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1000 g gefunden. Auf eine Korrelation zwisehen k]inisehem Erseheinungsbfld und histologischem 
Typ wird besonders hingewiesen. W. JA~ssv.~ (Heidelberg) 
N. A. Mityayeva: The actual concept of sudden death I rom respi ra tory  diseases in 
early childhood. Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 1968, Nr.  2, 3 - - 8  mi t  engl. Zus.fass. 
[Russisch].  

P ier  Giorgio Sabat tani :  Per  una  migl iore  conosccnza in medieina legale del cosiddetto 
ictus laringeo.  (Zur besseren Kenn tn i s  des sog. L a r y n x - I k t u s  in  der  Gerichtsmedizin.)  
l i s t .  Med. Leg. e Assieurazioni ,  Univ. ,  Fe r r a r a . ]  Zaeehia  42, 94--101 (1967). 

Im ersten Tell des Artikels werden Wesen und Ents$ehungstheorien des Larynx-Ictus darge- 
leg$: ~qach einem spastischen Hustenanfall, dem nicht selten ein heftiger Kitzelreiz im Kehlkopf 
vorangeht, tr i t t  kurzdauernde BewuBtlosigkeit auf; gering seheinende Ursaehen kSnnen den La- 
rynx-Ictus ausl5sen, wie z.B. eine Geruchsempfindung, Tabakraueh-Aspiration, Kaltluftein- 
atmung usw. Betroffen sind vorzugsweise plethorische Mgnner um das 50. Lebensjahr. Im zweiten 
Tell der Arbeit wird die gerichtsmedizinisehe Bedeutung - -  genauer wgre: verkehrsmedizinische 
Bedeutung - -  des Larynx-Ictus dargelegt. Beim t~berlebenden sind Amnesic, laryngologischer 
Befund und der Erfolg von Provokationsversuchen Zu beachten; beim tSdlich Verungliiekten ist 
besonders Augenmerk auf Zeichen yon chronisehen Reizzustgnden des Respirationssystems ein- 
schlieltlich vascul~rer Irritation desselben zu richten. H. MAUR~R (Graz) 
W.  H.  Hitzig,  S. Ba randun  und  H.  Cottier: Die schwcizcrische Fo rm der A g a m m a -  
globulin~mie. Ergebn.  inn. Med. Kinderhei lk . ,  N . F .  27, 79- -154  (1968). 

Die schweizerische Form der Gammaglobulin~imie wird an einem Untersuchungsgut yon 
70 sicheren und 77 wahrscheinliehen F~llen charakterisiert: Sic beginnt durchsehnittlich im 
Alter yon 2--7 Monaten und ffihrt innert weniger Monate (Durchschnitt 4 Monate) zum Tode. 
Das klinische Bild ist charakteristiseh; eine Abgrenzung gegenfiber anderen Formen yon Anti- 
kSrpermangelsyndromen ist mSglich. Humorale und eellul~re Immunreakti0nen fehlen vollst~Lndig. 
Pathologisch ist der Thymus stark verkleinert oder fehlt vollst/~ndig; er enth~lt keine Hassall- 
sehen KSrperehen. Alle bisherigen Therapieversuche blieben erfolglos. Genetik und Pathogenese 
sind unklar. Versehiedene Theorien werden angeffihrt. Die weitere Bearbeitung dieses Krankheits- 
brides ersehein~ vor allem im Hinblick auf grunds~tzliehe immunologisehe Fragestellungen sowie 
zur Erforschung der Transplantationsimmunit~t wesentlich. 154 Seiten. 30 Abb. und Tabellen. Ca. 
300 Literaturzitate). HA~SP]:T~R HAI~TlV[AiVN (Zfirich) 

Verlctzungcn, gewal tsamer  Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikalischer Ursache 

�9 Franz Gerstenbrand: Das traumatische apallische Syndrom. Klinik, Morphologie, 
Pathophysi01ogie und Behandlung. Wien u. New York  : SprL, lger 1967. X I I I ,  344 S. 
u. 73 Abb.  Geb. DM 108.- - .  

Bereits 1899 hat~e ROSE~BL~TH als atypische Folge einer ,,Gehirnerschiitterung" bei einem 
abgestfirzten Seiltgnzer Ausfall des GroI~hirns bei gleichzeitiger Verselbsti~ndigung yon nachge- 
ordneten Systemen des Hirnstammes mit funktioneller Stabilisierung auf mese-dieneephatem 
Milieu beschrieben; die Bezeichnung ,,apallisehes Syndrom" ist erst 1940 yon E. KRETSC~i]~t~ in 
die Literatur eingeffihrt worden. Gestiitzt auf 74 Verlaufsbeobachtungen legt der Veff. detailliert 
den initialen Symptomenkomplex mit obligatem akutem Mittelhirnsyndrom und fakultativer 
Bulb~rhirnbeteiligung und das Vollbild mit den Phasen des Coma prolong6, der Parasomnie und 
des akinetisehen Mutismus dar (Freiwerden autonomer Funktionen des Hirnstammes und 
Diencephalons und Lgsionsfolgen dieser Region). Im Remissionsverlauf lassen sich bei einem 
GroBtefl der Patienten Symptome des Klfiwer-Bucy-Syndroms, bei fast allen ein Korsakoff und 
eine ausgeprggte hirnorganisehe Leistungssehw~che abgrenzen. Das Defektstadium zeigt variable 
Erseheinungsbilder, die schlie~tlieh in einer erstaunlich groi~en Zahl bis zur weitgehenden Re- 
integration gelangen. Die Prognose ist ungiinstig zu stellen, wenn das Vollstadium fiber 6 Woehen 
anh~ilt. Todesf~lle gehen auf irreversibles Kreislaufversagen und sekundgres HirnSdem zurfick. 
Die morphologisehen Veri~nderungen, die dem klinischen Bild zugrunde liegen, entsprechen einem 
komplexen organischen Hirnsehaden, der als Summationseffekt schwerer sekund~rer und reak- 
river Gewebslgsionen mit und ohne primgre Sch~digungsfolgen aufzufassen ist. Das Schwerge- 
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wicht der Befunde liegt in den diffusenMarkver~nderungen, an zweiter Stelle stehen hypoxiseh- 
oliggmische Nekrosen ira Rinden- und Stammhirnbereich sowie die in den versehiedenen Ge~gl]- 
provinzen durch Kompressionshypoxydosen entstandenen h~morrhagisehen und angmisehen 
Ausf/ille; Sinus- und Venenthrombosen sowie Hirninfarkte sind neben dystrophischen ttirn- 
stammvergnderungen (diffuse pontisehe Dystrophie, dystrophisehe Haubenlgsion) Sp~tkompli- 
kationen. Rehabilitation muB schon auf der In~ensivpflegestation beginnen und sparer im Grup- 
penrahmen intensiviert werden, zumal oft ein weir giinstigeres Therapieresultat zu erreiehen ist, 
als man es nach dem deletgren Aspekt der ersten Behandlungswochen ffir mSglieh h~,lt. 

G. MSLL~O~F (Heidelberg) 
�9 A. P.  Zag r j adska j a :  Ident i f iz ierung der Tatwaffe dureh geriehtsmedizinische 
Untersuchungen  yon St ichverletzungen.  (Bibl. des p rak t .  Arztcs.)  Moskva:  Medicina 
1968, 150 S. u. 41 Abb.  [Russisch].  

Im 1. K~pitel werden die morphologischen Besonderheiten der Stichverletzungen and ihre 
Abh/~ngigkei~ yon der Tatwaffe besproehen. Der 1. und 2. Absehnitt des Kapitels besch~ftigt sich 
mit der Begriffsbestimmung ,,Stiehinstrumente", dem Mechanismus der Bildung einer Stich- 
verletzung, und den Besonderheiten der Besch/~digung verschiedener KSrpergewebe und Beklei- 
dungssttieke; in einem 3. Abschnitt werden Eigentfimlichkeiten der Stichwunden in Abh/ingigkeit 
vom Mechanismus ihrer Entstehung erSrtert. Im 2. Kapitel werden alle bei der Untersuchung 
yon Stichverletzungen brauehbaren Methoden zur Feststellung des Stichinstrumentes diskutiert. 
Zum Beispiel histologische Untersuchungsmethoden, Farbreaktionen auf Eisen, Elektrographi- 
sche und spektrographische Untersuchungen sowie die Untersuehung yon Auflagerungen auf der 
vermutlichen Tatwaffe. Das 3. Kapitel beinhaltet ausgezeichnete methodische Empfehlungen bei 
der Begutaehtung yon Stichverletzungen, 41 Abbildungen veranschaulichen den Inhalt der ver- 
schiedenen Abschnitte. Das vorliegende Buch ist als ein wesentlicher Beitrag zur wissenschaft- 
lichen und prak~ischen Effektivit/it gerichtsmedizinischer Untersuehungen yon Stichverletzungen 
anzusehen. H. SC~WEITZE~ (Dfisseldorf) 
P. L. Baima-Bol lone :  Eeeezionale  ease di suieidio per a r m a  bianea  to ta lmente  infissa, 
manico eompreso,  nel toraee.  (Ein auBergew6hnlichcr  Se lbs tmord  mi t  b l anke t  Waffe  
durch  S t ich  in  den  Thorax  und  vo l lkommener  Einff ihrung bis zum Handgri f f . )  l i s t .  
Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Torino.]  Mh~erva med.~leg. (Torino) 87, 28 - -30  (1967). 

Es wird fiber einen Selbstmord eines 50j/~hrigen Mannes berichtet, der eine Einstichverletzung 
der reehten Brustseite aufwies, in H6he der 5. Rippe li. Bei der Obduktion land sich ein 16 em 
langer Stiehkunal, der in einem Winkel yon ca. 15 ~ aufwErts verlief und den li. Lungen- 
unterlappen, das Herz und die re. Lunge durchstoBen hatte. Gleichzeitig war die li. Zwerchfell- 
kuppel verletzt. - -  Das Fehlen yon Nebenverletzungen und der gesamte Fundortbefund maehten 
einen Suicid wahrscheinlieh. G~EI~g  (Duisburg) 
Gyu la  Nagy:  Fremdk~irper in der Speiserdhre. Orv. Het i l .  109, 1467--1470 u. dtsch.  
u. engl. Zus.fass.  (1968) [Ungarisch] .  

VerfassererSrtert 324 FElle yon FremdkSrpern, die im Laufe yon 10 Jahren in der Speiser6hre 
steeken geblieben sind oder aus dem Magen in diese hineinragtcn, die mit diesen gewonnenen 
Erfahrungen und illustriert die aus diesen gezogenen Schltisse mit statistischen Daten und mit 
der Vorffihrung yon Bfldern. Die erSrterten F/ille sind beabsichtigte, aber kritiklose Handlungen 
von Verurteilten oder vorlEufig Festgenommenen. Zusammenfassung. 
D. Hagenmii l le r :  Traumat i smes  eraniens et 6pilepsie; etude ~volutive de 500 t r a uma -  
t ismes eraniens;  observat ion 41ectroclinique et m~dieo-l~gale de 200 ~pilepsies t rau-  
mat iques .  Mdd. ldg. D o m m a g e  corp. 1, 28 - -38  (1968). 

Gerd  P a a h  Unfal l  und H i rn tumor  aus kl iniseh diagnost iseher  Sieht. [Nervenkl in . ,  
Westf .  Wflhe lms-Univ . ,  Mfinster.]  Med. Wel t ,  N . F . ,  19, 295- -299  (1968). 

27 yon 415 Hirntumorkranken, d.h. 6,5%, wiesen in der Vorgeschichte ein Trauma auf: 
10 Patienten hatten eine Contusio cerebri erlitten, 7 eine Commotio, 4 hatten periphere Ver- 
letzungen. 1 Kranker einen Starkstromunfall und bei einem hatte man eine Ohnmaeht als Folge 
einer angeblichen Gasvergiftung angesehen. Diese Unfi~lle hatten sich 30 Jahre bis 2 Mona~e vor 
der Einweisung in die Klinik ereignet. Der Autor geht besonders auf die Frage ein, wieso es bei 
den meisten dieser 27 Kranken zu Verkennung des Hirntumors und zu Annahme yon Unfallfolgen 
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kommen konnte. In nur 5 der 27 Fglle ist bei der Einweisung die Verdaehtsdiagnose eines Him- 
tumors gestell~ oder wenigstens diskutiert worden. Die Ursachen daffir sind: 1: Die Einstellung 
des Kranken zu seinen Besehwerden und Symptomen, mit der Tendenz, eher einen ursgehliehen 
Zusammenhang zwischen seinen wahrgenommenen StSrungen und einem erlittenen Trauma als 
eine yon ~uBeren Faktoren und unfallunabhgngigen Genese anzunehmen. 2. Die vorgebraehten 
Klagen und eine fertige ,,Diagnose" yon seiten des Kranken ~fihren zu einer Einengung des 
diagnostisehen Bliekfeldes des s Untersuchers. 3. Die Einweisungsdiagnosen lassen deut- 
lich werden, dab das angegebene Trauma oft zu wenig kritiseh gepriift wurde. Infolge einer Un- 
sieherhei~ in der Beurteilung cerebraler Traumen sind sogar progrediente Besehwerden, die jahre- 
lang naeh besehwerdefreien Intervallen au~traten, noch als Unfallfolgen angesehen worden. Eine 
genaue Anamnese oder eine kritisehe Analyse des Unfalles an Hand verschiedener Gesiehts- 
punkte, die in der Arbeit ausffihrlieh angeffihrt werden - -  sollen zur richtigen Diagnose eines Him- 
tumors verhelfen. T. Tzo~os (Hamburg-Eppendoff) ~176 

U. Boeters: tJber die Bedeutung initialer Amnesien  bei der Beurtei lung yon Ver- 
letzungsfolgen. (Die hirntraumatisehe Amnesie.) [Psyehiatr.  u. Nerv.-Klin. ,  Univ. ,  
Kiel. (31. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,  Versich.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. e.V., 
Berlin, 8 .--10.  V. 1967.)] Hefte Unfallheilk.  H. 94, 250--256 (1968). 

Untersehieden werden kongrade, retrograde und anterograde Amnesie. Wghrend eine momen- 
tane BewuBtlosigkei~ yon kfirzerer Dauer (hSchstens einige Stunden) nach einem Kopftrauma die 
wiehtigsten Bedingung ffir die Diagnose einer Commotio eerebri sei, sieht der Verf. in lgngeren 
anterograden Amnesien den Ausdruck von Contusionspsyehosen. Sie stehen in Zusammenhang 
mit einem protrahierten, mehr oder weniger geordneten Dgmmerzustand oder aueh im Rahmen 
eines Korsakow-Syndroms. Auch eine sichere retrograde Amnesie yon Minutendauer lasse sieh mit 
der Annahme einer einfachen Hirnerschtitterung nieht mehr in Einklang bringen, da hier schon 
fixierte Engramme aus der gesunden Zeit zerstSrt werden. Eine sichere retrograde oder l~ngere 
anterograde Amnesie verpflichte den Untersueher, eine kontusionelle Hirnschgdigung und damit 
die MSglichkeit yon Dauerfolgen zu erwggen. Die andere M5glichkeit, dab der Untersuehte eine 
retrograde Amnesie behaupte, um damit die Aufklgrung der Schuldffage zu behindern und ihm 
Nachteil zu ersparen, stelle bei Entschgdigungsgutachten eher die Ausnahme dar. MERTENS ~176 

Erns t  Th. Mayer: Zentrale IIirnsch~iden nach Einwirkung stumpler  Gewalt auf den 
Schgdel. IIirnstamml~isionen. [Max-Planck-Inst .  Psychiat . ,  Mfinehen. ] Arch. Psychiat .  
Nervenkr.  210, 238--262 (1967). 

Der Verf. beriehtet fiber den pathologisch-anatomischen Befund bei 100 Fgllen, deren t3ber- 
lebenszeit naeh stumpfer Gewalteinwirkung auf den Seh~del zwisehen wenigen Minuten und 
20 Tagen betragen hat. Alle Verletzten waren nach dem Trauma bewuBtlos, 71 davon bis zum 
Tode. 60 yon ihnen hatten Hirnstammvergnderungen. Bei 25 in Seriensehnitten untersuch~en 
F~llen mit einer ~berlebenszeit yon weniger als 1 Std wurden ~ls Ursaehe, entsprechend den Be- 
funden yon KaAVr.X~D, Ge~gBwandl"isse nachgewiesen. Sekund~re traumatische Vergnderungen 
fanden sich bei 35 F~llen schon nach einer t3berlebenszeit yon wenigen Stunden, sekundgre groBe 
konfluierende Blutungen bei einer t3berlebenszeit yon mehr als 1 Tag, ebenso an~misehe Nekrosen. 
Hinsichtlich der Entstehung primgrtraumatiseher Hirnst~mmverletzungen ergeben sich auf Grund 
der Untersuchungen des Veff. iolgende meehanisehe Ursaehen: Eine erhebliehe Gewalt muB den 
ffeibewegliehen Seh~del in sagittaler StoBrichtung treffen, dabei den Sehgdel in seiner bitempora- 
len Aehse kurzfristig verbreitern and zusgtzlich oder aueh allein zu einem Hyperextensionstrauma 
der Halswirbels~ule ffihren. Bei der Deformierung des Ventrikelsystems kann der Liquor nieht 
schnell genug naehstrSmen, die periventrikul~ren Venen reiBen in~olge Unterdrucksog, und es 
kommt zu prim~rtraumatischen Periventrikul~rblutungen. Beim Zurfiekschnellen des Seh~idels in 
seine ursprtingliehe Konfiguration laufen Rotationsbewegungen ab, die den rostralen Hirnstamm 
und die b~salen Stammg~nglien treffen. Die Blutungen an der inneren Oberflgche entstehen somit 
durch die sog. ,,zentrale C~vitation". Sie sekundgren Hirnstammblutungen, die nach ihrer Lokali- 
sation jenen bei raumfordernden intrakraniellen Prozessen gleichen, sind dagegen Folge einer 
Mittelhirneinklemmung. Der Verf. ist ebenso wie SELLIER und U~TE~AR~SC~.~T (1963) der 
Meinung, dab der Begriff ,,Duret-Bernersche Blutungen" unbrauchbar ist. Man solle ihn durch 
,,periventrikul~re Blutungen" ersetzen. Die Untersuchungen des Verf. h~ben den Beweis er- 
brach~, dab diese naeh kurzer t~berlebenszeit primgrtraumatiseh entstanden sein kSnnen. Auf 
Grund seiner Untersuchungen geht tier Verf. abschlieBend kurz au~ die Frage des posttraumati- 
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sehen Parkinsonismus (LINDENBERG, 1964) ein. Er halt es im Gegensatz zu LIND:ENBERG ffir ganz 
unwahrscheinlich, dab primartraumatische Alterationen der Substantia nigra, die fast stets mit 
anderen Himstamml~isionen kombiniert sind und sehnell letal verlaufen, das Substrat eines post- 
traumatischen Parkinsonismus bilden kSnnen. Wo die Frage eines loosttraumatischen Parkin- 
sonismus ernsthaft diskutiert werden mug, kommen sekundgr-traumatische Veranderungen der 
Substantia nigra in Form yon Stauungsblutungen oder anamischen Nekrosen, die Verfi in 
5 Fiillen fand, in Frage. G. ZELL]~:Z (Berlin) ~176 
K.  Otto u n d  D. Lindenberg:  Behandlungsergebnisse  bei F r a k t u r e n  und Luxat ionen  
der tIalswirbels~iule. Sp / i t resu l ta te  bei  26 Uber lebenden.  [Chir. Kl in . ,  iVied. Akad. ,  
Li ibeck. ]  Mschr. UnfMlheilk.  71, 186--200 (1968). 

Es handelt sich um die kritische Auswertung eines Krankengutes yon 36 Patienten mit Frak- 
turen, Luxationsbrfichen und Luxationen der Halswirbels~ule mit dem Ziel, die Erkenntnisse 
fiber die im Einzelfall einzuschlagende Therapie zu erweitern. Es wurden dabei 18 Verkehrsunfall- 
verletzte und darunter 15 Autoinsassen erfaBt, 7 der Patienten waren bei einem Arbeitsunfa]l, 
6 bei einem Sportunfall und 5 bei hauslichen Unfiillen verletzt worden BRETTEL (Frankfurta. M.) 
W.  Krau l and  und  W.  Scheller: Eorona r th rombose  und Verletzungen. [Inst .  f. Gerichtl .  
u. Soz. M e d ,  Fre ie  Univ. ,  Berl in.]  Berl. Med. 19, 123- -138  (1968). 

Nach den grfindlichen und kritischen Untersuchungen der VerfI., die die Arbeit ffeundlichst Ref. 
zum 70. Geburtstag gewidmet haben, fand sieh bei 1192 Unfalltoten, die im Westberliner Institut 
untersucht wurden, in 13 F~llen im Bereieh Schwerer Wandver~inderungen der Coronarien eine 
Thrombose. in 3 F~llen war kein Zusammenhang zwischen Thrombose und UnfalI zu erkennen, 
2mal war das Vorliegen einer Rigthrombose sehr wahrscheinlich, in weiteren 8 F~llen war ein klarer 
objektiver Beweis ffir den Zusammenhang gleiehfalls nicht zu erbringen. Wichtig war die Sch~t- 
zung des Alters der Thrombose. Man konnte unter Berficksichtigung der Schwere der Verletzungen 
eine Ersch6pfungsthrombose diskutieren. Notwendig ist eine grfindliehe histologische Unter- 
suchung der Wandver~nderungen. Man sollte weiterhin einschl~giges Material sammeln und es 
bei Begutachtungen auswerten. B. MUELnn~ (Heidelberg) 
Anton io  Ritucei  e Guglie lmo Falz i :  Un singolare ar tefa t to  settorio s imulante  oeelusione 
eoronar ica  da intussuscezione. (Ein e inzigar t iger  Sek t ionsar te fak t ,  der  einen Coronar- 
verschlui3 durch  In tussuscep t ion  vor t~uschte . )  [Ist.  Med. Leg. e Assiscurazioni ,  
Univ. ,  Milano.]  Zacchia  42, 53- -61  (1967). 

In dem yon den Verff. besehriebenen FMI handelte es sieh um eine echte Einst~lpung der 
Kranzschlagader, die auf ein Trauma zuriickging. Es gib~ aber aueh Einstfilpungen der Gefg~e, 
die als Artefekte bei ungeschickter Entnahme des Gefal]es zustande kommen. Einleuchtende Ab- 
bildungen sind beigegeben (Ref. naeh Zusammenfassung in deutscher Sprache). M~LLE~ 
G. Gau, J .  Faure ,  D. Grunwald et  M. u  Apropos de quelques 16sions eardiques 
survenant  dans les suites d 'un  t r auma t i sme  thoraeique  fermg. (Herzvergnderungen  
als Folge  eines geschlossenen Thorax t r aumas . )  [31. Congr. I n t e rna t . ,  Langue  Fran~.  
de Mdd. L@g. et  M6d. Soe., ?r 1 8 . - - 2 2 .  X. 1966.] Ann.  Mdd. 16g. 47, 149 bis 
154 (1967). 

Verff. beriehten fiber 7 von ihnen in 3 Jahren gesehene und begutaehteter Fiille, bei denen naeh 
einem Thoraxtrauma Herzver~nderungen aufgetreten waren. In 2 Fiillen wurde ein Kausal- 
zusammenhang abgelehnt, in 5 F/~llen angenommen. Auf die Bedeutung subtiler, mSglichst bald 
naeh dem Unfal! durehgeffihrter klinischer Untersuehungen und einer sorgf/~ltigen Anamnese fiir 
die Beurteilung des ursg~ehlichen Zusammenhangs wird besonders hingewiesen. GRiiNE~ 
L. Lopez-Gomez,  J .  A. Gisbert-Calabuig et  J .  Dominguez-Mar t inez :  (~ardiopathies et 
t raumat i smes .  Cons6cluenees imm6diates et lointaines des t r aumat i smes  cardiaques.  
(Cardiopath ien  und  Traumen .  U n m i t t e l b a r c  W i r k u n g e n  und  Spgtfolgen bei  Herz-  
t raumen. )  [31. Congr. I n t e rna t . ,  Langue. ,  Frang.  de Mgd. L6g. e t  M6d Soc., Mont-  
pellier, 18. - -22.  X. 1966.] Ann.  M@d 16g. 47, 105--148 (1967). 

Breit angelegte t~bersicht fiber tterztraumen unter Berficksiehtigung ihrer H~ufigkeit, ge- 
richtsmedizinischen Bedeutung (Selbstmord, Mord, Unfall), ~_tiologie, Pathophysiologie und der 
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versehiedenen Folgen (Heilung ohne Besehwerden bzw. mit posttraumatischen StSrungen; un- 
mittelbar nach der Verletzung oder sparer eintretender Tod). Bei der Aufgliederung werden be- 
riicksiehtigt: Direkte (penetrierende und nieht penetrierende) Herztraumen, indirekte (bei Strom~ 
einwirkung, Sturz, kSrperlieher Anstrengung, nach Emotionen und bei anderen Ursachen, z.B. 
nach Infektionen, auftretende) Herzveranderungen, Folgen bei vorgesehadigtem Herzen, tIerz- 
sehuBverletzungen, FremdkSrper im tterzen. Es linden aul~erdem anatomiseh-klinisehe Gesichts- 
punkte Beriieksiehtigung (Perikard- und Myokardveranderungen, Abril3 des Herzens, Herz- 
zerreiBung, Contusio und Commotio cordis, traumatische Coronarthrombose usw.). Die Studie ent- 
halt auBerdem statistische und diagnostische Hinweise, Betrachtungen zum Kausalzusammen- 
hang zwisehen Trauma und Cardiopathie sowie versicherungsreehtliche Ausfiihrungen. 

GRi~ER (Gieaen) 

A. R~dler, A. Salamon,  J .  Metzl, P.  Schmidt  und  O. Sink6: Unsere Er fahrungen  mi t  
dem Impress ionsbruch der Brustwand.  [II .  Chir. Kiln. ,  IVied. Univ. ,  P~cs.] Mschr. 
Unfallheflk.  70, 534 541 (1967). 

Die Autoren berichten fiber Impressionsbrfiche der Brustwand, d.h. durch stumpfe Gewalt- 
einwirkung verursachte Thoraxverletzungen. Der Lokalisation nach refit man sie in vordere, 
seitliehe und hintere Frakturen ein, wobei die seitliehe am hau/igsten vorkommt. Frakturiert 
werden immer eine oder mehrere Rippen, die Verletzungsfolgen sind: paradoxe Atembewegungen, 
Pneu- und ttamothorax und ausgedehnte Blutungen im Lungengewebe. Kommen StSrungen im 
Kreislaufsystem hinzu, spricht man yon einer eardiorespiratorisehen Insuffizienz, die zum Tode 
fiihren kann. Gerade diese respiratorische Insuffizienz kann erst nach Stunden oder Tagen auf- 
treten, strengste ~berwaehung des Pat. ist deshalb angezeigt. Die Therapie beginnt mit der 
Sehmerzstillung (intercostale Novoeain-Bloekade), dann folgt die Tracheotomie mit dem Zweck 
der Totraumverkleinerung und der besseren Sekretabsaugung aus Trachea und Bronchien. Die 
Therapie der Wahl stellt heutzutage die maschinelle Beatmung dar, die Operation ist auch bei 
sehr schweren Fallen (Bronchusverletzung) angezeigt. Dann folgt eine ausfiihrliehe Darstellung 
fiber das eigene Krankengut yon 18 Pat. in den Jahren 1961--1967. Wie die Verff. immer wieder 
feststellten, ist das Ausma~ der AtemstSrungen nieht unbedingt proportional der Schwere der 
Verletzung. Die respiratorisehe Insuffizienz k~nn selbst bei ldeineren Verletzungen viel eher auf- 
treten, die masehinelle Beatmung ist dabei die ultima ratio. Paradoxe Atmungen danach wurden 
nie beobaehtet. ZEIDLS.R (Dossenheim) ~176 

A. Isfor t :  Nebennierenh~imatom durch stumpfes Bauch t rauma .  [Chir.-Neurochir.  
Abt . ,  B a r b a r a  Klin. ,  Heessen/Westf . ]  Mschr. Unfal lhei lk .  71, 4 3 - - 4 6  (1968). 

Im Gegensatz zu den Obduktionsbefunden sind die klinisehen MRteilungen fiber traumatische 
Nebennierenverletzungen naeh stumpfen Bauchtraumen sparlich. Der Autor berichtet fiber eiuen 
Fall und demonstriert an Hand dessen die Kriterien, die an ein Nebennierenhamatom denken 
lassen. Anamnese und Symptome: Trauma - -  anschliel3end Schmerzen im Oberbaueh (heftig, 
kolikartig, rezidivierend), deutlicher Gewiehtsverlust und allgemeine Sehwache. Befunde: Zwerch- 
fenhoehstand, naeh caudal verdrangte Niere im Ausscheidungsurogramm, deutlich besehleunigte 
BSG; lumbale Aortographie: nieht vaseularisierter Tumor retroperitoneal, der die Niere verdrangt. 
Die Diagnose wurde in diesem Fall praoperativ gestellt; sie wurde intraoperativ und dureh den 
histologisehen Befund bestatigt. Die Pat. erholte sieh nach dem Eingriff raseh. Eine spontane 
Blutung in die Nebenniere konnte in diesem Fall ausgesehlossen werden. Doppelseitige Neben- 
nierenverletzungen nach stumpfem Trauma sind besehrieben; intra vitam wurden sie bisher 
nieht diagnostiziert. ULF STOCKMA~N ~176 

K.  Hupe:  Fet t inIus ion llnd Fet tembolie .  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  M~rburg/L.]  Med. Kl in .  
63, 327--332 u. Bflder 340--341 (1968). 

Hinreichende parenterale Ernahrung ist nur mSglich, durch Infusion yon Fettemulsionen 
(10 % ige BaumwollsaatS1-Emulsion, 10 % ige SojabohnenS1-Emulsion, un~r  Umstanden auch hSher 
prozentige SojabohnenS1-Emulsion). Verf. hat jewefls 25 Patienten untersucht, und zwar Blur 
und Urin. Er benutzte das Fluorescenzmikroskop mit geeigneten Filtern, die GrSBe der etwa vor- 
gefundenen Fetttropfen wurde mit dem Occular-Mikrometer ausgemessen. Verf. ~and im Blut und 
Urin zwar meist Chylomikronen und hier und da kleine Fetttropfen, aber so gut wie niemals groBe 
Fetttropfen. Anschlie~end nahm er Untersuehungen an Ratten nach der gleichen Methode vor, 
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denen er je nach Gewicht Fett-Emulsionen von ansteigender Konzentration injizierte. Unter 
vorsichtiger und grfindlicher Auswertung seiner Ergebnisse kommt er zu dem Resultat, dab eine 
sich sch/idlich auswirkende Fettembolie nur bei fehlerh~fter Infusionstechnik zustande kommt, 
wenn die Fettmenge zu groB ist oder die Infusion zu schnell durchgeffihrt wird. Die Infusionsdauer 
betrug normalerweise 8 Std. Weitere Einzelheiten mfissen dem Original entnommen werden. 

B. MU~LLER (Heidelberg) 

Tom Saldeen: The occurrence of fibrin in the lungs in  an autopsy material.  (Das Vor- 
kommen  yon  F ibr in  in  den Lungen  bei Autopsiemateria].)  [Dept. Forens. Med., Univ. ,  
Lund. ]  Virehows Arch. path.  Anat .  343, 20- -25  (1967). 

Die Ansschwemmung von Fctt in die Pulmonal- oder Cerebralcapillaren nach Traumen ist 
lange als Ursache ffir die posttraumatische, zum Tode ffihrende Fettembolie angesehen worden. 
Es ist diskutiert worden, dab eine intravascul/ire Coagulation in den Lungen auf Grund einer 
Ingression thromboplastinhaltigen Materials (aus dem Muskel- und Bindegewebe der Verletznngs- 
stelle) fiir das Syndrom verantwortlich sei. Wenn letztere Annahme riohtig ist, mfi{]te Fibrin in 
den LungengefliBen bei posttraumatischen T0desf/illen nachweisbar sein. Verf. berichtet fiber 
301 aufeinanderfolgende gerichtsmedizinische Obduktionen, bei denen entsprechende Unter- 
suchungen durchgeffihrt wurden. Der Fibrinnachweis gelang bei 54 F/illen, vorwiegend bei Pneu- 
monie, Bronchitis oder Lungeninfarkt, selten bei Lungenblutungen. Der Nachweis bzw. der 
fehlende Nachweis yon Fibrin in Blutungen bei Lungentraumen geben demnach keinen AufsohluB 
darfiber, ob die Sch/idigung, welche die Bintung vernrsacht hat, vor oder nach dem Tode erfolgt 
ist. In Lungengef/iBen wurden Fibrinablagerungen bei einer Reihe yon F/illen mit einem voraus- 
gegangenen Trauma beobachteL wobei man mit an eine mSgliohe Beziehung zwischen dem Auf- 
treten yon Fibrin und einer Fettembolie denken k6nnte. RAUCH (Waldbreitbach) ~176 

H. Bfirkle de la Camp: Zur  Vorbeugung gegen den Wundstarrkrampf .  Mschr. Unial l -  
heilk. 71, 49 - -54  (1968). 

Einzig die aktive Immunisierung gew/ihrt einen ausreichenden Schutz gegenfiber der Er- 
krankung. Leider gibt es immer noch keine verbindlichen Behandlungsvorschrift~n, so dab der 
Arzt im jeweiligen Falle selbst die Entscheidung treffen muff. In vielen F/illen, insbesondere bei 
Katastrophen wird meist kaum zu prfifen sein, ob ein ausreichender Impfschutz vorliegt, so dab 
in vielen F/illen das gef/ihrliche Serum verabreicht wird, obwohl eine gefahrlose Auffrisehimpfung 
genfigt h~tte. Die Deutsche Gesellschaft ffir Chirurgie gab bezfiglich der Tetanusprophylaxe 1966 
exakte Vorsehriften heraus, analog dazu auch die internationale Tetanuskonferenz in Bern. Der 
Tetanuserreger ist als ubiquit/ir anzusehen, eine stille Feinng gibt es hierbei nicht. Gerade die 
wenig beachteten kleinen Verletzungen sind in Friedenszeiten am h/iufigsten die Ursache der 
Erkrankung. Nach wie vor gilt eine exakte chirurgische Wundversorgung als die beste Methode 
in der Prophylaxe des Tetanus. Einer vom jeweiligen Fall abh/ingig zu machenden zus/itzlichen 
Behandlung mit Penicillin und Oxytetracyclinen wird eine zus/itzliche Wirkung in der Tetanus- 
verhfitung zugeschrieben, nicht jedoch den Bacteriostatica. Bei einem ausreichend Immunisierten 
genfig~ eine einzige Gabe yon 0,5 ml eines Adsorbat-Impfstoffes zur Auffrischung, wenn die letzte 
Impfung 1/inger ats 1 Jahr zurfickliegt. Nicht genfigend Immunisierte, dazu gehSren auch die- 
jenigen mit nur einer einzigen Tetanusimpfung, kSnnen einen ausreichenden Schutz nur durch die 
aktive Schnellimmunisierung oder dureh die Simultanimpfung erlangen. Bei der Schnellimmuni- 
sierung nach H ~ s  wird der volle Impfsehutz etwa 2 Woehen frfiher erreieht als bei dem kon- 
ventionellen Vorgehen. Allerdings kunn auch damit eine sofort einsetzende Wirkung nicht erzielt 
werden, so dab Erkrankungen mit kurzer Inkubationszeit damit nicht erfaBt werden, so da] 
Erkrankungen mit kurzer Inkubationszeit damit nicht verhindert werden. Die Schnellimmuni- 
sierung ist der gef/ihrlicheren Simultanimpfung als gleichwertig anzusehen. Die Gefahren der 
Serumgaben dfirfen nicht bagatellisiert werden. In Sehweden fibertrifft die Zahl der Todesf/ille 
durch Serumgaben die der Tetanustoten. Die Serumgabe ist auch nach entsprechender intra- 
cutaner Testung nicht ungef/ihrlich. Heutzutage sollte man eine alleinige Serumprophylaxe ohne 
gleichzeitige Antitoxingaben strikt ablehnen. Besonders zu erwi~hnen ist, dM] der grnnds/itzliche 
Verzicht auf artfremdes Tetanusserum nicht als Kunstfehler angesehen wird. Auch im Falle der 
Erkrankung kann mit dem Serum das bereits an die Zellen gebundene Toxin nieht mehr neutrali- 
siert werden. Das neuerdings zur Anwendung kommende homologe Tetunusserum ist besser ver- 
tr/iglich und hat auBerdem eine l~ngere Wirkungsdauer. Doch sollte auch dieses Hyperimmun-y- 
Globulin nur in Kombinationcn mit einem Absorbatimpfstoff gegeben werden GROTZ ~176 
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W. Schneider: Zur Serumprophylaxe des Tetanus. [Paul-Ehrl ich-Inst . ,  Frankfur t /M.]  
Wehrmedizin 6, 77--81 (1968). 

Es wird eine zusammenfassende Darstellung fiber die Serumprophylaxe des Tetanus gegeben 
und dabei auf die fiberragende Bedeutung des leider kaum erh~ltlichen homologen Antitoxins 
hingewiesen, das weder zur AntikSrperbildung noch zur Sensibilisierung ffihrt und vom KSrper 
des Impflings viel langsamer ausgesehieden wird als heterologes Antitoxin. Ein ausreichender 
Schutz ist bei einem Serumtiter von 0,01 IE/ml gew~hrleistet, diese Schwelle wird bei Gabe von 
250 IE menschliehen Antitoxins naeh 4 Wochen unterschritten, bei Gabe yon 1500 IE Antitoxin 
yore Tier nach etwa 14 Tagen. Nach der Darstellung des Verfassers kann jedoch auch an tier 
Schutzwirkung des heterologen Antitoxins kein Zweifel bestehen BRETTEL (Frankfurt a.M.) 

A. Marry: Arterielle Int imaverletzungen des Sportlers ohne direktes Trauma. [Chir. 
Univ.-Klin. B, Kantonsspit . ,  Zfirich.] [Schweiz. Ges. Unfallmed. u. Berufskrankh.  
u. Schweiz. Ges. Sportmed.,  Magglingen/Biel, 22.--23.  IX .  1967.] Z. Unfallmed. 
Berufskr. 61, 47- -50  (1968). 

Es wird fiber 3 F~lle mit akuter peripherer arterieller Thrombose bei M~nnern zwisehen 20 
und 40 Jahren beriehtet. Naeh der Darstellung des Verfassers handelte es sieh um arteriengesunde 
Personen mit arteriellen Verlaufsanomalien und degenerativen Wandver~nderungen lediglich im 
Bereieh yon gelenkfiberkreuzenden Arteriensegmenten. In allen 3 Fallen wurde das Verschlu•- 
ereignis dureh intensive sportliche Bet~tigung jedoch ohne direkte Einwh'kung eines Traumas 
ausgelSst. BRETTEL (Franldurta.M.) 

K. Franke:  Pathogenese der Sportsch~iden. [Chir. Klin., St~dt. Krankenh. ,  Berlin- 
Pankow.]  [53. Jahresvcrsamml. ,  Schweiz. Ges. Unfallmed. u. Berufskrankh.  u. 
Schweiz. Ges. Sportmed.,  Magglingen/Bie], 22.--23.  IX .  1967.] Z. Unfallmed. 
Bertffskr. 61, 10--25 (1968). 

Folgende urs~chliehe Einteilung der Sportsch~den wird versucht: Anatomische Variante 
(FuB- oder Beinanomalien), funktionelle Variante (Venopathie), sportliche Belastung bei indi- 
vidueller Krankheitsdisposition (Chondropathie, Myogelose, Tendinose), bei chronischer Trauma- 
tisation zufolge sportlicher Uber- oder Fehlbelastung (Encephalopathie, Chondropathie, Peri- 
ostose, Exostose, Stress-Fraktur, Apophysitis, Tendopathie, Arthropathie), falsche sportliehe 
Technik und fehlerhafte Ausrfistung, zu frfihe erneute Be!astung nach Verletzung. Nach aus- 
ffihrlicher Besprechung der einzelnen Krankheitsbilder geht der Verfasser kurz auf die therapeu- 
tischen MSglichkeiten ein. HANSPETER HART~ANN (Zfirieh) 

U. Frey:  Problematik der Sportverletzungen. [53. Jahresversamml. ,  Schweiz. Gcs. 
Unfallmed. u. Berufskrankh.  u. Sehweiz. Ges. Sportmed.,  Magglingen/Biel, 22. bis 
23. IX .  1967.] Z. Unfallmed. Berufskr. 61, 5 - - 9  (1968). 

Der Verfasser unterscheidet Sportverletzungen und Uberlastungsschaden. Bei den letzteren 
wird ein klarer Unfallmechanismus vermiBt. Ihre Entstehung ist unklar; teehniseh-statische, in- 
fektiSse oder psychische Faktoren spielen mit. Von den Unfallversicherungen werden diese Sport- 
schaden h~iufig nicht iibernommen (Beispiele: Epieondylitis, Tendoperiostose, Aehillessehnen- 
ruptur, Lumbalgie). Therapeutisehe Ruhigstellung ist oft yon geringem Nutzen. Besser wirken 
Lokalanaesthesie, Corticosteroide, physikalische Therapie, RSntgenbestrahlung. 

HANSPETER HART~ANIV (Ziirich) 

F. KSsa, I .  Gy. Fazekas and A. Busch: Dehnungsgrad der l ]au t  verschiedener Kiirper- 
partien (prozentuelle VerHingcrung) im Moment des ZerreiDens. [Gerichtl. Med. Inst. ,  
Univ.,  Szeged.] Zacchia 42, 62--83 (1967). 

Die Einzelheiten ergeben sich aus einer Arbeit, die demn~chst in dieser Z. erscheinen wird; 
s. auch W~I~IG u. ZI~K: diese Z. 60/61 (1967). B. I~VEnLE~ (Heidelberg) 

G. Pappalardo: ttilievi comparativi c considerazioni sulla validit~ di alcune prove nella 
valutazione del L.A.M. (Lavoro aerobico massimo.} (Vergleichende Befunde und 
Bet raehtungen fiber die Verwendbarkei t  einiger Untersuchungen zur Bewertung 
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der  m a x i m a l e n  aerobischen Arbei t . )  [Ist .  di  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Bologna.]  
G. Med. leg. In fo r tun .  Tossieol. 13, 402- -416  (1967). 

Bei 5 gesullden, 18--21 Jahre alten Mgnnern (Nichtsportler!) wurden vergleichende Unter- 
suehnngen (Spirometrie naeh KI~II, I,I~G bis zum Auftreten des spirographisehen Defizit und arte- 
rielle Oxymetrie) durehgeffihrt. Es ergab sieh, dab die beiden Methoden nicht gleichbedeutend 
sind und dal~ sie folglieh einander nieht ersetzen kSnnen: Das spirographische Defizit wird nicht 
yon einer ausgeprggten, arteriellen Hypoxgmie begleitet; auSerdem bleibt die leichte Abnahme 
der oxymetrischen Werte im Bereieh der Schwankungen, denen die Bestimmung in rive aus offen- 
sichtlichen GrOnden unterliegt. Nur aus den gleichzeitig erhaltenen Befunden kSnnen entspre- 
chende Sehlfisse gezogen werden. G. GRossEt~ (Padua) 

H. F r a n k e :  Herz rhy thmuss tSrungen  beim hyperakt iven  Carotissinus-Re~lex. [Med. 
Poliklin. ,  Univ. ,  Wi i rzburg . ]  In t e rn i s t  9, 289- -296  (1968). 

Im Verlaufe der letzten 20 Jahre wurde bei fiber 562 disponierten Patienten der Medizinischen 
Poliklinik in Wfirzburg experimentell der Carotissinus dureh gleichmgSigen, geringgradigen 
Fingerdruck auf eine Carotisgabel gereizt; die Reizung erfolgte im Liegen; das EKG wurde auf- 
genommen. Die einzelnen Typen des EKG werden abgebildet, die Dauer der Reizung schwankte 
zwischen 5 und 30 see. :Bei mehr als der Hglfte der Versuehspersonen entstand eine Bradykardie, 
sie 15ste eine 12 sec andauernde Kammersystolie aus, die den langen Herzpausen folgenden Ven- 
trikelschlgge wiesen im allgemeinen keine elektrokardiographisch fal~baren Ischgmiezeiehen auf. 
In seltenen Fgllen gelang es, durch Carotissinusreizung einen Linkssehenkelblock vorfibergehend 
zu beseitigen. Ausgiebige Literaturangaben. B. MVELLE~ (Heidelberg) 

Al lesandro  Chini: Un easo di omieidio-suicidio mediante  impiceamento.  (Ein Fa l l  von 
Mord und  Se lbs tmord  durch  Erhgngen.)  [Ist .  Med. Leg. e Assicurazioni ,  Univ. ,  
Roma . ]  Zacchia  42, 102--115 (1967). 

Eine Frau, die an einer endogenen Depression litt, schied zusammen mit ihrer Tochter, die 
1 Jahr all war, durch Erhgngen aus dem Leben unter Verwendung eines Fallstrickes mit komp]i- 
zierter Verknotung. Anschauliehe Abbildungen. B. MUELLER (Heidelberg) 

Anton io  Del l 'Erba :  Aspet t i  midieo-legal i  della mor te  da ustioni.  (Geriehtsgrzt l iche 
Aspek te  des Todes infolge Verbrennung.)  [Ist .  Med. Lag.,  Univ. ,  Bari . ]  Zacehia  42, 
13- -52  (1967). 

Ein 8jghriger Knabe wurde das Opfer einer geis~eskranken lq'rau und starb an Verbrennungen, 
die sie ihm beigebracht hatte. Diesen Fall nimmt Verf. zum AnlaB, die morphologischen und histo- 
logischen Befunde genau zu beschreiben, so die leukocytgre Infiltration der Haut, die Bedeutung 
der Mastzellen, die Verteilung der Eosinophilen im Gewebe, Vergnderungen des Thymus u.a. Es 
werden auch immunologisehe Aspekte der Verbrennungskrankheit besprochen. Dies ergibt sieh 
aus der Zusammenfassung in deutscher Sprache, Einzelheiten mfissen dem italienischen Original- 
text entnommen werden. 13. MVELL]~R (Heidelberg) 

L. Gavall~r und  J .  Novhk: Angaben  tur  Pathogenese und Therapie  des Stromsehlages 
und der elektr isehen Verbrennung.  [Gesundh. -Diens t  d. Ungar .  Volksarmee,  Buda-  
pes t . ]  Z. grztl .  Fo r tb i ld .  (Jena)  62, 693--700 (1968). 

l~bersicht. 

J .  E.  Ennis :  Another  electrocution from overhead cables. (Noch ein Tod  durch  Elekt r i -  
z i tg t  aus ~ b e r l a n d k a b e l . )  Med. Sci. Law 8, 53 - -54  (1968). 

Ein 21jghriger Fl~gmodellbastler erprobte sein Motorflugmodell und steuerte dieses dutch 
2 dfinne, 14 m lange Drghte, die an einem Metallhandgriff befestigt waren. :Pl6tzlich stieg das 
Modell h6her und berfihrte eine 9,5 m fiber dem Erdboden hgngende 20000 Volt-Uberlandleitung. 
Der ~ann  war sofort tot. Er zeigte Strommarken an der rechten Hand (Kabelhandgriff) und am 
linken FuBballen. Der Get6tete trug Gummistiefel, die aber an der linken FuBsohle defekt nnd 
nur unzureiehend ge~lickt waren. Obduktionsbefund: Kleine Blutungen an der Herzhinterwand 
auBen. Verfasser fordert mehr Aufklgrung der Bev61kerung und Erh6hung der {Jberlandleitungs- 
masten. VOIm~RT (1Kettmann) 
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J. Parada y H. F rahm:  La anorexia nervosa, un a  pseudo-endocrinopatia. Ans 
histfrico y endocrinolfgico basado en 52 casos estudiados. Rev. mfd.  Chile 95, 674 bis 
680 (1967). 
W. Janssen und  D. Kistner:  Nahschuilverletzungen dureh neuartige Sehrotmunit ion 
nnte r  besonderer Beriicksiehtigung der Sehrotstreuung. [Inst.  f. gerichtl. Med., Univ. ,  
Heidelberg.] Arch. Kriminol .  141, 3 - -13  (1968). 

Bei der neuartigen (Plastik-) Schrotpatrone (z. B. yon Remington, USA) ist das 8ehrotpaket 
yon einem Plastikbeeher umhiillt, so dal~ die Kfrner nieht mehr mit der Laufwandung in Berfih- 
rung kommen. Dadurch sollen sog. Randschro~e (d. h. Schrotkfrner, die auBerhalb des Treffer- 
kreises liegen) verhindert werden. An diesem Beeher ist hinten tier Dichtpropf (dem Filzpropf bei 
herk5mmlichen Patronen entsprechend) angearbeitet. Der Becher ist parallel zu seiner L~ngs- 
aehse 4mal tier geschlitzt. Dadurch geht die Becherwand kurz nach Verlassen des Laufes wind- 
mfihlenflfigelartig auseinander und erzeugt einen hohen Luftwiederstand, der den Becher von dem 
Sehrotpaket trennt. Dieses Plastikgebilde erzeugt - -  entfernungsabh/~ngig - -  charakteristisehe 
Hautwunden, die yon den Spuren der bisher verwendeten Filzpfropfen abweiehen. Bei Schfissen 
aus einer Entfernung yon 50 cm ergab sich eine EinsehuB6ffnung mit kleebla~tartiger Form. Bei 
Entfernungen yon 1,0--1,3 m ging die Kleeblattform in eine Kreuzform fiber (volle Entfaltung 
der BeeherwEnde). Die Balkenl~ingen dieser Form hatten eine Abmessung yon 3 , 8 ~ , 0  cm. Bei 
grfBeren Entfernnngen wurden EinschuB6ffnungen gefunden, die darauf schlieBen lieBen, dab 
sich die Aehse des Bechers aus der Flugbahnrichtung gedreht haben muBte. Ab etwa 3 m linden 
sieh Bechereinschl~ige, die auBerhalb des Zen~rums der Schrotgarbe oder gar vfltig abgetrenn~ 
liegen (3 Abb.). Bei Nahschfissen ( ~  50 era) tritt ein zus~tzlicher Effekt auf. Der Becher hat 
sich noch nieht gefffnet, er trifft mit dem noch eingesehlossenen Schrotp~ket auf die Haut auf, 
erzeugt einen kalibergroBen glatten EinschuB und 5finer sieh erst nach deren Durehdringen. Es 
entsteht unter der Hau~ eine in SchuBrichtung trichterf6rmige Erweiterung des SchuBkanals, 
weft sieh dann der Beeher 6ffnet (instruktives sehematisches Bild). Trotz der Becherkonstruktion, 
die Randsehrote verhindern soll, treten solehe auf. So fanden Verff. bei einer SehuBentfernung 
yon 1 80 em bei l0 Schfissen ein vfllig herausfallendes Trefferbild mit etwa 20 abgetrennten 
Einzelschroten, die anf einer F1/~che yon 11 em Z verstreut waren (die Garbe hatte eine Ausdeh- 
hung yon 6 • em). - -  Die Veranderung der Streuung yon Schrotk6rnern, nachdem sie verschie- 
dene Materialien durchschlagen haben, wurde ebenfalls untersueht. Filzplatten, Leinenstoffe, 
umwickelte Kunst- und Naturschwamme sowie vordere Thoraxstfieke standen in einer Entfernung 
zwischen 20--100 cm vor der Zielscheibe. Ergebnis der Versuehe: Nach DurehschieBen dieser 
Materi~lien wird die Sehrotstreuung grfBer als bei nngehindertem Flug der Kfrner. Ein reprodu= 
zierbares Verhalten konnte aber nicht naehgewiesen werden. Trotz gro[]er Inkonstanz der Ergeb- 
nisse meinen die Verff., dab die durch die Mater]alien Verursachte Streuung mit zunehmender 
HErte zunimmt, besonders bei den Thoraxstficken. Die aus der Dichteverteilung erschlossene 
SchuBentfernung wfirde also - -  wenn die Schrote vorher ein solches Material durchschlagen 
haben, - -  zu hoch sein. SELLIER (Bona) 
H. Sehweitzer: Zur  Pathologie der Sehul]wunde. [Inst.  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Dfissel- 
doff.] Wehrmediz in  6, 25- -27  (1968). 

Es handel~ sich um einen ~berblick, der auf einer ArbeRstagung ffir Katastrophenmedizin 
gegeben wurde. Die Gesehosse des 1.Weltkrieges hatten im Durchschnitt eine kinetische Energie 
yon 700 m/kg, im 2.Weltkrieg eine solehe yon 1220m/kg. In Betraeht kommen jetzt 4 GesehoB- 
arten: alas gew6hnliche GeschoB mit Stahlkern, Bleiumh/illung und Mantel, das ExplosivgeschoB 
mit Mantel, Bleikern, Umhfillung ffir Explosivmasse und Explosionsladung, Brandgesehosse als 
Kampfwaffe und reine Brandgesehosse. Die schwersten Verletzungen verursachen die Explosiv- 
geschosse. Im Korea-Krieg handelte es sich in 41% um Kopfschfisse, der Thorax wurde in 35% 
verletzt, das Abdomen in 10%, die ExtremitEten in 9% und der Hals in 5% der F~lle. Es folgen 
Ausf/ihrungen fiber die NahschuBzeiehen und fiber die Differenzierung zwischen Einschufl und 
AussehuB. B. MUELL]~a (Heidelberg) 
A. Baudrexl:  SeRene Form einer IIerzsehuBverletzung. [Chir. Klin. ,  Bez. -Krankenh.  
St. Georg, Leipzig.] Zbl. Chir. 93, 588--590 (1968). 

Ein lljahriger Knabe war dureh ein Luftgewehr verletzt worden, dessen Lauf mit einer 
Nadel geladen worden war. Die Nadel war ira Herzen stecken geblieben. Verf. sehildert die 
klinisehen Erscheinungen und den operativen Eingriff, der zum Erfolg fiihrte. B. MVELLE~ 
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V. K r e m a :  Lager  pistol identif icat ion notes.  (Bemerkungen  zur  Ident i f iz ie rung von 
Luger -P is to len  [ - -  Pis tole  08, d. Ref.] .)  [Balhst .  Sect.,  Labor .  of Leg. Med. and  
Pohce Sei., Montreal . ]  J .  forensic Sci. 13, 129--136 (1968). 

W~hrend des 1.Weltkrieges wurden ungef~hr 2 Millionen Pistolen dieses Typs gefertigt. Da 
die Seriennummern dieser Waffen nur bis 10 000 liefen (und dann yon vorn begannen) kommen auf 
jede Nummer 250--300 Waffen. Da meistens noeh ein Buehstabe dabei steht, reduziert sieh diese 
Zahl auf 10--12. Verf. gibt nun weitere Unterscheidungsmerkmale an, um Waffen ini~ gleicher 
Bezifferung zu unterscheiden: Marken der Hersteller oder Codezeichen (letztere waren im 2. Welt- 
krieg fiblieh, so hatte Mauser z.B. das Zeichen ,,byf". Der l~ef.), Kaliber (9 ram, 7,65, .45), Lauf- 
l/~nge, Marken am VerschlulL und Griffsbiick usw. Durch Zusetzen dieser Merkmale zur Serien- 
hummer wird die Waffe eindeutig gekennzeichnet. Es folgt eine genaue Aufstellung, aufgegliedert 
nach einzelnen Firmen, die diese Waffen herstellten (im 2. Weltkrieg eine grolle Anzahl Firmen!i 
Der Ref.). SELLIER (Bonn) 

D. Yashon, J .  A. Jane  and  R.  J .  Whi te :  Ar ter iographie  observations in cranioeerebral  
bullet wounds.  [Neurosurg.  Serv. '  Wes t e rn  Res. ,  Cleveland, Ohio.] J .  T r a u m a  (Balti-  
more) 8, 238- -255  (1968). 

Vergiftungen 

H. Ra ine r  Maurer :  Disk-Elektrophorese .  Theorie und Praxis der diskontinuierliehen 
Polyacrylamidgel -Elekt rophorese .  Mit  e inem Gele i twor t  yon E ~ c ~  H ] ~ c ] ~ .  Berl in:  
W a l t e r  de Gruy t e r  & Co. 1968. XV,  221 S., 82 Abb. ,  15 Tab.  u. 1 Taft Geb. DM 36 . - - .  

Die Disk-Elektrophorese unterscheidet sieh yon der kontinuierlichen Elektrophorese mit 
Polyaerylamidgel durch ihre diskontinuierliche ~nderung des pH-Wertes und der PorengrSBen 
innerhMb einer Gels~ure. Hierdurch werden bei sehr geringem Materialbedarf hohe Trenneffek~e 
fiir die versehiedensten Makromolekfi]e mit einem Molekulargewicht zwischen 10 ~ und l06 er- 
zielt. - -  Der am Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg t~tige Verfasser bringt mit 
diesem Buch ers~mals eine unfassende Zusammens~ellung der vielf/iltigen AnwendungsmSglieh- 
keRen fiir die Disk-Elektrophorese. hn 1. Absehnitt werden die theoretisehen Grundlagen, im 2. 
die verschiedenen Methoden ausffihrlich behandelt. Abschnitt 3 befaBt sich mi~ den MSglieh- 
keiten der Mikro-Disk-Elektrophorese, die Trennungen yon Proteinen im Mikro- und Ultra- 
mikrobereich (Proteinmengen zwischen 10 - s u n d  10 -12 g) gestattet. Die pr@arat.ive Trennung 
wird unhand mehrerer Beispiele im 4. Abschni~t dargestellt. Der Absehnitt 5 bringt zahlreiehe 
Beispiele aus der klinisehen Chemic ffir die Trennung yon Blutproteinen und Enzymen sowie der 
Proteine yon KSrperflfissigkeiten und Gewebeproben. Im 6. Absehnitt werden viele biochemische 
AnwendungsmSglichkeiten aufgezeigt. Das umfangreiehe Literaturverzeichnis enth~lt 602 Zitate. 
Fiir Ger~te und erforderliches ZubehSr werden 22 Bezugsquellen genannt. - -  Das vorliegende 
Buch ist Mar gegliedert. Die einzelnen Kapitel werden durch sehr fibersichtliche schema~isehe 
Darstellungen und Abbildungen yon apparativen Anorduungen und Trennergebnissen erl/~utert. 
Der biochemiseh interessierCe Leser findet nicht nur viele Anregungen fiir spezielle Trennpro- 
bleme, er wird das Buch auch bei der praktisehen Arbeit im Laboratorium als wer~volles Hilfs- 
mittel begrfiSen. J. B6sc~E (Tfibingen) 
�9 Wolfgang  Sehmidt,  Reg ina ld  G. Smar t  and  Marcia  K.  Moss: Social class and the 
treatment of alcoholism. An  invest igat ion of social class as a de terminant  of diagnosis,  
prognosis,  and therapy.  (Brookside Monogr. Addic t ion  Res. Found .  Nr.  7.) (Soziale 
Klasse  und  die Behand lung  yon Alkohol ismus.  Eine Unte r suchung  fiber den sozialen 
S ta tus  als einer D e t e r m i n a n t e n  ffir Diagnose,  Prognose und  Therapie.)  Toron to :  
Univ.  of Toron to  Press  1968. X, 111 S. u. 24 Tab.  Geb. $ 5 . - - .  

In dem Buch werden Ergebnisse statis~ischer Untersuehungen am Patientengut der ,,Toronto 
Clinic of the Alcoholism and Drug Addiction Research Foundation", einer 6ffentlichen Klinik, 
vorgelegt. Die Studie geht davon aus, dab eine gezielte Therapie des Alkoholismus noch nich~ 
existiert und Informationen fiber Faktoren fehlen, welche die Therapiewahl bestimmen. Die 
knapp gehaltenen, einleitenden Kapitel bringen nach einem kurzen, geschichtlichen Abril3 eine 
Gegentiberstellung des Begriffes der sozialen Klasse und der Behandlungsm6gliehkeiten seeliseher 


