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sich lediglich bei den Frithgeburten. Die Sterblichkeit ist bei den unehelich Frithgeborenen héher
als bei den ehelichen. Bei der Gruppe der Infektionskrankheiten zeigt sich deutlich, daf das
Pilegemoment der Neugeborenen bei den unehelichen stirker als bei den ehelichen eine grofie
Rolle spielt. Auf die Bedeutung einer gut organisierten Schwangerenbetreuung, wie sie in vielen
Nachbarstaaten, auch in zahlreichen Ostblockstaaten vorhanden ist, wird vom Autor hingewiesen,
ferner darauf, daB Mutter und Kind als eine Einheit aufzufassen sind und da8 bereits am Woch-
nerinnenbett das Thema Kinderpflege und Wert der Mutter-Kind-Beziehung erdrtert werden
sollte. Harrpar (Essen)®

Marie A. Valdes-Dapena, Mary F. Eichman and Leah Ziskin: Sudden and unexpected
death in infants. 1. Gamma globulin levels in the serum. (Plotzlicher und uner-
warteter Tod bei Sauglingen. I. y-Globulin-Titer im Serum.) [Dept. of Pediat. and
Path., Temple Univ. School of Med., and St. Christopher’s Hosp. f. Child., Phila-
delphia.] J. Pediat. 63, 290—294 (1963).

Bei 114 plotzlich und unerwartet verstorbenen Siuglingen und 33 gesunden Siuglingen
gleichen Alters als Kontrollgruppe wurde Proteinfraktionierung des Serums mittels Papier-
elektrophorese durchgefithrt. Die Werte der Testgruppe zeigt keine deuntliche Differenz gegeniiber
den Kontrollen. y-Globulin 9,41% (4 0,53) bzw. 10,13% (- 1,27). Hypo-y-(lobulinimie
diirfte keine signifikante Rolle spielen als Ursache des plotzlichen Todes. Husrer (Miinchen)®°

Marie A. Valdes-Dapena and Klaus Hummeler: Sudden and unexpected death in in-
fants. II. Viral infections as causative factors. (Plétzlicher und unerwarteter Tod
bei Sduglingen. 1I. Virus-Infekte als kausale Faktoren.) [Dept. of Pediat. and Path.,
Temple Univ. School of Med. and St. Christopher’s Hosp. f. Child., Virus Labor.,
Child. Hosp., Univ. of Pennsylvania Med. School, and Office of Med. Examin.,
Philadelphia.] J. Pediat. 63, 398—401 (1963).

Aus 109 Obduktionen plétzlich und unerwartet verstorbener Siuglinge wurden je 8 ver-
schiedene Gewebeproben entnommen zur Untersuchung auf Virus. Die Isolierungstechnik schloB
Tierversuch an erwachsenen und sdugenden Miusen, Hithnerembryos ein sowie Gewebekulturen.
Nur bei einem von 109 Kindern wurde ein Virus Coxackie By bel einem 3 Monate alten Negro-
Kind (ohne Krankheitserscheinungen vor dem Tod, jedoch Epiglottitis und Tracheitis im Gewebe
nachweisbar) in der Lunge festgestellt. In 2 weiteren Fallen wurden histologische Befunde, die
fur Virus-Infektion sprechen, ermittelt, jedoch kein Virus isoliert. Virus spielt — soweit die
gegenwiirtigen Methoden des Nachweises es beurteilen lassen — keine signifikante kausale Rolle
beim platzlichen Sduglingstod. Huszer (Miinchen)®®

B. Schubel: Die Hiunfigkeit pulmonaler hyaliner Membranen. Eine sektionsstatistische
Untersuchung. [Path. Inst., Univ., Greifswald.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 19, 1013
bis 1014 (1964).

In einem Zeitraum von 5 Jahren wurden bei 1979 Sektionen von Kindern bis zum 1. Lebens-
jahrin 11,2%, d. h. bei 221 Kindern pulmonale hyaline Membranen (phM) gefunden. 191 Kinder
waren Frithgeborene. Eine Sauerstoffbeatmung hatte bei 175 von 221 Patienten stattgefunden.
Das mannliche Geschlecht ist an dem Befund erheblich stark beteiligt (139:93 in 4 der 5 Berichts-
jahre). Die Mehrzahl der Frihgeborenen hatte eine Uberlebensdauer von einigen Stunden
bis zu maximal 6 Tagen. Einige wenige tiberlebten linger. Deshalb wurden die Untersuchungen
tber das ganze 1. Lebensjahr ausgedehnt. Wenn auch die Entstehung der (phM) noch keineswegs
eindeutig geklirt ist, so wird bei dem hohen Anteil der Frithgeborenen, die erfahrungsgemiB
reichlich Sauerstoff erhalten, von morphologischer Seite eine strenge Kontrolle der Sauerstofi-
zufuhr angeraten. Covrtin (Karlsruhe)®®

René Fauvert, Jean-Pierre Bonhamou et Philippe Meyer: Fibrose Hépatique eon-
génitale. [Hop. Beaujon, Clichy.] Rev. int. Hépat. 14, 395-—400 (1964).

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschiidigung aus physikalischer Ursache

® (Cerd Peters: Ergebnisse vergleichender anatomisch-pathologiseher und klinischer
Untersuchungen an Hirngeschiidigten. (Arbeit u. Gesundheit. Hrsg. von F.



340

Pamrzorp, Cr. DierkEes u. E. Gorrz. N.F. H. 74.) Stuttgart: Georg Thieme 1962,
190 S., 70 Abb. u. 9 Tab. DM 32.—.

Die klassische Monographie von Krerst (,,Die Hirnpathologie®) ist vor 30 Jahren erschienen
und faBte klinische Untersuchungen von iiber 276 Hirnverletzten zusammen, anatomische
konnten jedoch nur in 40 Fillen durchgefithrt werden. Noch geringer war die Zahl der histologi-
schen Untersuchungen. KarzewsTEIN (Das Schidelhirntrauma, 1956) berichtete iiber 81 Hirn-
verletzte, von denen 75 spiter auch mikroskopisch untersucht werden konnten. Jedoch gibt
es auch hier nur 10 Beobachtungen, in denen der traumatische Hirnschaden mehr als 2 Jahre
iberlebt wurde. Die vorliegende Monographie kann iiber 131 Hirnverletzte berichten. In 122 Fil-
len war die Diagnose Llinisch gestellt, die Hirnverletzung versorgungsrechtlich anerkannt, in
9 Fillen erst durch die Obduktion. Das Alter schwankte zwischen 21—79, das Intervall zwischen
Hirnverletzung und Tod betrug zwischen 2-—54 Jahre, durchschnittliche Uberlebenszeit 23,9 Jahre
nach der Verletzung. Unter den Todesursachen betrug der Herzinfarkt bei Coronarsklerose
18,3%, 16% starben an cerebralen Spéatkomplikationen nach offener Hirnverletzung, 12,2% im
Status epilepticus, 6,19/, an primér unds ekundédren Hirngeschwiilsten, 6,3% infolge zentral-
nervoser Prozesse. Der Anteil des Freitodes betrug 7,6%. In 37,4% wurde der Zusammenhang
zwischen Hirnverletzung und Tod anerkannt. Bei 31,9% wurde eine Erwerbsminderung von
100% festgesetzt. Da es sich vorwiegend um Kriegsverletzungen handelt, ist die Zahl von
116 Fdllen durch scharfe, nur 15 Fille durch stumpfe Gewalt nicht auffallend. 65 Fille waren
offen, 49 gedeckte, in 17 Fillen handelt es sich um eine Kombination offener und gedeckter
Hirnverletzungen. In 35,9% handelt es sich um Verletzungen des Stirnhirns, in 21,4 der Zentral-
region, in 3,1 des Scheitelhirns, in 10,7 des Schlédfenhirns, 5,3 des Occipitalhirns, in 8,4 um orbito-
temporale Verletzungen, in 15,2% um multilokulire. Die bisher angefithrten Zahlen sollen den
Charakter der Monographie kennzeichnen. Es wird weniger — aber auch — in allgemeiner Form
iiber Hirnverletzungen berichtet. Nach einem kiirzeren Abschnitt iiber das klinische Dauer-
syndrom nach Hirnverletzungen werden folgende Zusammenhangsfragen besprochen: Hirn-
verletzung und Psychosen, Suicid, Hirntumoren, zentral-nervise Prozesse. Einen umfangreichen
Abschnitt nimmt die Erorterung des Zusammenhangs zwischen Atherosklerose sowie Involution
des Gehirns nach Hirnverletzungen ein. Unter 131 Fillen waren 48 mit einer ausgeprigten
Atherosklerose. Mit dem Hinweis, das Ergebnis an einem gréferen Beobachtungsgut zu iber-

ritfen, wird vorsichtig festgestellt, daBl Hirnverletzungen keinen pathogenetischen Faktor bei
der Entwicklung einer Atherosklerose der HirngefiBle darstellen. Ebenso fanden sich keine
Anhaltspunkte fiir eine vorzeitige oder intensive Involution nach Hirnverletzungen. Die Suicid-
falle hatten alle Frontalhirnverletzungen. Die hohe Suicidgefdhrdung (DUBITSCHER: 254,
WEILER: 9%) ist ebenso bemerkenswert wie die Tatsache, daB Verletzungen orbitaler Hirnbezirke
fiberwiegen. In 9 Fillen wurde eine im Leben nicht diagnostizierte Hirnverletzung bei der Ob-
duktion nachgewiesen: Suicid durch Leuchtgas, Erhiingen, KopfschuB. Das klar aufgeteilte,
bis in alle Einzelheiten durchgearbeitete Material, die eindeutigen Ergebnisse sind fir den Gut-
achter eine unerliBliche Grundlage. Die wichtigsten Fille sind ausfihrlich wiedergegeben. Die
Schwierigkeiten in der Brkennung gedeckter Hirndauerschiden wurden erértert, die Haufigkeit
von Rindenprellungsherden bei duBleren Prellschiissen hervorgehoben. Das Buch enthilt 9 teil-
weise ausfithrliche Tabellen, die Ubersicht der untersuchten Fille wird dadurch erleuchtet. Es
ist fast zu bescheiden, wenn nach einer vorsichtig abwigenden Darstellung abschlieBend gesagt
wird, das Beobachtungsgut sei nicht grofl genug, um alle angeschnittenen Fragen ausreichend
beantworten zu kénmen, doch: ,,In dieser Form vorgebrachte Beobachtungen kénnen aber
vielleicht geeignet sein, mit andererseits gesammeltem Material verglichen und ausgewertet zu
werden‘; aber das ist eben der Wert des unersetzlichen Buches. H. KuEx (Heidelberg)
B. Zerndt: Zur forensischen Beurteilung von Bifverletzungen. [Inst. f. gerichtl.
Med. u. Kriminalistik, Univ., Leipzig.] [2. Arbeitstag., Gerichtsdrzte d. Dtsch.
Demokrat. Republik, Leipzig, 11.—14. X. 1962.] Arch. Kriminol. 133, 111 (1964).

An Hand von schematischen Zeichnungen und zwei Gutachtenfdllen erlautert Verf. die
Mechanik und Deutungstechnik des Zerrungs- und Saugbisses sowie eine aus diesen beiden
BiBarten hervorgehende Mischform. Neben allgemeinen Zahneindruckspuren und Hautdefekten
konnen vor allem Epidermisspuren eindeutige Hinweise auf die Identitit, das Verhalten und auf
den Standort des Titers geben. Die Arbeit stellt eine Bereicherung der spurenkundlichen Unter-
suchungsmethoden dar. Untersuchung der Epidermisdefekte soll mittels Stereomikroskop im
feuchten Zustand (Quellung der abgeschiirften Epidermisanteile) im verdunkelten Raum erfolgen.

E. SticaxoTH (Minster/Westf.)
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V. G. Naumenko and V. V. Grekhov: Craniocerchral trauma. Sud.-med. Ekspert. 7,
51—>57 (1964) [Russisch].

V. Vondrdcek, T. Horvai und V. Student: Die Aggression nach dem Kopitrauma.
[Psychiat. Klin., Univ., Prag.] Psychiat. Neurol. med. Psychol. (Lpz.) 16, 104—107
{1964).

Die Verff. steliten unter 40 aggressiven Psychopathen 17 (42,5%), unter 103 Straffalligen
25 (24,3%) und unter 103 psychiatrischen Patienten 4 Klinikpersonal 6 (5,8%) Schédel-Hirn-
traumatiker fest. Sie schlieflen daraus auf eine aggressionsfordernde Wirkung von Hirntraumen,
d.h. genauer auf eine dabei erlittene Hirnstammbeeintrichtigung, Andererseits wird aber
auch posttraumatischer Kopfschmerz — der allerdings auch auf die Hirnstammschidigung
bezogen wird — fiir die Aggressionsférderung verantwortlich gemacht. 4 Aggressionsgrade
werden aufgestellt: 1. die gedankliche, 2. die verbale, 3. die gegen Objekte und 4. die gegen
lebende Wesen gerichtete Aggression. WaLTER (Bonn)®®
K. Sehliiter: Spannungsoptische Modellversuche zu den RiBformen im Bereich der
Zwischenwirbelseheibe. [Orthop. Univ.-Klin. ,,Friedrichsheim®, Univ., Frankfurt
a. M.] Fortschr. Med. 82, 155—159 (1964).

Pavwers hat (seit 1948) spannungsoptische Modellversuche zur Losung biologischer Frage-
stellungen benutzt. Die Versuche zur Erklirung radidrer RiBiformen der Zwischenwirbel, die bei
gutem Turgor des N. pulposus bei jingeren Menschen im Gegensatz zu den konzentrischen
Rissenalter 6fter vorkommen, wurden an Gelatinemodellen, teilweise mit fliissigem Kern, durch-
gefithrt, die funktionelle Bauweise der Zwischenwirbel dadurch bewiesen. Die Hauptspannungs-
differenzen sind im Modell um den Flissigkeitskern grofer als in der Peripherie. Die Zellformen
um den N. pulposus und die der Peripherie sind durch Spannungsdifferenzen bedingt. Die von
ErrAcHER (1950) beschriebenen Nucleolusformen lassen sich durch spannungsoptische Modell-
versuche erkliren. Wegen der Spannungsverteilung treten die groBten Differenzen giirtelformig
um den Aquator des Nucleusmodells auf. Bei der ersten RiBbildung wird der elipsoide Kern
zu einem einfach gelappten, zu einem verzweigten, wenn der Faserknorpel mitreiit. Uber die
Versuchsanordnung — fir die nur einige Beispiele gegeben werden — soll spéter ausfithrlich
berichtet werden. H. Kverx (Heidelberg)
L. Roche, M. Colin, J. de Rougemeont, J. Védrinne, Ch. Vitani et M. Tommasi: Lésions
traumatiques de la colonne cervicale et atteintes de Partére vertébrale responsabilité
¢’un examen médical. (Traumatische Verletzungen der Wirbelsédule und der Arteria
vertebralis.) Ann. Méd. 1ég. 43, 232—235 (1963).

Verff. berichten iber einen seltenen Fall einer Verletzung beider Vertebralarterien mit
Nekrosebildung in der Medulla oblongata. Vorausgegangen war ein einige Wochen zurfick-
liegender Ski-Unfall, Nach anfinglich nur geringeren Beschwerden wie Kopf- und Nacken-
schmerzen, kam es dann plotzlich zu den charakteristischen Krankheitserscheinungen einer
Medulla-Nekrose mit Exitus nach 2 Tagen. Es wird im einzelnen der Krankheitsverlauf beschrie-
ben. Bei der Sektion wurde festgestellt, daB vor allem die rechte Arteria vertebralis deutliche
Zeichen einer Quetschung aufwies, geringe auch die linke Arteria vertebralis. Im Hirnstamm
hinter der Olive rechts lag ein nekrotischer Herd. GroB- und Kleinhirn waren ohne Befund. Awuf-
fallend war eine Anomalie des Circulus arteriosus, und zwar fehlte die Arteria comunicans po-
sterior und die Arteria comumicans anterior wies nur einen geringen Durchmesser auf. Die
histologischen Befunde der Vertebralarterien und des Hirnstammes werden im einzelnen beschrie-
ben. — Die Verff. schlieBen aus diesen Befunden, dafl die Verletzungen der Vertebralarterien
traumatisch bedingt waren, daB diese Verletzungen eine Ischéimie nach sich zogen, die begiin-
stigt wurde durch das Fehlen der Arteria comunicans posterior. Die plétzlich aufgetretene Ver-
schlimmerung im Krankheitsverlauf wird zuriickgefiihrt auf eine klinische Untersuchung der
Halswirbelsdule, die moglicherweise mit zu forcierter Rotation durchgefithrt wurde. Verff.
weisen darauf hin, dafi dulerste Vorsicht bei der klinischen Untersuchung der Halswirbelsiule
geboten sei, wenn ein Trauma vorausgegangen ist. JawiTzRY (Bonn)

K. Lenggenhager: Beohachtungen nach selbsterlebter Gehirnverletzung. [Chir. Univ.-
Klin., Bern.| Schweiz. med. Wschr. 94, 393-—396 (1964).

Der Autor schildert einen selbsterfahrenen Absturz im Hochgebirge, von dem er trotz
mehrfacher Aufschlige und dabei erlittenen Frakturen infolge einer Commotio cerebri keine
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bewuBte Wahrnehmung hatte. Geringere neurologische Verdnderungen, sprachliche Fehlleistun-
gen, Wortfindungsstérungen und Erinnerungsliicken sprachen dann fiir eine erlittene Contusio
cerebri. Die wahrnehmbaren, allméhlich abklingenden hirnpathologischen Stérungen lassen den
Autor Theoriebildungen tiber Partialausfille, Funktionsverankerung und Engrammierung ver-
treten, die dem heutigen Stand der ganzen Problematik doch nicht mehr ganz gerecht werden.
Warrer (Bown)®°
G. Koschlig: Unfall und Hirntumor. [Abt. Neurol., Psychiat. u. Verkehrspsychol.,
Zentralinst. MDYV, Berlin.] Verkehrsmedizin 11, 193—198 (1964).

Es handelt sich um die abweichende Beurteilung eines Gutachtenfalles von ZtrcH durch
den Vert.: Nach einem leichten Arbeitsunfall (durch Schlag auf die re. Hinterkopfseite Platz-
wunde von 3 cm, keine BewuBtlosigkeit, 2—3 Tage Kopfschmerzen, kein Aussetzen der
Arbeit) kommt es ca. 21/, Monate danach zum ersten der spiter hiufiger auftretenden generalisier-
ten Krampfanfille, nach ca. 1 Jahr zum Verdacht auf Hirntumor und aus nicht ganz klar
erkennbaren Griinden erst nach 21/, Jahren zur Operation eines tomatengroBen, frontoprézentral
li. gelegenen Astrocytoms. Es hatte sich bereits eine schwere Wesensverinderung eingestellt.
2 Tage nach der Operation stirbt der Patient infolge akuten Hirnédems. — Verf. nimmt mit
einer EM von 50% die richtungsweisende Verschiimmerung eines bestehenden Geschwulst-
leidens durch den Unfall an und begriindet dies mit einer kursorischen Diskussion verschie-
dener Schulmeinungen. J. DEUsseEN (K6ln)*°

A. Reichelt: Mehrfache Herzruptur nach typischer Steuerradverletzung. [Path. Inst.,
Univ., Mainz.] Mschr. Unfallheilk. 67, 338—343 (1964).

Bericht und Abbildung ungewdhnlich ausgedehnter stumpfer Herzverletzungen bei einem
Verkehrsunfall (StoB des Lenkrades gegen die linke Brustseite). Die dreifachen, vollsténdigen
Risse der linken Kammerwand werden als Quetschungsrupturen durch Thoraxkompression in
sagittaler Richtung, zusitzliche Endokardeinrisse in beiden Vorhéfen als Zerrungsrupturen
gedeutet. Umfangreiche Literaturzusammenstellung. Bere (Minchen)

H. Voigtlaender: Berstung des Rectosigmoids durch stumpfe Gewalt. [Chir. Abt.,
Kreis-Krankenh., Osterholz-Scharmbeck.] Mschr. Unfallheilk. 67, 347—352 (1964).
Als Folge zunehmenden StraBenverkehrs ist die Zahl stumpfer Bauchverletzungen (natur-
gemiB) im Steigen begritfen; dies gilt besonders fiir gleichzeitige Verletzungen mehrerer Organe.
Dickdarmverletzungen konnen aber als relativ selten angesprochen werden (2,4 % aller stumpfen
Bauchverletzungen), wobei das Rectum nur ganz vereinzelt betroffen wird. Schilderung eines
Falles von ZerreiBung des Rectosigmoids infolge Sturzes zu ebener Frde und Auswertung ein-
schligiger eigener Fille der letzten 15 Jahre. Dabei erscheint unter 8 erwihnten Unfallursachen
der Verkehrsunfall am hiufigsten (sechsmal). Etwas weitergreifende SchluBfolgerungen werden
durch die kleine Zahl verwehrt. Ein Zusammenfassung hilt der Autor fir entbehrlich. )
HareRLAND (Berlin)
F. Sartorius: Grundlagen und Anwendung der aktiven und passiven Tetanusschutz-
impfung. (Grundlagen und Anwendung der aktiven und passiven Tetanusschutz-
impfung.) [Inst. Serum- u. Impfstoffprifg., Berlin-Pankow.] Z. drztl. Fortbild.
(Jena) b8, 323—328 (1964).

Uberblick {iber bisherige Bemithungen ein stabiles, konzentriertes, von reizungsallergisieren-
den Stoffen gereinigtes Trockentoxoid zu schaffen. Antitoxische Immunitét ist im wesentlichen
cellulire Immunitdt, vor allem des reticuldren Zellsystems. Die erreichte Grundimmunitat
bleibt nicht gleich. Zum ausreichenden Schutz bedarf es erneuter Antigenzufubr. Grundimmuni-
sierung scheint noch bis zu 10 Jahren und ldnger einen genfigenden Antitoxintiter hervorzurufen,
der durch Auffrischungsdosis in wenigen Tagen erheblich gesteigert werden kann. Verf. empfiehlt
daher unter Hinweis auf den Selbstversuch von Worters und DEHMEL die Durchfiihrung von
Auffrischungsimpfungen. Zur Gewihrleistung internationaler Vergleichbarkeit der antitoxi-
schen Tetanussera wird von der WHO ein Trockenserumpréparat abgegeben, das in 0,000304 g
ein 1E enthilt. Verf. plidiert fiir Einfithren pflichtméBiger Tetanusschutzimpfung. Sie gelinge
am leichtesten, wenn sie im Kindesalter durchgefithrt wird, Das Alter des Kindes spiele insofern
keine Rolle, als es nach vielen Beobachtungen gelingt, schon bei Kindern im 1. Lebensjahr und
selbst bei Neugeborenen durch zweimalige Impfung einen sehr guten Immunisierungszustand
zu erzielen. SchlieBlich besteht die Auffassung, daB sich durch das artfremde Serum ausgeloste
Schiiden (prim#rer oder sekundérer anaphylaktischer Schock oder Serumexantheme) durch
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DesensibilisierungsmaBnahmen, Wahl eines Immunserums einer anderen Tierart, insbesondere
durch Verwendung fermentativ behandelter Seren weitgehend verhiiten lassen.

Lroxmarp HEmNrIcHS (Wilrzburg)
M. Schneider: Der Wundstarrkrampf und seine Behandlung. [Chir. Klin., Univ.,
Jena.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 19, 1526—1535 (1964).

Verf. gibt nach einer kurzen Ubersicht iiber Krankheitsbild, Verlauf und Prognose des mani-
festen Tetanus sowie der heute geiibten Therapiemoglichkeiten, eine umfassende Darstellung der
an der Jenaer chirurgischen Universitidtsklinik eingefithrten komplexen Therapie, die er am
Schluff der Arbeit in ein tbersichtliches Behandlungsschema zusammenfat. Trotz der sehr
aufwendigen und nur von einem stindig zusammenwirkenden Team zu bewiltigenden Therapie
— auf deren zahlreiche Fehlermoglichkeiten und Gefahren, als den fur den Gerichtsmediziner
interessanten Teil der Arbeit, der Autor hinweist — ist die Letalitit noeh hoch, so daB nach den
guten Erfahrungen bei der US-Navy fiir die aktive Impfung der gesamten Bevélkerung plidiert
wird. Remany (Dresden)

R. Hymmen: Tetanusprophylaxe bei Frischverletzten. [27. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfall-
heilk., Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. e.V., Berlin, 13.—15. V. 1963.] Hefte Unfall-
heilk. H. 78, 161—168 (1964).

Uberlegungen zur Verbesserung der Tetanusprophylaxe aus juristischer und verwaltungs-
technischer Sicht. Nach geltendem Recht kénnen die Unfallversicherungstriiger nur Leistungen
itbernehmen, die der unmittelbaren Tetanusprophylaxe nach frischer Verletzung dienen, also
je nach #rztlichem Ermessen Simultanimpfung oder aktive Immunisierung, nicht jedoch die
Durchfithrung vorbeugender Schutzimpfungen, also auch nicht die Kosten fiir die dritte Imp-
fung der aktiven Immunisierung. Die Berufsgenossenschaften versuchen durch Ausgabe von
Vordrucken, den behandelnden Arzt bei der Aufklirung des Verletzten iiber die Tetanuspro-
phylaxe zu unterstiitzen und damit die Beteiligung an der 2. Impfung zu erhéhen. Da diese
Vordrucke von den Arzten in relativ geringer Menge angefordert werden, sieht Verf. hier noch
Moglichkeiten der Tetanusbekdmpfung ungenutzt. Hingewiesen wird auf die Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie, wonach bei Frischverletzten, die nicht aktiv im-
munisiert sind, die Simultanimpfung die beste Methode, eine Unterlassung der Serumanwen-
dung aber kein VerstoB gegen die #rztliche Sorgfaltspflicht ist, auBerdem auf die z.Z. be-
stehende Unsicherhejt in der Wahl der Behandlungsmethoden. Eine Anzahl von Komplika-
tionen sowohl nach Serumgabe als nach aktiver Immunisierung wird zitiert. Es wird eine sorg-
faltige Dokumentation iiber Art und AusmaB der Tetanusprophylaxe empfohlen.

R. SEEeEr (Witrzburg)®®
W. Tischler: Verletzungen bei Kindern nach Sturz aus groBer Hohe. [Klin. {. Kind.-
Chir., Univ., Leipzig.] Mschr. Unfallheilk. 67, 343-—347 (1964).

Verletzungen bei Sturz aus groBer Hohe sind im Kindesalter oft weniger schwerwiegend
als bei Erwachsenen. Die Kasuistik itiber 75 auf solche Weise verletzter Xinder wird wieder-
gegeben. Nur 4 dieser erlitten t6dlichen Verletzungen, selten kamen Schiidelbasis- und Becken-
frakturen vor, Wirbelsdulen- und Rippenbriiche wurden nicht beobachtet. Vergleichsdaten
(statistisch ausgewertete Sturzverletzungen erwachsener Personen) hiitten den SchluBfolge-
rungen gréBere Prignanz verliehen. HArErLAND (Berlin)

Lorand Tamdska: Uber die forensiseche Bedeutung der Varietiten des Schildknorpels.
[Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Pécs.] Zacchia 38, 181—196 (1963).

Auf Grund von statistischen Untersuchungen wurde festgestellt, daB beim Erhingen die
oberen Schildknorpelhdrner brechen. Einige Autoren sind der Ansicht, daB die beim Erhingen
auftretende Zugkraft zum einem Abrill der oberen Schildknorpelhérner fithrt und daB beim
atypischen Erhiingen ein einseitiger Abril moglich ist. Eingehende Untersuchungen an 100 Kehl-
kopfen haben ergeben, daB es Varietéiten der oberen Schildknorpelhérner gibt. Sie kénnen
gerade nach oben gerichtet sein, sic kénnen aber auch nach hinten bzw. nach vorn abgebogen
sein. Schliefilich kénnen sie auch ganz fehlen. Am haufigsten bricht beim Erhingen das nach
hinten gebogene obere Schildknorpelhorn ab, entweder doppelseitig oder einseitig. Die Ur-
sache ist darin zu suchen, daB beide Schildknorpelbérner oder nur ein Schildknorpelhorn an
die Vorderwand der Wirbelsdule geprefit werden. Ein Bruch bleibt aus, wenn sich die Schid-
knorpelhérner in Mittelstellung befinden oder nach vorn gerichtet sind, denn in solchen Fillen
preBit sich die Schildknorpelplatte an die Wirbelsiule. Bei forensischen Fillen ist es wichtig,
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zu wissen, daB3 es Entwicklungsanomalien gibt, ndmlich ein Fehlen eines Hornes oder beider
Horner und ein Fehlen der Verwachsung zwischen Horn und Schildknorpel. Wenn ein Unter-
sucher diese Tatsachen nicht kennt, kann es zu einer tragischen Fehlbeurteilung dartiber kom-
men, ob ein Erhéngungstod oder ein gewaltsamer Tod vorliegt. Beispiele werden genannf.
Toseck (Dortmund)®®

L. Dérobert, J. Proteau et G. Dumont: Obstruction bronchique avee suffocation mor-
telle par un quart de noix chez Penfant. (Durch Erstickung zum Tode fithrende Bron-
chusobstruktion durch ein Stiick Null beim Kinde.}) Ann. Méd. lég. 43, 254—258
{1963).

Ein 2jibr. Kind hat ein Stiick NuB aspiriert. Nach 36 Std ist es trotz aller energischen
Bemithungen in einem asphyktischen Zustand gestorben. Die Autopsie zeigte eine allgemeine
Stauung der Leber, Nieren und Meningen ohne eine cerebromeningeale Blutung. Die Eréffnung
des Thorax ergab eine volumindse gestaute Lunge mit kleinen subpleuralen, zerstreuten
Blutungen. Es fand sich ein Stiick NuB, das komplett das Lumen des linken Hauptbronchus
verschloB, ohne das Ostium fiir den rechten Hauptbronchus in Mitleidenschaft zu ziehen.
In Hohe dieses Verschlusses zeigte sich eine starke édematose Reaktion, unterhalb des Fremd-
kérpers war der linke Hauptbronchus durch eitriges Sekret verlegt. Das gleiche Bild fand sich
im Lumen des rechten Hauptbronchus. In der linken Lunge Hepatisation und Verschluff der
Bronchuslichtungen durch Sekret. Im histologischen Bild massive Stauung mit GefdBdilatation
der Interlobirgefifie und der interalveolaren Capillaren, in den subpleuralen Regionen
umschriebene Emphyseme mit Alveolarzerreifungen und Blutungen. Im groBiten Teil der
Bronchien und Bronchiolen totale Obstruktion durch mucoserdses Exsudat ohne Leukocyten.
Der Fall veranlaBt die Feststellung folgender Besonderheiten: Die Aspirationen auf der linken
Seite iiberwiegen erstaunlicherweise gegeniiber der rechten Seite. Die klinischen Manifestationen
der Fremdkorperaspiration sind sehr unterschiedlich. (Totale asphyktische Krise als akutes Ver-
schluBsyndrom oder schleichendes Vordringen in die Atemwege, das durch Wochen und
Monate unerkannt bleibt und erst durch eine sekundidre Komplikation bemerkbar wird.)
Im allgemeinen ist die Entfernung des Fremdkérpers nicht so dringend, daB man nicht eine
optimale bronchoskopische Moglichkeit abwarten kénnte. Nur bei akuter Asphyxie oder
verlingerter Apnoe ist ein sofortiger Eingriff notwendig. Wenn sich auch die Prognose der
endobronchialen Fremdkérper beim Kinde durch die Entwicklung der diagnostischen und
Behandlungsmethoden gebessert hat, so bleibt der fatale Ausgang mdglich. Das gleiche Problem
stellt sich beim Durchbruch eines kisigen Lymphknotens in ein Hauptbronchuslumen. Zum
rein asphyktischen Phinomen scheint sich ein neurovegetativer Reflex zu gesellen, der mit
bronchialer Hypersekretion in beiden Lungen, polyvisceraler Stauung und in manchen Fallen
mit meningealen Blutungen einhergeht. Erst dadurch kommt es zu einem fatalen Circulus
vitiosus. Forscrpace (Uberruh)®®

A Hadengue: Asphyxie progressive chez un enfant provoquée par un bouton de
chemise. [Soc. Méd. Lég. et Criminol. de France, 11.V. 1964.1 Ann. Méd. lég. 44,
430 (1964).

L. Ambrosi e F. Carriero: La penetrazione del liguido annegante nell’albero respira-
torio. (Uber das Eindringen der Ertrinkungsfliissigkeit in die Luftwege.) [Ist. Med.
Leg. Assicuraz., Univ., Bari.] Minerva med.-leg. 82, 337-—340 (1962).

Verff. versuchten durch eine neue Technik die Frage zu losen, wie weit die Ertrankungs-
fliissigkeit in die Luftwege eindringt. Sie wendeten bei ihren Versuchen ein Polivinylderivat an
(Neoprene Latex 842/A der Firma Societa italiana elastomeri Mailand), dessen Viscositit kaum
héher als die des Blutes ist, und das bei 40° eine gummiartige Beschaffenheit annimmt. In dieser
Flassigkeit ertrinkten sie finf Kaninchen, deren Tod innerhalb von 3—5 min eintrat. Die Lungen
wurden 48 Std in 10%igem Formalin fixiert. Danach wurden Teile von ihnen am Gefrier-
mikrotom geschnitten, andere dagegen mit konzentrierter Chloridséure behandelt, die das Gewebe
unter Zuriicklassung des plastischen Abgusses zerstorte. Die mikroskopische Untersuchung der
Schnitte sowie des Abgusses zeigte, daB die Fliissigkeit bis in die Alveolen eingedrungen war,
allerdings war ibre Verteilung unregelméfig. Neben Gebieten in denen Bronchien und Alveolen
verstopft waren, fanden sich andere, dessen Bronchien voll und die Alveolen frei, sowie auch
umgekehrt. Diese UnregelméaBigkeit in der Verteilung wird nach den Verff, hauptsichlich durch
das Kriftespiel zwischen inspiratorischer Kraft und Widerstand der alveoldren Luft bedingt. —
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Mgglicherweise konnen auch andere Faktoren, wie ortliche Spasmen der Bronchien, wie auch die
Beschatfenheit der Ertrankungsflissigkeit eine Rolle spielen. Missont (Berlin)

Sergio Montaldo: Reperti polmonari ultrastrutturali nell’asfissia sperimentale da
annegamento. (Ultrastrukturelle Lungenbefunde bei experimentellem Ersticken in-
folge Ertrinken.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Cagliari.] Zacchia 38, 334—352
(1963).

Verf. berichtet tber tierexperimentelle Ertrinkungsversuche an minnlichen Ratten mit
raschem und langsamem Ertrinken. Er bestéitigt lichtmikroskopishe Befunde, wonach bei raschem
Ertrinken iberwiegend Lungenstauung und Himorrhagien, beim langsamen Hrtrinken vor-
wiegend Lungenemphysem und -6dem auftreten. Die elektronenmikroskopischen Untersuchungen
haben ergeben, daB beim raschen Ertrinken die wesentlichen Veréinderungen im Bereich des
Capillarendothels und der Basalmembran beobachtet werden. Sie besteben in regressiven Zell-
veranderungen und hiufiger Bildung unterschiedlich groBer Blischen, die nach Meinung des
Verf. in das Capillarlumen hineinragen und auch freiliegend im Blutstrom zu finden seien. Beim
langsamen Ertrinken sollen dagegen die wesentlichen Zellschidigungen am Alveolarepithel
zu beobachten sein, obwoh! auch hier, wie den beigefiigten Mikrophotos zu entnehmen ist, eine
erhebliche Mitbeteiligung der Capillarendothelien zu bestehen scheint. Die stirkeren Verinde-
rungen der endoalveolaren Makrophagen beim raschen Ertrinken gegeniiber den weniger ausge-
pragten Befunden beim langsamen Ertrinken gehen aus den Mikrophotos nicht sicher
hervor. Lronuarp Hemwricas (Wirzburg)

H. S. Samuli Sarajas: Myocardial damage induced by immersion hypothermia. (Myo-
kardschaden nach Eintauch-Hypothermie.) [Univ. Inst. of Physiol. and Forens.
Med., Wihuri Res. Inst., Helsinki.] Amer. J. Cardiol. 13, 355—366 (1964).

Untersuchungen an 112 Bastardhunden im Gewicht von 1,8-25,5kg. Bei progressiver
Abkithlung waren die Herzschéden am besten mit dem Kérpergewicht korreliert. Bei den
kleineren Hunden (unter 7 kg) stellte sich eine Asystolie ein, bei den schwereren Kammerflimmern.
Bei nach 1-—4 Std Hypothermie gestorbenen und getéteten Hunden fanden sich gewdhnlich
subendokardiale Blutungen, Odem und herdférmige, besonders subendokardial gelegene Nekro-
sen und manchmal fettige Degenerationen im Myokard. Nach dem Wiedererwiirmen verkalkten
und vernarbten die Nekrosen. Fir die subendokardiale Lokalisation der Nekrosen wird eine
Coronarinsuffizienz verantwortlich gemacht. Kranzarterienverschliisse wurden nicht gefunden.
Einstiindige Abkihlung auf 20—30° C wurde ohne Herzschiden vertragen. Bei den Hunden,
die in Hypothermie operiert wurden, traten mehr diffuse Myokardverdnderungen auf.

W. Horr (Gottingen)°®

A. Keith Mant: Some post-mortem observations in accidental hypothermia. (Ob-
duktionsbefunde bei Tod nach Unterkiihlung.) [Dept. of Forensic Med., Guy’s Hosp.,

London.] Med. Sci. Law 4, 44—46 (1964).

Bericht iiber pathologisch-anatomische Befunde bei 6 Todesfillen nach Unterkithlung. — Es
handelt sich um 5 Personen im Alter zwischen 56 und 83 Jahren, welche die Unterkithlung
'/+—b5 Tage tiberlebten und um einen S#ugling, der sogleich nach der Aufnahme verstarb. Die
Kérpertemperatur war 23—32°C. In 5 Fillen fanden sich: Erosionen der Magenschleimhaut,
einmal ein perforierendes Ulcus duodeni. In allen Fillen wurden Pankreasnekrosen, zum Teil
mit Fettgewebsnekrosen in der Umgebung, gesehen. Zweimal sah man grobe fleckformige Haut-
erytheme an Rumpf und Gliedern. — Atiologisch werden Thrombosen kleiner GefiiBe verant-
wortlich gemacht, vielleicht auch Nebennierenrindenstoffe. Hs wird darauf verwiesen, daB bei
klinischer Anwendung der Unterkiihlung entsprechende Schiden auftreten kénnen.

ScarOpER (Hamburg)
Luis Ma. Mufioz Tuero: Aportacién a la muerte por enfriamiento. (Beitrag zur Kennt-
nis des Erfrierungstodes.) [Gerichtsmedizinische Schule, Madrid.] Bol. Inform. Asoc.
nac. Méd. forens. (Madr.) Nr. 46—48, 634--636 (1963).

Sieben Leichen hat Verf. nach einem Zeitabstand von 24—96 Std nach dem Tode obduziert.
Totenstarre bestand nicht, sondern Atonie, keine wirkliche Schlaffheit; geschlossene Lider,
erweiterte Pupillen, Cyanose der Lippen, keine Géinsechaut. Die Haut war sehr blaB; sie zeigte
als Gegensatz dazu rosafarbige Flecke von Finfmarkstiick- bis HandtellergroBe, beliebig itber
dem Gesicht, dem Halse, verteilt auf beiden Thoraxhilften. Keine grime Verfarbung wegen



346

Verwesung, Bauch eingesunken, besonders an den Fossae iliaca. Innen: Animisches Gehirn.
Blafirosafarbene Lungen, die zu kleinen, harten, beim Schnitt schreiende Massen geschrumpft
waren. Im Wasser versanken sie halb. Nur in einem Fall bestand Lungenédem. Folge der
Lungenschrumpfung war eine scheinbare Erweiterung der Pleurahohlen, ohne Ergiisse. Einmal
war der linke Ventrikel hypertrophiert, sonst Herz normal, Blut dinnfliissig und schwarz. Der
rechte Ventrikel war immer leer. GroBe harte Leber, die beim Schneiden und Quetschen blutet.
GroBe Milz, aus der beim Schneiden schwarzes Blut flieit. Kurz, die allgemein fiir den Erfrie-
rungstod charakteristisch behaupteten Symptome zeigten sich nicht spezifisch. Bestiéindig war
nur der Gegensatz zwischen dem tiefschwarzen Blut in den inneren Organen und dem hellroten
an der Korperoberfliche. FerNANDEZ MaRTEN (Madrid)

Shoichi Yada, Osamu Funaki, Sugita Nakata and Masahaharu Mori: A case of* human-
torch” suicide. (Ein Fall von Suicid durch Selbstverbrennung ,,Menschliche Fackel®.)
[Dept. of Legal Med., Mie Prefect. Univ. School of Med., Tokio.] Acta Crim. Med.
leg. jap. 30, 43—45 (1964).

Die Vertf. nehmen die Berichte itber Selbstverbrennung buddhistischer Ménche und Nonnen
in Siid-Vietnam zum AnlaB, einen eigenen Fall zu berichten. Sie weisen darauthin, da bei Ver-
wendung hochbrennbarer Stoffe wie Benzin, und wenn das Opfer rasch in den Flammen umge-
kommen ist, die Untersuchung auf CO negativ verlaufen kann oder nur geringe Werte ergibt.
Der negative Untersuchungsbefund erkldrt sich unseres Erachtens dadurch, daB unter den
geschilderten Umsténden ein rascher Erstickungstod zustandekommen kann. Andererseits ist
daran zu bedenken, dafl die Untersuchungsergebnisse mit groben Nachweismethoden (Kunkel-
sche, Hoppe-Seylersche Proben) erzielt wurden, die bekanntlich erst bei Konzentrationen iiber
20% positiv werden. Lrovmarp Hruinricas (Wirzburg)

K. Haasch: Verbrennungen unter dem Gipsverband. [27. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfall-
heilk. Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Berlin, 13.—15. V. 1963.] Hefte Unfall-
heilk. 78, 264—265 (1964).

Anplifilich der Beobachtung zweier eigener und eines Gutachtenfalles mit Verbrennungen
nach Anlegen von Gipsverbénden stellte Verf. Untersuchungen iiber die beim Abbinden des
Gipses auftretenden Temperaturen an. Bei allen gepriiften Gipssorten konnten dabei Hochst-
temperaturen zwischen 44° C und mehr als 50° C nachgewiesen werden! Es fand sich eine
Abhiingigkeit von der Temperatur des zum Einlegen benutzten Wassers und der Dicke der
Gipslagen. Zu kurzes Eintauchen und zu starkes Ausdriicken des Gipses fithrt ebenfalls zur
Uberhitzung. D. Buok-Gramcxo (Hamburg)

St. Jellinek: Der elektrische Strom und die lebende Substanz; ein neues Kapitel der
Heilkunde und der Naturforschung. [Elektropath. Museum, Univ. TH, Wien.]
Wien. klin. Wschr. 76, 637—638 u. Bild. 645 (1964).

Verf. wendet sich gegen die Auffassung, daB die mikroskopischen Veréinderungen nach elektri-
scher Einwirkung als Folge der Jouleschen Wirme betrachtet werden, da dann alle durch Strom-
wirkung entstandenen Insulte als elektrische Verbrennung erklirt werden miibten. Eine Folge
dieser Fehlmeinung war die nach Stromeinwirkung héufig vorgenommene Amputation. Die
Untersuchung von Blitzverletzungen hat jedoch gezeigt, dafl keine Wirmewirkung, sondern eine
Polarisation der Hautzellen erfolgt war. Weiters erwies sich elastisches Gewebe wohl als ver-
#ndert (plastisch statt elastisch), wobei der Zustand jedoch reversibel war. Weiters wurde eine
Reihe bisher unbekannt hochwertiger Heilungsprodukte nach Stromeinwirkung beobachtet.
Es gibt allerdings auch Stromimpakte, die teilweise mit, teilweise ohne Hitzeeinwirkung einher-
gehen und dennoch hochwertige Heilungsprodukte zeigen. Dies ist auf das Verhalten der elasti-
schen Elemente zuriickzufithren. ParscrripER (Innsbruck)

L. Diethelm und W. Lorenz: Himatologische Studien an der riontgenbestrahlten
Rattenmilz. [Inst. Strahlenk., Univ., Mainz.] Blut 10, 253—275 (1964).
Nobuo Tanaka, Kazuro Ito, Nanao Kamada and Kosuke Okada: A case of atomic

bomb survivor with chronie granuloeytic leukemia in the early stage. (Ein Fall einer
einen Atombombenangriff iiberlebenden Frau mit chronischer granulocytérer Leuk-
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dmie im frithen Stadium.) [Dept. of Int. Med., Res. Inst. for Nucl. Med. and Biol.,
Univ., Hiroshima.] J. Kyushu hemat. Soc. 13, 124—128 (1963).

Eine 34jihr. Frau tberlebte den Bombenangriff auf Hiroshima in einem Holzhaus 1100 m
vom Bombenzentrum entfernt. Sie hatte oberfléchliche Verbrennungen an der rechten Seite des
Gesichtes und Nackens. Sie war immer gesund bis bei einer Massenuntersuchung 1962 eine
leichte Leukocytose von 13000 festgestellt wurde. Die Diagnose einer chronischen granulo-
cytéren Leukimie wurde durch Bestimmung der alkalischen Phosphataseaktivitit, der Katalasen-
aktivitit und durch Chromosomenuntersuchung der Leukocyten bestitigt. In Knochenmark-
ausstrichen wurden an 42 Zellen Chromosomenanalysen durchgefithrt. Davon hatten 26 Zellen
charakteristische anomale kleine Chromosomen, die als Philadelphiachromosomen bezeichnet
werden. ScrorrEr (Darmstadt)®®

Mavis A. Kanfman, Leon Roizin and Roberts Rugh: Neuropathelogie studies of rats
irradiated intra-utero. (Neuropathologische Studien an intrauterin bestrahlten
Ratten.) Acta Med. leg. soc. (Liege) 16, Nr 4, 95—97 (1963).

Vertf. untersuchten die Auswirkungen von Rontgenbestrahlungen an intra-uterin bestrahlten
Ratten. — Im ersten Versuch wurden schwangere Ratten am 9,5. Trichtigkeitstage bestrahlt
und der Wurf einen Tag vor der erwarteten Geburt chirurgisch entfernt. Die eingetretenen
GehirnmiBbildungen waren unter den einzelnen Tieren bemerkenswert verschieden. Die becbach-
teten Miflbildungen werden im einzelnen niher beschrieben. Der Grund fir die Verschieden-
artigkeit der MiBlbildungen ist unbekannt. Verff. glauben, daB weder die Lage im Uterus noch
unterschiedliche Entwicklung unter den Tieren desselben Wurfes hierfiir verantwortlich ist. In
einem zweiten Versuch wurde die Bestrahlung am 8,5. Tréchtigkeitstage durchgefithrt. Auch
hier waren GehirnmiBbildungen vorhanden. Einige der Tiere waren lebensfihig. Diese wurden
nach 2 Wochen, 2 Monaten bzw. 6 Monaten nach der Geburt getStet, Einige der Gehirne zeigten
eine deutliche Verminderung in ihrer GréfRe. Histologisch wurden keine auffallenden Abwei-
chungen von der Norm festgestellt. — In einem dritten Versuch wurden noch unreife Ratten
3 Wochen nach der Geburt bestrahlt. Die Bestrahlung wurde ausschlieSlich auf den Kopf
gerichtet. Einige dieser Tiere wurden 4 Std spiter getotet. Histologisch wurden Schiidigungen
des Gehirngewebes nachgewiesen. Ein weiterer Teil der Tiere wurde 4 Tage nach der Bestrahlung
getotet. Ahnliche Gehirnschidigungen wie bei den nach 4 Std getdteten Tieren wurden jetzt
nicht gefunden. — Verff. kommen zu dem SchluB, da8 die Réntgenbestrahlung nur in einem
bestimmten Stadium der Entwicklung des zentralnervosen Systems GehirnmiSbildungen ver-
schiedenster Art nach sich ziehen. Spitere Rontgenbestrablungen rufen anscheinend keine
Gehirnanomalien hervor. JANTTZKI (Bonn)

VO iiber den Schutz vor Schiiden durch jonisierende Strahlen in Schulen. (Zweite
Strahlenschutz VO.) Vom 18. Juli 1964 (Bundesgesetzbl. I Nr. 38 S. 500). Bundes-
gesundheitsblatt 7, 296—299 (1964).
Originalabdruck der Verordnung iiber den Schutz vor Schiden durch ionisierende Strahlen
in Schulen (2. Strahlenschutzverordnung) vom 18. 7. 64 (BGBI I Nr. 38 S. 500) ohne Kommentar.
SpaNN (Miinchen)

Steffen Berg: Die Durchschlagskraft von Pistolengeschossen im menschlichen Kirper.
Arch. Kriminol. 134, 17--23 (1964).

Verf. hat Material des Bayerischen Landeskriminalamtes aus den letzten 5 Jahren ausge-
wertet., Bei 150 Fillen von SchuBverletzungen am Menschen konnten die erforderlichen Daten
wie Kaliber etc. gewonnen werden. Es zeigte sich, da Durchschiisse und Steckschiisse nicht
allein vom V, des Geschosses abhiingig waren. Es kommen auch bei Kal. 5,6 mit einer V, von
213—298 m/sec noch Durchschiisse vor. Da die SchuBentfernung bei den untersuchten Fillen
sdmtlich nicht grofer als 5m war, spielte diese bei der Auftreffwucht nicht die ausschlaggebende
Rolle. Die Waffenart erwies sich als ohne RinfluB. Es kommt wesentlich auf die anatomischen
Verhiiltnisse an. Zwar 148t sich die Auffassung immer noch begriinden, daB aus dem Verletzungs-
befund-Steckschuf oder -Durchschul gewisse Riickschliisse auf das Kaliber moglich sind. Unter
Beriicksichtigung der anatomischen Verhsltnisse im Verlauf des SchuBkanals wird man die Auns-
sagen entsprechond einschriinken miissen. E. Burcer (Heidelberg)
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H. Kuhlendahl: Die neurologischen Syndrome bei der Uberstreckungsverletzung der
Halswirbelsiiule und dem sog. Schleudertrauma. [Neurochir. Klin., Med. Akad.,
Diigseldorf.] Miinch. med. Wschr. 106, 1025—1030 (1964).

Bericht itber die Folgen von Verletzungen der Halswirbelséule, die oft auch ohne erkenn-
bare Schidigung des kndchernen Stiitzapparates zu typischen neurologischen Syndromen fithren
konnen. Charakteristisch ist das Syndrom der ,,akuten zentralen Halsmarklision” (R. C.
ScevEIDER) nach Uberstreckungsverletzungen der HWS, das frither meist félschlich als
Hiématomyelie gedeutet wurde. Es handelt sich um eine durch einen erst kiirzlich aufgeklirten
Kuneifzangenmechanismus infolge Einpressung der Ligamenta flava bei Uberstreckung besonders
einer spondylarthrotisch verdnderten HWS bedingte Quetschung bzw. kontusionelle Schidigung
zentraler Querschnittspartien des Cervicalmarkes, die vor allem die Vorder- und Hinterhérner
betrifft. Das bemerkenswerte neurologische Syndrom besteht daher in schlaffen Handpressen,
eventuell gefolgt von nucleirer Amyotrophie —, schmerzhafter Hyperpathie (vom Hinterhorn-
typ) an Handen und Unterarmen, passageren Paresen und Pyramidenzeichen an den Beinen, oft
auch Sphincterstorungen, ferner Hypaesthesie (vom Hinterstrangtyp) in den oberen Extremi-
titen. Wihrend die Hyperextensionsverletzungen vorzugsweise das untere Halsmark (besonders
C 6/7) betreffen, wirkt sich das bei Autounfillen typische Schleudertrauma (whiplash injury)
weniger auf das Halsmark als auf die Kopfgelenke mit Zerrung der Vertebralarterien und
Carotiden sowie mit Quetschung der Nervenwurzeln C2 (Nn. occipitales) aus. Der Unfall-
mechanismus ist zungchst eine abrupte Abknickung nach dorsal und dann ein passives Nach-
vorn-geschleudert-werden des Kopfes. Klinisch ergibt sich hdufig ein Suboccipitalsyndrom mit
typischen, meist erst nach mehreren Stunden eintretenden Hinterkopf- und Nackenschmerzen,
das von hartnickigen neuralgiformen Schmerzen gefolgt sein kann. Akut auftretende BewulBt-
seinsstérungen, die zur Fehldiagnose einer Commotio cerebri fiihren kéunen, sind durch mecha-
nische GefiBalterationen bedingt. Seltener tritt ein unteres Cervicalsyndrom bei dlteren Leuten
auf. DieFolgen des Schleudertraumas kénnen — bei negativem Organbefund — oft sehr hart-
nickig und langwierig sein und zu psychogener Fixierung fithren. Therapeutisch ist bei Uber-
streckungsverletzungen jeder operative Eingriff anf Glisson-Extension kontraindiziert; nur
Rubhigstellung gestattet. Ahnliches gilt auch fur das sog. Schleudertrauma, bei dem Extension
nur verschlimmernd wirken kann. K. JeruiNgEr (Wien)©®

P. Maquet: Rupture sous-cutanée du tendon d’aehille. (Subcutaner Abriff der Achil-
lessehne.) Rev. méd. Liege 18, 520—521 (1963).

Wenn ein Patient nach Stolpern oder forcierter dorsaler Beugung des Fufles mit einer Ana-
mmese fulguranten Schmerzesund des Gefithls vom ,,Zerreissen im Unterschenkel” hinkend oder
auf einem Bein hiipfend zum Arzt kommt, so wird die naheliegende Verdachtsdiagnose des
subcutanen Abrisses der Achillessehne oft nicht gestellt. Ein Vergleich der beiden hinteren
Unterschenkelpartien zeigt das Fehlen der Achillessehnenzeichnung unter der Haut auf der
Seite des Abrisses, sowie Odem, eventuell auch Blutunterlaufung. Der Patient kann sich nicht
auf der FuBspitze halten, den Untersucher, der ihn nach hinten schiebt, zuriickdringen, und die
Plantirbeugung nur schwach ausfiihren. Das Hinken mit verspitetem Fersenabheben auf der
betroffenen Seite ist typisch, da der FuB beim Vorwirtsbewegen nicht mehr aktiv mitmacht
sondern lediglich noch Stiitzdienste leistet. Der Abril ist oft nur schmerzhafter SchluBpunlkst
einer chronischen lokalen Entartung des Sehnengewebes. Da ohne operative Versorgung die
Vernarbung mit fibrésem Gewebe zur dynamischen Wirkungslosigkeit des Triceps fithrt, muf}
chirurgisch vorgegangen werden. Die Methode wird vom Verf. beschrieben; 2 Félle und 3 Bilder
veranschaulichen die Ausfithrungen. P. Bora (Basel)

Vergiftungen

® Arzneimitielgesetz. Gesetz iiber den Verkehr mit Arzneimitteln. Kommentar
von FriepricH ETMER und JURGEN BoLck. Frginzungsifg. 3. Minchen: R. S.
Schulz 1963. Lose-Blatt-Ausgabe. DM 17.60.

Die 3. Ergéinzung bringt zwar kaum Anderungen in der Kommentierung des Arzneimittel-
gesetzes (AMG); die Sammlung der Rechtsvorschriften im Arzneimittelwesen hat aber eine statt-
liche Erweiterung erfahren, hervorgerufen dadurch, daB inzwischen mehrere Gesetze und Ver-
ordnungen ergangen sind. Noch wird die Abgabe verschreibungspflichtiger Arzneimitfel in



