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mikroskopie itberholten) Auffassung von Jfrovee. Einige firberische Befunde deuten Verff.
als Erstentdeckung, da sie die einschldgige européische Literatur offenbar nicht kennen. Es soll
sich um den 34. Fall von Pneumocystis-Pneumonie handeln, der auBlerhalb Europas beschrieben
wurde und um den 11. Fall aus den USA. Als Besonderheit der nicht-européischen Fille wird
angegeben ein Fehlen bzw. eine Armut an Plasmazellen im Lungengewebe sowie in pathogene-
tischer Hinsicht die Kombination mit Hypogammaglobulinimie oder vorausgehender intensiver
antibiotischer Therapie. Prress (Hamburg)®®

Gimther Konn und Rainer Storb: Uber den Formwandel der kleinen Lungenarterien
des Menschen nach der Geburt. Zugleich ein Beitrag zum posinatalen Verhalten der
kleinen Lungenarterien bei angeborenen Herz-GefiffmiBbildungen mit vermehrter
Lungendurchblufung und zur Frage der friihkindlichen pulmonalen Hypertonie.
[Ludwig-Aschoff-Haus, Path. Inst., Univ., Freiburg i. Br.] Beitr. path. Anat. 123,
212—250 (1960).

Nach systematischen morphologischen und quantitativen Untersuchungen an kleinen Lungen-
arterien vom 7.-—8. Fetalmonat bis zum Alter von 2%/, Jahren kommt es post partum zu einem
Formwandel an den kleinen Lungenarterien. Dieser ist gekennzeichnet durch eine fortschreitende
Wandverdinnung und eine damit in Zusammenhang stehende zunehmende Ausweitung der
Gefiaflichtung. Der Formwandel beginnt kurze Zeit nach der Geburt, vollzieht sich in den
ersten 14 Lebenstagen am eindrucksvollsten und ist etwa mit dem 4. Lebensmonat abgeschlossen.
Funktionell bedeutet der Umbau der kleinen Lungenarterien nach der Geburt eine wesentliche
Verminderung des in der Fetalperiode bestehenden erhdhten Stromungswiderstandes im Lungen-
kreislauf. Bei 9 angeborenen Herzfehlern mit vermehrter Lungendurchblutung trat der post-
natale Formwandel an den kleinen Lungenarterien nicht ein. Der in der Fetalperiode bestehende
erhohte Stromungswiderstand in der Lunge bleibt erhalten. In der Anpassung an die damit
gegebene vermehrte Beanspruchung der kleinen Lungenarterien kommt es in der 2. Phase
zu einer muskuldr-elastischen Verstirkung und Verdickung der Arterienmedia mit fibroser
Verbreitung der Adventitia. Eine Beobachtung mit chronischem Cor pulmonale im frithen
Kindesalter ohne angeborenen Herzfehler mit méchtiger muskulidr-elastischer Verdickung der
Wand der kleinen Lungenarterien wird dargestellt und die Entstehungsmdoglichkeit erdrtert.

Hieroxywmr (Offenbach a. M.)*°

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschéidigung aus physikalischer Ursache

® J. Bohler, M. Gergen, B. Leitner, E. Lener, L. Monszpart, J. Poigentiirst und
H. R. Schinbauer: Operierte geschlossene intraperitoneale Organverletzungen (sog.
stumpfe Bauchverletzungen). Erfahrungsberichte aus den osterreichischen Unfall-
krankenh#usern iiber 383 Fille mit positivem Befund. Mit einem Geleitwort von
Lorenz B6HLER. (Hefte z. Unfallheilkde. Hrsg. von A. HrsNEr. H. 65.) Berlin-
Gottingen-Heidelberg: Springer 1960. 72 8. u. 5 Abb. DM 16.80.

Es werden die Behandlungsergebnisse aus dem Arbeijtsunfallkrankenhaus (AUKH) Wien XX,
AUKH Graz, AUKH Linz, AUKH Salzburg und AUKH Wien XII besprochen. Es ergibt
gich bei der Gegeniiberstellung, daf3 die allermeisten Fille mit positivem Befund operiert wurden.
Probelaparotomien wurden nur in 7-—20% durchgefithrt. Es dominiert iiberall die stumpfe
Bauchverletzung, welche in den meisten Féllen durch Stol oder Schlag verursacht worden
war. Die Milzverletzungen stehen, gefolgt von den Leber- und Diinndarmverletzungen, an

der Spitze. Beziiglich der Tabellen wird auf die Originalarbeit verwiesen.
PrrersorN (Mainz)

Renato Garibaldi: Sulla embolia adiposa cerebrale. (Die cerebrale Fettembolie.)
[Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Pavia.] Riv. Med. leg. Legislaz. sanit. 2, 331
bis 342 (1960).

Fallbericht: 45jahrige Frau, multiple Frakturen, am 5. Tage unter zunehmendem Coma

Exitus. — Autoptisch: Schwere Fettembolie der Lungen und des Gehirns. Verf. interpretiert
auf Grund seiner histologischen Untersuchungen: Fettstoffe lagern sich auf der Innenfliche der
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Cerebralgefafle ab, ohne jedoch deren Lumen zu verschlieBen. Eine so gesetzte Anoxie fithrt
zur Endothelschidigung und zu den bekannten perivasculiren Blutaustritten mit Folgeerschei-
nungen. A Enrearpr (Niirnberg)

W. Baumgartner: Welche Erfahrungen bestehen iiber Verletzungen durch Seile?
Miinch. med. Wschr. 103, 876 (1961).

Verf. teilt auf eine Anfrage im Fragekasten mit, daB Verletzungen durch Seile in chirur-
gischer Sicht in mehr oder minder ausgedehnten Hautablederungen im Bereiche der Hinde
bestehen. Durch AbriB eines von der Zugmaschine gespannten Drahtseiles wurde einem Mann
der Unterschenkel abgeschlagen (Peitschenschlagwirkung, offene Fraktur). Bei Segelfliegern
hat Verf. Rippenserienbriiche und Gesichtsverletzungen durch Abreiien und Zuriickschnellen
des Gummischleppseiles beobachtet. Beim Bergsport entstanden Verbrennungen und Ableds-
rungen an den Handen, am Unterarm und am Nacken. Beim Hingenbleiben gab es Todesfille
durch orthostatischen Kollaps, auf die PArscEEIDER hingewiesen hat, nach multiplen Kontu-
sionen eine Urdimie, verursacht wahrscheinlich durch eine Crush-Niere.

B. MurrLLER (Heidelberg)

E. J. Klaus und R. Andresen: Uber eine tédliche Verletzung der Halswirbelsiule
beim Wasserspringen. [Inst. f. Sportmed., Univ., Miinster.] Dtsch. med. Wschr,
85, 1309—1311 (1960). .

Ein 21jdhriger, 182 cm groBer und 81 kg schwerer Mann sprang iiber ein Briickengelinder,
dessen Rand 1,50 m iiber dem Wasser liegt. Das Wasser ist an dieser Stelle etwa 1,70 m tief.
Er hatte diesen Sprung schon oft gemacht. Hs gelang ihm diesmal nicht, die Arme vor den Kopf
zu bringen, er muf3 zu steil gesprungen und mit dem vorgebeugten Kopf auf den Grund geschlagen
sein. Bei Superflexion des Kopfes wurde die Halswirbelsiule gestaucht, der 5. Halswirbel
luxiert, der 6. brach. Der Verungliickte war von der Schulterhohe abwiérts querschnittsgelihmt,
lediglich der rechte Arm lie noch kurze Zeit Ruderbewegungen zu, mit denen der Verungliickte
an die Wasseroberfliche kam. Dort wurde er von einem Badegast gerettet. Sein BewuBtsein
war ungetriibt. 30 weitere Verletzungen der Halswirbelsiule beim Wasserspringen werden
aus der Literatur zusammengestellt. H. W. Sacms (Miinster 1. Westf.)

T. C. J. 0°Connell: The prevention of shoulder injuries in rughy football. (Vorbeu-
gung von Schulterverletzungen beim Rugby.) [St. Vincent’s Hosp., Dublin.]
J. Irish med. Ass. 48, 46—49 (1961).

Beim Rugby entstehen hiufig Schulterverletzungen durch Zusammenprall der Spieler oder
beftiges Hinfallen auf die Schulter. Verf. berechnet aus allgemeinen physikalischen Daten
(Masse des Spielers, Geschwindigkeit und -StoBzeit) die beim StoB einwirkende Kraft auf die
Schulter. So entstiinde bei einer Geschwindigkeit von etwa 8 m/sec (25 feet p. sec) und einer
BtoBzeit von 0,1 sec eine Kraft auf die Schulter von etwa 8/, Tonnen. Verf. schligt cinen Schulter-
schutz in Form eines Gummipolsters von 15X 10 1,5 cm vor. Dadurch wiirden die KraftstoBe
auf etwa !/, =150 kp herabgesetzt. Die Vereinbarkeit solchen Schulterschutzes mit den Rugby-
regeln wird diskutiert. SerriErR (Bonn)

Paul A, Skudder, James R. McCarroll, Roger Ecker and Elton Cahow: The incidence
of reactions following the administration of tetanus antitoxin. (Nachteilige Reak-
tionen bei Anwendung wvon Tetanusantitoxin.) [Dept. of Publ. Health, Cornell
Univ. Med. Coll., New York Hosp., New York.] [20. Ann. Sess., Amer. Assoc. for
Surg. of Trauma, Coronado, 5.—7.X.1960.] J. Trauma (Baltimore) 1, 41—49
(1961). _ ‘

Die Ergebnisse stiitzen sich auf die Versorgung von 2366 Patienten, die mit leichteren Ver-
letzungen das Krankenhaus aufsuchten. 560 Personen wurden auf die Empfindlichkeit gegen-
iiber Pferdeserum getestet, bei 308 wurde eine Empfindlichkeit festgestellt. Zwei Drittel von
58 Personen, die auf ihre Empfindlichkeit gegeniiber Rinderserum getestet wurden, waren
empfindlich. Von 134 Verletzten, deren Testung gegeniiber Pferdeserum negativ verlaufen
war, erkrankten nur 8 dennoch an der Serumkrankheit. Von 10 Personen, die Rinderserum
erhalten hatten, zeigte keine eine Reaktion. Nur ein Verletzter erkrankte nach Entlassung
aus dem Hospital. Bei 616 Verletzten, die Tetanustoxoid erhalten hatten, entwickelte sich
niemals eine Reaktion. B. MueLLER (Heidelberg)

Dtsch. Z. ges. gerichtl, Med., Bd. 52 8
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Alexander Sturm: Spitfolgen der Hirnverletzung. [Med. u. Nervenklin., Stidt. Kran-
kenanst., Wuppertal-Barmen.] Med. Welt 1961, 699—704.

Gut zu lesender klarer Vortrag auf dem internationalen Kongre$l des Bundes hirnverletzter
Kriegs- und Arbeitsopfer ohne Literaturangaben. Bei den Begutachtungen besteht eine gewisse
Gefahr, daB eine vorangegangene Hirnquetschung mit der Begriindung abgelehnt wird, daB
eine BewuBtseinsstorung nicht vorlag. Das nicht selten versteckte Stammhirnsyndrom wird
manchmal unterbewertet oder gar fiir psychogen gehalten. Beziiglich der Einzelheiten muf
auf das Original verwiesen werden. B. MurLLER (Heidelberg)

E. Ketz: Hirndauerschiiden nach StraBenverkehrsunfillen. [Rhein. Landesklin. f.
Hirnverletzte, Bonn.] Schweiz. med. Wschr. 91, 270—273 (1961).

Der Autor berichtet itber Dauerschidigungen nach Verkehrshirnverletzungen. Unter 1000 Be-
obachtungen der,,Rheinischen Landesklinik® fandensich 119 Verkehrsopfer mit Hirnverletzungen.
Auffallend ist es doch, daB die Motorradfahrer unter den Verkehrshirnverletzten an der Spitze
stehen, gefolgt von Autofahrern, FuBgingern und Radfahrern. Bei Hirnverletzungen nach
Verkehrsunfillen liberwiegen natiirlich die gedeckten Hirnverletzungen. Nur bei 10 Patienten
der 119 war es zu offenen Hirnverletzungen gekommen. Bei 5§2% der Beobachtungen bestanden
neben der Hirnverletzung auch erhebliche Rumpf-, Extremitéiten- und Wirbelverletzungen.
Auch auf die Bedeutung der Gesichtsschidelverletzungen wird hingewiesen. In iiber 80%
lieBen sich bleibende Hirnnervenschadigungen und Restparesen, in 75,5% dauernde psychische
Veriinderungen nachweisen, in 14,3% (!} kam es zu einem cerebralen Krampfleiden. Auffallend
hoch ist auch das fronto-orbitale Psychosyndrom, das durch die héufige Mitverletzung des
Gesichtsschidels bedingt ist. Mir erscheint der Hinweis auf die cerebralen traumatischen Dauer-
schidigungen bei Verkehrsunfillen von sehr grofer Bedeutung, daher ist die Arbeit sicher
lesenswert. NrevGEBAUER (Miinster i. Westf.)

R. Brun: Katamnestische Untersuchungen iiber Verlauf und Spitfolgen von Sehidel-
und Gehirntraumen auf Grund eines Krankengutes von 1648 Fillen. C. Die Schiidel-
Hirn-Traumatiker mit fehlenden oder angewachsenen Ohrlippchen (FaQ). Zugleich
eine konstitutionsbiologische Studie. Z. Unfallmed. Berufskr. 53, 251—292 (1960).
Der relativ hohe Anteil von 13,3% der Patienten mit fehlendem oder angewachsenem Ohr-
lippchen gab Anlal zur ndheren Untersuchung dieses Konstitutionsmerkmals. Hs ergibt sich
aus den Tabellen, dafl die FaO (Hirntraumatiker mit fehlendem oder angewachsenem Ohr-
lippchen) mit 10,1% bei Kopfkontusionen ohne Commotio, mit 29,8% bei Commotio cerebri,
mit 46% bei Contusio cerebri und mit 14,1% bei Encephalosen beteiligt sind. Es dominiert
das Alter zwischen 21 und 30 Jahren und das weibliche Geschlecht. In der Konstitution standen
die Leptosomen im Vordergrund. Uberall wurden pathologische Konstitutionsmerkmale ekto-
dermalen und mesenchymalen Ursprungs gefunden. Es werden dann in der Arbeit noch die
personliche Vorbelastung der FaO-Tréger, der Unfallhergang und die anféingliche Beurteilung
der Schwere des Unfalls auf Grund der Anfangsbefunde besprochen. Eine signifikante Unter-
schiedlichkeit der FaO gegeniiber den Vergleichsgruppen in bezug auf den Verlauf der Todes-
katamnese ist nicht vorhanden. PerErsorxN (Mainz)

Antonio Ritueci: Aspetti traumatologiei delle cadute da piano terra. (Traumatalogische
Erfahrungen nach Sturtz auf ebenen Boden.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ,,
Milano.] [19. Seduta, Soc. Lombarda di Med. Leg. e Assicuraz., 25. V. 1960.] Riv.
Med. leg. Legislaz. sanit. 2, 352—388 (1960).

Die Stiirze erfolgten infolge Eintretens krankhafter Zustinde, wie Schwindelanfille, epi-
leptische Anfille, Herzstérungen. Nach der beigegebenen deutschen Zusammenfassung handelt
es sich um 121 tédliche Verletzungen, sie umfassen 88 Schideltraumata mit Frakturen, 23 Schidel-
traumata chne Frakturen und 10 verschiedene Verletzungen (Briiche der Wirbelséule, der Rippen,
LeberriB, todliche Verwundungen durch Glas), die selten bei solchen Schidigungen beobachtet
werden. B. MueLLER (Heidelberg)

H. H. Westermann: Traumatische Hirnnervenschiden und ihre Ursachen. [Chir.
u. Urol. Abt. d. Stadtkrankenh., Hanau a. M.] Mschr. Unfallheilk. 64, 161—167
(1961).
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W. Dihner: Zusammentreffen von Commotio cerebri und cervicoencephalem Syndrom.
[24. Tagg. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicher.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Lin-
dau, 30. V.—1. VI. 1960.] Hefte Unfallheilk. H. 66, 149—152 (1961).

G. Struck: Das Hirntrauma im Licht neuer pathophysiologischer und morphologischer
Untersuchungsergebnisse. [Psychiat. u. Nervenklin., Univ., Freiburg i. Br.] Fortschr.
Neurol. Psychiat. 28, 509—517 (1960).

Sorgfiltige Uberlegungen mit kritisch ausgewertetem Schrifttumsverzeichnis, Verf. faBt
selbst sein Referat folgendermaBen zusammen: ,,Tn den letzten Jahren gewonnene ticrexperi-
mentelle Ergebnisse der Hirntraumaforschung bereicherten unsere immer noch lickenhaften
Erfahrungen. 8o ist der Mechanismus der sog. Contre-Coup-Verletzungen durch einen an diesen
Stellen verdoppelten Zuwachs an Schlagenergie in Form hochfrequenter mechanischer Schwin-
gungen zu erkliren. Chemische Untersuchungen von lidiertem Hirngewebe lieSen schon inner-
halb weniger Minuten nach einem Hirntrauma eine abnorme Anreicherung von Milchsiure und
sauren Phosphatiden ermitteln, die einem Hirnddem Vorschub leisten. Eme vermehrte Durch-
lassigkeit der Bluthirnschranke, wie sie auf Grund fritherer Untersuchungen angenommen
wurde, ist durch neuere Experimente in Frage gestellt. — Uber die Pathophysiologie der Hirn-
erschiitterung (Commotio cerebri) gehen die Meinungen noch sehr auseinander. Wihrend vor-
wiegend anglo-amerikanische Autoren funktionelle und morphologische Schiden isoliert im
Hirnstamm fiir die klinische Symptomatologie der Hirnerschiitterung verantwortlich machen
mochten, liegen andere experimentelle Ergebnisse vor, die zumindest fiir eine gleichzeitige
reversible und morphologisch nicht nachweisbare Schidigung von Hirnstamm und GroBhirn-
rinde sprechen. Neuere Arbeiten iiber Hirnsubstanzschiiden (Folgen von Hirnwunden und
Kontusionen) befassen sich in besonderem MaBe mit Zusammenhangsfragen zwischen Trauma,
klinischem Syndrom der Verletzung und traumaunabhingigen GefiBleiden. Danach kommb
einem vorangegangenen Hirntrauma fiir die Entstehung oder Verschlimmerung einer spéter
aufgetretenen GefifBerkrankung in der Regel keine wesentliche Rolle zu.

B. OstErrac (Tibingen)©°
V. A. Nickolsky and E. S. Temirov: Chronic subdural hematomas. (Uber chronische
subdurale Himatome.) Vop. Nejrochir. 24, Nr 4, 10—15 mit engl. Zus.fass. (1960).
[Russisch.]

Es wird iiber 5 Falle, die in den Jahren 1926-—1959 in der neurochirurgischen Universitiits-
klinik Rostow beobachtet worden sind, berichtet. Das Alter der Kranken schwankte zwischen
10—48 Jahren, das Kopftrauma war bei allen verhéltnismaBig leicht, verlief ohne BewubBtseins-
verlust und Frakturen. Im Gegensatz zum akuten subduralen Hiématom traten die klinischen
Erscheinungen erst nach einer symptomarmen Periode auf. Unmittelbar nach dem Trauma
wurde gewdhnlich fiber Kopfschmerzen geklagt, 2—8 Wochen spiiter traten allgemein-cerebrale,
dann Herdsymptome, Stauungspapillen mit Sehstérungen bis zur Amaurose, Paresen bzw.
Léhmungen auf. Psychische Anfille wurden nicht beobachtet. Das typische Carotisangiogramm
mit der charakteristischen Verstdrkung der GefiBzeichnung an der corticalen Grenze des
Hématoms sicherte die Diagnose. Als Therapie kommt nur der operative Eingriff in Frage,
weil die chronisch subduralen Himatome nicht resorbiert werden und ohne Entlastung zu
schweren Hirnkompressionen fiihren. Beim Besprechen der Operationstechnik wird auf die
Notwendigkeit einer ausgedehnten Trepanation und auf komplette Entfernung der Kapsel bei
Schonung der erweiterten parasagittalen corticalen Venen hingewiesen. In allen 5 Fillen ist es
nach der Operation zu einer kompletten Restitution gekommen. B. Lustic (Schussenried)°®

A. Isfort: Apoplektischer Insult und Unfall. [Chir. Klin. u. Poliklin., Univ., Miinster
i, W.] Mschr. Unfallheilk. 63, 281—296 (1960).

Der ,,Schlaganfall” ist ein rein klinisches Syndrom und sagt wenig {iber die Ursache und
das zugrundeliegende pathologische Geschehen aus. Seit der Einfithrung der cerebralen Angio-
graphie durch MoNiz im Jahre 1928 kann vor allem iiber die Beurteilung organischer, funk-
tioneller und traumatischer cerebraler Durchblutungsstérungen Pathogenese, Differential-
diagnose, Prognose und Therapie des apoplektischen Insultes vielfach besser abgeklirt werden
als vorher. Diese Tatsache wirkt sich besonders bei der Kldrung der Zusammenhangsfrage
zwischen apoplektischem Insult und Unfall giinstig aus. Insbesondere seitdem die ., Wege-
unfille den eigentlichen ,,Arbeitsunfillen® in der gesetzlichen Unfallversicherung gleichgestellt

8%
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sind, wird von den Versicherungstrigern immer wieder die Frage gestellt, ob der Schlaganfall
unfallbedingt ist, oder ob ein Apoplex den Sturz und die Verletzung hervorgerufen hat. Die
klinische Beurteilung st6B3t vielfach auf groBe Schwierigkeiten, zumal bei zahlreichen angeschul-
digten Traumen kein Augenzeugenbericht vorliegt. — In der Folge berichtet Verf. iiber die
Technik der percutanen Carotis- und Vertebralisangiographie mit dem Kontrastmittel ,,Uro-
grafin®“ (60%), das bei entsprechender Technik praktisch keine Nebenerscheinungen erzeugt,
sowie iiber typische Angiogramme bei Hirnarteriosklerose im fortgeschrittenen Stadium. —
Dann bespricht Verf. an Hand von klinischen Krankengeschichten die wichtigsten beim apo-
plektischen Insult differentialdiagnostisch in Frage kommenden Krankheitsbilder, die durch
die klinische Untersuchung nicht zn kléren waren, bei denen aber die cerebrale Angiographie
wesentlich bessere Beurteilungsmoglichkeiten schaffte: Auf Grund der Vorgeschichte, des typi-
schen angiographischen Befundes und des Krankheitsverlaufes konnte bei einem 59jdhrigen
Mann, der sich 5 Wochen vorher in der Wohnung an den Kopf gestofien hatte und einen apo-
plektischen Insult mit rechtsseitiger Hemiparese und Aphasie erlitt, eindeutig entschieden werden,
daB das geringhiigive Schideltrauma in einer gewohnten Umgebung und vollig ungefdhrlicher
Situation, nicht die Ursache, sondern den Beginn des apoplektischen Insultes darstellte. Es gibt
daneben aber sicher auch Fille, bei denen ein Schideltrauma bei einem Hirnarteriosklerotiker
eine auslésende Teilursache fiir einen Apoplex sein kann, so daf der Unfallzusammenhang im
Sinne einer einmaligen, nicht richtunggebenden Verschlimmerung anzuerkennen ist. Weiterhin
berichtet Verf. iber mit einem Trauma im Zusammenhang stehende und zu beurteilende apo-
plektische Krankheitsbilder bei traumatischen Aneurysmen, Hirnhautentziindungen infolge
traumatischer Liquorfisteln, traumatischen sub- und epiduralen Hématomen nach einem Inter-
vall, embolischen und thrombotischen Verschliissen der groflen Hirnarterien an besonders
typischen Stellen und auf der Basis von Endokarditiden, Mitralvitien, Endangiitis obliterans,
bei Hirntumoren, Hirnabscessen, Isolationsencephalitis u. &. m. — In eingehender Weise wird
die Problematik der vielfach angiographisch nachgewiesenen funktionellen cerebralen Gefaf-
verschliisse, der sog. cerebralen Angiospasmen, geschildert. Die dargestellten Krankengeschichten
sind mit ausgezeichneten Wiedergaben der Rontgenbilder und Angiogramme versehen.
F. Jost (Beverin-Cagzis, Graubiinden)°®

W. Schwarzacher: Eine Studie iiber Verletzungen durch Hammerschlag. [Inst. f.
Gerichtl. Med., Univ., Wien.] Beitr. gerichtl. Med. 21, 1-—3 (1961).

Verf. erklirt anschaulich den Mechanismus des Hammerschlages, wobei die physikalischen
Wirkungsprinzipien eine eingehende Darstellung erfahren. In der Hand des Menschen ist der
Hammer ein Werkzeug und neben einer Reihe anderer physikalischer Wirkungselemente wie
Verlagerung des Schwerpunktes, Anderung des Trigheitsmomentes, VergroBerung des Impulses
erfihrt er als die Verlingerung des menschlichen Armes eine Vermehrung der Masse und Er-
héhung der Bewegungsenergie. — Beim Schlag auf die menschliche Schidelkalotte entstehen
zunichst kreisformige Weichteilverletzungen und Knochenbriiche, die so groB sind, wie der
grofte dem Quadrat der Hammerfliche eingeschriebene Kreis. Diese Verletzungen erlauben
keine sicheren Schliisse auf das verwendete Schlagwerkzeug. Wenn dagegen die Bewegungs-
energie ausreicht, um Weichteile und Knochen zu durchdringen, so ist hiufig von der Beschaffen-
heit der Schartenspuren an den Scherflichen eines Lochbruches anf Merkmale des verwendeten
Werkzeuges zu schliefen. — Hammerschlagverletzungen mit verschiedenem Auftreffwinkel
zum entsprechenden Schidelsegment sind vieldeutig, lassen jedoch in den meisten Fillen die
Beschaffenheit einer Hammerkante erkennen. S. WAGNER (Jena)

J. Bohler: Verletzungen der Halswirbelsiule. [Wiirzburg, 8.—11.IX. 1959.] Verh.
dtsch. orthop. Ges. (Beilageh., Z. Orthop., 93) 1960, 314—321.

M. Dubeis: Die Bedeutung der degenerativen Vorzustiinde bei stampfen Verletzungen
der Wirbelsiinle. [Wiirzburg, 8.—11.IX.1959.] Verh. dtsch. orthop. Ges. (Beilageh.,
Z. Orthop., 93) 1960, 302—314.

G. Ostapowicz: Riiékenmarkbeteiligung bei Wirbelsiiulenverletzung. [24. Tagg, Dtsch.
Ges. 1. Unfallheilk., Versicher.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Lindau, 30. V.—1. VI.
1960.]7 Hefte Unfaltheilk. H. 66, 121--127 (1961).



117

H. Seyfarth: 120 Wirbelsiinlenverletzungen (Frakturen) einschliefllich der Spiter-
gebnisse. [Wiirzburg, 8.—11.1X.1959.] Verh. dtsch. orthop. Ges. (Beilageh.,
Z. Orthop., 93) 1960, 372—377.

Die Héaufigkeit der 180 Briiche auf die einzelnen Wirbelkorper bezogen betrug: Hals 31 =
17,2%, 5. und 6. Halswirbel: 16 Fille; Brust ohne 10.—12.=—=32=17,8% ; Bruch des 11. und
12. Wirbels: 29 Félle = 16,1% ; Lende: 117 =65% ; 1.—2. Lendenwirbel 65 Fille. Eine genauere
Altersaufteilung wird nicht durchgefiihrt (die Verteilung entspricht der oberhalb des 50. Lebens-
jahres. Ref.). H. Kreix (Heidelberg)
E. Ferbers und J. Patel: Traumatische Ventrikelseptumdefekte. [Chir. Klin.; Med.
Akad., Diisseldorf.] Zbl. Chir. 85, 1730—1749 (1960).

Literaturiibersicht {iiber ,,stumpfe’ und ,,scharfe” Ventrikelseptumdefekte. Fiir erstere
konnten 29 Beispiele mit 4 erfolgreichen Operationen und fiir die ,scharfen’ Septumdefekte
22 Mitteilungen mit 5 erfolgreichen Operationen gefunden werden. Verff. berichten iiber einen
eigenen Fall, bei dem ein traumatischer Ventrikelseptumdefekt nach Entfernung eines Steck-
geschosses aus dem Herzen beobachtet wurde und spéter erfolgreich verschlossen werden konnte.

Posrr (K6ln)°°
O. Skala: Vollstindige Abquetschung des Herzens durch Einwirkung stumpier Ge-
walt gegen den Brustkorb. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Wien.] Beitr. gerichtl.
Med. 21, 67—69 (1961).

Durch Druck eines Puffers eines Kesselwagens kam es bei einem 20jihrigen Arbeiter zu
einer volligen Abguetschung der linken Kammer und des linken Vorhofes, ohne daB der Brust-
korb verletzt worden war. Der Ril3 reichte von 2 cm oberhalb der Spitze schrig bis zum linken
Herzohr; er war auf der Vorderseite gerade, auf der Riickseite S-férmig. Die rechte Kammer
war nicht eréffnet worden. Den Unfallmechanismus wird man sich so vorstellen miissen, daB
der elastische Brustkorb, ohne selbst Verletzungen davonzutragen, dem Druck nachgab, wodurch
das Herz gegen die Wirbelsiule gepreft und zerquetscht wurde. Sacus (Kiel)
K. J. Heidemann: Traumatische Ruptur der Aorta thoracalis. [Chir. Klin. d. Stadt.
Krankenanst., Solingen.] Zbl. Chir. 86, 949—954 (1961).

M. Gergen: Unfallzusammenhangsfragen von Spiitleberschiiden nach stumpfen Banch-
verletzungen mit kombinierten Organsehiiden. [Arbeits-Unfall-Krankenh., Graz,
AUVA.] Mschr. Unfallheilk. 63, 327—333 (1960).

Ein 34jihriger Kraftfahrer wurde auf seiner Arbeitsstelle zwischen 2 Autos eingeklemmt
und erlitt eine stumpfe Bauchverletzung. Bei der Operation wurden eine véllige Zertriimmerung
der Milz und ein 2—3 c¢m grofles Loch an der groflen Kurvatur des Magens festgestellt. Uber
eine Leberverletzung wurde nichts berichtet. Postoperativ trat ein beiderseitiger Rippenfell-
ergufl und anschlielend eine Pleurapneumonie links auf, ferner Verdauungsstorungen, Anfimie
und im Roéntgenbild waren beiderseits Pleuraschwarten zu sehen. — Nach 7 Monaten keine
meBbaren Leberfunktionsstérungen, jedoch wird auf Grund der subjektiven Beschwerden und
einiger Befunde eine leichte Funktionsstérung der Gallenwege infolge Lebertraumas ange-
nommen. Vier Jahre nach dem Unfall deutliche Stérungen der Leberfunktionen als ,,beginnende
posthepatitische Lebercirrhose* beschrieben: Zwischenzeitliche Erkrankungen an infektidser
Hepatitis oder Tkterus konnten ausgeschlossen werden. — Verf. benutzt die Gelegenheit, an Hand
dieses Falles, der inzwischen 6 Jahre zuriickliegt, auf besonders wichtige Punkte hinzuweisen,
die bei einer Begutachtung auf Grund von Krankenberichten und Gutachten zur Klirung
eines kausalen Zusammenhanges zwischen Unfall und eventueller Leberschidigung zu beachten
sind: 1. Ein im Operationsbericht nicht aufgefiihrter Leberschaden schlieBt diesen nicht aus
(leichtes Ubersehen kleinerer Risse besonders bei gleichzeitig sehr tiefem Blutdruck durch teil-
weises Sistieren von Sickerblutungen oder Selbsttamponade). 2. Unfallhergang: Breitflichig
einwirkende Krifte bewirken oft kombinierte Organverletzungen, wobei als 2. Organ hiufiger
die Leber als der Magen (als bewegliches Organ) mitbetroffen wird. 3. Praktisch nach.allen
traumatischen Leberrissen wird ein begleitender RippenfellerguB als ReizerguB beobachtet.
Dieser entsteht fast nie primér durch eine Lungenentziindung, jedoch kann sekundir eine
Lungenentziindung nach Infektion des Ergusses hinzutreten. 4. Klinischer Verlauf: Sehr sym-
ptomarm, pathologische Reaktionen auf objektiv lange Zeit nicht feststellbar. Als Spitfolge
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treten Leberparenchymschiden auf, die anatomisch einer traumatischen Narbenleber entsprechen.
Symptomatisch zeigt sich das entsprechende Bild der entziindlichen Narbenleber. Analog tritt
auch sehr spit eine funktionelle Dekompensation mit pathologischen Leberfunktionen ein.
Charakteristische Symptome: Praktisch normaler palpatorischer Befund, fehlender Ikterus bei
gleichzeitig pathologischen Laborbefunden. Nicht selten verleiten die fiir eine gestorte Leber-
funktion sprechenden pathologischen Laborbefunde zur Verdachtsdiagnose: ,,Lebercirrhose®.
5. Als Folgen liegen meist Schwartenbildungen von Rippenfell und Zwerchfell als Restzustand
des posttraumatischen Reizergusses vor. Meist erst nach Jahren treten schwerwiegende Leber-
funktionsstorungen auf. Das klinische Bild entspricht der Narbenleber und nicht der Leber-
cirrhose. JantrzRI (Bonn)
L. Koslowski: Angiographische Untersuchungen der Nierendurchblutung nach Trau-
men bei der Ratte. [Chir. Univ.-Klin., Freiburg i. Br.] Beitr. path. Anat. 122,
443—451 (1960).

15 Ratten von 150—200 g wurden einer 6stiindigen Kompressionsischdmie des rechten
Hinterbeines durch Anbringen einer Schraubklemme von 2x3 cm in kurzdauernder Ather-
narkose unterworfen. Bei je 3 Tieren wurden die Gefie der unteren Korperhilfte angiographisch
dargestellt, und zwar wihrend der Kompression, ferner 5 min, 1, 3 und 12 Std nach Abnahme
der Klemme. Es wurden mit feiner Nadel dicht unterhalb des Zwerchfells 2—4 cm?® des Réntgen-
kontrastmittels Urografin (76%) in die Bauchaorta injiziert. — Wihrend sich bei Kontroll-
tieren mit dieser Methode simtliche Arterien vollstindig und gleichmaBig weit und beide Nieren
fast homogen mit Kontrastmittel gefiillt darstellten, trat nach Anlegung der Klemme am Bein
eine Drosselung der Nierendurchblutung ein, und zwar nota bene zu einem Zeitpunkt, in dem
noch keine Allgemeinsymptome bestanden, die auf einen traumatischen Schock oder einen
Kreislaufkollaps hindeuten! Nach Abnahme der Klemme und Wiederfreigabe der Zirkulation
im geschiidigten Bein verstirkte sich die Nierendurchblutungsstorung noch weiter, wobei an
den Ratten auch klinisch einwandfrei Kollapssymptome nachzuweisen waren. 1 und 3 Std
nach Wiederfreigabe des Beines dauerte die renale Ischémie fast unveréindert an, und erst
nach 12 Std war wieder eine annihernd normale Nierendurchblutung nachzuweisen. — Auf-
fallend an den angiographischen Nierenbildern ist, daB sich wihrend der Dauer der Durch-
blutungsstérung der GefiBbaum der Niere zwar fiillt, daB aber seine feineren Verdstelungen
fehlen, die den Nieren im normalen Angiogramm ein homogenes Bild geben. Es besteht also
eine mehr fleckférmige Verteilung mehr und minder durchbluteter Nierenbezirke. Somit wird
eine intrarenale Umleitung des Blutstromes, wie sie von zahlreichen Autoren fiir die Schock-
niere gefordert wird, wahrscheinlich gemacht. Die vorliegenden Untersuchungen erlauben aber
noch keine diesbeziiglichen quantitativen Riickschliisse. JarNECKE (Stuttgart)°®°

Th. Burghele et E. W. Rugendorff: Aspects microangiographiques du rein de choe
chez Phomme. (Mikroangiographische Gesichtspunkte der Schockniere beim Men-

schen.) Agressologie (Paris) 1960, Nr. 2, 42—50.

Mit Hilfe der Mikroangiographie und der renalen Stereomikroangiographie gelang es den
Autoren, eine Reihe von Aspekten, die den Kreislauf in der Schockniere beim Menschen be-
treffen, darzustellen. Die wichtigsten hiervon sind: corticale Ischidmie, ,,by-pass® im Capillar-
netz, unterhalb der Kapsel und in der medullarnahen Zone sowie Anastomosen zwischen den
GefiaBkniueln. Sie sind der Auffassung, daB ,,by-pass“-Funktionen nur unter gewissen Bedin-
gungen in Erscheinung treten, daf sie aber unzureichend sind, um eine wirksame Kn#uelzirku-
lation zu gewdhrleisten. ScueMENSKY (Wuppertal-Elberfeld)°°

M. Stolze: Becken und Harnwege im Betriebs- und Verkehrsunfall. [24. Tagg, Dtsch.
Ges. f. Unfallheilk., Versicher.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Lindau, 30. V.—1. VL
1960.] Hefte Unfallheilk. H. 66, 152—165 (1961).

Haakon Bergh: Rostbildung im Dampfkessel als Ursache zn einem tddlichen Unfall.
Nord, kriminaltekn. T. 30, 241—242 (1960). [Norwegisch.]

Fall von Erstickung in dem Dampfkessel eines Schiffes. Durch Rostbildung im TInneren
des Kessels soll es zu einem Sauerstoffmangel gekommen sein, der zur Erstickung des 36 Jahre
alten Mannes gefithrt hat. Das Schiff war mehrere Jahre aufgelegt gewesen. Der Mann hatte
den Deckel des Kessels abgeschraubt. Danach ist ihm vermutlich der Deckel entglitten und
in den Kessel gefallen. Beim Versuch, den Deckel wieder herauszuholen, ist der Mann in den
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Kessel gestiirzt und hat sich dabei unbedeutende Verletzungen zugezogen. Kurze Zeit spéter
wurde er tot aufgefunden. Ein dhnlicher Fall ist von J. Opmar in Nord. kriminaltekn. T. 8
(1960) beschrieben worden. G. E. Vorer (Lund)

H. H. Marx: Anpassungsfaktoren bei chronischem Sauerstoffmangel. [Med. Univ.-
Klin., Marburg a.d. Lahn.] Klin. Wschr. 39, 397—404 (1961).
Ubersicht.

Pinto da Costa: Asfixia por aclusdo acidental das vias respiratérias. (Erstickung
durch Verschlul} der Atemwege nach Art eines Unfalles.) [Institut fiir gerichtliche
Medizin der Universitét Porto.] Portugal méd. 55, 113—124 (1961).

Nach der beigegebenen Zusammenfassung in deutscher Sprache werden 10 autoptisch
erklarte Félle von Erstickung durch Verschluf der oberen Luftwege geschildert. Manchmal
bestand ein erheblicher Blutalkoholgehalt, das Gebil war vielfach nicht in Ordnung, zum Teil
handelte es sich auch um Kinder. Der Erstickungstod wurde herbeigefiihrt durch Steckenbleiben
von Fleischstiickchen, einer Bleistiftkapsel, von Maisbrotkrumen, von Holzsplittern, von Stock-
fisch- und Wurststiickchen und von Kuddeln. B. MurLLER (Heidelberg)

Goro Inada, Tsutomu Nakayama and Yasuhiko Suzuki: Experiences of ultrasonic
irradiation of the carotid gland for hypertension therapy. (Erfahrungen iber Ultra-
schalleinwirkung auf die Carotisdriise zur Therapie des Hochdruckes.) [Dept. of
Radiol., Nagoya City Univ. Med. School, Nagoya City.] Nagoya med. J. 6, 55—59
(1960).

Erfahrungen mit Ultraschallbestrahlung der Carotisdriise zum Zwecke der Behandlung des
Hochdruckes. — Es gelang den Verff. auf die im Titel angefiithrte Art eine Blutdrucksenkung zu
erzielen, die ja auch sonst die Folge der Reizung des Sinus caroticus ist; der Abfall betrug 10 bis

25 mm Hg. Die Therapie wird empfohlen im Zusammenwirken mit anderen blutdrucksenkenden
Mitteln. Von Zwischenfillen wird nicht berichtet. B. MuzirEr (Heidelberg)

G. Marras: Dimostrativo caso di intasamento con sabbia di eavita virtuali di indumenti
rinvenuti in acqua. (Ein lehrreicher Fall von Sandeinlagerung in Spaltriumen von
Kleidungsstiicken aus dem Wasser.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Sassari.]
Minerva med.-leg. (Torino) 80, 231232 (1960).

Eine aus dem Meer angespiilte ,noch gebundene und villig unbeschidigte Kravatte enthielt
in ihrem zirkuldren Teil eine grofie Menge Seesand (47 g Trockengewicht). Gegen Vipont (Zacchia
18, 286, 1955) meint Verf., Voraussetzung eines solchen Vorganges sei eine heftige Wasserbe-
wegung. ScHLEYER (Bonn)

Otto Abs: Das Krankheitshild der segenannten ,,Luangenerfrierungen in hohen
Breiten. Wehrmed. Mitt. 1960, 137—141, 157—159.

Es bandelt sich um einen Auszug aus einem Bericht eines russischen Offiziers, der von den
hochsten korperlichen Anstrengungen im Verlaufe der Ausbildung von Soldaten gelegentlich einer
dreitéigigen Ubung in der Polarzone handelt. Verf. geht von der Erfahrung aus, daf auch Deut-
sche und Angehorige anderer Nationen in den nordlich gelegenen Lagern bei erheblichen und lange
dauernden Kilteperioden zusammen mit schwerer korperlicher Arbeit schwere Erfrierungen
und offenbar auch Lungenerfrierungen erlitten haben. Bei sehr tiefen Kiltegraden und heftigen
Schneestiirmen wurden die schwersten Erfrierungsfille registriert. — Eine brauchbare Prophylaxe
durch geeignete Gesichtsmasken sei noch nicht vorhanden gewesen. Die Kiilte-Rhinitis resultiert
hauptsiachlich durch das Gefrieren der Exspirationsluft zwischen Gesicht und Maske. Das Schwit-
zen am Korper mit der nachtriglichen Unterkiihlung begiinstigt die Erfrierungserscheinungen
der Luftwege. Ein erstes Zeichen der Lungenschidigung ist das Blutspeien. Genauere pathologi-
sche und pathologisch-anatomische Beschreibungen sind der Arbeit nicht beigegeben, wohl aber
eine Reihe von Prophylaxemafinahmen, deren Darstellung hier zu weit fithren wiirde.

K. WarcrEr (Miinchen)

C. Fazzari: Le modificazioni istologiche del timo in corso di ustioni sperimentali gravi.
(Die histologischen Thymusverdnderungen im Verlaufe schwerer experimenteller
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Verbrennungen.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz. e Ist. di Istol. e Embriol. Gen., Univ.,
Firenze.] Minerva med.-leg. (Torino) 80, 232—239 (1960).

Ratten wurden, mit Ausnahme des Kopfes, fiir 5 sec in Wasser von 70° C getaucht (Narkose ?)
und nach 5 min bis 24 Std getétet. Befunde nach 5 min: Hyperplasie der Rindenzellen, Anhéu-
fung PAS-positiver Granula im Cytoplasma, Chromatinverminderung im Kern, reichlich Mast-
zellen. Nach 15 min: Verminderung der Thymuszellen, Abnahme der Kernfarbbarkeit, baso-
philes Material im Cytoplasma. Nach 30 und 60 min: wieder normalisiertes Bild mit zahlreichen
Karyokinesen. Nach 3, 12 und 24 Std: nunmehr erneut und jetzt stetig zunehmende involutive
Verinderungen mit starker Makrophagen-Aktivitit. — Die Befunde werden im Zusammenhang
mit der Lehre vom ,,Stress® diskutiert. ScHLEYER (Bonn)
Friedrich Bsehor: Verblutung in den Magen-Darm-Trakt bei Sduglingen nach Ver-
brithung. [Inst. f. gerichtl. u. soz. Med., Freie Univ., Berlin.] Minch. med. Wschr.
103, 406—409 (1961).

Eingangs weist der Verf. darauf hin, dal} die Prognose der thermischen Schéiden heute wesent-
lich besser sei als vor Jahren. Die Letalitét bei Kleinkindern sei von 1944 bis 1954 von 60% auf
156% szuriickgegangen. Die Fortschritte seien in erster Linie auf die guten Erfolge mit der In-
fusions- und Transfusionstherapie des Verbrennungsschocks sowie die bessere Beherrschung der
Infektionen zuriickzufithren. Weniger giinstig ligen die Verhiltnisse, wenn nach einer Ver-
brennung oder Verbriihung seltene Komplikationen auftreten wiirden. Unter diesen spielten
die Geschwiire und Erosionen im Verdauungstrakt eine groBie Rolle. Nach anféinglichen Zweifeln
miisse vor allem auf Grund der kritischen Studien RizmrLs (1930) der urséichliche Zusammenhang
zwischen thermischem Schaden und nachfolgenden gastrointestinalen Ulcerationen als gesichert
angesehen werden. Es werden dann zwei Fille von ménnlichen Sfuglingen geschildert, die wenige
Tage nach schweren Verbrithungen (beide mit heiBem Wasser) trotz optimaler Infusionstherapie
gestorben sind. Die gerichtliche Leichendffnung habe als Todesursache eine massive Magen-
Darmblutung im oberen Bereich ergeben. Im ersten Fall habe sich als Blutungsquelle eine laterale
Arrosion eines Astes der A. pancreaticoduodenalis herausgestellt, der eine Strecke weit am Grunde
eines frischen peptischen Duodenalgeschwiirs frei zu Tage gelegen habe. Im zweiten Talle habe
es sich um eine massive Diapedeseblutung gehandelt. Obduktionsberichte und histologischer
Befund sind in beiden Fillen in der Arbeit eingehender beschrieben. In beiden Fillen sei der
Verblutungstod durch die hochgradige Blisse der Organe und die Anfiillung des Magen-Darm-
traktes mit geronnenem Blut und hématinisiertem fliissigem Blut nicht anzuzweifeln gewesen.
AbschlieSend befait sich der Verf. mit pathogenetischen Uberlegungen. Als bedeutsam wird im
Gegensatz zu lteren Theorien fiber diese Frage eine allgemeine Aktivitdtssteigerung der Neben-
nierenrinde mit ihren Folgen auf die Magensaftiibersekretion angesehen.

Guuszr (Kaiserslautern)
W. Frith und W. Hofmann: Radioaktivitiit und Verbrechen. [Erkennungsdienst,
Kantonspolizei, Ziirich.] Arch. Kriminol. 126, 124—133 (1960).

Eingangs wird auf die Moglichkeit von Verbrechen mit radioaktiven Substanzen hingewiesen.
Nach einer knappen Darstellung der theoretischen Grundlagen werden die Wirkung auf den
menschlichen Organismus und die Moglichkeit der Beibringung erldutert. Im letzten Teil werden
praktische Hinweise fiir die Kriminalbeamten bei Verdacht des Mordes oder der Korperverletzung
mit radioaktiven Substanzen besprochen. Auf die Moglichkeit der Sachbeschédigung z. B. der
Tétung von Tieren oder Beschidigung unentwickelter photographischer Filme wird hingewiesen.
Die unumggénglich notwendige Zusammenarbeit der Kriminalpolizei mit entsprechenden Fach-
leuten wird besonders hervorgerufen. Seanw (Miinchen)

Richard J. Kuhn: An apparatus for the generation of soft X-rays. [12. Ann. Meet.,
Amer. Acad. of forencis Sci., Chicago, 5. III. 1960.] J. forensic Sci. 6, 2256—231
(1960). :

Robert Heyssel, A.Bertrand Brill, Lowell A. Woodbury, Edwin T. Nishimura,
Tarunendu Ghose, Takashi Hoshino and Mitsuru Ymasaki: Leukemia in Hiroshima
atomie survivors. (Leukimie bei Uberlebenden in Hiroshima.) Blood 15, 313—331
1960).

( ' Es) handelt sich um einen ausfiihrlichen im’ einzelnen nicht zu referierenden Bericht iiber die
Haufigkeit der Leukiimie bei den Uberlebenden in Hiroshima. Die Leuk#mie war hiufiger bei
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solchen Opfern, die ndher am Zentrum waren. Der Anstieg wurde manifest ungefahr drei Jahre
nach der Explosion und erreichte seine Hohe zwischen den Jahren 1950—1952. Danach sank
die Hiufigkeit, die aber 13 Jahre nach der Exposition in dieser Bevolkerung immer noch hoher
als allgemein zu erwarten ist. FrEsex (Diisseldorf)®®

Stefan Jellinek: Elastische Substanz und Atomstrahlen. Med. Welt 672, 675—676
u. Bild 673—674 (1960). :

Heilungsvorginge nach elektrischem Trauma sind durch eine hohe Stufe der Perfektion aus-
gezeichnet, wozu auch die gut konstruierten Elasticanetze der elektrischen Hautnarben zihlen.
ob die neugebildeten Fasern von alten Fasern oder vom Narbengewebe ihren Ausgang nehmen,
wird untersucht. Verf. demonstriert an -— Ré. und Radium — bestrahlten Nackenbiindern von
Kalbsfeten, dall die Elastica zerhackt, zerrissen, in Fragmente zertrennt wird. Elastica be-
kundet Briichigkeit. E. StrcEvoTE (Darmstadt)

J. Seusing und H. Chr. Drube: Die Kohlenséiure als Gefahrenquelle- beim Tauchen
in griBere Tiefen. [24. Tagg, Dtach. Ges. f. Unfallheilk., Versicher.-, Versorg.- u.
Verkehrsmed., Lindau, 30. V.—1. VI. 1960.7 Hefte Unfallheilk. H. 66, 299—301
(1961).

H. Bohnenkamp: Die Gefahren des Anfenthaltes unter hohen Druckstufen heim Tau-
chen. [24. Tagg, Dtsch:. Ges. f. Unfallheilk., Versicher.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.,
Lindau, 30. V.—1. VI. 1960.] Hefte Unfallheilk. H. 66, 291—298 (1961).

Claus D. Moslener: Uber Gefahren beim Tauchen mit Prefluft-Schwimmtauchgeriten.
Wehrmed. Mitt. 1960, 159—162.

PreBluftgerite (Schwimmtauchgerite) unterscheiden sich als Sauerstoffgeridte im Gegensatz zu
den in der Industrie iiblichen und den gewerblichen Tauchgerdten dadurch, daf sie nach einem
halboffenen Prinzip arbeiten, d.h. die aus denPrefluftflaschen iiber einen Druckminderer, den sog.
Lungenautomaten zum Taucher gelangte Luft wird nach Ausatmung ins Wasser gelassen. Trotz
des verbreiteten Gebrauches dieses Gerites sind bei seiner Benutzung erhebliche Gefahrenmo-
mente gegeben. Trotzdem meint der Verf., daBl bei Tauchtiefen bis 30 m das Risiko bei richtiger
Handhabung und Beherrschung der Tauchtechnik wahrscheinlich geringer ist als fiir einen Kraft-
fahrer im modernen Straflenverkehr. Die hauptsichliche Gefahr ist die bekannte Caissonkrank-
heit. Je grofier die Tauchtiefe (itber 12 m), und je linger die Tauchzeit, um so groBer ist die Gefahr
immer dann, wenn beim Tauchen stickstoffhaltige Gase, also auch Luft, zur Anwendung kommen.
Die Symptome der Caissonkrankheit werden im einzelnen geschildert: ,, Taucherflshe , das sind
Blischen im Unterhautfettgewebe, die kleine HautgefdBe blockieren. Folgen: 1. Marmorierung
der Haut mit Parésthesien. 2. Bends = Gelenkschmerzen. 3. Bauchschmerzen. 4. Nervise Aus-
fille, Storungen der Sinnesfunktionen. 5. Chronische Gelenkschmerzen im Sinne der Arthritis
deformans als Spétfolgen von Knocheninfarkten in Gelenknihe groBer Roéhrenknochen. 6. Ver-
schluBl einer Lungenarterie (Luftembolie). 7. Herzinfarkt infolge Stoppung des Blutstromes
einer Coronararterie. 8. Nicht selten apoplektisches Krankheitsbild durch den VerschluB eines
HirngefiBles. 9. Zusammenstromende Blagen kénnen eine Art Herzbeuteltamponade verursachen
und so den Blutstrom véllig unterbrechen. Behandlung: Rasche Rekompression. Weiterhin
kommt ein sog. ,,Tiefenrausch® zustande infolge des Stickstoffanteiles der Luft. Hebung der
Stimmung mubl als erstes Zeichen als. Warnung angesehen werden; dann folgen Denk- und Kon-
zentrationsstorungen, Gleichgiiltigkeit und Verlust des Kritikvermdgens sowie der Urteilskraft
und des Gedéchtnisses, die rasch in einen lebensgefdhrlichen Zustand iibergehen, der bei der
folgenden Bewultlosigkeit den Taucher aulerstande setzt, ihr zu begegnen und ihn Handlungen
ausfithren 148¢, die ihm das Leben kosten kénnen. Als maximale Tauchtiefe kénnen 60 m ange-
sehen werden, aber nur fiir ganz kurze Zeit, falls die Geréite rein konstruktiv auch eine groBere
Tiefe zulassen.. K. Warcaer (Miinchen)

Leo Lowbeer: An unusual gunshot wound of the head. (Eine ungewohnliche Kopf-
schuBlwunde.) [Dept. of Path., Hillerest. Med. Center, Tulsa, Okla.] [12. Ann.
Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago, 5.II1.1960.] J. forensic Sci. 6,
88—97 (1961).

Verf. teilt einen seltenen Fall eines Schidelsteckschusses mit, bei dem zwei Geschosse durch
einen Einschub eintraten, einen SchulBkanal durchsetzten und am Ende des SchuBkanales, nach
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Anschlagen an den Schiidelknochen mit Expressionsfraktur, im Hirngewebe lieben blieben. Verf.
erklirt den Mechanismus mit Versagen der SchuBiwaffe infolge schlechter Munition, wobei ein
Projektil im Lauf stecken blieb. Das zweite Projektil nahm dann beim Verlassen des Laufes das
steckengebliebene aufgesetzt mit, so daf nur ein Binschufl und ein Schulkanal resultierten. Die
entsprechend aufeinandergepafiten Projektile trennten sich erst am Ende des SchufBkanals und
blieben dicht nebeneinander, ,,wie Erbsen in der Schote®, liegen. Entsprechende Abbildungen,
die den geschilderten Mechanismus gut illustrieren, sind der Mitteilung beigegeben.
RemaNy (Berlin)

A. Marin, L. Cotte et R. Chatelain: Un cas de survie aprés suicide par arme 2 feu.
(Ein Fall von Uberleben nach Schufiverletzung [Suicid].) [Soc. de Méd. lég. et
Criminol. de France, Clermont-Ferrand, 6. V1. 1960.] Ann. Méd. lég. 40, 459—460

(1960).

Ein polizeilich gesuchter Verbrecher hatte sich in seinem Haus eingeschlossen. Die Polizisten
horten im Haus zwei Schiisse fallen. Nach Eindringen in das Haus fanden sie den Gesuchten in
der Agonie auf einem Bett liegend, in der rechten Hand eine Pistole haltend. Seine Kleidung war
wohlgeordnet; auch bei genauer Untersuchung sollen keine SchuBlgcher in der Kleidung gefunden
worden sein. Nach Offnen der Kleider wurden zwei EinschuBstellen in der linken Brust fest-
gestellt, die Pulverschmauchspuren zeigten (3.ICR). Obduktionsergebnis: Himatothorax,
Himoperikard, Herzbeutelverletzung, keine Herzverletzung, DurchschuB8 des linken Lungen-
oberlappens, Perforation einer Pulmonalvene und des linken Astes der Pulmonalarterie. Zwei
gleichkalibrige Projektile im 5. und 6. BWK. Die Autoren zweifeln nicht am Vorliegen eines Selbst-
mordes. Sie sind der Ansicht, daBl der Mann zwischen dem Eintritt der Verletzungen und des
Todes selbst seine Kleider geordnet haben mul}, die vollstindig unbeschédigt gewesen seien. Es
wird aus dieser Beobachtung auf die kriminalistische Bedeutung einer solchen gezielten Handlungs-
fahigkeit nach dem Eintritt todlicher SchuBverletzungen bei Suicid hingewiesen. HErrEr (Bonn)

H. Hadersdorfer: Das , Pfeifen des Geschosses als Hilfsmittel der kriminalistischen
Beweisfithrung, Arch. Kriminol. 127, 40—42 (1961).

Verf. unterscheidet zwischen dem Miindungsknall, hervorgerufen durch die hinter dem
GeschoB herausstrémenden, teilweise noch an der Luft explodierenden Pulvergase, und dem Ge-
schoBknall oder dem Pfeifen des Geschosses, das dadurch zustande kommt, daB das GeschoB die
Luft durchfliegt. Ist das GeschoB rasant, so entsteht als GeschoBknall eine Art Peitschen, ist
das GeschoB} weniger rasant (Flobertpatronen), so kommt ein charakteristisches Pfeifen zustande.
Im Kriege war es moglich, das Kaliber der Artilleriegeschosse auf Grund des Heulens abzuschétzen,
Querschliger und Abpraller erzeugen ein singendes Pfeifen. Da die Schallgeschwindigkeit
333 m/sec betriigt, kommen bei groflerer SchuBentfernung rasant fliegende Geschosse eher am
Ziel an als der Miindungsknall; man hort also zuerst das Pfeifen und dann erst den Schufl. Bei
einem langsam fliegenden FlobertgeschoB3 hort man zuerst den Miindungsknall (selbstverstiandlich
nur bei groBerer SchuBentfernung) und dann erst das Pfeifen, Bei Geschossen aus automatischen
Repetierpistolen Kaliber 6,65 und 9 mm ist die Anfangsgeschwindigkeit gleich der der Ge-
schwindigkeit des Schalles. Bei ihnen kommt bei kiirzeren Entfernungen der Miindungsknall
beinahe gleichzeitig mit dem GeschoBknall an. Der GeschoBknall wird vom Miindungsknall
iibertont, er kann also nicht als gesondertes Gerdusch erkannt werden. Verf. hat diese Erkenntnisse
durch Versuche am SchieBplatz gewonnen. Er schildert zwei Fille, bei denen diese Ergebnisse
fiir die Rekonstruktion des Tatherganges von Bedeutung waren. B. MurLLERr (Heidelberg)
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Die vorliegende 6. Auflage wurde dem neuesten Wissensstand angepaf3t, wobei insbesondere
die moderne Nomenklatur entsprechend den Richtsétzen der Internationalen Union der reinen
und angewandten Chemie berticksichtigt wurde. Als ausgesprochenes Praktikumsbuch der
anorganischen Analyse wird es nur in Verbindung mit Lehrbiichern oder Vorlesungen benutzt
werden konnen. Bs soll den Studierenden der Pharmazie, der Lebensmittelchemie und der Natur-
wissenschaften rasch und griindlich in die Analytik einfithren. In dem Buche hat sich der Unter-



