - -  ohne epi- oder subdurale Blutungen-- 
nnd die rechte Kleinhirnhalbkugel in einem 2 cm groBen Bezirk zerfetzt, der Wundgrund mit 
Blur- und Fibringerinnseln ausgefiillt. Starkes 0dem der rechten Kleinhirnhalbkugel mit Deforma- 
tion der 4. Hirnkammer. Fortschreitende fibrinSs-eitrige basale Meningitis. Starke Hypergmie 
der Leptomeninx. - -  Histologisch: polynuelegre Zellen, Lymphocyten und Plasmazellen im 
Wundgebiet, ferner einzelne thrombosierte Gefiil3e; in der Tiefe ffische Blntnng und im Wtmd- 
grund eine :[ibrin6s-leukocytiire Zone. In der Umgebung der Wunde deutliche 5dematSse und ent- 
ziindliche Ver~nderungen der inneren Himh~ute. - -  Vefff. diskutieren als Todesursachen 1. das 
0dem des I~deinhirns nnd 2. die basale Meningitis. MALLACH (Tfibingen) 
J .  J .  Desmarez, S. Sues et  R. P. de Buck:  Etude critique d'explorations objectives 
compl~mentaires applicables ~ l '6vaination du syndrome postcommotionnel.  (Uber 
die Anwendung objektiver  Methoden bei der Untersuchung des posteommotionel]en 
Syndroms.)  [Serv. Opht.,  HSp. St. Pierre, et Inst .  Mdd. L6g., Bruxelles.] Acta  Med. 
leg. see. (Liege) 19, 289--305 (1966). 

Der Matrizentest (RAv~), ein optischer (Bnl~Tol~) und ein akustischer (R~u Merkfiihigkeits- 
test sowie ein Dunkeladaptationstest warden hinsichtlich ihrer AnwendungsmSglichkeit bei der 
Untersuchnng des postkommotionellen Syndroms kritisch fiberlorfift. Im Gegensatz zum Matrizen- 
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test seheinen sich Benton- und Re-Test ebenso wie der Dunkeladaptationstest zu bewi~hren. 
Die Verff. weisen auf die allgemein bekannte Problematik derartiger Untersuehungen hin: Da 
die Leistungsf~higkeit der Patienten vor der Traumatisierung in der Regel unbekannt ist, ist 
die Bewertung der Befunde problematisch. Ferner bereitet die Korrelierung Trauma--Hirn-  
sch~digung--Leistungseinbul~e Schwierigkeiten. STAAK (Frankfurt) 

K .  Matsuoka ,  S. Sakaki  and  E. 0 k a m o t o :  A cl inico-pathological  s tudy on the causes of 
hemorrhag ic  lesions in the  bra in  s tem with  head in jury .  (Eine k l in isch-pathologische  
Un te r suehung  fiber die Ursache  yon  H i r n s t a m m b l u t u n g e n  nach  Kopfver le tzungen . )  
[I .  Dept .  of Surg.,  Osaka  Univ.  Med. School, Osaka.]  Med. J.  Osaka  Univ.  17, 
257- -266  (1967). 

Um die nach Kopfverletzungen im Hirnstamm auftretenden Blutungssch~den pathogenetisch 
zu efforschen, untersuchten Verff. histologiseh 25 Gehirne yon Personen, die im Alter zwischen 
18 und 75 Jahren an den Folgen yon Kopfverletzungen gestorben waren. Die Blutungsschi~den 
werden in 3 Arten unterteilt: 1. arterielle, 2. venSse, 3. capiHare. Die arterielle Blutung trat haupt- 
sachlich in dem Gebiet auf, das yon den den Thalamus durchdringenden Arterien und para- 
medianen _~sten der Schi~delbasisarterie versorgt wird, die venSsen Blutungen vor allem im Be- 
reiehe der Endvene und der Basalvene im Tegmentum, die zur Galenschen Vene hinfiihren, und 
die capillaren Blutungen in Gebieten, die etwa den Gebieten der venSsen Blutungen entsprachen. 
Die Blutungen und ihre Verteilung standen in enger Beziehung zur ~berlebenszeit. Bei kurzer 
~berlebenszeit fanden sich fiberwiegend arterielle Blutungen, wahrend bei langerer ~berlebens- 
zeit venSse Blutungen im Vordergrund standen. Haufigkeiten und Umfang der Blutungsseh~den 
standen naeh Ansicht der Verff. nicht zur Stelle der einwirkenden Gewalt in Beziehung. Vefff. 
nehmen an, daI3 die Ursachen der bei Kopfverletzungen im Hirnstamm auftretenden Blutungs- 
schaden im engen Zusammenhang mit dem hohen Liquordruck stehen. Drei Mikroaufnahmen und 
vier Zeichnungen erlautern den Text. KREFFT (Fiirstenfeldbruck) 

V. L. Boguslavsky:  Pos t -mor t em al tera t ions  o elastic s t ructures  in blood vessels of the  
lungs and in the  bronchia  in cases of crania l  t r a u m a  and of s t rangula t ion.  (Nach dem 
Tode e in t re t ende  Veri~nderungen eleast ischer  S t ruk tu r e n  der  Lungengefi~l~e und  
Bronehien  bei  S c h a d e l t r a u m a  und  S t r a n g u l a t i o n . ) [ M e d .  Ins t .  Smolensk  Sudeb-  
homed,  eksp. (Mosk.) 10, Nr.  4, 16---19 mi t  engl. Zus.fass. (1967) [Russiseh].  

Es wurden Versuche an 40 Tieren (20 Katzen und 20 Ratten) durehgeffihrt, die durch Stran- 
gulation oder Schlag auf den Sch~del im Verlaufe weniger Minuten get5tet wurden. Obduktion 
erfolgte 3--5 rain, 3, 6, 12, 18 und 24 Std nach dem Tode. - -  Teile aller Lungenabschnitte wurden 
histologisch untersucht. Die Untersuchungen ergaben, dal3 es bei den gewahlten TStungsarten 
agonal zu einem Spasmus der Lungen- und Bronchialarterien kommt, wahrend an den Venen 
eine Dystonie und Erweiterung beobaehtet wurde; l~ngere Zeit nach dem Tode kam es zu einer 
Erschlaffung der kontrahierten Gefafle. Eine postmortale Verengung der Bronchien und Falte- 
lung der Schleimhaut wird mit der Entwieklung von Leichenerscheinungen (Totenstarre) in Ver- 
bindung gebracht. H. Scnw]~ITZ~ (Diisseldorf) 
F r .  Unterharnschcid t  und  K.  Sellier: Traumat i sche  Schiiden des Zen t ra lne rven-  
systems bei Boxern.  [ Inst .  f. gerieht l .  Med. Bonn.]  Hef te  Unfal lhei lk .  H.  9 1 , 1 6 2 - - 1 6 8  
(1967). 

Verff., die schon 5fter auf dem gleiehen Gebiet geforseht haben, stellen nach physikalischen 
ErSrterungen test, man miisse damit rechnen, dab eine Mindestbeschleunigung yon 50--80 g not- 
wendig sei, um beim Menschen das ldinische Syndrom einer Hirnerschiitterung zu erzeugen. DaB 
wenig fiber Sch~digung dureh das Boxen bekannt sei, liegt nach Meinung der Verff. daran, dab 
nur diejenigen Zwischenfalle untersueht werden, die sieh im Ring ereignen. Klinisehe Erscheinun- 
gen, veranlaI3t durch Boxschadigungen, werden in relativ jungen Jahren gew5hnlich am Ende 
der aktiven Laufbahn manifest. Es handelt sieh um extrapyramidale und cerebell~re Zeichen, wie 
ataktisehe StSrungen und Tremor. Bei 11 Boxern w~rde bei klinischer Untersuehung 9real ein 
erweitertes Cavum septi peltueidi festgestellt, ein Befund, der sonst sehr selten ist. Das psychische 
Bild ist gekennzeichnet durch Kritiksehwaehe, Euphorie, mangelndes Reaktionsverm5gen, fal- 
sche Einsch~tzung der eigenen Leistungsfahigkei~, ferner dureh einen dementiven Abbau. 

B. MU]~LL:~R (Heidelberg) 

2* 



20 

P. G. Sabattani: Criteri per l'ammissione di un rapporto eausale Ira traumi e delirium 
tremens; studio eritieo easistieo. [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ.,  Ferrara.]  
Minerva med.-leg. (Torino) 87, 332--339 (1967). 

J. Drewes, R. M. Konrad und H. D. Sehulte: Rippenserienirakturen und ihre Be- 
handlung. [Chir. Univ.-Kiln.  u. Poliklin., Diisseldorf.] Mschr. Unfallheilk. 70, 
110--124 (1967). 

Die Bezeichnung ,,l~ippenserienbrfiehe" ist naeh ~einung yon Verff. angebraeht, wenn 3 oder 
mehr Rippen an einer Thoraxseite gebrochen sind. Brechen mehrere benachbarte Rippen an 
zwei oder drei Stellen, so ist der Ausdruek Stfickbruch oder Impressionsbrueh der Brustwand 
fiblich (engl. : stove-in chest, crushed chest; franz. : volet mobile). Es folgt eine Aufsehlfisselung 
des einschl~gigen Beobachtungsgutes der Chirurgisehcn Klinik in Diisseldorf aus den Jahren 
1950 bis 1965, bestehend aus 560 F~llen; 83 Patienten verstarben, meist warenes Mensehen, die 
fiber 50 Jahre alt waren. Die Verkehrsunfi~lle dominierten eindeutig vor den Betriebsunfiillen und 
h/iuslichen Unfi~llen. Von Komplikationen wurden beobaehtet Erg/isse in die PleurahShlen, 
Hautemphysem und Pneumothorax. Behandlung: Sehmerzbek~mpfung, 02-Zufuhr , Absaugung 
der Bronchien, wenn notwendig Tracheotomie und kfinstliehe Beatmung, komprimierende Ver- 
b/inde wurden vermieden. B. 1VIUELLER (Heidelberg) 
Th. Mine: Incidence m6dieo-l~gale des traumatimes non p~n6trants de l'appareil 
eardiovaseulaire. (Gerichtsmedizinische Efkennung  nichtpenetr ierender Verletzungen 
des kardio-vaskul/~ren Apparates.)  [31. Congr. In ternat . ,  Langue Frang., M6d. L6g. 
et M6d. Soc., Montpellier, 18.--22. X. 1966.] Ann. M~d. 16g. 47, 222--226 (1967). 

Verf. berichtet yon mehreren Fallen yon anscheinend geringffigiger Brustkorbquetsehung, die 
nach einem freien Intervall zu Tode kamen, und bei denen die Obduktion Folgen yon Gewaltein- 
wirkungen am Herzen ergab. Er schl~gt daher vor, bei Verkehrsunf/~llen, in denen mit einer Brust- 
korbverletzung zu reehnen sei, entspreehende Untersuchungen durchzuffihren und insbesondere 
ein EKG anzuschliel~en. Besonders wichtig seien derartige Untersuchungen, bei Personen die be- 
reits eine ~yokardsch~digung aufwiesen. G~EI~.tr (Duisburg) 
D. A. L. Bowen: Traumatic aneurysm of the innominate artery. Symposium. (Trauma- 
tisches Aneurysma  der Arteria anonyma.)  [Med. School, Charing Cross Hosp.  and 
St. George's Hosp.,  London.]  Med. Sci. Law 7, 132--133 (1967). (Mit Bild.) 

Imre  Kenyeres und  I s tvs  Ghbor: BeitNige zur geriehtsmedizinischen Problematik 
der traumatischen Zwerehfellhernien. [Inst.  f. Gerichtl. Med., Univ.,  Budapest .]  
Z. Unfallmed. Berufskr. 60, 172--179 (1967). 

Mehrfaehtraumen nach Verkehrsunfi~llen stellen den behandeinden Arzt wegen der sich oft 
iiberdeekenden Symptome vor sehwierige diagnostische Probleme. Dies gilt besonders ffir abdo- 
minale oder thorako-abdominale Verletzungen, bei denen die allerdings selten vorkommenden 
traumatischen Zwerehfellrupturen mit sofortiger oder sp~terer Verlagerung yon Abdominal- 
organen vielfach nicht erkarmt werden (,,Maskerade des Oberb~uehs"). Verff. erSrtern die sich 
bei Todesfi~llen ergebenden Fragen der Verantwortlichkeit des Chirurgen und die Frage des 
kausalen Zusammenhangs zwischen Unfall mit hi~ufig nicht unerheblichen Mehffachverletzungen 
und der sieh als tSdliche Komplikation manifestierenden traumatischen Zwerchfellhernie. Drei 
Beispiele aus dem eigenen Obduktionsgut werden angefiihrt. PIoc~ (Bonn) 
Hors t  Rosolleek: Traumatisehe Zwerehfellruptur. [Chir. Abt. ,  Israelit.  Krankenh. ,  
Hamburg . ]  [98. Tag., Verein. Nordwestdtsch.  Chirurgen, Hamburg ,  1. X I I .  1966.] 
Med. Welt,  N. F. 19, 141--142 u. Bilder 122 (1968). 

Ein Verkehrsunfall verursachte eine Einklemmung des OberkSrpers, der Verletzte wurde 
naeh Verabfolgung einer ruhigstellenden Injektion yon der Feuerwehr befreit. Krankenhaus- 
behandlung yon 8 Wochen, Rippenserienbrfiche, H~matothorax, Punktionen; danach 5 Wochen 
Betreuung dureh den H~usarzt. Nochmalige Einweisung in das Krankenhaus wegen Ileus- 
Erscheinungen. Bei Thorakotomie wurde festgestellt, dab das Zwerchfell rupturiert und Milz, 
Magen und Teile vom Dfinndarm in die BrusthShle verlagert waren; t~eposition, Schliegung des 
Zwerchfelldefektes. B. MUELLE~ (Heidelberg) 
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L. Kress:  Tranmat isehc ,  gleichzeitig Antra- und ext raper i toneale  Blasenruptur .  [Urol. 
Abt . ,  St/~dt. Krankenh . ,  N e u s t a d t / W e i n s t r . ]  Med. Wel t ,  ~q. F.  19, 180--182 (1968). 

Die Verletzte war Beifahrerin, der Wagen fiberscblug sich, Kontusionsverletzungen. Die 
Frau wurde nur vorsiehtshalber im Krankenhaus behalten. Nach einigen Stunden Schmerzen im 
Unterbauch, Spannung, Urinverhaltung. Kathetorisation ergab blutigen Urin; bei Sectio alta 
fund sieh ein 4 cm langer BlasenriB, der sowohl in das Peritoneum als auch in alas retroperitoneale 
Gewebe ffihrte. Die Patientin gab nachtr~gllch an, da6 sie lunge Zeit vor dem Unfall nicht Wasser 
gelassen hatte; die Blase war prall geffillt gewesen. Gesundung. B. MUELLE~ (Heidelberg) 
Wi lhe lm Helm:  Stumpfe Yerletzungen.  [Chir. Abt . ,  St / idt .  I~udolf -Virchow-Krankenh. ,  
Berl in.]  Dtsch.  reed. J .  18, 661- -667  (1967). 

Im Rahmen canes Vortrags fiber die Klinik stumpfer Verletzungen wird yore Verf. vor allem 
auf die wachsende Bedeutung yon Decelerationstraumen bei Mehrfachverletzungen hingewiesen. 
Im eigenen klinischen Material des Verf. betragt der Anteil der stumpfen Bauchtraumen an allen 
schweren Kombinationstraumen 51%, wobei noch zu berficl~sichtigen ist, dab mehr als die 
I.ialfte der Verletzten mat stumpfem Trauma bereits vor der Einlieferung in die Klinik verstirbt. 
Es wArd ausffihrlieh auf die Diagnostik bei stumpfen Verletzungen eingegangen und auf die ent- 
scheidende Bedeutung rechtzeitigen Eingreifens hingewiesen, wobei 4 Std als kritische Grenze 
angefiihrt werden. BRETTEL (Frankfurt a. 1VI.) 
Or twin  Richter :  Geplatztes Aneu rysma  der Aor ta  abdominal is  mAt monstr i isem Kugel -  
th rombus  bei Yerkehrsunfal l .  [ Inst .  Gericht l .  Med., Univ. ,  Marburg . ]  Zacchia  41, 
4 3 - - 4 8  (1966). 

Ein 80jahriger Mann wurde vom Lenker cAnes ~opeds erfaBt, er fiel zu Boden. Der Verletzte 
lehnte Zuziehung eines Arztes ab, er wurde mat einem Pkw nach Hause gebracht und starb etwa 
4 Std nach dem Unfall. Ein Arzt bescheinigto einen natfirlichen Tod, die geriehtliche Sektion 
wurde nur zSgernd angeordnet. Die Aorta war zwischen dem Abgang der Nierenarterien und der 
Verzweigung sackartig erweitert; dieses Aneurysma wies hinten einen 10 cm langen EinriB auf, 
Verblutung in das retroperitoreale Gewebe. Die Histologie des rekanalisierten Thrombus wArd 
beschrieben. Er6rterung der Frage der Kansalitat unter strafrechtlichen, zivilreehtliehen und 
versicherungsrechtllchen Gesichtspunkten. B. MUELLE~ (Heidelberg) 
J .  W.  Graham and  R. Brei tenecker :  ~Embolization of gastr ic  contents  associated wi th  
rup ture  of the  s tomach.  (Embol ien  durch  Mageninha l t  bei  Magenwandrup tu r . )  Arch.  
P a t h .  (Chicago) 84, 659- -662  (1967). 

Ein 33jahriger Mann wurde morgens tot im Bert gefunden. In den kleinen Arterien der Nieren, 
in den Pfortaderasten und den kleinen Lebervenen stellte man mikroskopisch runde, PAS-posi- 
t i re  FremdkSrper lest, die man als St/irkezellen yon gebackenen Bohnen identifizierte. Verff. 
rekonstruierten aus einer 3 cm langen Ruptur an der Magenhintorwand ein nicht welter aufgeklar- 
tes stumpfes Bauchtrauma, Traumahinweise in den vorderen Banchdecken fehlten. Aus dem mat 
gebackenen Bohnen geffillten Magen waren reichliche Mengen in die freie BauchhSMe ausgetreten. 
Verff. nehmen an, dab ein Bauchtrauma den prall geffillten Magen rupturieren lieB, und dab dabei 
Mageninhalt in die Submucosavenen der Magenschleimhaut eingepreBt wurde, fiber Pfortader- 
aste und Anastomosen in die Lebervenen und die untere ttohlvene gelangte und schlieBlich in den 
groBen Kreislanf verschleppt wurde. Aus dernur in den Nieren nnd nicht generell in allen Organen 
nachweisbaren Fremdk5rperembolie schlieBen Verff., dab der Tod in der ersten Stunde nach 
Magenwandruptur eintrat. Als Todesursache ward einmal ein Kreislaufsehock bei Infusion yon 
saurem Mageninhalt oder ein vagovasaler Reflex bei pl5tzlichem Peritoneal- bzw. Pleuraschock 
diskutiert (5 Abb.). H. ALT~OFF (KOLN) 
t t .  Becker,  I t .  Cesnik und  H.  Tscherne:  Nebennierenblutungen:  Kl in ik  und Pathologic .  
[ChAr. Univ.-KlAn. u. Pa th . -Ana t , ,  Univ. ,  Graz.]  Miinch. reed. Wschr .  109, 2646--2650 
(1967). 

Bei einem Leiehengut yon 10 Jahren, bestehend aus 22292 Verstorbenen aller Altersklassen, 
fanden sieh 148 Falle yon Nebennierenblutungen. Die haufigste Ursache war ein Trauma. Das 
Trauma entstand in 85 Fallen w/ihrend der Geburt, in 31 Fallen im spateren Leben. Sonst waren 
Blutungen in den Nebennieren bei infektiSs-toxischen Zustanden zustande gekommen. Bezfiglich 
der ttaufigkeit der Unfallverletzungsarten standen diese Blutungen an 10. Stelle; sie waren 
zustande gekommen beAm l.~berschlagen oder beAm Hingeschleudertwerden durch Kraftfahrzeuge, 
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beim Vorhandensein yon Rippenserienbrfiehen und Nierenblutungen, beim Vorliegen eines 
H~matoms der Leberkriimmung des Diekdarms. Kliniseh kam es zu einem gleichzeitigen Anstieg 
des Blutdruekes, der Pulsfrequenz und des Blutzuekers. Weim dieses Stadium fiberwuuden wurde, 
erfolgten eine Organisation des zentralen Markh~matoms und ein zunehmender Untergang der 
irmeren Schichten der Rinde. B. NIV~LL~.~ (Heidelberg) 

D. J .  Gee: Cerebral fat  embolism. I ts  exper imenta l  production.  (Cerebrale Fe t t embo l i e .  
I h r e  exper imente l le  Erzeugung.)  [Dept .  Forens .  Med., Univ . ,  Leeds.]  [4. In t .  Meet.  
Forens .  Med.,  Copenhagen,  Sep tember  1966.] J .  forensic Med. 14, 60 - -64  (1967). 

Es handelt sich um einen Vortrag auf der 4. Internationalen Tagung fiir geriehtliehe Medizin 
in Kopenhagen im September 1966. - -  Verf. berichtet fiber experimentelle Fettembolien an 
Kaninehen und an einem Gef~Bmodell. Die Injektionen verschieden suspendierter 01e und Fette 
erfolgten in die Ohrvene der Kaninchen. Der alsbaldige Tod der Tiere effolgte in der Regel 
immer dann, wenn mehr als 1 m101 pro Kflogramm KSrpergewieht des Versuehstieres verabreicht 
wurde. - -  Die Entstehung cerebraler Fettembolien mit entspreehenden histologisehen Aqui- 
valenten war abh~ngig yon der Gesehwindigkeit des Fetttransportes in die Lungen der Tiere, yon 
der FetttrSpfchengrSl~e und vom Verhalten des Blutdruekes. Rasehe massive Fetteinsehwem- 
mungen in die Lungenstrombahn fiihrten iiberwiegend zu einer Blockade derselben, so dab 
cerebrale Fettembolien ausblieben. - -  Die genauen Zahlenverh~ltnisse der Versuehsergebnisse 
und Sehrifttumsangaben sind in der Arbeit nieht enthalten. W. JA~SSE~ (Heidelberg) 

J .  H a r m s  und  W.  Wehne r :  Der  Naehweis entemulgier ten  Fet ts  ira s t r~menden Blur 
mit der I luoreszenzmikroskopischen Methode. [Chir. Kl in . ,  Univ . ,  Leipzig.]  Zb]. Chir. 
92, 593- -597  (1967). 

Dureh Zusatz yon 1 ml Na-Citrat ungerinnbar gemaehte 4 ml Venenblut l~l~t man sedimen- 
tieren. AnsehlieBend werden jeweils aus der obersten Serum- und Blutkuehensehieht 1 Tropfen 
auf einen sauberen 0bjekttr~ger gebraeht, 1 Tropfen Nilblausulfat-LSsung zugegeben und naeh 
Eindeeken mit eigen fluoreseenzfreiem ImmersionsS1 (Breehungszahl n D :  1,515) in einer Lumi- 
neseenzeinrichtung mit entsprechenden Filtern mikroskopiert. Damit lassen sieh die goldgelben 
Fetttropfen in einer GrS~enordnung yon etwa 2 ~m ~ ab nachweisen und mit einem Ocular- 
mikrometer messen. Erste orientierende Untersuehungen mit dieser Methode an 40 Patienten, 
die groBenteils Frakturen erlitten hatten, ergaben, d~13 offenbar zwischen so erfai3barer Globul- 
~mie und einer Fettembolie (FE) Zusammenh~nge bestehen (die allerdings nieht n~her erl~utert 
werden; Ref.). Immerhin wurde bei lehlendem Naehweis entemulgierten Fettes (Globul~mie) 
aueh bei der Sektion hie eine FE nachgewiesen, und umgekehrt f~nd sich bei st~rkerer Globul- 
~mie regelm~i~ig bei der Obduktion eine FE. G.E.  Se~CB~RT (Tiibingen) ~176 
Heinz  David, I n g r i d  Marx  und  H a r a l a m p i  Kr~stev:  Elek t ronenmikroskopische  Be- 
funde bei  der exper imente l len  Fet tembol ie  der Kaninehen lunge  mi t  a r te igenem Fet t .  
[Abt .  E lek t ronenmikrosk . ,  Charit6,  P a t h .  Ins t . ,  H u m b o l d t - U n i v . ,  Berl in.]  Exp .  
Pa tho log ic  1, 185-192 (1967). 

Kaninehen wurde kSrpereigenes Fet t  injiziert und die Lungen 3--27 Std naeh der Injektion 
untersucht: Die Endothelzellen scheinen durch Fettembolie komprimiert, ihre Ausl~u~er sind 
schmaler und haben weniger Pinoeytose-Bl~sehen. Ein Transport yon Fet t  dutch die Zellaus- 
l~ufer konnte nieht beobaehtet werden. Das Fet t  wird wahrseheinlieh hydrolysiert, dureh 
Endothelzellen, die keine Zeiehen der Seh~digung aufweisen, und durch die Basalmembran zu 
NIakrophagen transportiert und dort resynthetisiert. Die lipidhaltigen NIakrophagen werden danu 
entweder insges~mt ins Alveolarlumen ausgesto~en oder geben einzelne Fetttropfen isoliert ab. - -  
In den vorgesehalteten Capillarabsehnitten bersten Alveolarsepten (wahrseheinlieh in~olge der 
DruckerhShung), Fetttropfen und BlutkSrperchen treten ins Alveolarlumen aus. Es bilden sich 
dort kleinere Leukoeytenherde, aber keine ausgepr~gten Pneumonien. H .W.  SAe~s (~finster) 

C. A. K. Bird: Serum sickness following te tanus  ant i toxin .  Symposium. (Serum- 
k r a n k h e i t  nach  Gabe  yon  Te tanus -Ant i tox in . )  Med. Sci. L a w  7, 137--138 (1967). 

Kasuistiseher Berieht i~ber einen 18j~hrigen Mann, der am 24. Tage vor seinem Tode 
einen Bagatell-Un~all mit H~utabsehfiffungen erlitt und sieh am 12.Tage vor dem Tode eine 
Bleistiftmine in die Hand stach. Diese wurde in Lokalanaesthesie entfernt. R. erhielt 1 ml 
Tetanus-Serum und Adrenalin. Am 10. Tage naeh der Antitoxing~be plStzliehe Verschlechterung 
des Gesundheitszustandes mit Sehmerzen in Brust, linker KSrperseite und linkem Arm. Ein 
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stenokardischer Anfall wiederholte sieh, und der Patient verstarb. - -  Autoptisch land sich ein 
440 g schweres tterz mit Thrombose (histologisch: Thromboeytenabscheidung) der linken Coro- 
nararterie und ein ausgedehnter Infarkt. GI~]3 (Greifswald) 

B. Agostini:  Lieht- und  elektronenmikroskopisehe Untersuehungen  an  den ~Iuskel- 
fasern und  an den Endpla t ten  bei Tetanus.  [Neuropath.  Abt . ,  Pa th .  Inst . ,  Ludwig- 
Aschoff-Haus.,  Univ. ,  Fre iburg/Br . ]  Beitr.  path.  Anat .  135, 250--275 (1967). 

Untersucht wurden mit den] Licht- und Elektronenmikroskop Muskelbiopsien der Skelet- 
muskulatur bei Tetanus in der 1.--8. Krankheitswoehe. Ergebnisse: a) Im Lichtmikroskop fan- 
den sieh am Ende der 2.Woehe bei den relaxierten Tetanuspatienten Degenerationen und Re- 
generationen der Muskelzellen entsprechend der Zenkerschen wachsartigen Degeneration. Naeh 
der 4.Woche wurde eine deutliche degenerative Muskelatrophie beobachtet, b) Mittels des Elek- 
tronenmikroskops fanden sigh in der 2. Woche rasch fortschreitende Degenerationen der contrac- 
tilen Substanz und im postsynaptischen Abschnitt der Endplatten zahlreiche Vesikel unter- 
schiedlicher GrSl3e, die Calcium enthielten, e) Verf. vermutet mit Vorbehalt, daI3 durch alas 
Tetanustoxin die Muskelsch/idigungn verursacht worden sind. R~I~]~OLD DOIV_~Ts ~176 

P. Bisbine e G. Pappalardo: Sull 'aeeertamento mierobiologieo dell ' infezione tetaniea 
nel materiale eadaverieo, l is t .  Ig. e Ist .  Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Bologna.] 
Minerva recd.-leg. (Torino) 87, 320--325 (1967). 

A. Bernsmeier:  Bewul~tseinsstiirungen in  der Chirurgie. [4. Tag., Dtsch. Ges. f. Chir., 
Miinchen, 29. I I I . - - 1 .  IV. 1967.] Langenbecks Arch. klin. Chir. 319, 39--51 (1967). 

Verf. skizziert aus der Sicht des Internisten die Ursachen ffir BewuBtseinsstSrungen, namlich 
Sehadigungen der Zellen und Membranen im Zentralnervensystem und ausfiihrlicher die StSrun- 
gen des Hirnstoffwechsels. Das Gehirn verbraucht 75 Liter O~ und 115 g Glucose/die. Aus der 
Oxydation der Glucose und geringer aus anaerober Glykose wird der Energiebedarf gedeckt. Der 
respiratorische Quotient liegt konstant bei 1. Laufende Zufuhr von Glucose und 02 ist ffir volle 
Funktion erforderlich, das Gehirn verffigt fiber keine Vorriite. Schon 6--8 sec nach Unterbre- 
chmlg des Blutstroms findet man in der grauen Substanz keinen molekularen Oe mehr, voriiber- 
gehend beziehen die Ganglienzellen die Energie fiber die anaerobe Glykolyse. Die energiereichen 
Phosphate nehmen schon nach 30 sec bis auf 10% ab. Das BewuBtsein erlischt 10--12 sec nach 
Beginn der totalen Ischamie, etwa 4--5 min sparer treten erste Nekrosen an Ganglienzellen auf. 
Ffir den Chirurgen ist der arterielle Blutdruck ein leicht faflbarer Indicator veranderter h/~mo- 
dynamischer Bedingungen. Verf. hat experimentell nachgewiesen, da$ die Hirndurchblutung des 
Gefaggesunden bei Druckabfall unter Werte yon 60 mm Hg unter die Norm absinkt, treten 
krankhafte Gefagveranderungen oder erhShter StrSmungswiderstand hinzu, genfigt bereits eine 
Mitteldrueksenkung auf 100 oder 120 mm Hg. Nach Abfall der Hirndurchblutung kann 0.~ noch 
dureh erh5hte AusschSpfung bereitgestellt werden, die Grenze dieser Kompensation: 30--35 cm3/ 
100 g Gewebe/min, das entspricht derHalfte der Norm, ein Abfall darunter bewirkt tiefe Bewugt- 
losigkeit. - -  Auch Verminderung des 02-Partialdrucks oder mangelhafte Sauerstoffsattigung bei 
chronischen Lungenerkrankungen kSnnen ahnliehe Folgen haben. Die kompensatorische Hyper- 
kapnie kann Steigerung des Sehadelinnendrucks auslSsen. Bei 02-Beatmung kann eine respira- 
torische Acidose auftreten, da Ansprechbarkeit des Atemzentrums auf CO 2 herabgesetzt ist. 
Gleichzeitige intrakranielle Drucksterigerung und ptt-Verschiebung hemmen die Hexokinase- 
aktivitat und damit den enzymatischen Glucoseabbau im Hirnstoffwechsel. - -  O~-Zufuhr mug 
daher mit gesteigerter Ventilation und Beseitigung der Hyperkapnie kombiniert werden. - -  
Auch bei ttypoglykamie kann eine BewugtseinsstSrung auftreten, die kritische Grenze wird mit 
40--50 mg- % in der arteriellen Strombahn angegeben. - -  Die Verminderung der Fermentaktivi- 
tat oder Mangel eines Ferments ffir den Glucoseabbau - -  etwa bei Magen-Darmaffektionen oder 
ehronischem Alkoholismus - -  kann sich ungfinstig auswirken. Trotz ausreichenden 02- und 
Glucoseangebots ist die Verwertung der Glucose wegen Vitamin B1-Mangels reduziert. Entspre- 
chende Vitamingaben kSlmen neurologische Symptome beseitigen, wenn keine irreversiblen Zell- 
schaden vorhanden sind. Bei der Ur/imie ist die StSrung tier Enzymaktivitat yon Bedeutung, beson- 
ders der Abfall des pH-Wertes ist ffir die Glucoseutilisation entscheidend. Bei Acidose ist die 
Aktivitat der Hexokinase und damit die Phosphorylierung der Glucose gehemmt, ein wesent- 
licher Faktor fiir die FunktionsstSrungen an den Nervenzellen. Eine hochgradige Exsiecose des 
Hirngewebes mit ttyperosmolaritat des Blutes und Verschiebung der Elektrolyte kann yon Ein- 
fluff sein. Deshalb sollte man im diabetischen Korea neben Insulingaben reichlich Flfissigkeit zu- 
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ffihren und Behebung der Natrium- und Kaliumverluste veranlassen. Verf. erw~hnt, dab die 
Ursaehe der BewuBtseinsstSrungen unter der Wirkung yon Barbituraten und Alkohol noch nicht 
vollsts aufgekl~rt wurde, er ffihrt mehrere Theorien an: schwere Drosselung des oxydativen 
Stoffwechsels, obwohl der Substratumsatz des Hirngewebes nur bei groBen toxisehen Dosen 
gedrosselt ist, Anderungen der Membranpermeabilits St6rungen der ATP-Bildung. Zur Kls 
mfissen noch weitere Unt~rsuehungen durchgefiihrt werden (9 Abbfldungen, 1 Tabelle). 

H. _A_LTHOFF (K61n) 
Hflary ]3. Jones, J .  J .  Jones and J .  M. Yoffey: Studies on hypoxia. VII. Changes in 
lymphoeytes and transitional cells in the bone marrow during prolonged rebound. 
(Untersuchungen fiber Hypoxie.  VII .  Veritnderungen der Lymphozyten  und ~ber-  
gangszellen im Knoehenmark ws der verl&ngerten Erholungsphase.) [Dept. 
Anat. ,  Univ., Bristol.] Brit. J .  Haemat .  13, 934 941 (1967). 

Quantitative und qualitative Untersuchungen an 481Keersehweinchen, welche 7 Tage lang 
einem Unterdruck yon 17000 feet ausgesetzt waren und anschliefiend akklimatisiert wurden. Am 
8. und 9. Tag der Erholungsphase effolgte ein Anstieg der Lymphocy~en, diese stell%en nahezu 
70% aller kernhaltigen Zellen dar. Am 10. und 11. Tag setzte wieder ein starker Abfall ein. Die 
sog. ]~bergangsformen mR dunklem und blassem Cytoplasma zeigten ein reziprokes Verhalten, 
ebenso die Myelocyten. Die Zahl der Erythrocyten blieb ann~hernd konstant. H. RE~ 

M. S. Turner, J.  M. Hurst  and J .  M. u Studies on hypoxia. VIII.  Effect of hypoxia 
and post-hypoxie polyeythaemia (rebound) on mouse marrow and spleen. (Unter- 
suchungen fiber Hypoxie.  VI I I .  Die Auswirkung der Hypoxie und posthypoxisehen 
Polyeyths Erholungsphase, auf Knoehenmark und Mih yon Ms [Dept. 
Anat., Univ., Bristol.] Brit. J .  Haemat .  13, 942--948 (1967). 

Quantitative und qualitative Untersuehungen fiber Knoehenmarksver/inderungen, radio- 
aktiv markierte Erythroeyten (59Fe) und Milzgewiehte wEhrend der Hypoxie und Erholungs- 
phase. ~hnliche Befunde bei Versuchen an Meerschweinehen. Eine m6gliehe Beeinflussung der 
Lymphoeyten - -  entweder als Stamm- odor andersartigen Zellen - -  auf die Erythropoese wird 
daraus gesehlossen, dab die AnhEufung im Knochenmark uragekehrt proportional zu der erythro- 
poetisehen AktivitEt zu sein scheint. Diskussion fiber die Auswirkungen der Hypoxie auf den 
Stammzellen-Komplex. H. R ~  (Dfisseldoff) 
M. Kokavee: Concerning the diagnosis of death by drowning by means of diatomeae in 
the organs. (Diagnose des Ertrinkungstodes durch Diatomeen-Nachweis in den 
Organen.) Folia Fae. reed. (Bratislava) 4, 79--111 mit  engl. Zus.fass. (1966) [Slowa- 
kisehs. 

Nach dem Inhalt der beigegebenen Zusammenfassung in englischer Spraehe h/ilt Verf den 
Naehweis yon Diatomeen im groBen Kreislauf ffir ein wichtiges Indiz far das Vorliegen eines 
Ertrinkungstodes. Wenn Diatomeen nieht nachzuweisen sind, sehlieBt dies einen Ertrinkungstod 
nieht aus. Unter 50 Leiehen, die nicht im Wasser gelegen hatten, fanden sieh nur in 2 F~llen 
wenige Diatomeen in den Lungen. B. MU]~LL~g (Heidelberg) 
Ichiro Shikato, Miehihiko Maeiwa, Takaaki  Shinomiya, Kouzo 0fine, Masao Aihara, 
Shigetomo Takehara, Hirohumi Koda, Tuzuku Kiyohara and Teruichi Suzue: 
Autopsy of a drowned body which containing much sand in the right side of the heart, 
veins and organs. (Autopsie eines Ertrunkenen, dessen reehtes Herz, Venen und 
Organe viel Sand enthielten.) [Dept. Leg. Med., School of Med., Univ., Tokushima.] 
Tokushima J.  exp. Med. 13, 139--145 (1966). 

Im Monat August wird die gestrandeto Wasserleiche eines ertrunkenen Selbstm6rders aus 
dem Meer geborgen, starke allgemeine F~ulnis- und Macerationserseheinungen. Am Sehs 
sieben, bis in die Subcutis reiehende Quetschwunden. Reiehlich Sand in den Wunden, l~und, 
Nasen6ffnungen, Trachea, Lunge, rechtem Herzen, Lungenarterien, don meisten Venen und allen 
Organen (Leber, :Nieren, 1Vfflz, Gehirn, Pankreas, Knoehenmark, 1Vfagen), jedoeh nicht in den 
Lungenvenen. AuBerdem Plankton bzw. Algen in Lungen, Leber, Nieren, Milz, Rippen und 
Sehgdelknochen, Verff. glauben, dab die SandkSrner (Durchmesser 0,1---0,3 ram) nicht fiber das 
Capillarnetz der Lungen, sondem dureh die er6ffneten Venen in der Umgebung der Kopfwunden 
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entweder vor- oder nach dem Tode in das rechte Herz und yon dor~ aus sowohl durch das Flot- 
tieren der Leiehe in den Wellen als aueh durch den Druek der F~iulnisgase fiber das Venensystem 
in die fibrigen Organe gelangt sind. RE]t (Dfisseldoff) 

JSrg  Rehn :  Die Yerbrennungskrankhe i t  und ihre Behandlung.  [Chir. Kl in .  n. Polfl~lin., 
Berufsgenossenschaft l .  K r a n k e n a n s t  , ,Bergmannshei l" ,  Bochum.]  Dtsch.  reed. J .  
18, 382- -385  (1967). 

Vortrag auf dem 16. Deutschen Kongrel3 ffir ~rztliehe Fortbfldung; es werden vorwiegend 
Probleme besprochen, die den praktischen Arzt interessieren. Sofort-Behandlung schwerer Ver- 
brennungen: sterile Verb~nde oder Tficher, notfalls frischgebiigelte Tisch- oder Bettficher (nieht 
Brandbinden, Salben, Antibiotica-Spray oder Puder); Dolantin evtl. intraven6s; Macrodex- 
Infusionen; oral ttaldane-LSsung, modifiziert nach An~FnLD; keine Corticosteroide; (Nor-)- 
Arenalin mid wirkungsgleiche Substanzen kontraindiziert. Definitive Lokalbehandlung: lockere, 
nicht anklebende, mit Salben o. ~. getr~nkte, sterile Verb~inde (Beranolinds) verhindern Infektion 
und meehanische Irritation, erlauben Bewegungsfibungen; 1. Verbandwechsel nach 4--5 Tagen, 
dann alle 2--3 Tage; nach 2--3 Wocben Deckung mit autologen, not.falls mit kiiltekonservierten, 
homologen Transplantaten; sparer Narben-, Sehnen-, Nerven-Plastik. _Allgemeinbehandlung 
schwerer Verbrennungen: Volumenersatz; Stoffweehseliiberwachung; gegen Pyocyaneus-All- 
gemeininfektion Gentamycin; Vorsicht auf Organseh~den (StSrung der Nierenfunktion, homo- 
loge Serumhepatitis). Spezialabteilungen: klimatisierte Schoekr~ume mit Luftumw/ilzungen; 
speziell eingeriehtete B~der und Verbandr~iume; sterile Kleidung des Personals; mSgliehst keim- 
arme Verh~ltnisse. Nachbehandlung: bei Verbrennungen an den Beinen gegen iiberm~gige Be- 
lastung des l~arbengewebes elastisehe Binden, Schaumgummi-Druckverb~nde, Hoehlagerung 
abweehselnd mit vorsiehtigem Training. Wiederaufnahme der Arbeit in Heil~betrieben erst nach 
vollkommener, belastungsfiihiger, einwandfreier Hautbedeckung. l%ehabilitation; Umschulung; 
Kurheime; Begutachtung. J. ZELGn~ (Innsbruek) ~176 

0 .  Zelder,  H.  Koch  und  H.  J.  Streicher:  Bolzenschn~verletzungen des Stammes.  
[Chir. Univ . -Ki ln . ,  Marburg ,  L.]  Mschr. Unfal lhei lk .  70, 542- -545  (1967). 

Berieht fiber 3 Betriebsunf~lle durch Bolzensetzger~te mit Verletzung des Stammes. Im 
ersten Fall war der Bolzen in die V. subclavia eingedrungen, im zweiten Fall in den Plexus 
bruchialis und im dritten Fall durch die Bauehdecken bis zum Peritoneum. Alle Patienten konn- 
ten nach entsprechender chirurgischer Behandiung und komplikationslosem tteilungsverlauf 
beschwerdeffei entlassen werden. - -  Zur Entstehung der Verletzungen wird ausgefiihrt, da]  in 
2 F~llen die Bolzenschui3pistole jeweils vorsehriftsm~i3ig angesetzt worden war. Einmal wurde 
dabei eine Stahlschiene getroffen, im anderen Fall konnte die Ursaehe des Abprallens des Bolzens 
nieht sicher gelfl~rt werden. Einmal handelte es sieh um einen Arbeitshelfer, der das Ger~it ,,aus- 
probieren" wollte. - -  Auf mSgliche Verbesserungen der Sicherheitsvorrich~ungen, z. ]3. Vergr52e- 
rung und Verstiirkung des Sicherheitssehildes, wird yon den Verff. hingewiesen. W. J A ~ s s ~  

Axel  Simon:  Die Bedeutung der sog. I Iau tspa l t l in ien  bei der Ents tehung  dcr Pla tz-  
wunde beim absoluten NahschuS. Ak t .  F r agen  gerichtl .  Med. 2, 67 - -72  (1967). 

P~o~[or hatte festgestellt, dab die Gestaltung der Platzwunde bei absoluten Nahschfissen im 
Stirn- und Schl~fenbereich im wesentlichen durch die Struktur der subcutan gelagerten Knochen 
gepr~gt ist. Wurden Pistolenschiisse auf KSrperteile abgegeben, in deren Bereich sich dicht unter 
der Haut kein Knochen befindet, z.B. in die Nackengegend, so entstanden am Rande der Wunde 
siigeblatt~ihnliche Einrisse, die nach den Feststellungen yon Veff. den Hautspaltenlinien ent- 
sprechen. B. MUELLER (Heidelberg) 

M. F.  Mason, Ea r l  Rosa  and  F .  Alexander :  Fou r  non- le tha l  head wounds  resul t ing 
f rom improver  revolver  ammuni t ion :  repor t  of a case. (Nicht  t6dl iche KopfschuS-  
wunden  durch  einen se lbs tgebau ten  Revo lve r :  Ber ieh t  fiber einen Fal l . )  [Dal las  
C i ty -Coun ty  Crim. Inves t .  Labor .  Dept .  of Pa th . ,  Univ.  of Texas  Sou thwes te rn  Med. 
School, Dallas.]  [4. I n t e r n a t .  Meet.  in Forens ic  Med., Copei~hagen, 18. V I I I .  1966.] 
J .  forensic Sci. 12, 205- -213  (1967). 

Es wird fiber einen nngewShnliehen Suieid eines 74j~ihrigen Mannes beriehtet, der sich 
4 KopfschuBwunden selbst beibrachte. Es handelte sich um Steeksehfisse an der rechten Schl~ifen- 
seite. Der 5. SchuB ging durch die linke Brust, durch das Herz, Zwerchfell, bis in den Magen. 
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In der linken BrusthShle fanden sich 1400 ml Blur, das tetztlich die Todesursache darstellte. Aus 
dem Inhalt des Abschiedsbriefes und der weiteren Rekonstruktion konnte auf einen Suicid 
gesehlossen werden. E. MiJ~LV, R (Leipzig) 

Giorgio 0 r l and i :  Un caso di tenta to  sulcidio mediante  l 'uso  di ear tuccia  impropr ia .  
Eccezionalc reperto operatorio.  (Ein ungewShnl icher  Se lbs tmordversuch  mi t te l s  e iner  
ungeeigneten  Pa t rone .  UngewShnl ieher  Opera t ionsbefund. )  l i s t .  Med. Leg. e Assi- 
curaz.,  Univ . ,  Milano.]  Zaechia  41, 97 - -104  (1966). 

Verf. beriehtet yon einem Selbstmordversuch mittels einer kurzen SchuBwaffe nnd einer 
Patrone mit geringerem Kaliber. Gesehoi~ und Patronenhiilse waren tier in die Gesichtsweieh- 
tefle eingedrungen. Verf. berichtet den Entstehungsmeehanismus. G~EINER (Duisburg) 

E.  A. Venglinskaya,  V. L. Svyatoshchik and  S. M. Shchegel: Immedia te  vascular  
react ions in the area  of gun-shot  wounds.  (GefaBreakt ionen im Bercich yon  Schul~- 
ve r le tzungen  kurz  nach  deren Beibf ingung.)  [Nled. Ins t .  d. K u b a n . ]  Sudebnomed .  
eksp.  (Mosk.) 20, Nr .  4, 20 - -23  mi t  engl. Zus.fass.  (1967) [Russisch].  

Bei Versuchen mit Kaninchen wurde die Dynamik der Entwieldung entstehender 0deme, 
Veriinderungen der Intensitat des Blutstromes und Veri~nderungen der Gefal~durchlassigkeit in 
der Zeit kurz nach bis 24 Std naeh Beibringung yon SchuBverletzungen untersucht. Der unter- 
schiedliche Grad 6dematSser Schwellungen wurde bei SchuBverletzungen des Kaninehenohres 
durch Absorbieren von Beta-Strahlen in verschiedenen Zeiten nach der Verletzung bestimmt. In  
verschiedenen Zeitabsti~nden wurde die Zahl der ins Gewebe eingewanderten Leukoeyten fest- 
gestellt. Die Intensitat des Blutstromes im Bereich der Hautwunde wurde radiometrisch bestimmt, 
da die Geschwindigkeit der Entfernung niedrigznolekularer Verbind..ungen aus dem Gewebe im 
wesentlichen yon der Intensitat der Durchblutung abhangig ist. Die Odementwicldung war sehon 
wenige N[inuten naeh der Verwundung deutlich naehweisbar und erreichte ca. 11/~ Std spater 
ihren H6hepunkt. Die in 1 mm 3 Gewebe festzustellende Leukocytenzahl war nach 30 rain ca. 3-, 
nach 90 rain ca. 6- und naeh 24 Std ca. 10mal gr6Ber als bei Kontrolltieren. Der Blutumlauf in 
den Capillaren war 1--11/2 min nach der Verletzung verst~rkt und sank im Verlauf yon 24 Std 
ab. - -  Die Zuverl~ssigkeit der Ergebnisse wurde statistiseh fiberprtift. It .  Se~W~ITZ~ 

K .  BY. Stepanov:  Aor t ic  valve incompetence as a resul t  of gun-shot  wound of the  hear t .  
(Insuffizienz der  A o r t e n k l a p p e  als R e s u l t a t  einer  SchuBvcrletzung des I terzens . )  
[P ia t igorsk . ]  Arch.  Pa t .  (Mosk.) 29, Nr.  8, 73 - -75  mi t  engl. Zus-fass. (1967) [Rus- 
siseh]. 

Ein 40j~hriger Patient wurde unter schweren Insuffizienzzeiehen zur klinischen Behandiung 
eingewiesen. Die klinisehe Untersuehung ergab ein aortenkonfiguriertes Herz. Systolisches und 
diastolisches Gergusch an der Herzspitze. Blutdruck 160/0. Kurz naeh der ldinisehen Einweisung 
verstarb der Patient. Aus der Krankengeschiehte ergab sich, dal~ der Patient 1943 eine Herzver- 
wundung erlitt, wodurch in letzter Zeit Herz-Kreislaufbesehwerden hervorgerufen wurden. Die 
Sektion ergab einen Sehul~kanal (Rekonstruktion dureh Narben), der dureh den 3. Intercostal- 
raum rechts, dureh die rechte Lunge, Wand des rechten Vorhofes, Vorhofseptum, Aortenklappe, 
linke Herzvorkammer und dureh die linke Herzkammer ging. Das Herz war 720 g schwer. 

E. Mi)LLE~ (Leipzig) 

H.  P.  Tardif  a n d  T. S. Sterling: ]Explosively produeed fractures  and f ragments  in 
forensic invest igat ions.  (Durch Sprengk6rper  ve rursach te  Sch~den und  Bruchs t i icke  
in  forensisehen Untersuchungen . )  [Canadian  Defense Research  Staff,  London,  
E n g l a n d ;  Ordnance  Engineer ing  Section,  Canadian  A r m a m e n t  Research  and  Develop-  
m e n t  Es t ab l i shmen t ,  Valear t ier ,  Quebec, Canada . ]  J .  forensic Sci. 12, 247- -272  
(1967). 

Sprengk6rper hinterlassen eharakteristisehe Spuren, die kl~rende Hinweise geben k6nnen 
(Flugzeugabsturz, Sabotage, Einbruch u.g.). Die Autoren untersuchten die Wirkung yon Dyna- 
mittadungen atff Aluminiumplatten, tells hinter Sehutzsehiehten. Es werden nur die Haupt- 
anzeichen fiir eine Sprengstoffexplosion mitgeteilt, detaillierte Ergebnisse sollen an anderer 
Stelle (ohne Angabe) publiziert werden. Besehrieben werden Form und GrSBe der Bruchstiieke, 
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Besehaffenheit der Bruchkanten und OberflEchen und Ablagerungen auf den Oberfl~ehen. 
Diskutiert werden Spezifit~t der Befunde, chemischer Nachweis yon Treibladungsriickst~nden, 
ttinweise wie Teile einer Ziindvorrichtung und Beispiele. 11 Literaturstellen. TERFLOTtt 

M. R a m u :  Death due to a tear  gas shell: report of a case. (Bericht fiber e inen tSdlichen 
Unglficksfall  durch eine Tr~nengasbombe.)  [Dept. Forens.  Med., Victoria Hosp., 
Bangalore.]  J.  forensic Sci. 12, 383--385 (1967). 

Bei der Zerstreuung einer demonstrierenden 5Ienschenmenge in Bangalore, Indien, wurde 
ein 10j~hriger Junge durch eine Tr~nengasbombe tSdlich verletzt. Das GeschoB bohrte sich 
rechts unmittelbar neben der Wirbels~ule in den Nacken des Kindes ein und trat mit der Spitze 
unterhalb des rechten Ohres im Kieferwinkel aus. Die Sektion ergab, dab der 2., 3. mad 4. Hals- 
wirbel weitgehend zerstSrt und das Riickenmark durchtrennt waren. Wie sich sp~ter heraus- 
stellte, hat das GeschoI~ unmittelbar nach dem AbschuB das Kind getroffen. A~oLD 

F. IIegi, M. Del Pedro et M. Cachot: Traumatologie du ski et fixations de sdcurit6. [Serv. 
univ .  Chir., Lausanne. ]  Rev. m~d. Snisse rom. 87, 878--890 (1967). 

A. Giedion: Das wiederholte 8kelet t t rauma beim 8~iugling und Kleinkind im RSntgen- 
bild. [Univ. -Kinderkl in . ,  Ziirieh.] Praxis  (Bern) 57, 191--196 (1968). 

Vergiftungen 

@ Arzneimittelgesetz. Gesetz fiber den Verkehr mit Arzneimitteln. K o m m e n t a r  yon  
FI~IEDI~ICIt ETZ~EIr u n d  JiYlCG~N BOLCK. Erg/~nzungslfg. 7. 2. Aufl. S t and :  J a n u a r  
1966. Miinchen:  1%. S. Schulz 1966. Lose-Blat t-Ausgabe.  DN[ 31.70. 

Zur Apothekenpfliehtigkeit eines Arzneimittels (w 1 Abs. 1 AMG) liegen inzwischen gericht- 
liche Entseheidungen vor. Wenn yon verschiedenen Funktionen eines Mittels nut eine einzige 
den Arzneimittelbegriff erffillt, mul~ es als apothekenpfliehtig angesehen werden. Ein reines Vor- 
beugungsmittel, das ausschlieBlich eino noch nicht existierende Krankheit verhfiten soll, ist yon 
der Apothekenpflichtigkeit ausgenommen. Es dfirfen nur Mittel, die normalen Funktionssehwan- 
kungen vorbeugen oder entgegenwirken, auBerhalb der Apotheken abgegeben werden. Da Men- 
struation, Schwangerschaft, altersbedingte Schw~chezust~nde u.a. nicht unter den Krankheits- 
begriff fallen, ist ffir die Frage der Apothekenpflichtigkeit im einzelnen mit Abg~renzungsschwierig- 
keiten zu rechnen. - -  Ffir die klinisehe Prfifung eines Arzneimittels und die Prfifung der Vertrag- 
lichkeit im Tierversuch als Voraussetzung ffir die Eintragung in das Spezialitatenregister sind im 
Bundesgesundheitsblatt (1965, Nr. 19) ,,Richtlinien ffir die Priifung yon Arzneimi t te ln"  angege- 
ben, die offenbar auf Vorschl~gen der Deutsehen Gesellsehaft fiir innere NIedizin beruhen. Danach 
hat der ttersteller bereits vor der klinischen Prfifung durch sorgf~ltige pharmakologische Prfifung 
soweit wie m6glich daffir zu sorgen, dal3 bei der Anwendung ins Gewicht fallende naehteilige 
Nebenwirkungen nicht zur Geltung kommen. Auslandische Arzneimittel sind den gleichen An- 
forderungen zu unterwerfen wie deutsche Erzeugnisse. RAVSCa~KE (Stuttgart) 

�9 Arzneimittelgesetz. Gesctz fiber den Verkehr mit Arzneimitteln. K o m m e n t a r  yon 
F~IED~IC~ ETMV, R u n d  J t~av ,  z~ BOLCK. Erg/~nzungslfg. 8. 2. Aufl. S tand :  M/~rz 
1967. Mfinchen: 1%. S. Schulz 1967. Lose-Blatt-Ausgabe.  DM 18.40. 

Fast 6 Jahre naeh Inkrafttreten des AS[G wirkt sich das Fehlen einiger im Gesetz angekfin- 
digter, aber noch nieht ergangener Rechtsverordnungen und Erg~nzungen nachteilig aus. Ver- 
wirrung - -  auch in der Reehtsprechung - -  herrscht besonders im Zusammenhang mit der Ver- 
sehreibungspflicht und der Ahndung yon Verst513en. Solange die in w 35 AMG in Aussicht ge- 
stellte Rechtsverordnung fiber die verschreibungspflichtigen Arzneimittel im einzelnen fehlt, sind 
bisherige landes- und bundesrechtliche Vorschriften gfiltig, auch was die Strafvorschriften be- 
trifft. Nur wenn es keine landesrechtlichen Strafvorschriften gibt, kommt w 367 Abs. 1 Nr. 5 
StGB zum Zuge. Ffir die bevorstehende Rechtsverordnung zu w 35 AMG wird empfohlen, zu- 
n~chst jedes Arzneimittel obligatorisch der Verschreibungspflicht zu nnterwerfen mad diese 
l)flieht geeignetenfalls sparer aufzuheben, wenn sieh ein Pr~parat nach mehrj~ihrigem Gebrauch 
als unbedenklich erwiesen hat. Diese Vorsicht ist am Platze nach allen Erfahrungen mit verschiede- 
hen Schlafmitteln, Ataraktiea, Transquillizern, Thynoleptica, Weckaminen, Appetitzfiglern u.a., 
besonders dem Thalidomid, die bedeuten, dab manehes Pr~parat nach anf~nglich freiem Verkauf 


