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Organinsuffizienz infolge stgrkerer Unreife. 2. Pathologisehe Organinsufficienz infolge ange- 
borener Sch~den oder Krankheiten. 3. Geburtstrauma. 4. Mangelnde Infektabwehr. - -  Be- 
sonders verhgngnisvoll ist das Auftreten einer plasmacellulgren Pneumonie der Frfihgeborenen 
und dystrophen S~uglinge. Bei der Sp~tsterblichkeit stehen die Ernghrungsst6rungen und die 
Pneumonien als Todesursache im Vordergrund. AuBerdem werden die soziMen Faktoren und 
ihre Ergriindung besprochen. AbschlieBend wird auf ein Schema hingewiesen, das sich in der 
praktischen Arbeit bew~hrt hat. Es nnterteilt sich in drei Ursachengruppen und schlieBt mit der 
Beurteilung nach ,,vermeidbar", ,,nicht vermeidbar" und ,,nicht zu beurteilen". AuI die unbe- 
dingt erforderliche gute Zusammenarbeit zwischen den l~'iirsorgestellen, der geburtshilflichen 
nnd p~diatrischen Abteilungen wird hingewiesen. W. JA~SSE~ (Heidelberg) 
H.  Alexander  Heggtvei t  and  Dona ld  P.  Hil l :  Thromboaor t i t i s  in the newborn.  (Throm- 
boaor t i t i s  be im Neugeborenen.)  [Dept .  Pa th . ,  O t t awa  Gen. Hosp. ,  Fac .  of Med., 
Univ .  of Ot tawa,  Ot tawa . ]  Arch.  Pa th .  76, 578- -580  (1963). 

Obliterierende Aortenthrombosen beim Kind sind selten. ]3eobachtung eines Falles: 2 Wochen 
alter S~ugling (weiblich), Geburtsgewicht 3,2 kg, 1 Tag vor der Aufnahme: Anurie, Hnsten, 
Atemnot, Cyanose. Bei Aufnahme 2,5 kg, hochgradige Exsiccose, Blgsse, Schnappatmung. - -  
Anatomisch: Welt offener Ductus Botalli, aus dessen aortMem Ende ein organisierter Thrombus 
2 cm welt in die Aorta hineinragt. Multiple Embolien in Mesenterialarterien mit hgmorrhagischer 
Infarzierung des Darmes mad Durchwanderungsperitonitis. Feingeweblich zeigt sich unter dem 
Thrombus ein Intimabeet um die 0ffnung des Ductus Botalli mit Fibroblastenproliferation, 
Elasticaaufsplitterung und ausgedehnten Mucoidseen in der Media zwischen den auseinander- 
gedriingten Muskelfasern und den elastischen Lamellen. ~'erner wies die Aortenwand unterhalb 
des Thrombus Granulocyteninfiltrate und oberflgchliche Nekrosen in der Intima sowie tiefere 
der Media und:.auch in der Adventitia auL Der Bakteriennachweis verlief negativ. Diese Befunde 
besitzen Ahnlichkeit ~mit der sog. idiopathischen oder nekrotisierenden Aortitis bei Kindern 
(IsAAesoN 1961, LA~OS u. Mitarb. 1959, DAsrO~AY u. Mitarb. 1959) jedoch auch mit den mor- 
phologischen Ver~inderungen der physiologischen t)roliferationen im Ductus Botalli. Letztere 
kommen als Lokalisationsfaktor fiir die Aortitis in l~rage. M/3Ln~t~-MA~II~SrBUI~G (MMnz) ~176 
A. Andr4, F.  Peetoom et  K.  W.  Pondman :  Mise en 6videnee, dans le la i t  de m~re, 
d 'un  facteur  inf luen~ant  le complexe interm6diaire  de C' dans la  r6aet ion d ' immuno-  
h(~molyse. (En tdeckung  eines S tabi l i s ie rungsfaktors  f/i t  den K o m p l e m e n t ( C ' ) K o m -  
plex in der  Mut termi lch . )  Vox sang. (Basel) 9, 99- -102  (1964). 

Verff. haben in einer friiheren Arbeit nachgewiesen, dab die Muttermilch die Komplement- 
faktoren C' 4 und C'8~ enthglt. Diese ~eststellung wurde mit dem Hiimolysetest und mit Hilfe der 
Immunoelektrophorese getroffen. Es handelt sich bei diesen Substanzen um Proteine der fll-J~rak - 
tion. Nunmehr wurde festgestellt, dab die Muttermilch einen Faktor enthiilt, der die Aufspaltung 
des Komplementkomplexes inhibiert. Der Inhibitor ist m6glicherweise in der C'a-Komponente 
enthalten. H. L E I ~ O ~  (Freiburg i. Br.) 

Verletzungen,  gewal t samer  Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikal ischer  Ursache 

G. Invernizzi :  Versamento subdurale pos t - t raumat ieo  datante  da 15 anni ,  con sinto- 
mato logia  eonvnlsiva regredi ta  a l l ' in tervento.  [Clin. Ps ichia t . ,  Univ. ,  Milano.]  G. 
Ps ichia t .  Neuropa t .  92, 287- -298  (1964). 

Franc isco  Ta r t a j ada  Es teban y J u a n  Camps Piera :  Las muertes  pot  hemorrag ia  t r au -  
mat ica  de la  meningea .  An. Med. forens. Asoc. csp. M6d. forens. 1963, 41- -42 .  

O. Jelacic:  Ana tomie  et pathologie  histologi~lues des 16sions c6r6brales t raumat iques .  
(Pathologisehe Ana tomie  und  His to logie  der  t r auma t i s ehen  Hirnl/ isionen.)  [Soc. de 
M6d. L~g. et  Criminol.  de France ,  Marseille,  12. X. 1962.] Ann.  M6d. ldg. 43, 43 - -49  
(1963). 

Bei der Auswertung yon 250 Beobachtungen t6dlicher Sch~de]hirnverletzungen (176 ge- 
schlossen, 74 often) fanden sich Sch~delbriiche in 92,2%, Rindenprellungsherde am Gegenpol 
in 19,2%. Als grobes Zeitschema der histologischen Befunde ergab sich: bei Tod naeh 3 Std 
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capill~re Hyper~mie, bei Tod nach 2 Tagen Gliaschwellung, bei Tod nach 4 Tagen Leuko- 
cyteninfiltrate und Gliamobflisation, bei Tod nach 6 Tagen H~mosiderinphagoeytose, bei Tod 
nach 10 Tagen Capillarsprossung, bei Tod naeh 15 Tagen FettkSmehenzellen. I-Iinweis auf 
Sp~tblutungen in der Umgebung yon Kontusionsherden. Traumatisches HirnSdem bei 45% 
der Todesopfer yore 1. Tug. In 7 F~llen tSdliche Blutaspiration infolge Sch~idelbasisbruches, 
bei 40 tSdliehe Bronchopneumonie infolge Aspiration und Atelektase in den n~chsten Tagen. 
Bei fast 12 % I%krosen im Nypophysenvorderlappen, bei 38 % Entspeicherung der Nebennieren- 
rinde (nicht spezifisch), bei fast 30% mit kleinen Nekroseherden. STOC~DORPX (Mfinchen) ~176 

I r ena  Guz, H e n r y k a  Langauer -Lewowicka  und  D a n u t a  Rogeiszewska: Na t r inm-und  
Kal iumspiegel  im I I epa r in -P la sma  nach  Sch~ideltraumen. Neurol .  Neurochir .  Psy -  
chiat ,  pol. 13, 45 - -48  (1963) [Polnisch].  

Wegen uneinheit]icher Literaturangaben ist yon Verff. bei 20 Kranken mit ]eiehten Sch~del- 
traumen Natrium- und Kaliumspiegel im Heparin-Blutplasma flammenphotometrisch unter- 
sucht worden. Es sollen in ersten Tagen nach Seh~deltraumen leichte Abweichungen in der 
Na--K-Wirtschaft bestehen (in 8 Fgllen Ha-Spiegel leieht erhSht, in 3 herabgesetzt, in 2 K-Spiegel 
leieht erhSht). Untersuehungsgut: 19 M~nner und 1 Frau im Alter yon 13--62 Jahren, aul3er 
neurologischen keine ngheren ldinisehen Angaben. WALeZu (Szezecin) 

I b r a h i m  t I igaz i :  Pos t - t r aumat ic  leptomeningeal  cysts of the  brain.  Repor t  of an 
unusua l  case. (Pos t t r aumat i sche  Leptomeningea le ,  Cysten des Gehirns.)  [Dept .  
Neurol .  Surg.,  E i n - S h a m s  Univ.  School of Med., Cairo.]  J .  Neurosurg.  20, 605- -608  
(1963). 

Ein 9 Monate alter weiblicher Sgugling stfirzte aus 2 m HShe anf den Itinterkopf und war 
2 rain ]ang bewuBtlos. Verletzungen der weichen Sehgdeldeeken waren nicht entstanden. Wenige 
Stunden nach dem Sturz begann eine Schwellung in den Weichteilen des I-Iinterkopfes, die 
innerhalb yon 12 Std ihren grSl~ten Umfang yon 8 • 10 cm erreiehte. )[ul]erlich war eine pul- 
sierende cystische Schwellung zu tasten, fiber der ein ausgedehnter Knoehendefekt vorlag. 
RSntgenologisch erschien der Knochendefekt muschelartig nach aul~en geSffnet. Er erstreckte 
sich reehts yon der Occipital- bis in die Temporalregion. Die Cyste enthielt eine xanthochrome 
Fliissigkeit mit einem Eiwei~gehalt yon 42 mg-% gegenfiber einem Eiwei~gehalt des klaren 
Liquors yon 28 rag-%. Die Cyste wnr~te punktiert nnd durch Luftzufuhr aufgeffillt und erwies 
sich als mehrfach gekammert. Bei der Operation wurden eine derbe AuBenwand und innere, 
durehsehimmernde Bindegewebslage vorgefunden. Unter der Cyste lag ein degeneriertes, gelb- 
lich verf~rbtes ttirngewebe vor. Der extra-craniale Cystenteil liel~ sieh leicht reponieren und 
dureh N~hte straffen. 3 Woehen naeh der Operation konnte das Kind entlassen werden. 9 Monate 
sp~ter war sein Befinden beffiedigend. Verf. ist der Ansicht, dab es sieh nieht um eine leptomen- 
ingeale Cyste, sondern um eine Encephalohydrocele in Verbindung mit einer intracerebralen 
Cyste handelt, ttistologisehe Untersuchungsergebnisse wurden nicht erw~hnt. H ~ I s ~  (Bonn) 

A b d u l  Rasu l  Sadik, Masazumi  Adachi  and  Joseph  Ransohol f :  Rupture  of an n i t ra -  
cranial  aneurysm within  the  subdural  space, in associat ion with t r auma .  (Aneurysma-  
R u p t u r  im S n b d u r a l r a u m  in Verb indung  m i t  e inem Trauma. )  [Dept .  Neurosurg .  
and  Neuropa th . ,  New York  Univ . -Bel levue  Med. Ctr.,  New York  City.]  J .  Iqeurosurg.  
20, 609--612 (1963). 

Ein 61j~hriger Alkoholiker stfirzte vermut]ich im Rausch und zog sieh eine Sehl~fenbein- 
fraktur links zu. Am iolgenden Tag klagte er fiber Kopfsehmerzen, traten eine leiehte Bewul~t- 
seinstrfibung und eine leiehte ]inksseitige Parese auf. R6ntgenologisch warde ein peripheres 
Aneurysma der Arteria cerebri media dextra diagnostiziert. Bei einer rechtsseitigen ffontotempora- 
len Craniotomie wurde ein ausgedehntes subdurales tt~matom mit Membranbildungen fiber der 
rechten Stirn-Schlgfenpartie gefunden, nach dessen Beseitigung das zuvor rSntgenologisch 
lokalisierte Aneurysma zug~nglich wurde. Das Aneurysma konnte excidiert werden, ttistologi- 
sche Untersuchungen zeigten nekrotisehe und thrombotisehe Prozesse der Aneurysmawand ver- 
sehiedenen Alters, die auf eine Ruptur hinwiesen. Es wird angenommen, dal~ verschiedene 
Blutungssehfibe vorausgegangen waren, bevor die letzte, offenbar traumatiseh provozierte 
Blutung erfolgte. ~ I s ~  (Bonn) 
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S. Merli :  ~ b e r  einen Fa l l  yon pos t t r aumat i schem Sp~ithirnabsceB nach 12 Jahren .  
[27. Tag. ,  Dtseh.  Ges. f. Unfal lhei lk .  Vers.-,  Versorg.-  u. Verkehrsmed.  e.V., Berlin,  
13. - -15.  V. 1963.] Hef te  UnfMlheilk.  H.  78, 217--221 (1964). 

Ausfiihrlicher Befundbericht fiber einen posttraumatischen SpatabsceB im Gchirn. ]~rficken- 
symptome (Sekretion aus der ,,Schadel-~irnwunde ~ fiber 8 Jahre) waren vorhanden. 4 Jahre 
sp~iter trat  unter schweren Krankheitserscheinungen (Fieber, /~opfschmerz) der Tod nach 
einigen Tagen ein. Autoptisch wurde ein Absceg im Gehirn festgestellt, der yon der Schadel- 
~irnverletzung ausgegangen und in das ~irnkammersystem eingebrochen war. 

ADEBAttI~ ( F r m ~ u r t  a. M.) 
A. P rovana  e O. Campobasso: Le ulcere acute gas t ro-duodenal i  in corso di gTavi trau- 
matismi. Considerazioni su 5 casi osservati  al  r iscontro autopsico, (Akute  Gastro-  
duodena lu lce ra  naeh  schweren Traumen.  Beobach tungen  an  5 F~llen.)  [Ist .  di  Anat .  
e Is tol .  Pa t . ,  Univ . ,  Torino.]  Minerva  reed. (Torino) 83, 175--184 (1963). 

Es ~4rd fiber 5 Falle berichtet, in denen jeweils Schadelfrakturen und Gehirnverletzungen 
vorl~gen. Einige Tage nach der Unfallverletzung war der Tod eingetreten. Die Obduktion ergab 
in allen F~llen das Vorhandensein frischer Ulcera am Magen oder Duodenum. In einem Falle 
war es sogar zur Perforation gekommen. Es werden die verschiedenen M6glichkeiten der Ent- 
stehung diskutiert, insbesondere :Fettembolie, Schock und der durch die Hirnverletzung ent- 
standene Stress. GREI~n (Duisburg) 
C. Romano ,  O. Massaro e A. Scala:  In  t ema  di sopravvivenza helle lesioni aor t iche 
secondarie a t r aumi  non penetrant i .  (Zur F r a g e  der  ~be r l ebensze i t  bei  sekund~ren  
Aor tenve r l e t zungen  durch  n ich t  pene t r ie rende  T ra uma ta . )  [Ist .  di  Med. Leg. e Assi- 
curaz.,  Univ . ,  Napol i . ]  Fo l ia  reed. (Napoli) 46, 651--660 (1963). 

Der eingehenden Diskussion des Schrifttums zum Thema traumatische Aortenruptur folgt 
ein eigener kasuistischer ~Beitrag yore VerL Es handelt sich um einen 44 Jahre alten Moped- 
fahrer, der nach einem Sturz auf der StraBe mit relativ geringen auBeren Verletzungen im Schock- 
zustand in ldinische ]~ehandlung kam. Eine rechtsseitige Clavicularfraktur wurde 6 Tage nach 
dem Unfall in einer anderen Klinik mit zunachst gutem Erfolg operativ versorgt. 48 Std nach 
dem Eingriff trat  jedoch ein schwerer Schockzustand ein, dem der Patient schlie~lich am 10. Tag 
nach dem Unfall erlag. Bei der Obduktion wurde unter anderen eine etwa 1 cm lange, quer ver- 
laufende RiBstelle der Aortenwand in ~6he des Isthmus.. gefunden, die mit einem massiven 
Hamothorax links in Verbindung stand. Die lange Uberlebenszeit und der symptomenarme Ver- 
lauf des posttraumatischen Geschehens wird mit einer Abdichtung der GefaSrupturstelle durch 
Blutkoagula erklart, die zunachst einer massiven und rasch tSdlich verlaufenden Mediastinal- 
blutung entgegenstanden. Im Literaturverzeichnis wird das einschlagige Schrifttum bis zum 
Jahre 1959 berficksichtigt. J ~ o ~  (Coburg) 
H.  Kniif ler :  Per fora t ion  eines Meekelschen Divert ikels  durch stumpfes B a u c h t r a u m a  
beim Boxen.  [Chir. Kl in . ,  Bez- .Krankenh . ,  Magdeburg -Al t s t ad t . ]  Dtsch .  Gesundh.-  
Wes.  18, 1854--1856 (1963). 
W.  Schramm:  Fe rmen tbes t immung  bei s tumpfen Bauchver le tzungen.  [Chir. Kl in .  u. 
Pol ikl in . ,  Berufsgenossenseh.  K r a n k e n a n s t .  , ,Bergmannshei l" ,  Bochum.]  Med. We l t  
1964, 706--709.  

Verf. bestimmte bei 39 Pat. mit einer Prellung des Bauehes oder des unteren Brustkorbes 
die Fermente Glutamat-Oxalat-Transaminase (GOT), GlutaInat-Pyruvat-Transaminase (GPT) 
und die Sorbitdehydrogenase (SDH). Bei 28 Fallen lagen die Werte im Normbereich, bei 7 
Ianden sich nur geringgradige uncharakteristische Erh6hungen und bei 4 Pat. mit einem deut- 
lichen Oberbauchbefund, bei denen auch klinisch der Verdacht auf eine Leberruptur bestand, 
fanden sieh deutlich erh6hte l%rmentwerte. Lediglich einer dieser Patienten wurde laparotomiert, 
es land sich bei ihm ein faustgrol3er LeberriB. Verf. halt es ffir angezeigt, bei samtlichen stumpfen 
Bauchtraumen, die den Oberbauch betroffen haben, die GOT, GPT und SDH zu bestimmen 
da friihzeitig auf diese Art eine traumatische Lebersch~digung erkannt werden kann. Die 
hgtffig sehwere Begutachtung ,,posttraumatischer Leberloarenehymschaden" wird dadurch er- 
leiehtert. HE~FA~T~ (Marburg a.. d. Lahn) ~176 
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G. Falzi, 1~. Henn  und  W. Spann: (~ber pulmonale Fettembolie naeh Traumen  mit  
verschieden langer ~berlebenszeit.  [Dtsch. Forsch.-Anst.  f. Psychiatr ic  u. Ins t .  f. 
gerichtl. Med. u. Versich.-Med., Univ. ,  Mfinchen.] Mfinch. reed. Wschr. 106,978--981 
(1964). 

Bei 201 nicht besonders ausgew~hlten posttraumatischen Todesf~llen (158 m~nnliche, 
43 weibliche) aller Altersstufen wurden die Lungen auf Fettembolien histologisch untersucht. 
Das Material wurde in 10%igem Formalin fixiert. Die Beurteilung erfolgte an Geirierschnitten 
yon 20 # Dicke mit Sudan-IILFi~rbung. Man unterschied I. leichte Fettembolien: einzelne big 
mehrere embolische Fetttropfen pro Gesichtsfeld. II. Deutliche Fettembolien: zahlreiche Embolie 
in jedem Gesichtsfeld. III. Massive Fettembolien: Embolie in mehr als der H~lfte aller Lungen- 
capillaren. 0 Keine Fettembolie: HSchstens vereinzelte embolisehe Fetttropfen. - -  Insgesamt 
63 % der F~lle waren negativ. Eine Auswertung der einzelnen St/irkegrade unter Berficksichtigung 
yon Lebensalter und ~berlebenszeit ergab, dab das Zustandekommen einer pulmonalen Fett- 
embolie zuerst yon der ~berlebenszeit und dann yon der Sehwere der vorangegangenen Verletzung 
abh~ingig ist. Bei kurzen Uberlebenszeiten yon nur Minuten wurde nur in 37 % eingeschwemmtes 
Fett in der Lunge nachgewiesen; bei ~berlebenszeiten von mehreren Stunden fanden sich in 60% 
der Fiille Fettembolien und n~ch mehreren Tagen waren 42% der F~lle positiv. Insgesamt 
lieBen sich bis zu etwa 14 Tagen nach dem Trauma eingeschwemmte Fettbestandteile in den 
Lungencapillaren nachweisen. - -  Zur Frage der Fettemb01ie als Todesursaehe vertreten Verff. 
die Ansicht, dal~ eine solche bei Verlegung yon zumindest 1/3 bis zur H~ilfte aller Capillaren mit 
Fett anzunehmen ist. W. JA~ss~  (Heidelberg) 
E.  E. Denman,  C. S. Cairns and  C. McK. IIolmes: Case of severe fat embolism treated 
by intermit tent  positive-pressure respiration. (Die Behandlung  einer schweren Fe t t -  
embolie durch zeitweilige ~berd ruckbea tmung . )  Brit .  reed. J.  1964, II, 101--102. 

S~VITT berichtet 1962, dal~ im Unfallkrankenhaus yon Birmingham bei einer klinisch diagnosti- 
zierten Fettembolie die durchschnittliehe Mortalit~t 10--20% betri~gt. Bei eingetretener Be- 
wuf3tlosigkeit betrug die Mortalitat jedoch 50--85%. Seit der ersten Beschreibung einer Fett- 
embolie durch Z~I(~a  1862 ist noch keine spezifische Therapie gefunden worden. - -  Es wird im 
vorliegenden Tall fiber den Verlauf einer schweren Fettembolie beriehtet, bei dem ungewShnlich 
schwere Lungenbefunde auftraten. Dutch kfinstliche Beatmung mit einem East-l~adeliffe-Atem- 
geriit und Zugabe yon Sauerstoff kam es raseh zum Abklingen der Cyanose und einer Verminde- 
rung des schaumigen Sputums. OSTEREAVS 
l:~obert M. Greendyke: Fat  embolism in  fatal automobile accidents. (Fettembolie bei 
tSdlichen Autounf~llen.)  J.  forens. Sci. 9, 201--208 (1964). 

Im Labor~torium des Medical Examiner in Monroe County, New York, warden auswahllos 
112 Opfer yon Autounf~llen auf Fettembolie untersucht. Der Intensit~tsgrad wurde yon Spuren 
fiber 1 ~ mindestens 20 Embolieherde in den Sehnitten bis 4 --~ in jedem Blickfeld mehrere fest- 
gelegt. In 6 F~llen ohne Knochenbriiche keine Fettembolie. Von den fibrigen 106 mit Brfichen 
waren 57 vor der Au~nahme in ein Krankenhaus tot: 11 mit Fettembolie, jedoch nur Spuren. 
In 49 der noch zur Behandlung gekommenen F~lle hatten 42 eine Embolie. Unter Berficksichti- 
gung der tibrigen Verletzungen war sic in 9 F~llen aussehlieBlich Todesursache. Die Intensit~t 
3 und 4 wurde am h~ufigsten festgestellt nach einer Uberlebenszeit yon 24 Std. In den 9 F~llen 
- -  Todesursache: Fettembolie - -  wurden in 2 F~llen aueh eine Knochenmarkembolie der Lunge 
und petechiale Hautblutungen festgestellt. In keinem der F~lle war die Diagnose klinisch gestellt 
oder differentialdiagnostisch in Erwi~gung gezogen worden. H. KL~I~ (Heidelberg) 
G. ttossli: ~Ioderne Tetanusbehandlung.  [Anaesthesieabt. ,  Univ . -Ki ln . ,  Kan tonssp i t . ,  
Ziirich. (Kongr. f. i~rztl. Fortbildg. ,  Med. Ges. f. OberSsterr., Linz, 27.--29.  VI. 1963.)] 
Wien.  reed. Wsehr. 114, 227--232 (1964). 

In diesem Vortrag gibt der VerL eine ~bersicht fiber die zur Zeit fibliche Tetunusbehand- 
lung: 1. Kausale Therapie (ffir Patienten aller Schweregrade): Wundexcision, TAT (Wert bei- 
der Magnahmen ist umstritten); aktive Immunisierung, mSglichst mehrmals im Abstand yon 
2--3 Tagen erscheint sinnvoll; Antibiotica, auf die die Erreger empfindlich sind, kSnnen nur 
die Nachproduktion yon Gift verhindern. - -  2. Symptomatisehe Therapie entsprechend der 
Sehwere der Erkrankung: a) Leichter Tetanus: Sedierung durch Barbiturate, Ataractica, lytische 
Mischung oder Dammerschlaf dutch Neuroleptanalgesie; Fernhalten i~ugere l~eize; sorgfaltige 
Pflege; Vorkehrungen fiir eventuell notwendig werdende Intensivbehandlung. - -  b) 3littel- 
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schwere Formen: Behandlung wie schwerer Tetanus, da frfiher fibliche Sedierung mit Tracheo- 
tomie und Teilrelaxierung ungfinstige Ergebnisse lieferte. - -  c) Schwerer Tetanus: Vollst~ndige 
Rel~xierung mit Curarepr~pa.raten (ersatzweise Imbretil, gegen Ende der Relaxierung aueh ~ber- 
gang auf Succinylcholin) and Dauerbe~tmung mit angefeuchteter, vorgewarmter Luft, eventuell 
unter Sauerstoffzusatz, am besten fiber einen EngstrSm-l~espirator bei leichter Hyperventilation. 
Klinisehe ~Jberwashung der Atemfunktion unter zus~tzlicher Kontrolle der Blutgaswerte. - -  
Tracheotomie; Wechsel der Silberkanfile alle 3 T~ge unter sterilen Bedingungen; sekretlSsende 
Stoffe, notfalls broncheskop. Absaugen; zur Verhinderung pulmonaler Infektionen au~erdem 
laufende Desinfektion des Krankenzimmers, Kittelweehsel beim Betreten. - -  Zur Vermei- 
dung yon Atelektasen Lageweehsel, Thoraxmassage etc. - -  Bei Fieber kfinstliche Hypothermie 
(33--350 C). - -  Sedierung bis zum D~mmerschlaf mit Barbituraten, lytisehem Gemisch; ffir 
schmerzhafte Eingriffe zus~tzlich Inhalationsnarkose.-  Bluttransfusionen; Flfissigkeitszufuhr 
2000--3000 ml/Tag, davon 1/3 mit der Sondennahrung; Calorienzufuhr nach Grundumsatz, etwas 
fiber Minimalbedarf. - -  Zur Vermeidung yon Thrombophlebitiden reizloser Katheter bis zur 
Vena cava, Zusatz von 50 ml/1 Heparin zur InfusionslSsung. - -  Spezielle pflegerische Mal~n~hmen: 
Antidecubitusmatr~tze; t~gl. Bewegung der Gelenke; Augensalbe; Mundpflege und Soorprophy- 
laxe mit Borglycerin; Serge ffir regelm~l~ige Stuhlentleerung. - -  1NT~ch Absetzen der Relaxierung 
und Dauerbeatmung zunachst assistierte Beatmung bis zur vollen Wiederherstellung der Atem- 
funktion. - -  Vor der Entlassung (nach 4--6 Wochen) nochmalige aktive Immunisierung. - -  
Unter dieser Behandlung betrug an der Ziiricher Klin. die Letalit~t bei 37 F~llen in den ver- 
gangenen 9 Jahren 25 %. Etwa die Hiilfte der F~lle muBte relaxiert werden. Aui die Notwendig- 
keit ununterbrochener ~berwachung wird besonders hingewiesen, Ausbau weniger Behandlungs- 
zentren, Verbesserung der TransportlnSglichkeiten und weitere Popularisierung der aktiven 
Immunisierung wird empfohlen. R. S ~ G ~  ~176 
V. N. Kryukow:  Some meehanisms of the flat bones in jury  in man.  (Von einigen 
Verle tzungsmeehanismen des mensehl ichen Schi~dels und  Beckens.) Sud.-med.  
]~kspert. 7, Nr. 2, l l - - ] 4  (1964) [Russisch]. 

105 Sch~de] und 221 Becken wurden in Beziehung zum Unfa]]geschehen untersucht. Durch 
Druck entsteht am Ort der Einwirkung eine st~rkere 6rtliche Deformation (unabh~ngig ob die 
KrMteinwirkung yon aul~en oder innen erfolgt). Abh~.ngig yon der Struktur des Knochens ver- 
]aufen Bruehlinien und l%isse (mit Siigezalmform) in Richtung der Gewalteinwirkung. - -  Es 
werden ]ediglich die in der klassischen Gerichtsmedizin jedem Assistenten bekannten l%ege]n 
besti~tigt. Bv~DSCnV~ (Berlin) 

W. W. Balayew: Medico-legal judgements of the in jury  mechanism (vorl~ufige Mit- 
teilung). (Gerichtsmedizinische Gutach ten  fiber den Ents tehungsmechanismus  yon  
Hautschrammen. )  Sud.-med. ~ksper t .  7, Nr. 2, 7--11 (1964) [l%ussisch]. 

Verf. erzeugte experimentell Hautvertrocknungen und beurteilte die Form in Abh~ingigkeit 
zum Einwirkungswinkel. Die Vertrocknung wurde mit ttilfe eines SchJagger~tes erzeugt, bei dem 
Schlagkra~t und Sehlagwinkel registriert wurden (Einwirkung yon 40 kg, unter Winkelgraden 
yon 15, 30, 45, 60, 75 und 90). Die Schlagstempel wurden quadratisch mit flacher bzw. ange- 
spitzter Stirnf]iiche benutzt. - -  Bei Schlagwirkung zwisehen 90 ound 75 ~ ist die Vertrocknung 
scharfrandig, das Vertrocknungsmuster entspricht etwa der Stempe]form. - -  Bereits yon Schlag- 
wirkungen unter einem Winkel yon 60 o werden die Abdrficke N~nglich, schrammenartig ausge- 
zogen; bei 450 werden die Oberhautdeckzellen deut]~ch sichtbar zusammengeschoben. 

B v ~ s e ~ v ~  (Berlin) 
Hen ry  E. Swann jr.:  The development of pulmonary edema during the agonal period 
of sudden asphyxial deaths. (Die Entwick lung  des LungenSdems in  der Agone beim 
pl6tzliehen Erst iekungstod.)  J.  forens. Sei. 9, 360--373 (1964). 

Es wird fiber Versuche und histologische Lungenbefunde an insgesamt 133 Ratten, Meer- 
schweinchen und Hunden berichtet. Die Tiere v~rden unterteilt in Gruppen yon 5--20 Stfick, 
auf verschiedene Weise get5tet: durch Ertr~nken, Genickschlag, Strangulation, Ausblutung 
und durch Nembutal, Ather sowie Kohlenmenoxyd. ~ach Sistieren der Atmung wurden bei 
noch schlagenden Herzen die Lungen der Tiere entnommen, sofort fixiert und in verschiedenen 
Schnittebenen histologisch untersucht. - -  Bei insgesamt 100 Tieren fund sich ein Odem, ohne dal~ 
deutliche Zusammenh~nge mit der TStungsart ersichtlich waren. Im einzelnen werden die Ver- 
teilungsformen des Odems und der fast immer gleichzeitig festgestellten Blutstauung dargestellt. 
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Massenblutungen im Lungengewebe fanden sich vorwiegend nach T6tung durch Geniekschlag 
und Nembutal. Hervorzuheben ist der Befund sog. Alveolarphagoeyten, die nach den beigeffigten 
mikroskopischen Aufnahmen vorwiegend in 5dematSsen Lungen ertr~nkter Tiere auftauehen. 
- -  Die Bilder gleiehen jenen Befunden, die in den Lungen langsam erstiekter Menschen und Tiere 
erhoben wurden (Ref.). Die Sehrifttumsangaben beschr~nken sich auf wenige, ausschliel~lich 
amerikanische und franz6sische Arbeiten. W. JA~ssn~ (Heidelberg) 
H. - J .  Hammer  und D. Leopold: Strangulationstodesf~ille bei fixierten unruhigen 
Geisteskranken. [Inst .  f. Gerichtl. Med. u. Kriminal. ,  Univ.,  Leipzig.] Z./~rztl. For t -  
bild. (Jena) 14, 828--830 (1964). 

Berieht fiber zwei seltene Strangulationstodesf/s bei der Verwendung yon Schutzjacken bei 
motoriseh unruhigen GeistesgestSrten in psychiatrisehen Krankenh~usern. Rekonstruktiv wird 
der Entstehungsmodus des Erstiekungstodes an Hand der Sektionsbefunde und der Fundsituation 
gekl~rt. Drei Abbfldungen veranschaulichen den Test. KR~FT (Fiirstenfeldbruck) 
W. IIolezabek: Erstaunliche Aktionsf~ihigkeit naeh Erhiingungsversueh mit  Reil~en 
des Striekes. Der  Tod  t r a t  erst ein, nachdem der Mann mit  nicht  gelockerter t tals-  
schlinge noeh 160 m weft gegangen war. [Inst.  f. Gerichtl. Med., Univ.,  Wien.]  
Arch. Kriminol.  134, 6--11 (1964). 

l~aeh genauer Beschreibung der Verh~ltnisse am Tatort sprieht Veff. die Vermutung aus, dab 
der Versehlul3 der Halsgefis nach Reil~en des Strickes unvollst~ndig war, aber doeh so weit- 
gehend, da[~ es letzten Endes zum Eintritt des Todes kam. Der SelbstmSrder hat nach Reil~en 
des Strickes mit fest zusammengezogener Schllnge aus eigener Kraft eine Streeke von 160 m 
zurfickgelegt. B. ~V]~LLv.~ (Heidelberg) 
F. Lothe: " D r o w n i n g "  in sand. ( , ,Ertr inken" im Sand.) [Mulago Hosp.,  Dept .  of 
Path . ,  Makerere Coll., Univ.  of Eas t  Africa Med. School, Kampala ,  Uganda . ]  IVied. 
Sci. Law 4, 128--129 (1964). 

Kurze Besehreibung der Sektionsbefunde eines Epileptikers, der mit dem Gesicht im Sand 
liegend tot aufgefunden worden war: Frische Zungenbil~verletzung, Sehaumpilz, Sehleimhaut 
yon Trachea und Bronchien mit Schaum und einer feinen Sandschicht bedeckt, Lungen balloniert 
und b]al] (Eeehymosen sirrd nicht erw~hnt), Sand auch im Magen. Die Parallelit~t ,,typiseher 
Ertrinkungserscheinungen" bei Aspiration yon Wasser und Sand wird diskutiert, wobei (wohl 
zu Unreeht; Ref.) unterstellt wird, dab bei Erstickung im Sand bronchogene Schaumentwicklung 
stets ebenso zu beobaehten sei, wie in dem geschilderten Full. B~G (igiinehen) 
Sergio Montaldo: Reperti epatici ultrastrutturali  nell'asfissia sperimentale da annega- 
mento.  (Ultrastrukturelle Leberbefunde beim experimentellen Ers t ickungstod durch 
Ertrinken.)  [Ist.  di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Cagliari.] Zacchia 38, 420--432 
(1963). 

In einer Untersuchungsreihe hat Verf. die histologisehen Befunde des Ertrinkungstodes durch 
elektronenoptische Untersuchungen erg~nzt. - -  Die Befunde beider Untersuchungsarten glichen 
sich im Wesentlichen. In beiden Untersuchungsmethoden wiesen z. B. die Leber beim langsamen 
Ertrinkungstod geringere regressive Ver~nderungen auf, als beim schnellen Ertrinkungstod. 
W~hrend beim langsamen Ertrinken die regressiven Erscheinungen der ~epatocyten starker 
waren, fiel beim schnellen Ertrinken die Erweiterung der Sinusoide starker auf. Unter der Voraus- 
setzung, dab die Vacuolenbildung dureh die Sehwellung der Lysosome bedingt ist, w~re noch 
eine Untersuehung histoehemischer Reaktionen erforderlieh. G R ~ I ~  (Duisburg) 
S. A. Prfluzky: Death occurring in the water. (Tod im Wasser.) Sud.-med. ]~kspert. 
6, l~r 2, 24--27 (1963) [Russisch]. 

Die Arbeit stellt eine kasuistische Beschreibung dar, in der betont und durch 4 F~lle belegt 
wird, da$ nicht alle tot im Wasser gefundenen Personen durch Ertrinken verstarben. (Es kommen 
in Frage: Schock, Herz- und Kreislaufiiberlastung, ~berw~rmung, Alkohol sowie Infektions- 
erkrankungen). - -  In drei der vier erwahnten F~lle wurde als Todesursaehe eine Apolexie dia- 
gnostiziert, im 4. Fall lag ein Herzinfarkt vor. Bu~Dso~u~ (Berlin) 
IV[. Bargagna  e G. Selvaggio: Sulla utilita di aleune indagini istologiehe nello studio 
delle lesioni vitali e post-mortali  nel eadavere sommerso. (Uber die Bedeutung histo- 
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logischer  Un te r suchungen  zum S tud ium v i ta le r  und  pos tmor ta l e r  Ver le tzungen an  
der  Wasscr le iehe.)  l i s t .  di  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  P isa . ]  G. Med. leg. 9, 
367- -378  (1963). 

Vital entstandene Verletzungen sind naeh Igngerem Aufenthalt der Leiche im Wasser um so 
sieherer als solehe zu erkermen, je grSger der Zeitraum zwischen Verletzung nnd Todeseintritt, 
bzw. dem Beginn des Aufenthaltes der Leiche im Wasser ist. Die Bauer des Aufenthaltes der 
Leiehe im Wasser ist innerhalb gewisser Grenzen ohne wesentliehen Einflul~ auf die Naehweis- 
barkeit der vitalen oder postmortalen Entstehung einer Verletznng. 26 Literaturhinweise. 

JAI~OB (Coburg) 
H e r m a n n  Reeine e Franceseo  F i lauro :  Repert i  istologiei  ed is tochimici  dist intivi  nel la  
morte  per  annegamento  rapido e lento. (Histologische und  chemohis tologische ]3e- 
funde zur  Un te r sche idung  des schnellen und  des l angsamen  Er t r inkungs todes . )  
l i s t .  Med. Leg. e Assicurazioni ,  Univ. ,  Genova. ]  [18. Congr. Med. Leg. e Assicurazioni ,  
Milano, 17.- -20.  X.  1963.] Med. leg. (Genova) 11, 239- -249  (1963). 

Die Untersuchnngen wurden an 10 durch Unterwasserhalten (SiiBwasser!) ertrgnkten iVIeer- 
schweinchen (Tod innerhalb yon 90 sec) und an weiteren 10, innerhalb yon 15--20 rain ertrgnkten 
Meerschweinchen durchgeffihrt. Es konnten keine qualitativen, sondern nut quantitative Unter- 
schiede festgestellt werden: beim langsamen Ertrinkungstod fiberwiegg die Emphysembildung 
fiber die hgmorrhagischen Erscheinungen, wghrend bei beiden Todesarten kein Glykogengehalt 
in den Lungenalveolen nachgewiesen werden konnte. Die Befunde bestgtigen die friiher yon 
anderen Forschern gemaehten :Beobaehtungen. G. GRoss~  (Padua) 
H e r m a n n  Reeine e Qnint ino Fa lch i :  Rieerche sper imental i  sul la  distr ibuzione dei 
l iquidi  rad iopachi  ne l l ' annegamento  rapido e lento, (Exper imente l le  Un te r suchungen  
i iber  die Ver te i lung yon  K o n t r a s t m i t t e l n  be im schnellen und  langsamen Er t r inkungs-  
rod.)  l i s t .  d i  Med. Leg. e Assieuraz. ,  e I s t .  di  I%adiol. e Ter.  Iris., Univ. ,  Genova . ]  
Minerva  med.  leg. (Torino) 83, 168--172 (1963). 

Seehs Meerschweinchen, die seit 18 Std nicht geffittert worden waren, wurden tells schnell, 
tells langsam in einer wgBrigen, 5--6 %igen Jodl6sung ertrgnkt und 4 weitere in einer 15 %igen, 
w~Brigen BariumsulfatlSsung. Die unterschiedlichen Befunde der starken, bzw. mittelmgl3igen 
und geringen Kontrastmittelaufffillung der Lungen bei den in jodhaltiger LSsung ertri~nkten 
Tieren hi/ngen yon der Schnelligkeit ab, mit der der Tod eintritt; solche Unterschiede konnten 
bei den in BariumsulfatlSsung ertrgnkten Tieren nicht festgestellt werden. I-Iier wurden statt- 
dessen baum- und astfSrmige t~Sntgenbilder erhalten. Der Unterschied zwischen vSlliger und 
teflweiser Kontrastmittelaufffillung ist auf die verschiedenartige Dfinn- bzw. Dickflfissigkeit 
der einzelnen Kontrastmittel zurfickzuffihren. Die in den Verdauungstrak~ eindringende 3lenge 
des Kontrastmittels hgngt yon der mehr oder minder schnellen Modaliti~t des Ertrinkungstodes 
ab. Absehliegend weisen Verff. darauf bin, dab die Flfissigkeit stets his zu den Alveolen vordringt. 
was die Beobachtungen anderer Forscher bestgtigt. G. GnossE~ (Padua) 

U. Jan i t zk i :  Zur  F rage  der Sicherheit  des Diatomeen-Nachweises  beim Er t r inkungstod.  
[ Ins t .  f. Gericht l .  Med., Univ . ,  Bonn. ]  Arch.  Kr iminol .  134, 24 - -25  (1964). 

Verfn. konnte weder im Leitungswasser yon Bonn nnd Godesberg Diatomeen linden, noch im 
destillierten Wasser, das 4 Wochen lang offen aufgestellt war. Von acht Leichen, die rile im 
~Vasser gelegen hatten, wurden je 100 g Lunge, Leber und Niere und 15--20 g Knochenmark 
nach der iiblichen Methode untersucht. Zweimal wurde in einer Lunge eine bzw. drei Diatomeen 
gefunden und einmal in einer Niere eine I)iatomee; sonst waren die Befunde negativ. Verfn. ver- 
trit t  die Auffassung, dab der Diatomeennachweis bei kritischer Beurteilung zumindestens ein 
wesentliches Indiz fiir das Vorliegen des Ertrinkungstodes sei. B. MtrnLLE~ (Heidelberg) 

V. I ( r ema :  Submachine  gun identif icat ion notes. (Kennze ichnungsda ten  ~ron Ma- 
schinenloistolen. ) ]F i rea rms  Examine r ,  A t t o r n e y  Gen. Labor . ,  Toronto . ]  [15. Arm. 
Meet. ,  Amer .  Acad.  Forens ic  Sci., Chicago, 15. I I .  1963.] J .  forens. Sci. 9, 148--156 
(1964). 

Es werden 41 Modelle aus 16 Lgndern hinsichtlich der Bezeichnung, des Kalibers, der Lauf- 
l~nge, der verwendeten l~Iunition und der VerscMul?art beschrieben. E. Bv~GE~ (Heidelberg) 
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P. 0sypka:  Mel~teehnische Untersuchungen fiber Stromstiirke, Einwirkungsdauer  und  
Stromweg bei elektrisehen Weehselstromunf~illen an  Menseh und  Tier. Bedeutung 
und Auswertung Iiir Starkstromanlagen.  [Inn.  Abt. ,  Stadtkrankeni l . ,  Ins t .  f. Elek- 
tromed, u. Elektr .  Unf~lle, Wolisburg.]  Elektromedizin  8, 153--179 u. 193--214 
(1963). 

Die Einzelheiten der monographieartigen Darstellung kSnnen kaum stichwortartig wieder- 
gegeben werden. Die Grundlage - -  eigentlich: Ausgangspunkt - -  bildete die Auswertung yon 
1083 Wechselstromunfiillen. AnsehlieBend wurden Versuche an Mensehen mad Tieren bei steigen- 
der Stromsts in Abhs yon der Einwirkungsdauer durchgeffihrt und die auftretenden 
Reaktionen meBteehnisch erfaBt. Es werden folgende Abschnitte gebracht: 1. Derzeitige Kennt- 
nisse und Anschauungen fiber die Gefahren des e]ektrisehen Stromes; 2. elektroteehnische Unter- 
suchungen yon Wechselstromunfs ihre statistisehe Auswertung nach der Stromst~rkebereichs- 
einteilung yon KOEPFEN mit fo]genden Abschnitten: Technische Analyse elektriseher Unfs 
Stromst~rkebereich i I  25--80 m/A, Stromsts I I I  80 m/A bis 3 A, Stromsti~rkebereich IV 
fiber 3 A ~ 3. Experimentelle Sehwellenwer~bestimmungen bei Mensch and Tier mit definierten 
Einzelimpulsen, 4. experimentelle Untersuchungen am Menschen mit Eml0findungsmessungen 
unter ]~erficksichtigung yon Stromst~rkeeinwirkungsdauer, Stromweg, Berfihrungsfl~chen, 
Frequenz, Zeit und Form des Stromanstieges mit ]gessung der KreislaufgrSBen bei einer elektri- 
schen DurchstrSmung, Widers%andsmessung am menschliehen KSrper unter Berficksichtigung 
des K6rpers Ms elektrobiologiseher Leiter. Ein praktiseh wichtiger Abschnitt ist der fiber die 
Abhs des KSrperwiderstandes vom Stromweg sowie yon Frequenz und Spannung, ein 
weiterer der fiber das elektrische Feld des Herzens bei elektrischer DurchstrSmung. Den AbschluB 
dieses Teiles der Arbei~ bilden Messungen an Leiehen. Die Herz- und Kreislaufreaktionen bei 
Stromsts die fiir den Menschen g~f~hrlich sind, wurden an Schweinen, Schafen und Ziegen 
festgelegt in fiber 200 Einzelversuehen. ~qach einer Kritik der bisherigen Tierversuche - -  ihrer 
Nachteile: Durchffihrung in Narkose; dadureh Ausschaltung der kreislaufwirksamen Schoek- 
reaktionen, ungenaue Mel~methoden ifir Stromsti~rke und l%eizdauer - -  wird mit exakter Detail- 
angabe fiber Untersuehungen an 18 Schweinen und 3 Schafen beriehtet. Mit steigender elektri- 
seher DurehstrSmung setzt eine Verkrampfung der Arm- und Beinmuskulatur ein, die eine Atmung 
nicht mehr ermSglieht, so da/3 bei ls Dauer des Krampfes schlieBlieh BewuBtlosigkeit 
einsetzt (bei Unfs oft lebensrettend: Sturz, AblSsung yore Stromkreis, Kurzschlul3 bei Erd- 
berfihrung). Wenn nach der BewuBtlosigkeit die Stromeinwirkung fortdauert, Tod dureh 
Atmungsstillstand oder, fiber die bei ]anger Stromeinwirkung entstandenen Strommarken und 
damit Widerstandsherabsetzung, Ansteigen des Stromes im KSrper und dadurch Kammer- 
flimmern. Die unterste zu Atmungsstillstand fiihrende Stromst~rke lug zwischen 60--70 mA. 
Die Erh6hung des Blutdruckes durch den Muskelkrampf geht bis zu 100 %. Neben einer ErSrte- 
rung der ffir die medizinische Begutachbung wichtigsten Gesichtspunkte werden abschliel~end 
prophylaktisehe Vorsehl~ge gebracht: SchutzmaBnahmen gegen eine L~ngsdurchstr6mung, 
MSglichkeiten einer Schutzldeidung, M~Bnahmen fiir Erdungen bei Hochspannungsanlagen, 
gegen zu hohe Berfihrungsfrequenz, Spannungssehutzschalter. Die Arbeit ist eine der umfang- 
und inhaltsreichsten der letzten Zeit. H. KLEI~ (Heidelberg) 
Otfried Messerschmidt: (~ber das An~treten yon ,Kombinationsseh~iden'~ in Hiroshima 
nnd  Nagasaki. [Radiol. Inst . ,  Univ. ,  Fre iburg  i. Br.] Wehrmed.  Mitt.  1964, 113--116. 

Wie sich aus den Untersuchungen fiber die biologisehen Auswirkungen der Kernwaffen- 
exp]osionen in Hiroshima und Nagasaki ergibt, kSrmen Gesundheitsschi~den durch Druck, Hitze 
und Strahlensch~den auftreten. Unter den Personen, die damals verletzt abet fiberleben konnten, 
sind in der Gesamtstatistik 70% mit Druckstol~ver]etzungen, 65% mit Verbrennungen und 
30% mit Strahlensch~den erfaBt. Daraus, dab die Summe der ~)rozents~tze den Wert 100 fiber- 
schreitet folgert Verf., dab ein Teil der Verletzten zwei oder drei Verletzungsarten gleichzeitig 
- -  sog. Kombinationsschi~den - -  erlitC~m haben muB. Verf. macht darauf auimerksam, dab die 
einze]nen Sch~digmagsarten sich in ihren Wirkungen gegenseitig beeint]ussen und zu Krankheits- 
bildern lfihren k6nnen, die nicht ohne weiteres als die Summe yon Symlotomen der einzelnen Ver- 
letzungen aufgefal~t werden dfirien. - -  Er weist dabei auf die Versuchsergebnisse mit kombinierter 
Einwirkung yon Hitze und Strahlung auf Versuchstiere bin. Der Anteil der Kombinations~ch~den 
ist naturgemiiB abh~ngig yon der Entiernung des Exp]osionsherdes (Null-Punkt). In  Hiroshima 
und -Nagasaki lug der Anteil der Kombinationssch~den in der 0---2000 m Zone bei 48 %, innerhalb 
der 0--1000 m Zone, in der die Sterblichkeit mehr als 90 % betrug, bei 68 %. Naeh Ansicht des 
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Verf. ist der Anteil der Kombinationssch~den in Wirklichkeit aber noeh hSher, da die exakte 
EI~assung auf Sehwierigkeiten stiel~. Eine Kurve fiber die Verteilung der S.c.h~digungsarten in 
Abh~ngigkeit vom Null-Punkt, sowie zwei Tabellen, davon eine mit einer Ubersieht fiber die 
Tierversuchsergebnisse, erg~nzen vorteilhaft den Text. K~WFFT (Ffirstenfeldbruek) 

Werner  Janssen u n d  Wal te r  Stieger: u  dureh BolzensehuB-Apparate un te r  
besonderer Beriieksichtigung der Spurenmerkmale.  [Inst .  f. Gerichtl. Med., Univ. ,  
Heidelberg.]  Arch. Kriminol .  134, 26- -37  u. 97--102 (1964). 

Die Beobachtung bestimmter Schmauehbilder an der EinschuBstelle und den Hiinden der 
Leiche bei einem Suicid-Fall veranlal3te die Verff. zu umfangreiehen experimentellen Unter- 
suchungen fiber spurenkundliche Besonderheiten bei Verwendung yon BolzensehuBapparaten 
der Modelle ,,Schermer" und ,,Kerner". Die Analyse der Wundmerkmale bei 300 Schlachttieren 
ergab, dab der Defekt in der Tabula externa des Sch~dels stets der Form und dem Kaliber des 
verwendeten Bolzens genau entspricht (bei Schr~gschfissen treten ovale Formen und Knochen- 
fissuren auf); der ausgestanzte I~Iautdefekt war 1,5:--4 mm kleiner als der Bolzendurehmesser. 
Die Sondentiefe der Schul~kan~le war durehsehnittlich 2 cm, die Gesamttiefe einschlieBlich des 
in geringem Ansmal3 als Sekund~rgeschoB wirkenden Haut-Knoehen-Imprimates 4 em grSi~er 
als die ]~olzenliinge. Trotzdem es sich nahezu immer um einen absoluten NahschuB handelt, 
fehlen die ffir Kuge]schuBwaffen typischen Nahsch~Bzeiehen wie Stanzmarke, Aufplatzung der 
Haut uad ausgepr~gte SchmauchhShle. Schiel~versuche auf Filterpapier mit versehiedenen 
Modellen und Schuitabst~nden ergaben besonders fiir das System ,,Kerner" mit seinen sehrag 
divergierenden Gasabzugskan~ilen eharakteristisehe Doppel-Schmauehbilder, deren Anordnung, 
Ausdehnung und Intensit~t die Bestimmung der Schnl~distanz nach einer eigenen Formel, ferner 
die Erkennung yon Schr~gschfissen gestattet. - -  Makroskopische und chemisch naehweisbare 
Sehmauehspuren an der SchuBhand sind nur bei Systemen mit Bajonettversch]ui] (Sehermer), 
nieht bei solehen mit SehraubverschluB (Kerner) zu erwarten; in jedem Fall treten aber Be- 
schmauchungen der Haltehand auf. Ferner ist mit Schmauehabdri~cken als ,,Ladespuren" an 
den H~nden zu reehnen. - -  Die Arbeit enthi~lt eine wertvolle Ubersicht hinsichtlieh Hiiufigkeit, 
~berlebenszeit, Handlungsf~higkeit, Lokalisation der Verletzungen bei Suicid, Mord und Un- 
f~llen mit BolzenschuBger~ten an Hand des Sohrifttums. BErG (Mfinchen) 

P. L'Epfe,  H. J. Lazarini  et L. Campet: Armes ~ feu dangereuses d 'un  type ina t tendu.  
(Gef~hrliche Feuerwaffen yon  uncrwar te te r  Art.) [See. M6d. Lgg. Crim. France,  
10. VI. 1963.] Ann.  M6d. ]6g. 43, 570--571 (1963). 

In dem einen Fall wird ein Stylo-pistolet beschrieben, das als Eigenfabrikat yon einem Mann 
angeboten worden war. Gewicht der Pistole 80 g, L~nge 14,5 era, Kaliber 5,2 ram. Im Versueh 
wurde mit der Waffe 11 mm starkes Holz aus einer Entfernung yon 15 m durehschossen. Verff. 
diskutieren, in welehe Kategorie die Waffe einzureihen w~re. Der Hersteller will sie zu keiner 
Kategorie gehSrend wissen. Das Gericht entschied die Klassifizierung zm" 7. Kategorie, also zur 
Klasse der ,,Salonpistolen" ohne gesetzliche Beschr~nkungen. Verff. maehen auf die Gefahren 
aufmerksam. Im 2. Fall wurde ein Sehreeksehul~revolver, der fiinf Kugeln enthielt, beschlag- 
nahmt. Der Besitzer will den Revolver in Deutschland gekauft haben und dann einige Ab~nde- 
rungen vorgenommen haben. Die Untersuohungen ergaben, dal~ mit dem aufgebohrten Lauf ein 
Kal. 5,5 verfeuert werden konnte. Die Bleigeschosse verformten sich jedoeh an der Mfindung. 
Es ergeben sich dadurch atypische EinschuBbilder. E. BV~CE~ (Heidelberg) 

M. Barni :  Lesioni meningee letali da un i t e  pallino da eaccia. (Tftl iche Meningial- 
ver le tzung dureh eine einzige Sehrotkugel~ [Ist. Med. Leg. e Assieuraz., Univ . ,  
Siena.] G. Med. leg. 10, 57- -60  (1964). 

Verf. besehreibt einen Fall in dem eine Schrotkugel dureh das Oberlid oberhalb des Auges 
in die Augenhfhle eindrang und das AugenhShlendach durchschlug. Es kam zu einer Verletzung 
yon MeningealgeI~l~en und dadurch zum Tode. (~EI~ER (Duisburg) 
F.  Jakob:  Die wichtigsten Skiverletzungen. Therapie und Prophylaxe. Fortschr.  Med. 
82, 11--16 (1964). 

Dureh J~nderung yon Stil und Ausrfistung beim Skilaufen hat sich die Art der Skiver- 
letzungen etwas gewandelt, wobei der t)rozentsatz der Unterschenkel~orsionsfrakturen zu- 
rfiekgegangen ist. Typische Verletzungen sind Distorsionen yon FuB- und Kniegelenken, wobei 
bei letzteren stets auf L~isionen des medialen Seitenbandes zu aehten und eventuell frfihzeitig eine 
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Seitenbandnaht durchzuffihren ist; KnSchetfrakturen, haufiger dureh 1)ronations- als durch 
Supinations- and Eversionsmechanismen, die heutzutage zwecks idealer Reposition operativ 
verschraubt werden; die Unterschenkelfrakturen, bei denen zu den frfiher vorherrsehenden 
])rehbrfichen heute infolge der hochschaftigen, jede Sprunggelenksbewegung ausschaltenden 
Skistiefe] Querbrfiche haufiger geworden sind; Achillessehnenrupturen, die durch weniger star- 
kes Anziehen des Diagonalzugs der Skibindung vermeidbar sind und frfihzeitig dureh einfache 
Naht versorgt werden sollten; Obersehenkelfrakturen, die zur tt~lfte durch Marknagelung 
und/oder ])rahteerclage behande]t werden; schlieBlieh Schulter]uxationen, meist subcoraeoid, 
die nieht auf der 1)iste reponiert werden sollten and die man dutch SicherheitsskistScke mit 
sich 15senden Sehlaufen zu verhindern sueht. Die Untersehenkelfrakturen des VerL waren zu 
ca. 8% kompliziert. Er behandelt etwa 50% konservativ mit ])rahtextension und Gipsver- 
band, in den letzten Jahren allerdings zugunsten der benachbarten Gelenke zunehmend durch 
operative stabile Osteosynthese mit Marknagel oder Verschraubung. Es werden typisehe RSnt- 
genbilder demonstriert. - -  Zur Prophylaxe ~verden neben den erw~hnten Ausrfistungsproblemen 
vor allem kSrperliches Vortraining vor Benutzung der Piste, das Unterlassen des Skilaufens bei 
Ermfidung sowie der Verzicht auf unbeherrsehtes ])raufgangertum gefordert. - -  Abbildungsserien. 

v. A~D~IA~-WE~U~G (Tfibingen) ~176 
Y ergiftungen 

�9 G. K u s c h i n s k y u n d I t .  Li i l lmann:  KurzesLehrbuchderPharmakolog ie .  S tu t tga r t :  
Georg Thieme 1964. VI I I ,  331 S., 46 Abb.  u. 11 Tub. Geb. DM 33.- - .  

Die Autoren gehen in der ])arstellung der Pharmakologie einen neuen Weg. Ihr Ziel ist nicht, 
systematiseh altes nnd neues Wissen ifir jedes einzelne Teilgebiet aufzuzeigen. Vielmehr wol]en 
sie die Pharmakologie die sieh zur Zeit in der 1%riode eines gewaltigen Fortschrittes befindet, so 
darstellen, dub die Grenzen des derzeitigen Wissens abgesteckt und Zusammenh~nge hervor- 
gehoben werden, ohne dab eine historische Vollst~ndigkeit angestrebt wird. Das Buch soll eine 
Erg~nzung zu umfangreicheren Lehrbfichern sein, in denen das enthalten ist, worauf die Autoren 
zugunsten des Wesentlichen und der Kiirze der ])arstellung bewuBt verzi.c.hten. Fiir Leser, die 
sich eingehender unterriehten wollen, sind - -  was sehr zu begriiBen ist - -  Ubersichtsreferate aus 
den letzten Jahren angegeben. - -  Zun~chst werden die vegetativen Organe (vegetatives Nerven- 
system, glatte Muskulatur, tterz, Blur, Niere sowie Verdauungskanal) abgehandelt, sodarm das 
motorische and sensible System, das Gehirn, die endokrinen ])rfisen und die Vitamine. Ein 
eigenes Kapitel ist der heute so aktuellen antiin/ektiSsen Therapie gewidmet. I-Iier linden sich 
die neuesten Ansichten und Angaben fiber ])esinfektionsmittel, Insekticide, Chemotherapeutica 
und Antibiotica. Eigene Abschnitte behande]n die Chemotherapie der Tumoren nnd die lokale 
Therapie. Besonders wichtig ist das Kapitel fiber allgemeine Pharmakologie, in der grundsatz- 
liche Begriffe der Pharmakologie, yon denen heute viel gesprochen wird, denen aber manche Un- 
ldarheit anhaftet, definiert werden, wie etwa die ])osis-Wirkungskurve, der Begriff der thera- 
peutischen ]3reite, der biologisehen Streuung, die Aufnahmeverteilung und Ansseheidung yon 
Pharmaka sowie Fragen der Kumulation, Addition und Potenzierung. Kritisehe Worte finden 
Verif. zur Einffihrung neuer Arzneimittel. Dies wird erlautert durch den Absehnitt fiber Neben- 
wirkung m~d Arzneimitteltoxikologie. Auch die wichtigsten Vergiftungen kommen in einem 
kurzen Kapitel zu Wort. - -  Sehr sorgf/iltig gezeichnete Forme]n and Abbildungen erl~utem den 
Text. Die Zeittafel am SchluB des Buehes bringt die neueren Fortschritte in Zusammenhang mit 
der geschichtlichen Entwicklung. Insgesamt ein ge]ungenes Buch, das nicht nur dem Studenten, 
sondern jedem, der sich mit pharmakologischen and toxikologischen Fragen beseh~ftigt, den 
augenblicklichen Stand der sich mit groBer ])ynamik entwickelnden pharmakologischen For- 
schung klar au~zeigt. E. W~I~IG (Erlangen) 
�9 H a n s  Koblet:  Physikalische Begriffe in der kl inischen Biochemie. Mit einem 
Vorwort yon  G. RIVA. S tu t tga r t :  Georg Thieme 1964. XI I ,  274 S. u. 9 Abb.  
Geb. DM 30.-- .  

])as Buch wendet sieh an den Arzt, der sich mit Forschungsarbeiten aui dem Gebiete der 
ldinisehen Biochemie be~aBt. Verf. ist Mediziner, der sieh die physikalisehen und ehemischen 
Begriffe selbst erarbeitet hatte. ])er Inhalt umfaBt Er6rterung yon Grund]agen (Atom-Moleknlar- 
gewicht, ])ichte, Konzentrationen, MaB16sungen, Titrationen, )/Iassenwirkungsgesetz, LSs]ieh- 
keitsprodukt, IonenstErke, AktivitEtskoeffizient u. a.), S~uren und Basen, Energetik (Thermo- 


