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mikroskopie iiberholten) Auffassung v.on 5fROVEC. Einige f~irberische Befunde deuten Verff. 
als Erstentdeckung, da sic die einschl~gige europi~ische Literatur offenbar nieht kennen. Es soll 
sieh nm den 34. Fall yon Pneumocystis-Pneumonie handeln, der aui~erhalb Europas beschrieben 
wurde nnd um den 11. Fall aus den USA. Als Besonderheit der nicht-enropis F~lle wird 
angegeben ein Fehlen bzw. eine Armut an Plasmazellen im Lungengewebe sowie in pathogene- 
tischer Hinsicht die Kombination mit Hypogammaglobulingmie oder vorausgehender intensiver 
antibiotiseher Therapie. Pr.IESS (Hamburg) ~176 

Gfinther  Kiinn und  Ra ine r  Storb: i~ber den Formwande l  der Meinen Lungenar te r ien  
des Mensehen naeh  der Geburt.  Zugleieh ein Bei t rag  zum postnata len  Ve rha l t en  der 
kle inen Lungenar te r ien  bei angeborenen Herz-Gefiil~mil~bildungen mi t  vermehr te r  
Lungendurehblu tung  und zur Frage  der f r i ihkindl iehen pulmonalen tIypertonie. 
[Ludwig-Asehoff-Haus ,  P a t h .  Ins t . ,  Univ . ,  F r e i b u r g  i. Br . ]  Bei t r .  pa th .  Ana t .  123, 
212---250 (1960). 

Naeh systematisehen morphologisehen und quantitativen Untersuchungen an kleinen Lungen- 
ar~erien vom 7.--8. Fetalmonat bis zum Alter yon 21/2 Jahren kommt es post partum zu einem 
Formwandel an den kleinen Lungenarterien. Dieser ist gekennzeichnet dutch eine fortschreitende 
Wandverdfinnung und eine damit in Zusammenhang stehende zunehmende Ausweitung der 
Gef/~glichtung. Der Formwandel beginnt kurze Zeit nach tier Geburt, vollzieht sieh in den 
ersten 14 Lebenstagen am eindrucksvollsten und ist etwa mit dem 4. Lebensmonat abgesehlossen. 
Funktione11 bedeutet der Umbau tier kleinen Lungenarterien nach der Geburt eine wesentliche 
Verminderung des in der Fetalperiode bestehenden erhShten Str6mungswiderstandes 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 
erh6hte StrSmungswiderstand in tier Lunge bMbt erhalten. In der Anpassung an die damit 
gegebene vermehrte Beanspruchung der kleinen Lungenarterien kommt es in tier 2. Phase 
zu einer muskulgr-elastischen Verst~rkung und Verdickung der Arterienmedia mit fibrSser 
Verbre~itung der Adventitia. Eine Beobaehtung mit chronischem Cor pulmonale im frfihen 
Kindesalter ohne angeborenen ~ferzfehler mit m~chtiger muskular-elastischer Verdickung der 
Wand der kleinen Lungenarterien wird dargestellt und die EntstehungsmSglichkeit er6rtert. 

HIERONYlVII (Offenbach a. M.) ~176 

Vorletzungen, gewal t samer  Tod und K(irperbesch~idigung aus physikal ischer  Ursaehe 

�9 J .  BShler,  IV[. Gergen, B. Leitner,  E.  Lener,  L.  Monszpart ,  J .  Poigenfi irs t  u n d  
H.  R.  SchSnbauer:  0per ier te  geschlossene in t raper i toneale  0 rganver le tzungen  (sog. 
s tumpfe Bauchver le tzungen) .  E r fak rungsbe r i ch te  aus  den  5sterreichischen Unfal l -  
k rankenh~use rn  fiber 383 F~lle m i t  pos i t ivem Befund.  Mit  e inem Gele i twor t  yon  
LORENZ B6HL]~.  ( t te f te  z. Unfal lhei lkde.  I t r sg .  yon  A. tt~3B~ER. H.  65.) Berl in-  
GSt t ingen- I t e ide lbe rg :  Spr inger  1960. 72 S. u. 5 Abb.  DIV[ 16.80. 

Es werden die Behandlungsergebnisse aus dem Arbeitsunfallkrankenhaus (AUKH) Wien XX, 
AUKI-I Graz, AUKI-I Linz, AUKH Salzburg und AUKH Wien XII  besproehen. Es ergibt 
sich bei der Gegenfiberstellung, dab die allermeisten F~lle mit positivem Befund operiert wurden. 
Probelaparotomien wurdeu nur in 7--20% durchgetfihrt. Es dominiert iiberall die stumpfe 
Bauchverletzung, welche in den meisten F~llen durch Stol] oder Schlag verursacht worden 
war. Die Mflzverletzungen stehen, gcfolgt yon den Lebcr- und Dfinndarmver]etzungen, an 
der Spitze. Bezfiglich der Tabellen wird auf die Originalarbeit verwiesen. 

PETEnSO~ (Mainz) 

R e n a t o  Garibaldi:  Sulla embol ia  adiposa cerebrale.  (Die eerebrale  Fe t tembol ie . )  
[Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Pav ia . ]  R iv .  l~ed. leg. Legislaz.  sani t .  2, 331 
bis 342 (1960). 

Fallbericht: 45j~hrige Frau, multiple Frakturen, am 5. Tage under zunehmendem Coma 
Exitus. - -  Autoptiseh: Schwere Fettembolie der Lungen und des Gehirns. Verf. interpretiert 
auf Grund seiner histologischen Untersuchungen: Fettstoffe lagern sieh auf der Innenfl~ehe der 
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Cerebralgef/~Se ab, ohne jedoeh deren Lumen zu verschlieBen. Eine so gesetzte Anoxie ffihrf~ 
zur Endothelsch~digung und zu den bekannten perivascul~ren Blutaustritten mit Folgeersehei- 
nungen. E n ~ D T  (Nfirnberg) 

W. Baumgartner: Welehe Erfahrungen bestehen iiber Yerletzungen durch Seile? 
Mfinch. reed. Wschr.  103, 876 (1961). 

Verf. teilt auf eine Anfrage im ~ragekasten mit, daS Verletzungen durch Seile in chirur- 
gischer Sicht in mehr oder minder ausgedehnten Hautablederungen im Bereiehe der H~nde 
bestehen. Dureh AbriS eines yon der Zugmasehine gespannten Drahtseiles wurde einem Marm 
tier Unterschenkel abgeschlagen (Peitsehensohlagwirkung, offene Fraktur). Bei Segelfliegern 
hat Verf. Rippenserienbrfiche mad Gesichtsverletzungen dureh AbreiSen und Zurfieksehnellen 
des Gummischleppseiles beobaehtet. Beim Bergsport entstanden Verbrennungen und Ablede- 
rungen an den H~nden, am Unterarm und am Nacken. Beim H/~ngenbleiben gab es Todesf~lle 
(lurch orthostatischert Kollaps, auf die PATSC~mv,~ hingewiesert hat, nach multip]en Kontu- 
sionert eine Ur~mie, vorursacht wahrseheinlich dureh eine Crush-Niere. 

B. MU~LL~R (Heidelberg) 

E. J.  Klaus a n d  R.  A n ~ e s e n :  ~ b e r  eine tfidliche Yerletzung der tIalswirbelsKule 
beim Wasserspringen.  [Inst .  f. Sportmed.,  Univ . ,  Miinster.]  Dtsch. reed. Wschr. 
85, 1309--1311 (1960). 

Ein 21j/~hriger, 182 em groSer rtnd 81 kg sehwerer Mann sprang fiber ein Brfiekengel/~nder, 
dessert Rartd 1,50 m fiber dem Wasser liegt. Das Wasser ist art dieser Stelle etwa 1,70 m tier. 
Er hatte diesen Sprung schort oft gemacht. Es gelang ihm diesmal nieht, die Arme vor den Kopf 
zu bringert, er runs zu steil gesprungen und mit dem vorgebeugten Kopf auf den Grand gesehlagen 
sein. Bei Superflexion des Kopfes wurde die HalswirbelsKule gestarteht, der 5. Halswirbel 
luxiert, der 6. brach. Der Verunglfiekte war yon der SehulterhShe abw/irts quersehnittsgel~hmt, 
lediglich der reehte Arm lies noeh kurze Zeit Ruderbewegungen zu,  mi t  denen der Verunglfiekte 
an die Wasseroberfl~che kam. Dort wurde er yon einem Badegas.t gerettet. Sein BewuStsein 
war ungetrfibt. 30 weitere Verletzungert der Halswirbels/~ule beim Wasserspringen werden 
aus der Litera%ur zusammengestellt. H.W. SACHS (Mfinster i. Westf.) 

T. C. J. 0'connell: The prevention of shoulder injuries in rugby football. (Vorbeu- 
Hung yon  Schul terver le tzungen beim Rugby.)  [St. Vincent ' s  t tosp. ,  Dubl in . ]  
J.  Dish  reed. Ass. 48, 46- -49  (1961). 

Beim Rugby entstehen h~nfig Sehulterver]etzungen durch Zusammenprall der Spicier oder 
heftiges Hinfallen artf die Sehulter. Verf. bereehnet aus allgemeinen physikalischen Daten 
(Masse des Spielers, Gesehwindigkeit und StoSzeit) die beim StoS einwh'kende Kraft auf die 
Schrtlter. So entstfinde bei einer Geschwindigkeit yon etwa 8 m/see (25 feet p. see) und einer 
StoSzeit yon 0,1 see eine Kraft auf die Schulter yon etwa 8/~ Tonnen. Verf. schl~gt einen Schulter- 
schutz in Form eines Gummipolsters yon 15 • 10 • 1,5 cm vor. Dadurch warden die Kraftst5Se 
auf etwa 1/s = 150 kp herabgesetzt. Die Vereinbarkeit solehen Schulterschutzes mit den Rugby- 
regeln wird diskutier~. S~LLI~ (Bona) 

Paul A. Skudder, James R. MeCarroll, Roger Eeker and Elton Callow: The incidence 
of reactions following the administration of tetanus antitoxin. (Nachteilige Reak- 
tionen bei Anwendung yon Tetanusantitoxin.) [Dept. of Pub1. Health, Cornell 
Univ. 5~ed. Co11., 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 ]~rgebnisse stfitzen sich auf die Versorgung vort 2366 Patienten, die mit leiehteren Ver- 
letzungen das Krankenhaus aufsuchten. 560 Personen wurden auf die Empfindliehkeit gegen- 
fiber Pferdeserum getestet , bei 308 wnrde eine Empfindlichkeit festgestellt. Zwei Drittel vort 
58 Personen, die auf ihre Empfindlichkeit gegeniiber Rinderserum getestet wurden, waren 
empfindlich. Von 134 Verletzten, derert Testung gegenfiber Pferdeserum negativ verlaufen 
war, erkrankten nur 8 dennoch an der Serumkrankheit. Von 10 Fersonen, die Rinderserum 
erhaltert hatten, zeigte keine eine Reaktion. ~ur  ein Verletzter erkrankte nach Entlassung 
aus dem Hospital. Bei 616 Verletzten, die Tetanustoxoid erhalten hatten, entwiekelte sieh 
niemals eine Reaktion. B. ~V~LL]~ (Heidelberg) 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~fed., Bd. 52 8 
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Alexander Sturm: Spiitfolgen der Hirnverletzung. [Med. u. 7qervenklin., St~dt. I~.an- 
kenanst. ,  Wupper ta l -Barmen. ]  Med. Welt  1961, 699--704. 

Gut zu lesender klarer Vortrag auf dem internationalen ](ongrel~ des Bundes hirnverletzter 
Xriegs- und Arbeitsopfer ohne Literatarangaben. Bei den Begutachtungen besteht eine gewisse 
Gefahr, dab eine vorangegangene Hirnquetschung mit der Begrfindung abgelehnt wird, dal~ 
eine Bewul3tseinsstSrung nicht vorlag. Das nicht selten versteekte Stammhirnsyndrom wird 
manchmal unterbewertet oder gar fiir psychogen gehalten. Bezfiglich der Einzelheiten mug 
auf das Original verwiesen werden. B. MV~LLEIr (Heidelberg) 

E. Ketz: Ilirndauersch~iden nach StraBenverkehrsunf~illen. [Rhein. Landesldin. f. 
I-Iirnverletztc, Bonn.]  Schweiz. reed. Wschr.  91, 270--273 (1961). 

Der Autor berichtet fiber Dauerschi~digungen nach Verkehrshirnverletzungen. Unter 1000 Be- 
obachtungen der,,Rheinischen Landesklinik" fanden sich 119 Verkehrsopfer mit Hirnverletzungen. 
Auffallend ist es doch, dab die Motorradfahrer unter den Verkehrshirnver]etzten an der Spitze 
stehen, gefolgt yon Autofahrern, FuBg~ngern und Radfahrern. Bei Hirnverletzungen nach 
Verkehrsunfiillen fiberwiegen natfirlich die gedeckten Hirnverletzungen. Nar bei 10 Patienten 
der 119 war es zu offenen Hirnverletzungen gekommen. Bei 52 % der Beobaehtungen bestanden 
neben der Hirnverletzung auch erhebliehe RumpI-, Extremit~ten- nnd Wirbelverletzungen. 
Auch auf die Bedeutung der Gesichtsschiidelverletzungen wird hingewiesen. In fiber 80% 
liel~en sich bleibende I-Iirnnervensch/s und Restparesen, in 75,5% dauernde psychische 
Ver~nderungen nachweisen, in 14,3 %(!) kam es zu einem eerebralen Idrampfleiden. Auffallend 
hoch ist auch das fronto-orbitale Psychosyndrom, das durch die h~ufige Mitverletzung des 
Gesichtsschi~dels bedingt ist. Mir erscheint der Hinweis auf die cerebralen traumatisehen Bauer- 
sch~digungen bei Verkehrsunfiillen yon sehr grol~er Bedeutung, daher ist die Arbeit sieher 
lesenswert. N]svO~]~Au]~Ir (Mfinster i. Westf.) 

R. Bran:  Katamnestisehe Untersuchungen l i ter  YerlauI und Sp~itfolgen yon Sehiidel- 
und Gehirntraumen ant Grund eines Krankengutes  yon 1648 F~illen. C. Die Schi~del- 
I-Iirn-Traumatiker mit  fehlenden oder angewachsenen Ohr]iippchen (FaO). Zugleich 
eine konstitutionsbiologische Studio. Z. Unfallmed. Berufskr. 53, 251--292 (1960). 

Der relativ hohe Antefl yon 13,3 % der Patienten mit fehlendem oder angewachsenem Ohr- 
l~ppchen gab AnlaB zur ntheren Untersuchung dieses Konstitutionsmerkmals. Es ergibt sich 
aus den Tabellen, dai~ die FaO (Hirntraumatiker mit fehlendem oder angewachsenem Ohr- 
l~ppchen) mit 10,1% bei Kopfkontusionen ohne Commotio, mit 29,8% bei Commotio cerebri, 
mit 46% bei Contusio cerebri und mit 14,1% bei Encephalosen betefligt sind. Es dominiert 
das Alter zwischen 21 und 30 Jahren und das weibliche Geschlecht. In der Konstitution standen 
die Leptosomen im Vordergrund. ~berall warden pathologische Konstitutionsmerkmale ekto- 
dermalen und mesenchymalen Ursprungs gefunden. Es werden darm. in der Arbeit noch die 
pers6nliche Vorbelastung der FaO-Triiger, der Unfallhergang und die anf~ngliche Bearteilung 
der Schwere des Unfalls auf Grund der Anfangsbefunde besproehen. Eine signifikante Unter- 
schiedlichkeit der FaO gegenfiber den Vergleichsgruppen in bezug auf den Verlauf der Todes- 
katamnese ist nicht vorhanden. PET~SOI~ (Mainz) 

Antonio Ritueei: Aspetti traumatologiei delle eadute da piano terra. (Traumatalogische 
Erfahrungen nach Sturtz  auf ebenen Boden.) [Ist. lV[ed. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  
Milano.] [19. Seduta, Soc. Lombarda  di Med. Leg. e Ass icuraz ,  25. V. 1960.] Riv.  
1V[ed. leg. Legislaz. sanit. 2, 352--388 (1960). 

Die Stfirze erfolgten infolge Eintretens krankhafter Zust/inde, wie Schwindelanf~lle, epi- 
leptische Anf~lle, Herzst6rungen. Nach der beigegebenen deutsehen Zusammenfassung handelt 
es sich um 121 t6dliche Verletzungen, sie umfassen 88 Sch~deltraumata mit Frakturen, 23 Seh~del- 
traumata ohne Fraktaren und 10 versehiedene Verletzungen (Briiehe der Wirbels~iule, der l%ippen, 
Leberri$, tSdliche Verwundungen darch Glas), die selten bei solchen Sch/s beobachtet 
werden. B. MV]~LLE~ (Heidelberg) 

t t .  t t .  Westermann:  Traumatisehe Hirnnervensch~den und ihre Ursaehen. [Chir. 
u. Uro]. Abt.  d. Stadtkrankenh. ,  H a n a u  a. ~ . ]  iVischr. Unfallheilk. 64, 161--167 
(1961). 
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W. Diihner:  Zusamment re f fen  yon Commotio cerebri und cervicoencephalem Syndrom. 
[24. Tagg. Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk . ,  Versicher.- ,  Versorg.-  u. Verkehrsmed. ,  Lin-  
dan ,  30. V . - - 1 .  VI .  1960.] Hef te  Unfal lhei lk .  t t .  66, 149--152 (1961). 

G. Struck:  Das I I i r n t r a u m a  im Licht  neuer  pathophysiologischer  und morphologischer  
Untersuchungsergcbnisse .  [Psychia t .  u. Nervenkl in . ,  Univ . ,  F r e ibu rg  i. Br.]  For t schr .  
Neurol .  Psych ia t .  28, 509--517 (1960). 

Sorgfgltige ~berlegungen mit kritisch ansgewertetem Schrifttumsverzeichnis. Verf. faBt 
selbst sein Referat folgendermaBen zusammen: ,,In den letzten Jahren gewonnene tierexperi- 
mentelle Ergebnisse der ]-Iirntraumaforsehung bereicherten unsere immer noeh lfickenhaften 
Erfahrungen. So ist der Meehanismus der sog. Contre-Coup-Verletzungen durch einen an diesen 
Stellen verdoppelten Zuwachs an Schlagenergie in Form hochfrequenter meehanischer Schwin- 
gungen zu erklgren. Chemisehe Untersuchungen yon lgdiertem Hirngewebe lieBen schon inner- 
halb weniger Minuten nach einem Hirntrauma eine abnorme Anreicherung yon )/Iilchsgure und 
sauren Phosphatiden ermitteln, die einem H/rn6dem Vorschub leisten. Eine vermehrte Durch- 
lgssigkeit der B1uthirnschranke, wie sie aug Grund frfiherer Untersuehungen angenommen 
wurde, ist dureh neuere Experimente in Frage gestellt. - - / J b e r  die Pathophysiologie der tth.n- 
erschfitterung (Commotio cerebri) gehen die Meinungen noch sehr auseinander. Wghrend vor- 
wiegend anglo-amerfl~anische Autoren funktionelle und morphologische Sehgden isoliert im 
ttirnstamm gfir die klinisehe Symptomatologie der Hirnerschfitterung verantwortlich machen 
mSchten, liegen andere experimentelle Ergebnisse vor, die zumindest ffir eine gleichzeitige 
reversible und morphologiseh nieht nachweisbare Schgdigung yon Hirnstamm und GroBhirn- 
rinde spreehen. I%uere Arbeiten fiber Hirnsubstanzschgden (Folgen yon Hirnwunden und 
Kontusionen) begassen sieh in besonderem Mal~e mit Zusammenhangsgragen zwischen Trauma, 
klinischem Syndrom der Verletzung und traumaunabhgngigen Gefiil]leiden. Danach kommt 
einem vorangegangenen Hirntrauma gfir die Entstehung oder Versch]immerung einer spiiter 
aufgetretenen GeggBerkrankung in der Regel kehle wesentliche Rolle zu." 

B. OST~RTAG (Tfibingen) ~176 
V. A. Nickolsky and  E. S. Temirov:  Chronic subdural  hematomas .  (Uber  chronische 
subdura le  I-Igmatome.)  VGp. ~e j roch i r .  24, Mr 4, 10- -15  m i t  engl. Zus.fass.  (1960). 
[Russisch.]  

Es wird fiber 5 Fglle, die in den Jahren 1926--1959 in der neurochirurgisehen Universitgfs- 
klinik Rostow beobachtet worden sind, berichtet. Das Alter der Kranken schwankte zwischen 
10--48 Jahren, das Kopftrauma war bei allen verhttltnismgBig leicht, verlief ohne Bewul3tseins- 
verlust und Frakturen. Im Gegensatz zum akuten subduralen I-Igmatom traten die klinischen 
Erscheiaungen erst nach einer symptomarmen Periode aug. Unmittelbar nach dem Trauma 
wurde gewShnlieh fiber Kopfschmerzen geklagt, 2--3 Woehen spgter traten allgemein-cerebrale, 
dann tIerdsymptome, Stauungspapfllen mit SehstSrungen bis zur Amaurose, Paresen bzw. 
Lghmungen aug. Psychische Anfglle wurden nicht beobachtet. Das typische Carotisangiogramm 
mit der charakteristischen Verstgrkung der Gefgl]zeichnung an der corticalen Grenze des 
]tgmatoms sicherte die Diagnose. Als Therapie kommt nut der operative Eingrfff in Frage, 
weil die chronisch subduralen Hgmatome nicht resorbiert werden und ohne Entlastung zu 
schweren Hirnkompressionen ffihren. Beim Besprechen der Operationstechnik wird aug die 
Notwendigkeit einer ausgedehnten Trepanation und auf komplette Entfernung der Kapsel bei 
Schonung der erweiterten parasagittalen corticalen Venen hingewiesen. In allen 5 Fgllen ist es 
naeh der Operation zu einer kompletten Restitution gekommen. 13. LvsTzG (Schussenried) ~176 

A. Isfor t :  Apoplekt ischer  Insul t  und Unfall .  [Chir. Kl in .  u. Pol ikl in. ,  Univ . ,  Mfinster  
i . W . ]  )/[schr. Unfal]hei lk.  63, 281- -296  (1960). 

Der ,,Sehlaganfall" ist ein rein klinisches Syndrom und sagt wenig fiber die Ursache und 
das zugrundeliegende pathologische Geschehen aus. Seit der Einffihrung der cerebralen Angio- 
graphie dureh Mo~Iz im Jahre 1928 kann vor allem fiber die Beurteilung organischer, funk- 
tioneller und traumatiseher cerebraler DurchblutungsstSrungen Pathogenese, Differential- 
diagnose, Prognose und Therapie des apoplektischen Insultes vielfach besser abgekl/~rt werden 
als vorher. Diese Tatsaehe wirkt sieh besonders bei der KNirung der Zusammenhangsgrage 
zwisehen apoplektisehem Insult und Unfall giinstig aus. Insbesondere seitdem die ,,Wege- 
unfalle" den eigentlichen ,,Arbeitsungallen" in der gesetz]ichen Unfallversicherung gleiehgestellt 

8* 
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sind, wird yon den Versicherungstr/igern immer wieder die Frage gestellt, ob der Sehlaganfall 
unfallbedingt ist, oder ob ein Apoplex den Sturz und die Verletzung hervorgerufen hat. Die 
klinische Beurteilung stSBt vielfach auf groBe Sehwierigkeiten, zumal bei zahlreichen angeschul- 
digten Traumen kein Augenzeugenberieht vorliegt. - -  In der Folge beriehtet Verf. fiber die 
Teehnik der percutanen Carotis- nnd Vertebralisangiographie mit dem Kontrastmittel ,,Uro- 
grafin" (60%), das bei entspreehender Teehnik prak~iseh keine Nebenerscheinungen erzeugt, 
sowie fiber typisehe Angiogramme bei Hirnarteriosklerose im fortgeschrittenen Stadium. - -  
Dann bespricht Verf. an Hand yon tdinischen I@ankengesehiehten die wiehtigsten beim apo- 
plektischen Insult differentialdiagnostiseh in Frage kommenden Krankheitsbilder, die dureh 
die klinische Untersuehnng nieht zu klaren waren, bei denen aber die cerebrale Angiographie 
wesentlich bessere BeurteilungsmSglichkeiten schaffte: Auf Grund der Vorgeschichte, des typi- 
seheu angiographisehen Befundes und des Krankheitsverlaufes konnte bei einem 59ji~hrigen 
Mann, der sieh 5 Wochen vorher in der Wohnung an den Kopf gestoSen hatte und einen apo- 
plektischen Insult mit rechtsseitiger Hemiparese und Aphasie erlitt, eindeutig entsehieden warden, 
da$ alas geringffigige Seh/ideltrauma in einer gewotmten Umgebung und vSllig ungef~hrlicher 
Situation, nicht die Ursache, sondern den Beginn des apoplektischen Insultes darstellte. Es gibt 
daneben abet sieher auch F/ille, bei denen ein Seh~deltrauma bei einem Hirnarteriosklerotiker 
eine auslSsende Teflursache ffir einen Apoplex sein kann, so da$ der Unfallzusammenhang im 
Sinne einer einmaligen, nicht riehtunggebenden Verschlimmerung anzuerkennen ist. Weiterhin 
beriehtet Verf. fiber mit einem Trauma im Zusammenhang stehende und zu beurteilende apo- 
plektisehe Krankheitsbilder bei traumatischen Aneurysmen, I-Iirnhautentzfindungen infolge 
traumatiseher Liquorfisteln, traumatisehen sub- und epidnralen H~matomen naeh einem Inter- 
vall, embolischen und thrombotischen Verschliissen der grol~en Hirnarterien a n  besonders 
typischen Stellen und auf der Basis yon Endokarditiden, Mitralvitien, Endangiitis obliterans, 
bei Hirntumoren, I-Iirnabscessen, Isolationsencephalitis u. a. m. - -  In eingehender Weise wird 
die Problematik der vielfach angiographiseh nachgewiesenen funktionellen cerebralen Gefi~$- 
versehlfisse, der sog. eerebralen Angiospasmen, gesehildert. Die dargestellten Krankengesehiehten 
sind mit ausgezeiehneten Wiedergaben der RSntgenbilder und Angiogramme versehen. 

F. JosT (Beverin-Cazis, Graubtinden) ~176 

W.  Sehwarzaeher :  Eine Studie fiber Yerletzungen dureh Hammerseh lag .  [Inst .  f. 
Geriehtl .  Med., Univ. ,  Wien. ]  Bei t r .  geriehtl .  1Vfed. 21, 1 - - 3  (1961). 

Verf. erklKrt anschaulich den Mechanismus des Hammersclflages, wobei die physikalisehen 
Wirkungspr/nzipien eine eingehende Darstellung erfahren. In der Hand des Mensehen ist der 
Hammer ein Werkzeug nnd neben einer Reihe anderer physikalischer Wirkungselemente wie 
Verlagerung des Schwerpunktes, Xnderung des Tri~gheitsmomentes, VergrSSerung des Impulses 
erfKhrt er als die Verl~ngerung des mensehlichen Armes eine Vermehrung der Masse und Er- 
hShung der Bewegungsenergie. - -  Beim Sehlag auf die menschliehe Sch~delkalotte entstehen 
zun~ehst kreisf6rmige Weichteilverletzungen und Knochenbrfiche, die so grol] sind, wie der 
grSSte dem Quadrat der Rammerfl~che eingeschriebene Kreis. Diese Verletzungen erlauben 
keine sieheren Schliisse auf das verwendete Schlagwerkzeug. Wenn dagegen die Bewegungs- 
energie ausreieht, um Weichteile nnd Knoehen zu durchdringen, so ist h~ufig yon der Besehaffen- 
heir der Sehartenspuren an den Seherfl~chen eines Loehbruches auf Merkmale des verwendeten 
Werkzeuges zu schlieSen. - -  Hammerschlagverletzungen mit verschiedenem Auftreffwinkel 
zum entspreehenden Schadelsegment sind vieldeutig, lassen jedoch in den meisten Fallen die 
Beschaffenheit einer I-Iaramerkante erkennen. S. WAG~rR (Jena) 

J .  Biihler:  Verletzungen der Italswirbels~iule. [Wiirzburg,  8 . - -11 .  I X .  1959.] Verh. 
dtseh,  or thop.  Ges. (Beilageh.,  Z. Orthop. ,  93) 1960, 314--321.  

1~. Dubois:  Die Bedeutung der degenerat iven Vorzustiinde bei s tumpfen Yerletzungen 
der Wirbelsiiule.  [Wfirzburg,  8 . - -11 .  I X .  1959.] Verh. dtseh,  or thop.  Ges. (Beilageh. ,  
Z. Orthop. ,  93) 1960, 302--314.  

G. 0stapo)viez:  Ri iekenmarkbete i l igung beiWirbels~iulenverletzung.  [24. Tagg, D~seh. 
Ges. f. Unfal lhei lk. ,  Vers ieher . - ,  Versorg.- u. Verkehrsmed. ,  L indau ,  30. V . - - 1 .  VI .  
'1960.] I-Iefte Unfal lhei lk .  I-I. 66, 121--127 (1961). 
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H. Seyfarth: 120Wirbels i iulenverle tzungen (Frakturen)  einschlielllich der Spiiter- 
gebnisse. [Wfirzburg, 8.--11.  IX.  1959.] Verh. dtsch, orthop. Ges. (Beil~geh., 
Z. Orthop.,  93) 1960, 372--377.  

Die HI~iufigkeit der 180 Briiche auf die einzelnen Wirbelk6rper bezogen betrug: Hals 31 = 
17,2%, 5. und 6. Halswirbeh 16 Fs Brust ohne 10.--12.=32=17,8%; Bruch des 11. and 
12. Wirbels: 29 Y~lle = 16,1% ; Lende : 117 ~ 65 % ; 1.--2. Lendenwirbel 65 Y~lle. Eine genauere 
Altersaufteilung wird nicht durchgeffihrt (die Verteiinng entspricht der oberhalb des 50. Lebens- 
jahres. Ref.). H. KLEI~ (Heidelberg) 
E. Ferbers u n d  J. Patel: Traumatische Yentrikelseptumdefekte. [Chir. Klin. ,  Med. 
Akad.,  Diisseldorf.] Zb]. Chit. 85, 1730--1749 (1960). 

Literaturiibersieht fiber ,,stumpfe" und ,scharfe" Ventrikelseptumdefekte. Ffir erstere 
konnten 29 Beispiele mit 4 erfolgreichen Operationen und ffir die ,,scharfen" Septumdefekte 
22 Mitteilungen mit 5 erfolgreichen Operationen gefunden werden. Verff. beriehten fiber einen 
eigenen Fail, bei dem ein traumatiseher Ventrike]septumdefekt nach Entfernung eines Steck- 
geschosses aus dem Herzen beobachtet wurde and sparer erfolgreich verschlossen werden kormte. 

POST}I (K6]n) ~176 
O. Skala: u Abquetschung des Herzens dureh E inwi rkung  stumpfer Ge'  
walt gegen den Brustkorb. [Inst .  f. Gerichtl. 1Vfed., Univ . ,  Wien.]  Beitr.  gerichtl. 
~ e d .  21, 67--69  (1961). 

Durch Druck eines Puffers eines Xesselwagens kam es bei einem 20jghrigen Arbeiter zu 
einer vSlligen Abquetschung der linken Kammer und des linken Vorhofes, ohne dab der Brust- 
korb verletzt worden war. Der 1~i$ reichte yon 2 cm oberhalb der Spitze schr/~g bis zum ]inken 
Herzohr; er war auf der Vorderseite gerade, auf der l~fiekseite S-f5rmig. Die rechte Kammer 
war nicht erSffnet worden. Den Unfallmeehanismus wird man sich so vorstellen mfissen, dab 
der elastisehe Brustkorb, ohne selbst Verletzungen davonzutragen, dem Druek nachgab, wodurch 
das tterz gegen die Wirbelsaule geprel~t und zerquetscht wurde. SAc~S (Kiel) 
X. g. t l e idemann:  Traumatische Ruptur  der Aorta thoracalis.  [Chir. X]in. d. Stadt .  
Xrankenans t . ,  Solingen.] Zbl. Chir. 86, 949--954 (1961). 
M. Gergen: Unfa l lzusammenhangsf ragen  yon Sp~itlebersch~iden nach stumpfen Baueh- 
verletzungen mit  kombinier ten 0rganseh~iden. [Arbeits-UnfM1-Krankenh.,  G r a z ,  
AUVA.]  Mschr. Unfa]lheilk. 63, 327--333 (!960). 

Ein 34jahriger Xraftfahrer wurde auf seiner Arbeitsstelle zwischen 2 Autos eingeklemmt 
nnd erlitt eine stumpfe Bauchverletzung. Bei der Operation wurden eine vSllige Zertrfimmerung 
der Milz nnd ein 2--3 cm gro~es Loch an der grol]en Kurvatur des Magens festgeste]lt. ~ber 
eine Leberverletzung wurde nichts beriehtet. Postoperativ trat ein beiderseitiger l~ippenfell- 
ergul3 und ansehliel~end eine Pleurapneumonie links auf, ferner VerdauungsstOrungen, Anamie 
und im RSntgenbild waren beiderseits Pleuraschwarten zu  sehen. - -  Naeh 7 1Vfonaten keine 
metbaren Leberfunktionsst5rungen, jedoeh wird auf Grund der subjektiven Besehwerden und 
einiger Befunde eine leichte FnnktionsstOrung der Gallenwege infolge Lebertraumas ange- 
nommen. Vier Jahre nach dem Unfa]l deutliehe St6rungen der Leberfunktionen als ,,beginnende 
posthepatitische Lebercirrhose ~ beschrieben: Zwischenzeitliche Erkrankungen an infektiSser 
Hepatitis oder Ikterus komlten ausgeschlossen werden. - -  Verf. benutzt die Gelegenheit, an Hand 
dieses Falles, der inzwisehen 6 Jahre zurfiekliegt, auf besonders wichtige Punkte hinzuweisen, 
die bei einer Begutaehtung auf Grund yon Xrankenberichten and Gutaehten zur Kls 
eines kausalen Zusammenhanges zwisehen Unfall und eventueller Lebersehgdigung zu beachten 
sind: l. Ein im Operationsberieht nicht aufgeffihrter Leberschaden sehliel~t diesen nicht aus 
(leichtes Ubersehen kleinerer Risse besonders bei gleiehzeit~g sehr tiefem Blutdruek dureh teil- 
weises Sistieren yon Siekerblutungen oder Selbsttamponade). 2. Unfallhergang: Breitfls 
einwirkende Krafte bewirken oft kombinierte Organverletzungen, wobei als 2. Organ haufiger 
die Leber als der Magen (als bewegliches Organ) mitbetroffen wird. 3. Praktiseh nach, allen 
traumatischen Leberrissen wird eLa begleitender Rippenfellergu$ Ms Reizergu$ beobaehtet. 
Dieser entsteht fast hie prim/s dutch eine Lungenentziindung, jedoeh kann sekund/~r eine 
Lungenentzfindung nach Infektion des Ergusses hinzutreten. 4. Kliniseher Verlanf: Sehr sym- 
ptomarm, pathologische Reaktionen anf objektiv lange Zeit nicht feststellbar. Als Spiitfolge 
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treten Leberparenehymsch~den auf, die anatomiseh einer traumatischen Narbenleber entsprechen. 
Symptomatisch zeigt sich das entsprechende Bfld der entziindlichen Narbenleber. Analog tritt 
anch sehr spat eine funktionelle Dekompensation mR pathologisehen Leberfunktionen ein. 
Charakteristische Symptome: Praktisch normaler palpatorischer Befund, fehlender Ikterus bei 
gleichzeitig patho]ogisehen Laborbefunden. Iqicht selten verleiten die fiir eine gestSrte Leber- 
funktion sprechenden pathologischen Laborbefunde zur Verdachtsdiagnose: ,,Lebercirrhose". 
5. Als Folgen liegen meist Schwartenbildungen yon Rippenfel] und Zwerchfell als Restzustand 
des posttraumatischen Reizergusses vor. Meist erst nach Jahren treten schwerwiegende Leber- 
funktionsstSrungen auf. Das klinische Bild entspricht der Narbenleber und nieht der Leber- 
eirrhose. JA~ITZ~I (Bonn) 
L. Koslowski: Angiographisehe Untersuchungen  der Nierendurehblutung naeh  Trau-  
men  bei der Ratte.  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  Fre iburg  i. Br.] Beitr.  path.  Anat .  122, 
443--451 (1960). 

15 Ratten yon 150--200 g wurden einer 6stiindigen Kompressionsisch~mie des rechten 
Hiaterbeines durch Anbringen einer Sehraubklemme yon 2 • 3 cm in kurzdauernder J~ther- 
narkose unterwoffen. Bei je 3 Tieren wurden die Gefi~i~e der uateren KSrperhi~lfte angiographisch 
dargestellt, und zwar wiihrend der Kompression, ferner 5 min, 1, 3 und 12 Std nach Abnahme 
der Klemme. Es wurden mit feiner Nadel dieht unterhalb des Zwerchfells 2 4  cm 8 des RSntgen- 
kontrastmi~tels Urografin (76%) in die Bauchaorta injiziert. - -  W~hrend sich bei Kontroll- 
tieren mi~ dieser Methode s~mtliche Arterien vollsti~ndig und gleichm~ig weir und beide Nieren 
fast homogen mit Kontrastmittel gefiillt darstellten, trat naeh Anlegung der Klemme am Bein 
eine Drosselung der Nierendurehblutung ein, und zwar nota bene zu ehlem Zeitpunkt, in dem 
noch keiae Allgemeinsymptome bestanden, die auf einen traumatischen Schock oder einen 
Kreislaufkollaps hindeuten! ~aeh Abnahme der Klemme und Wiederfreigabe der Zirkulation 
im geschiidigten Bein verst~rkte sieh die NierendurchblutungsstSrung noch welter, wobei an 
den Ratten aueh kliniseh einwandfrei Kollapssymptome nachzuweisen waren. 1 und 3 Std 
nach Wiederfreigabe des Beines dauerte die renale Isch~mie fast unver~ndert an, und erst 
nach 12 Std war wieder eine arm~ihernd normale Nierend~rehblutung nachzuweisen. - -  Auf- 
fallend an den angiographischen Nierenbildern ist, dal~ sich wahrend der Dauer der Dureh- 
blutungsstSrnng der Gefgl~baum der Niere zwar ffillt, dab aber seine feineren Ver~stelungen 
fehlen, die den Nieren im normalen Angiogramm ein homogenes Bfld geben. Es besteht also 
eine mehr fleckfSrmige Verteilung mehr und minder durehbluteter Nierenbezirke. Somit wird 
eine intrarenale Umleitung des Blutstromes, wie sic yon zahlreichen Autoren ffir die Schock- 
niere gefordert wird, wahrseheinlich gemacht. Die vorliegenden Untersnchungen erlauben aber 
noch keine diesbeziigliehen quantitativen RfickseMfisse. JA]~NECXE (Stuttgart) ~176 

Th. Burghele et E. W. Rugendorff:  Aspects microangiographiques du rein de ehoe 
chez l 'homme.  (Mikroangiographische Gesichtspunkte  der Schockniere beim Men- 
schen.) Agressologie (Paris) 1960, Nr. 2, 42--50.  

Mit ]-Iilfe der Mikroangiographie und der renalen Stereomikroangiographie gelang es den 
Autoren, eine Reihe yon Aspekten, die den Kreislauf in der Schockniere beim Menschen be- 
treffen, darzustellen. Die wichtigsten hiervon sind: eorticale Isch/~mie, ,,by-pass" im Capillar- 
netz, unterhalb der Kapsel und in der medullamahen Zone sowie Anastomosen zwischen den 
GefiiSka/s Sie sind der Auffassung, da$ ,,by-pass"-Funktionen nur unter gewissen Bedin- 
gungen in Erseheinung treten, da$ sie aber unzureiehend sind, um eine wirksame Kn~uelzirku- 
lation zu gewKhrleisten. Se~rEMr~SKY (Wuppertal-Elberfeld) ~176 

iV[. Stolze: Beeken und  IIarnwege im Betriebs- und  Verkehrsun~all. [24. Tagg, Dtseh. 
Ges. f. Unfallheilk. ,  Versicher.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.,  Lindau,  30. V. - -1 .  VI. 
1960.] t tef te  Unfallheilk.  H. 66, 152--165 (1961). 

H a a k o n  Bergh: Rostbildung im Dampfkessel als Ursache zu einem tiidliehen Unfall .  
Nord. kr iminal tekn .  T. 30, 241--242 (1960). [Norwegiseh.] 

Fall yon Erstickung in dem Dampfkessel tints Schiffes. Durch Rostbfldung im Inneren 
des Kessels sol1 es zu eiaem Sauerstoffmangel gekommen sein, der zur Erstiekung des 36 gahre 
alten Mannes gefiihrt hat. Das Schiff war mehrere Jahre aufgelegt gewesen. Der Mann hatte 
den Deekel des Kessels abgeschraubt. Danach ist ibm vermutlich der Deekel entglitten und 
ia den Kessel gefallen. Beim Versuch, den Deckel wieder herauszuholen, ist der !VIan~ in den 
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Kessel gestiirzt~ und h~t~ sich dabei unbedeutende Verletzungen zugezogen. Kurze Zeit sparer 
wurde er tot ~ufgefunden. Ein ~hnlicher Fall ist yon J. ODMAR in Nord. krimin~Itekn. T. 
(1960) beschrieben worden. G.E. VOICT (Lurid) 

H.  H.  Marx :  Anpassungsfak toren  bei chronisehem Sauerstoffmangel .  [Med. Univ . -  
Kl in . ,  Marburg  a. d. Lahn . ]  Kl in .  Wschr .  39, 397- -404  (1961). 

Ubers icht .  

P in to  da  Costa: Asf ix ia  per aelus~o acidental das vias respiratSrias. (Ers t iekung  
dureh  Verseh lu ]  der  Atemwege  naeh  A r t  eines Unfalles.)  [ In s t i t u t  fiir ger icht l iche 
Medizin  der  Universit i~t  Por to . ]  P o r t u g a l  m~d. 55, 113--124 (1961). 

Nach der beigegebenen Zusammenfassung in deutseher Sprache werden 10 autoptisch 
erkl~irte F~lle yon Erstiekung dureh Verschlu~ der oberen Luftwege gesehfldert. Manchmal 
bestand ein erheblieher Blubalkoholgehalt, das Gebi~ war viel~aeh nieht in Ordnung, zum Teil 
handelte es sich aueh um Kinder. Der Erstiekungstod wurde herbeige~iihrt durch Steckenbleiben 
yon Fleischstfickehen, einer Bleistiftk~psel, yon Maisbrotkrumen, yon Holzsplittern, ~r Stock- 
fisch- und Wursts~fickchen und yon Kuddeln. B. MUiELLER (Heidelberg) 

Gore  Inada, T s u t o m u  N a k a y a m a  and  Yasuhiko  Suzuki:  Experienees of ultrasonic 
irradiation el the carotid gland for hypertension therapy.  (Er fahrungen  fiber Ul t ra -  
seha l le inwirkung auf  die Carotisdrfise zur  Therap ie  des Hoehdruckes . )  [Dept .  of 
Radio] . ,  N a g o y a  Ci ty  Univ .  Med. School, N a g o y a  City.]  N a g o y a  reed. J .  6, 5 5 - - 5 9  
(1960). 

Erf~hrungen mit Ultrasehallbestrahlung der Carotisdrfise zum Zweeke der Beh~ndlung des 
Hoehdruekes. - -  Es ge]ang den Verff. auf die im Titel angefiihrte Art eine Blutdrucksenkung zu 
erzielen, die ja ~ueh sonst die Folge der Reizung des Sinus e~roticus ist; der Abf~ll betrug 10 bis 
25 mm Hg. Die Ther~pie wird empfohlen im Zusammenwirken mit anderen blutdrueksenkenden 
Mitteln. Von Zwischenfallen wird nieht berichtet. B. ~/~UELLER (Heidelberg) 

G. Marras: Dimostrativo case di intasamento con sabbia di cavit~ virtuali di indumcnti 
rinvenuti in acqua. (Ein lehrre icher  Fa l l  yon  Sande in lagerung  in Spa l t r~umen  yon  
Kle idungss t f icken  aus dem Wasser . )  l i s t .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Sassari . ]  
Minerva  med.- leg.  (Torino) 80, 231---232 (1960). 

Eine uus dem Meer angespfilte ,noeh gebundene und vSllig unbesch~digte Kravatte enthielt 
in ihrem zirkul~ren Teil eine groi~e ~enge Seesand (47 g Troekengewicht). Gegen VIDo~I (Zacchia 
18, 286, 1955) meint Verf., Voraussetzung eines solchen Vorganges sei eine heftige Wasserbe- 
wegung. Scn~EYEIr (Bonn) 

Otto hbs: Das Krankheitsbild der sogenannten ,,Lungenerfrierungen" in hohen 
Breiten. Wehrmed .  Mit t .  1960, 137--141,  157--159.  

Es handelt sich um einen Auszug aus einem Berieht eines russischen Offiziers, der yon den 
hSchsten kSrperlichenAnstrengungen im Verlaufe derAusbildung yon Soldaten gelegentlich einer 
dreit~gigen ~Jbung in der Polarzone h~ndel~. Verf. geht yon der Erfahrung aus, da~ auch Deut- 
sche und Angeh6rige ~nderer Nstionen in den nSrdlich gelegenen L~gern bei erhebliehen und lunge 
d~uernden K~lteperioden zusummen mit schwerer kSrperlieher Arbeit schwere Erfrierungen 
und o~fenbar auch Lungenerfrierungen erlitten h~ben. Bei sehr tiefen K~ltegraden und heftigen 
Sehneestfirmen wurden die sehwersten Erfrierungs~lle registriert. - -  Eine brauchbare Prophyl~xe 
dureh geeignete Gesiehtsmasken sei noch nicht vorhanden gewesen. Die K~lte-Rhinitis resultiert~ 
hauptsiichlieh dureh das Gefrieren der Exspix~tionsluft zwisehen Gesicht und M~ske. Das Schwit- 
zen am KSrper mit der naehtr~glichen Unterkfihlung begfinstig~ die Erfrierungserscheinungen 
der Luftwege. Ein erstes Zeichen der Lungenseh~digung ist das Blutspeien. Genauere pathologi- 
sehe und pathologiseh-an~tomische Beschreibungen sind der Arbeit nicht~ beigegeben, wohl aber 
eine Reihe yon Prophylaxemai~nahmen, deren Darstellung hier zu weir fiihren wiirde. 

K. WALO~]:ER (Mfinchen) 

C. Fazzar i :  Le modifieazioni istologiche del time in corse di ustioni  sperimental i  gravi. 
(Die his tologisehen Thymusve r~nde rungen  im Verlaufe schwerer  exper imente l le r  
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Verbrennungen. )  [Is~. Med. Leg. e Assicuraz.  e I s t .  di  Is tol .  e Embr io l .  Gen.,  Univ . ,  
F i renze . ]  Minerva  med.-leg.  (Torino) 80, 232- -239  (1960). 

Ratten wurden, mit Ausnahme des Kopfes, ffir 5 sec in Wasser yon 70 ~ C getaueht (l~lark0se ?) 
und nach 5 rain bis 24 Std get6tet. Befunde nach 5 rain: ttyperplasie der Rindenze]len, Anhiiu- 
lung PAS-positiver Granula im Cy~oplasma, Chromatinverminderung im Kern, reichlich Mast- 
zellen, l~ach 15 rain: Verminderung der Thymuszellen, Abnahme der Kernfiirbbarkeit, baso- 
phfles Material im Cytoplasma. l~ach 30 und 60 rain: wieder normalisiertes Bild mit zahlreichen 
:Karyokinesen. Nach 3, 12 und 24 Std: nunmehr erneut und jetzt sfetig zunehmende involutive 
Veriinderungen mit starker Makrophagen-Aktivitiit. - -  Die Befunde werden im Zusammenhang 
mit der Lehre yore ,,Stress" diskutiert. Se~EYv,~ (Bonn) 
F r i ed r i ch  Bschor:  Verblutung in den M a g e n - D a r m . T r a k t  bet S~iuglingen naeh  Yer- 
bri ihung.  [Inst .  f. gerich~I: u. soz. IVied., F re ie  Univ . ,  Berl in . ]  Miinch. reed. Wschr .  
103, 406--409 (1961). 

Eingangs weist der Verf. darauf hin, dal~ die Prognose der $hermisehen Sch~den heute wesent- 
lich besser sei als vor Jahren. Die Le~alit~fi bet Kleinkindem set yon 1944 bis 1954 yon 60% auf 
15% zurfickgegangen. Die Fortschritte seien in ersfer Linie auf die guten Effolge mit der In- 
fusions- und Transfusionstherapie des Verbrennungsschocks sowie die bessere Beherrschung der 
Infektionen zuriiekzufiihren. Weniger giinstig l~gen die Verh~ltnisse, wenn nach einer Ver- 
brennung oder Verbrfihung seltene Komplikationen auftreten wfirden. Unfer diesen spiel~en 
die Geschwfire und Erosionen im Verdauungstr~k$ eine groBe Rolle. l~ach anianglichen Zweifelu 
miisse vor allem auf Grund der kritischen Sfudien RIE1~_Ls (1930) der urs~ieh]iche Zusammenhang 
zwischen thermisehem Schaden und nachfolgenden gastrointestinalen Ulcerationen als gesichert 
angesehen werden. Es werden dann zwei F~lle yon m~nnlichen S~uglingen geschildert, die Wenige 
Tage nach schweren Verbrtihungen (beide mi~ heil~em Wasser) trotz optimaler Iniusionstherapie 
gestorben sind. Die gerichtliche LeichenSffnung babe Ms Todesursache eine massive Magen- 
Darmblutung im oberon Bereieh ergeben. Im ers~en Fall babe sich als Blutungsquelle eine laterale 
Arrosion eines Astes der A. pancrear herausgestellt, der eine S~reeke wei~ am Grunde 
eines ffisehen peptisehen Duodenalgeschwiirs fret zu Tage gelegen habe. Im zweiten Falle habe 
es sieh um eine massive Diapedeseblufung gehandelt. Obduktionsberichte und histologiseher 
Befund sind in beiden l~iillen in der Arbeit eingehender beschrieben. In beiden :Fallen set der 
Verblu~ungstod durch die hochgradige Bl~isse der Organe and die Anffillung des ~agen-Darm- 
traktes mit geronnenem Blur und h~imatinisiertem flfissigem Blur nich~ anzuzweifeln gewesen. 
Abseh]iel~end befai~t sieh der Verf. mit pathogenetisehen ~berlegungen. A]s bedeutsam wird im 
Gegensatz zu alteren Theorien fiber diese Frage eine a]lgemeine Aktivit~tssteigerung der Neben- 
nierenrinde mit ihren Foigen auf die Magensaftfibersekretion angesehen. 

Gw~]~L (Kaiserslautern) 
W.  Fr i th  u n d  W.  Hofmann :  Radioaktivit~it  nnd Vcrbreehen.  [Erkennungsd iens t ,  
Kantonspol ize i ,  Zfirich.] Arch.  Kr iminoL 126, 124--133 (1960). 

Eingangs wird auf die MSglictikeit yon Yerbrechen mit radioaktiven SubsfaIizen hingewiesen. 
Nach einer knappen Darstel]ung der r Grundlagen werden die Wirkung auf den 
mensehlichen Organismns und die MSglichkeit der Beibringung erlauterf. Im letzten Tell werden 
praktische ttinweise ffir die Kriminalbeamten bet Verdach~ des Mordes oder der KSrperverletzung 
mi~ radioaktiven Substanzen besprochen. Auf die MSglichkeil der Saehbesch~digung z. B. der 
TStung yon Tieren oder Beschadigung unentwickelter photographischer Filme wird hingewiesen. 
Die unumganglich no~wendige Zusammenarbeit der Kriminalpolizei mit entspreehenden Fach- 
leufen wird besonders hervorgerufen. S P ~  (~finehen) 
R i c h a r d  J .  K u h n :  A n  appara tus  for the generat ion of soft X-rays .  [12. Ann .  Meet . ,  
Amer .  Acad.  of forencis Sci., Chicago, 5. I I I .  1960.] g .  forensic  Sci. 6; 225--231 
(1960). 
R o b e r t  Heyssel,  A. B e r t r a n d  Brill,  Lowel l  A. Woodbury ,  E d w i n  T . ~ i s h i m u r a ,  
Ta runendu  Ghose, Takash i  Hoshino a n d  Mi t su ru  Ymasak i :  Leukemia  in Hi rosh ima  
atomic survivors.  (Leukemic  bet l ]be r l ebenden  in t t i rosh ima . )  Blood 15, 313--331 
(1960). 

�9 Es handel~ sieh um einen ansfiihrliehen im eirizelnen nichf zu referierenden Beriehr fiber die 
H~ufigkeit der Leuki~mie bet den lJberlebenden in Hiroshima. Die Leukamie war haufiger bet 
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solehen Opfern, die n~her am Zentrum waren. Der Anstieg wurde manifest ungefahr drei Jahre 
n~ch der Explosion und erreiehte seine HShe zwischen den Jahren 1950--1952. Danaeh sank 
die Haufigkeit, die aber 13 Jahre nach der Exposition in dieser BevSlkerung immer noeh hSher 
als allgemein zu erwarten ist. FalSEST (Dfisseldorf) ~176 
Stcfan Jell inek: Elastische Substanz und  Atomstrahlen.  Med. Wel t  672, 675--676 
u. Bild 673--674 (1960). 

tteilungsvorgange nach elektrisehem Trauma sind durch eine hohe Stufe der Perfektion aus- 
gezeiohnet, wozu auch die gut konstruielCen Elastieanetze der elektrisehen ttautnarben zahlen. 
ob die neugebildeten Fasern yon alten Fasern oder veto Narbengewebe ihren Ausgang nehmen, 
wird untersucht. Yerf. demonstriert an - -  RS. und Radium - -  bestrahlten Naekenb~.ndern yon 
Kalbsfeten, dal] die Elastiea zerhaekt, zerrissen, in Fr~gmente zertrennt wird. Elastica be- 
kundet Briiehigkeit. E. STIOHNOT~ (Darmstadt) 

J. Seusing und I-I. Chr. Drube: Die Kohlens/iure als Gefahrenquelle beim Tauehen 
in griillere Tiefen. [24. Tagg, Dtsch. Ges. f. Unf~llheilk.,  Versicher.-, Versorg.- u. 
Verkehrsmed.,  Lindau,  30. V . - - I .  VI. ]960.] Hefte  Unfallheilk.  I t .  66, 299--301 
(1961). 
I t .  Bohnenkamp:  Die Gefahren des Aufenthaltes unter  hohen Druekstufen beim Tau-  
ehen. [24. Tagg, Dtsch: Ges. f. Unfallheilk. ,  Versicher.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.,  
Lindau,  30. V. - -1 .  VI. 1960.] t te f te  Unfallhcilk.  I t .  66, 291--298 (1961). 

Claus D. Moslener: L~ber (iefahren beim Tauchen mit  PreBlu~t-Sehwimmtauehger~iten. 
Wehrmed.  MAtt. 1960, 159--162. 

Prei~luftgerate (Sehwimmtauchger~te)unterseheiden sich als Sauerstoffgerate im Gegensatz zu 
den in der Industrie fibliehen und den gewerbliehen Tauchgeraten dadurch, dab sie naeh einem 
halboffenen Prinzip arbeiten, d. h. die aus denPreBinftflasehen fiber einen Druekminderer, den sog. 
Lnngenautomaten zum Taucher ge]~ngte Luft wird nach Ausatmung ins Wasser gelassen. Trotz 
des verbreiteten Gebrauohes dieses Ger~tes sind bei seiner Benutzung erhebliche Gefahrenmo- 
mente gegeben. Trotzdem meint der VerL, dab bei Tauchtiefen bis 30 m das Risiko bei richtiger 
H~ndhabung und Beherrschung der Tauchteehnik wahrscheinlieh geringer ist als ffir einen Kraft- 
fahrer im modernen StraBenverkehr. Die haulots~chliche Gefahr ist die bekannte Caissonkrank- 
heir. Je grSl]er die Tauchtiefe (fiber 12 m), und je langer die Tauchzeit, um so gr58er ist die Gefahr 
immer dann, wenn beim Tauchen stickstoffhaltige Gase, also auch Luft, zur ,4nwendung kommen. 
Die Symptome der Caissonkrankheit werden im einzelnen gesehildert: ,,TaueherflShe ~ , das sind 
Bliischen im Unterhautfettgewebe, die kleine ttautgefaBe blockieren. Fo]gen: 1. Marmorierung 
der I-Iaut mit Pariisthesien. 2. Bends = Gelenksehmerzen. 3. Bauehsehmerzen. 4. NervSse Aus- 
falle, StSrungen der Sinnesfunktionen. 5. Chronische Gelenksehmerzen im Sinne der Arthritis 
deformans Ms Spat~o]gen ~r Knocheninfarkten in Gelenkn~he grol]er RShrenknochen. 6. Ver- 
sehlufi einer Lungenarterie (Luftembolie). 7. Herzinfarkt infolge Stoploung des Bintstromes 
einer Coronararterie. 8. I~icht selten alooplektisehes Krankheitsbild durch den VerschluB eines 
Hirngef/iBes. 9. Zusammenstr6mende Blasen kSnnen eine Art I-Ierzbeutelt~mponade verursachen 
nnd so den Blutstrom vSllig unterbreehen. Behandlung: 1%asehe Rekompression. Weiterhin 
kommt ein sog. ,,Tiefenrauseh" zustande infolge des Stickstoffanteiles der Lnft. Hebung der 
Stimmung muB als erstes Zeiehen als Warnung angesehen werden; dann folgen Denk- und Kon- 
zentrationsstSrungen, Gleiehgfiltigkeit und Verlust des KritikvermSgens sowie der Urteilskraft 
und des Gedaehtnisses, die rasch in einen ]ebensgef~hrliehen Zustand fibergehen, der bei der 
folgenden Bewul]tlosigkeit den Taueher anSerstande setzt, ihr zn begegnen und ihn Itandhngen 
ausffihren l~I~t, die ihm das Leben kosten kSnnen. Als maximale Tauehtiefe kSnnen 60 m ange- 
sehen werden, abet nut ffir ganz kurze Zeit, falls die Ger~ite rein konstruktiv auch eine grS~ere 
Tiefe zulassen. K. WALC~E~ (Miinchen) 

Leo Lowbeer: An  unusua l  gunshot  wound o~ the head. (Eine ungewShnliche Kopf-  
schu~wunde.)  [Dept. of Path . ,  Hillerest. ~ e d .  Center, Tulsa ,  Okla.] [12. Ann.  
l~ee~., Amer.  Acad. of :Forensic Sci. ,  Chicago, 5. I I I .  1960.] J.  forensic Sei. 6; 
88--97 (1961). 

VerL teilt einen se]tenen l%ll eines Seh~delsteeksehusses mit, bei dem zwei Geschosse durch 
einen EinschuB eintraten, elnen SchuBkan~l durchsetzten und am Ende des SehuBkanales, nach 
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Anschlagen an den Seh~delknochen mit Expressionsfraktur, im ttirngewebe lieben blieben. Verf. 
erkl~rt den ]Y[echanismus mit Versagen der Sehul~waffe infoige schlechter Munition, wobei ein 
Projektil im Lauf stecken blieb. Das zweite Projektfl nahm darm beim Verlassen des Lalffes das 
steekengebliebene aufgesetzt mR, so dab nnr ein EinsehuB und ein Sehul~kanM resultierten. Die 
entspreehend aufeinandergepaBten Projektile trennten sich erst e~m Ende des SehuBkanMs nnd 
blieben dicht nebeneinander, ,,wie Erbsen in der Schote", liegen. Entsprechende Abbildungen, 
die den geschflderten Mechanismus gut illus~rieren, sind der Mitteilung beigegeben. 

REIMA~N (Berlin) 
A. Marin, L. Co t t e e t  1%. ~3hatclain: Un  cas de survie apr~s suicide par arme h feu. 
(Ein Fal l  yon  ~be r l eben  nach  SchuBverletzung [Suicid].) [Soc. de M@d. Mg. e t  
Criminol. de France,  Clermont-Ferr~nd,  6. VI. 1960.] Ann.  Mdd. 16g. 40, 459--460 
(1960). 

Ein polizeilich gesuchter Verbrecher hatte sieh in seinem Haus eingesehlossen. Die Polizisten 
h51%en im Haus zwei Sehfisse fallen. Nach Eindringen in das Haus fanden sic den Gesuchten in 
der Agonie auf einem Bert liegend, in der reehten Hand eine Pistole hMtend. Seine Kleidung war 
wohlgeordne~; auch b.ei genauer Untersuchung sollen keine Sehul~lScher in der Kleidung gefunden 
worden sein. Naeh Offnen der Kleider warden zwei Einsehul~stellen in der linken Brust fes~- 
gestellt, die l)ulversehmauchspuren zeigten (3. ICI~). Obduktionsergebnis: H~matothorax, 
H~moperikard, Herzbeutelverletzung, keine Herzverletzung, Durchschul~ des linken Lungen- 
oberlappens, Perforation einer PulmonMvene und des linken Astes der PulmonMar~erie. Zwei 
gleichkMibrige Projektile im 5. und 6. BWK. Die Autoren zweifeln nicht am Vorliegen eines Selbst- 
mordes. Sic sind der Ansieht, dM~ der Mann zwischen dem Eintritt der Verletzungen und des 
Todes selbst seine Kleider geordnet haben muff, die vo]lst~ndig unbeschi~digt gewesen seien. Es 
wird aus dieser Beobaehtung auf die kriminalistische Bedeutung einer solchen gezielten Handlungs- 
f/~higkeit nach dem Eintritt tSdlieher Sehu/]verletzungen bei Suieid hingewiesen. H ~ n ~  (Bonn) 

H. Hadersdorfer: Das , ,Pfeilen" des Geschosses als l t i lfsmittel  dcr kr iminal is t isehen 
Beweisfiihrung. Arch. Kriminol .  127, 40- -42  (1961). 

Verf. unterscheidet zwisehen dem MiindungsknM1, hervorgerufen dutch die hinter dem 
Gesehol3 herausstrSmenden, teilweise noch an der Luft explodierenden Pulvergase, und dem Ge- 
schol~knMl oder dem Pfeifen des Gesehosses, das dadurch zustande kommt, dM~ das Geschol~ die 
Luft durchfliegt. Ist das Gesehol~ rasant, so entsteht Ms Gesehol~knM1 eine Art Peitsehen, ist 
das Gescho8 weniger rasant (Flober~patronen), so komm?~ ein eharakteristisehes Pfeifen zustande. 
Im Kriege war es mSglich, das KMiber der Artilleriegesehosse auf Grund des Heulens abzuseh~tzen, 
Quersehl~ger und AbprMler erzeugen ein singendes Pfeffen. Da die SehMlgeschwindigkeir 
333 m/see betr~gt, kommen bei grSl~erer Schul3entfernung rasant fliegende Gesehosse eher am 
Ziel an Ms der Miindungsknall; man hSrt also zuerst das P~eifen und dann erst den SehulL Bei 
einem langsam fliegenden Flober~gesehol~ hSrt man zuerst den Miindungsknall (selbstversti~ndlieh 
nur bei grSBerer Sehul~entfernung) und dann erst das Pfeifen. Bei Geschossen aus automatisehen 
l%petierpistolen KMiber 6,65 mad 9 mm ist die Anfangsgesehwindigkeit gleich der der Ge- 
sehwindigkeit des SehMles. Bei ihnen kommt bei kiirzeren Entfernungen der MiindungsknM1 
beinahe gleiehzeitig mit dem Gescho~knall an. Der GesehoBknM1 wird vom Miindungsknall 
iibertSnt, er kann also nicht als gesondertes Ger~useh erkannt werden. Verf. hat diese Erkenntnisse 
dureh Versuehe am Sehiel~platz gewonnen. Er sehildert zwei Fi~lle, bei denen diese Ergebnisse 
ffir die l%konstruktion des Tatherganges von Bedeutung waren. B. MV~LL~.~ (Heidelberg) 

u  

�9 S. Wai te r  Souei: P rak t ikum der qualRativen Analyse. Unt .  Mi~wirk. yon  HEI•- 
~ICR Trolls.  6., v611. neu  bearb.  Aufl. Mfinchcn:  J .  F. Be rgmann  1960. X, 260 S. 
u. 4 Abb.  DM 19.80. 

Die vorliegende 6. Auflage wurde dem neuesten Wissensstand angepM3t, wobei insbesondere 
die moderne •omenklatur entsprechend den Richts~tzen der Internationalen Union der reinen 
und angewandten Chemic berficksichtigt wurde. Als ausgesprochenes Praktikumsbuch der 
anorganisehen AnMyse wird es nut in Verbindung mit Lehrbfichern oder Vorlesungen benutzg 
werden k6nnen. Es sell den Sgudierenden der Pharmazie, der Lebensmittelchemie und der Natur- 
wissenschaften rasch and griindlich in die Analytik einfiihren. In dem Buche hat sich der Unter- 


