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sich lediglich bei den Friihgeburten. Die Sterblichkeit ist bei den unehelich Frfihgeborenen hSher 
Ms bei den ehe]ichen. Bei der Gruppe der Infektionskrankheiten zeigt sich deutlich, dab das 
Pflegemoment der ~eugeborenen bei den unehelichen stKrker als bei den ehelichcn eine groBe 
Rolle spielt. Auf die Bedeutung einer gut organisierten Sehwangerenbetreuung, wie sie in vielen 
Nachbarstaaten, auch in zahlreichen Ostbloekstaaten vorhanden ist, wird vom Autor hingewiesen~ 
ferner darauf, da$ Mutter und Kind Ms eine Einhei$ aufzufassen sind und dag bereits am WSch- 
nerinnenbett das Thema Kinderpflege und Weft der Mutter-Kind-Beziehung erSrtert werden 
sollte. HAL~i'A~ (Essen) ~176 
Marie A. Valdes-Dapena, Mary F. Eiehman and Leah Ziskin: Sudden aml unexpected 
death in infants. I. Gamma globulin levels in the serum, (P16tzlicher und  uner- 
warteter  Tod bei Siuglingen. I. y-Globulin-Titer im Serum.) [Dept. of Pedlar.  and 
Path. ,  Temple Univ. School of Mcd., and St. Christopher 's Hosp.  f. Child., Phila- 
delphia.] J.  Pediat.  63, 290--294 (1963). 

Bei 114 plStzlich und unerwartet verstorbenen S~uglingen und 33 gesunden S~uglingen 
gleiehen Alters Ms Kontrollgruppe ~nlrde Proteinfraktionierung des Serums mitte]s Papicr- 
elektrophorese durchgefiihrt. Die Werte der Testgrupl0e zeigt keine deut]iche Differenz gegeniiber 
den Kontrollen. y-Globu]in 9,41% (=~0,53) bzw. 10,13% (~= 1,27). Hypo-y-Globulini~mie 
diiffte keine signifikante ~olle spielen Ms Ursache des lal6~zliehen Todes. HvsI,]~ (M0mohen) ~176 
Marie A. Yaldes-Dapena and Klaus l tummeler :  Sudden and unexpected death in in- 
fants. II .  u infections as causative factors. (P16tzlicher und  unerwarteter  Tocl 
bei S~uglingen. I I .  Virus-Infekte als kausale Faktoren.)  [Dept. of Pcdiat .  and Path. ,  
Temple Univ. School of Med. and St. Christopher 's  Hosp.  f. Child., Virus Labor.,  
Child. Hosp., Univ. of Pennsylvania  ivied. School, and Office of Med. Examin. ,  
Philadelphia.] J.  Pediat.  63, 398--401 (1963). 

Aus 109 Obduktionen plStzlich und unerwartet verstorbener S~uglinge wurden je 8 ver- 
schiedene Gewebeproben entnommen zur Untersuchung auf Virus. Die Isolierungstechnik schloB 
Tierversueh an erwachsenen und sgngenden Mgusen, ~fihnerembryos ein sowie Gewebekul~uren. 
Nur bei einem yon 109 Kindern wurde ein Virus Coxackie B 5 bei einem 3 Monate alten ~Tegro- 
Kind (ohne Krankheitserscheinungen vor dem Tod, jedoch Elaiglottitis und Trachei{is im Gewcbe 
nachweisbar) in tier Lunge festgestellt. In 2 weiteren Fgllen wurden histologische Befunde, die 
fiir Virus-Infektion sprechen, ermi~telt, jedoch kein Virus isoliert. Virus spielt - -  soweit die 
gegenwgrtigen Methoden des Nachweises es beurteilen ]assen - -  keine signifikante kansale Rolle 
beim plStzlichen S~uglingstod. H v s L ~  0/[finchen) ~176 
B. Schubel: Die IIiiufigkeit pulmonaler hyaliner Membranen. Eine sektionsstatistisehe 
Untersuchung. [Path.  Inst, ,  U n i v ,  Greifswald.] Dtseh. Gesundh.-Wes. 19, 1013 
bis 1014 (1964). 

In einem Zeitraum von 5 Jahren wurden bei 1979 Sektionen yon Kindern bis zum 1. Lebens- 
jahr in 11,2%, d. h. bei 221 Kindern pulmonale hyaline Membranen (phM) gefunden. 191 Kinder 
waren Friihgeborene. Eine Sauerstoffbeatmung hatte bei 175 yon 221 Patienten stattgefunden. 
Das m~nnliche Geschleeh~ ist an dem Befund erheblieh stark beteiligt (139:93 in 4 der 5 ~eriehts- 
jahre). Die Mehrzahl der :Frfihgeborenen hatte eine ~berlebensdauer yon einigen Stunden 
his zu maximal 6 Tagen. Einige wenige iiberlebten l~nger. Deshalb wurden die Untersuchungen 
fiber das ganze 1. Lebensjahr ausgedehnt. Wenn aueh die Entstehung der (phM) noch keineswegs 
eindeutig gekl~rt ist, so wird bei dem hohen Antefl der Frfihgeborenen, die erfahrungsgem~ 
reiehlieh Sauerstoff erhalten, yon morphologischer Seite eine s~renge Kontrolle der Sauerstoff- 
zufuhr angeraten. COv~Tr~ (Karlsruhe) ~176 
gen~  Fauvert,  Jean-Pierre  Benhamou e~ Philippe Meyer: Pibrose H~patique con- 
g{nitale. [Hbp. Beaujon, Clichy.] I%ev. int. H4pat .  14, 395--400 (1964). 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesehiidigung aus physikalischer Ursaehe 

�9 Gerd Peters: Ergebnisse vergleichender anatomisch-pathologiseher und klinischer 
Untersuchungen an Hirngeschiidigten. (Arbeit u. Gesundheit. Hrsg. yon  F. 
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PAETZOLD, CL. DIEI~KES 1]. E. GOETZ. N . F . H .  74.) S tu t tgar t :  Georg Thieme 1962. 
190 S., 70 Abb. u. 9 Tab. DM 32.- - .  

Die klassisehe Monographie yon KLEIST (,,Die Himpathologie") ist vor 30 Jahren erschienen 
und fa•te klinische Untersuchungen yon fiber 276 Hirnverletzten zusammen, anatomische 
konnten jedoch nur in 40 Fallen durchgeffihrt werden. Noch geringer war die Zahl der histologi- 
schen Untersuchungen. KATZE~STEIN (Das Sch~delhirntrauma, 1956) berichtete fiber 81 Him- 
verletzte, yon denen 75 sp~ter auch mikroskopisch untersucht werden konnten. Jedoch gibt 
es auch hier nur 10 Beobachtungen, in denen der traumatisehe Hirnschaden mehr Ms 2 Jahre 
fiberlebt wurde. Die vorliegende Monographie kalm fiber 131 Hirnverletzte berichten. In 122 F~l- 
len war die Diagnose klinisch gestellt, die Itirnverletzung versorgungsrecbtlich anerkannt, in 
9 Fiillen erst durch die Obduktion. Das Alter schwankte zwischen 21--79, das Intervall zwischen 
Hirnverletzung und Tod betrug zwischen 2--54 Jahre, durchschnittliche ~berlebenszeit 23,9 J ahre 
nach der Verletzung. Under den Todesursaehen betrug der Herzin~arkt bei Coronarsklerose 
18,3 %, 16 % starben an cerebralen Sp~tkomplikationen nach oftener Hirnverletzung, 12,2 % im 
Status epilepticus, 6,1 ~ an primar unds ekund~ren Hirngesehwfilsten, 6,3% infolge zentral- 
nervSser Prozesse. Der Anteil des Freitodes betrug 7,6%. In 37,4% wurde der Zusammenhang 
zwischen Hirnverle~zung und Tod anerkannt. ]~ei 31,9% wurde eine Erwerbsminderung yon 
100% ~estgesetzt. Da es sich vorwiegend um Kriegsverletzungen handelt, ist die Zahl yon 
116 Fallen dureh scharfe, nur 15 Fiille durch stumpfe Gewalt nicht auftallend. 65 F~lle waren 
often, 49 gedeckte, in 17 F~llen handelt es sich um eine Kombination oftener und gedeckter 
I:[irnverletzungen. In 35,9 % handelt es sich um Ver]etzungen des Stirnhirns, in 21,4 der Zentral- 
region, in 3,1 des Scheitelhirns, in 10,7 des Schl~fenhirns, 5,3 des Occipitalhirns, in 8,4 um orbito- 
temporale Verletzungen, in 15,2% um multilokulare. Die bisher angeffihrten Zahlen sollen den 
Charakter der Monographie kennzeichnen. Es wird weniger - -  aber auch - -  in allgemeiner Form 
fiber Hirnverletzungen berichtet. Nach einem kfirzeren Absehnitt fiber das klinische Dauer- 
syndrom nach Hirnverletzungen werden folgende Zusammenhangsfragen besprochen: Itirn- 
verletzung und Psychosen, Suicid, Hirntumoren, zentral-nervSse Prozesse. Einen umfangreiehen 
Abschnitt nimmt die ErSrterung des Zusammenhangs zwischen Atherosklerose sowie Involution 
des Gehirns naeh Hirnverletzungen ein. Unter 131 Fallen waren 48 mit einer ausgepragten 
Atherosklerose. ~Iit dem Hinweis, das Ergebnis an einem grSBeren ]~eobachtungsgut zu fiber- 
priifen, wird vorsiehtig fesSgeste]l~, dab Hirnverletzungen keinen pathogenetischen Faktor bei 
der En~wicklung einer Atherosklerose der Hirngefal3e darstellen. Ebenso fanden sich keine 
AnhaltspunkCe ffir eine vorzeitige oder intensive Involution nach ISirnverletzungen. Die Suicid- 
f~lle hatten alle Frontalhirnverletzungen. Die hohe Suicidgefahrdung (DuBITSCHE~: 25,4, 
WEEER: 9 %) ist ebenso bemerkenswert wie die Tatsache, daJ] Verletzungen orbitaler Himbezirke 
fiberwiegen. In 9 F~illen wurde eine im Leben nicht diagnostizierte Hirnverletzung bei der Ob- 
duktion nachgewiesen: Suicid durch Leuchtgas, Erhangen, Kopfschul3. Das klar aufgeteilte, 
his in alle Einzelheiten durehgearbeitete Material, die eindeutigen Ergebnisse sind ifir den Gut- 
achter eine unerl~131iche Grundlage. Die wichtigsten Fi~lle sind ausfiihrlich wiedergegeben. Die 
Schwierigkeiten in der Erkennung gedeckter Hirndauerschaden wurden erSrtert, die H~iufigkeit 
yon Rindenprellungsherden bei au~eren Prellsehfissen hervorgehoben. ])as Buch enthalt 9 teil- 
weise ausffihrliche Tabellen, die ~bersicht der untersuchten Falle wird dadurch erleuchtet. Es 
ist fast zu bescheiden, wenn nach einer vorsichtig abw~genden Darstellung abschlieBend gesagt 
wird, das Beobachtungsgut sei nieht groB genug, um alle angeschnittenen Fragen ausreichend 
beantworten zu kSnnen, doch: ,,In dieser Form vorgebrachte Beobachtungen kSnnen aber 
vielleicht geeigne~ sein, mit~ andererseits gesammeltem Material verglichen und ausgewertet zu 
werden"; abet das ist eben der Wert des unersetzlichen Buches. H. K~E~N (Heidelberg) 
B. Zerndt:  Zur forensischen Beurtei]ung yon Billverletzungen. [Inst.  f. geriehth 
Med. u. Kriminal is t ik ,  Univ. ,  Leipzig.] [2. Arbeitstag.,  Gerichtsiirzte d. Dtsch. 
Demokrat .  Republik,  Leipzig, 11.--14. X. 1962.] Arch. Kriminol .  133, 1--11 (1964). 

An ~and yon schematischen Zeichnungen und zwei Gutachtenfal]en erlautert VerL die 
Mechanik und ])eutungstechnik des Zerrungs- und Saugbisses sowie eine aus diesen beiden 
Bii~arten hervorgehende Misclfform. Neben allgemeinen Zahneindruckspuren und H~utdefekten 
kSnnen vor allem Epidermisspuren eindeutige Hinweise auf die Identit~t, das Verhalten und auf 
den Standort des Taters geben. Die Arbeit stell~ eine Bereicherung der spurenkundlichen Unter- 
suchungsmethoden dar. Untersuchung der Epidermisdefekte soll mittels Stereomikroskop im 
feuchten Zustand ( Queliung der abgesehfirften Epidermisanteile) im verdunkelten l%aum erfolgen. 

E. STIe~OTH (~r 
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V. G. Naumenko and  V. V. Grekhov:  Cranioccrebral  t r auma.  Sud.-med.  Eksper t .  7, 
51- -57  (1964) [Russisch].  
V. u  I .  I to rva i  und  V. Student:  Die Aggression nach  dem Kopf t rauma.  
[Psychia t .  Kl in . ,  Univ . ,  Prag . ]  Psych ia t .  ~Neurol. reed. Psychoh (Lpz.) 16, 104--107 
(1964). 

Die Verff. stellten unter 40 aggressiven Psychopathen 17 (42,5%), unter 103 Straff~lligen 
25 (24,3 %) und unter 103 psychiatrischen Patienten d- Klinikpersonal 6 (5,8 % ) Sch~idel-Hirn- 
traumatiker lest. Sie seh]ie~en daraus anf eine aggressionsfSrdernde Wirkung yon Hirntraumen, 
d.h.  genauer auf eine dabei erlittene Hirnstammbeeintr~ehtigung. Andererseits wird aber 
aueh posttraumatischer Kopfschmerz - -  der alIerdings auch auf die Hirnstammsch~digung 
bezogen wird - -  ffir die AggressionsfSrderung verantwortlich gemacht. 4 Aggressionsgrade 
werden aufgestellt: 1. die gedankliehe, 2. die verbale, 3. die gegen Objekte und 4. die gegen 
lebende Wesen gerichtete Aggression. WALT~ (Bonn) ~176 
K.  Schliiter:  Spannungsoptische Modellversuche zu den RiBformen im Bereich der 
Zwischenwirbelscheibe.  [Orthop.  Univ . -Ki ln .  , ,F r i ed r i chshe im" ,  Univ. ,  F r a n k f u r t  
a . M . ]  For t schr .  Med. 82, 155--159 (1964). 

PAVWELS hat (seit 19r spannnngsoptische Modellversuche zur L6sung biologiseher Frage- 
stellungen benutzt. Die Versuehe zur Erkl~rung radi~rer t%il~formen der Zwischenwirbe], die bei 
gutem Turgor des N. pulposus bei jiingeren iMenschen im Gegensatz zu den konzentrischen 
Rissenalter 5fter vorkommen, wurden an Gelatinemodellen, teilweise mit flfissigem Kern, durch- 
gefiihrt, die fuinktionelle Bauweise der Zwisehenwirbel dadureh bewiesen. Die Hauptsparmungs- 
differenzen sind im Modell um den Fliissigkeitskern grS~er Ms in der Peripherie. Die Zeltformen 
urn den N. pulposus und die der Peripherie sind dureh Spannnngsdifferenzen bedingt. Die yon 
ERnAC~n~ (1950) beschriebenen Nucleolusformen lassen sieh durch spannungsoptische Modell- 
versuche erklgren. Wegen der Spannungsverteilnng treten die grS~ten Differenzen giirtelfSrmig 
urn den Aquator des Nnc]eusmedells auf. Bei der ersten Ril~bildung wird der elipsoide Kern 
zu einem einfach gelappten, zu einem verzweigten, wenn der Faserknorpel mitreil~t. ?tiber die 
Versuchsanordnnng - -  fiir die nur einige Beispiele gegeben werden - -  sell spgter ansiiihrlich 
berichtet werden. H. KLErs (Heidelberg) 
L. Roche,  M. Colin, J .  de Rougemont ,  J .  V&h'inne, Ch. u  et  M. Tommasi :  L6sions 
t r aumat iqnes  de la colonne cervicale et at teintes de l 'ar t6rc vert6brale responsabil i tg 
d 'un  examen  m~dical. (Traumat ische  Ver le tzungen der  Wirbels~ule nnd  der  Ar te r i a  
ver tebral is . )  Ann.  Mgd. l~g. 43, 232--235 (1963). 

Verff. berichten iiber einen seltenen Fall einer Verletzung beider Vertebralarterien mit 
Nekrosebildnng in der Medulla oblongata. Vorausgegangen war ein einige Wochen zuriick- 
liegender Ski-Unfall. Nach anfiinglich nur geringeren Beschwerden wie Kopf- und ~ackem 
schmerzen, kam es dann pl5tzlich zu den charakteristischen Krankheitserscheinungen einer 
Mednlla-~ekrose mit Exitus nach 2 Tagen. Es wird im einzelnen der Krankheitsverlauf beschrie- 
ben. Bei der Sektion wurde festgestellt, dal~ vor allem die rechte Arteria vertebralis deutliehe 
Zeichen einer Quetschung aufwies, geringe auch die linke Ai'teria vertebralis. Im Hirnstamm 
hinter der Olive rechts lag ein nel~'otischer Herd. GroB- nnd Kleinhirn waren ohne ]~efund. Anf- 
fallend war eine Anomalie des Circulus arteriosus, und zwar fehlte die Arteria comunicans po- 
sterior nnd die Arteria comunicans anterior wies nut einen geringen Durchmesser auf. Die 
histologischen Befunde der Vertebralarterien und des Hirns~arames werden im einzelnen beschrie- 
ben. - -  Die Verff. schliel~en aus diesen Befunden, da~ die Verletzungen der Vertebra]arterien 
tranmatisch bedingt waren, dg$ diese Verletzungen eine Isch~mie nach sieh zogen, die begiin- 
stigt wurde durch das Fehlen der Arteria comunicans posterior. Die plStzlich aufgetretene Ver- 
schlimmerung im Krankheitsverlaui wird zuriickgefiihrt auf eine klinische Untersuchung der 
Halswirbels~ule, die mSglicherweise mit zu forcierter Rotation durchgefiihrt wurde. Vefff. 
weisen darauI hin, daI~ ~ui~erste Vorsicht bei der klinisehen Untersuchnng der Halswh'bels~ule 
geboten sei, wenn ein Trauma vorausgegangen ist. JA~TZK~ (Bonn) 
K.  Lenggenhager :  Beobachtungen nach selbsterlebter Gehirnverletzung.  [Chir. Univ.-  
Kl in . ,  Bern.]  Sehweiz. reed. Wschr .  94, 393--396 (1964). 

Der Autor schildert einen selbsterfahrenen Absturz im Hochgebirge, von dem er trotz 
meln'facher Aufschli~ge und dabei erlittenen Frakturen infolge einer Commotio cerebri keine 
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bewuBte Wahrnehmung hatte. Geringere neurologische Ver/inderungen, sprachliche Fehlleistun- 
gen, WortfindungsstSrungen und Erinnerungsl/icken sprachen dann fiir eine er]ittene Contusio 
cerebri. Die wahrnehmbaren, allm~hlich abklingenden hirnpathologischen St6rungen lassen den 
Autor Theoriebildungen fiber Partialausf~lle, Funktionsverankerung und Engrammierung ver- 
treten, die dem heutigen Stand der ganzen Problematik doch nieht mehr ganz gerecht werden. 

W ~ T ~  ( B o ~ )  ~176 
G. Koschlig:  Unfal l  und I t i rn tumor .  [Abt.  Neurol . ,  Psyehia t .  u. Verkehrspsyehol . ,  
Zentra l ins t .  MDV, Ber]in.] Verkehrsmediz in  11, 193--198 (1964). 

Es handelt sich um die abweiehende Beurteilung eines Gutachtenfalles yon Zfi~c~ durch 
den Veff.: Nach einem leichten Arbeitsu~all (dureh Schlag auf die re. Hinterkopfseite Platz- 
wunde yon 3 cm, keine BewuBtlosigkeit, 2--3 Tage Kopfsehmerzen, kein Aussetzen der 
Arbeit) kommt es ca. 21/2 Monate danach zum ersten der sparer haufiger auftretenden generalisier- 
ten Krampfanfi~lle, nach ca. 1 Jahr zum Verdacht auf I-lirntumor und aus nieht ganz klar 
erkennbaren Grfinden erst nach 21/2 Jahren zur Operation eines tomatengroflen, frontoprazentral 
li. gelegenen Astrocytoms. Es hatte sich bereits eine schwere Wesensver~nderung eingestellt. 
2 Tage naeh der Operation stirbt der Patient infolge akuten Hirn6dems. - -  Veff. nimmt mit 
einer EM yon 50% die richtungsweisende Versehlimmerung eines bestehenden Geschwulst- 
leidens durch den Unfall an und begrfindet dies mit einer kursorischen Diskussion verschie- 
dener Schulmeinungen. J. D~USSEN (K61n) ~176 
A. Reichel t :  ~Iehrfache I Ie rzruptur  nach typiseher  Steuerradverletzung.  [Path .  Ins t . ,  
Univ. ,  Mainz.] Mschr. Unfal lhei lk.  67, 338--343 (1964). 

Bericht und Abbildung ungewShn]ich ausgedehnter stumpfer Herzverletzungen bei einem 
Verkehrsunfal] (StoB des Lenkrades gegen die linke Brustseite). Die dreifachen, vollst{indigen 
Risse der ]inken Kammerwand werden als Quetschungsrupturen durch Thoraxkompression in 
sagittaler Richtung, zus~tzliche Endokardeinrisse in beiden VorhSfen als Zerrungsrupturen 
gedeutet. Umfangreiche Literaturzusammenstellung. BERG (Mfinchen) 
H. Voigtlaender:  Berstung des Reetosigmoids durch stumpfe Gewalt. [Chir. Abt . ,  
Kre i s -Krankenh . ,  Osterholz-Scharmbeek. ]  Msehr. Unfal lhei lk.  67, 347--352 (]964). 

Als Folge zunehmenden StraBenverkehrs ist die Zahl stumpfer Bauchverletzungen (natur- 
gemaB) im Steigen begriffen; dies gilt besonders fiir gleichzeitige Verletzungen mehrerer Organe. 
Diekdarmverletzungen kSnnen aber als relativ selten angesproehen werden (2,4 % aller stumpfen 
Bauchverletzungen), wobei das Rectum nur ganz vereinzelt betroffen wird. Schilderung eines 
Falles yon ZerreiBung des Rectosigmoids infolge Sturzes zu ebener Erde und Auswertung ein- 
schlagiger eigener F~lle der letzten 15 Jahre. Dabei erseheint unter 8 erwahnten Unfallursachen 
der Verkehrsunfall am h~iufigsten (sechsmal). Etwas weitergreifende SchluBfolgerungen werden 
durch die kleine Zahl verwehrt. Ein Zusammenfassung halt der Autor ffir entbehrlich. 

HAS~RLA~D (Berlin) 
F.  Sartor ius:  Grundlagen und Anwendung der akt iven und passiven Tetanusschutz-  
impfung.  (Grundlagen und  Anwendung  der ak t iven  und  pass iven Tet~nussehutz-  
impfung.)  [Inst .  Serum- u. Impfstoffprf ifg. ,  Ber l in -Pankow.]  Z . / i rz t l .  Fo r tb i ld .  
(Jena)  58, 323--328 (1964). 

Uberblick fiber bisherige Bemfihungen ein stabiles, konzentriertes, von reizungsallergisieren- 
den Stoffen gereinigtes Trockentoxoid zu schaffen. Antitoxische ImmunitEt ist im wesentlichen 
celluliire ImmunitEt, vor allem des reticularen Zellsystems. Die erreiehte Grundimmunitat 
bleibt nicht gleieh. Zum ausreichenden Sehutz bedarf es erneuter Antigenzufuhr. Grundimmuni- 
sierung schein~ noch bis zu 10 Jahren und l~nger einen geniigenden Antitoxintiter hervorzurufen, 
der durch Auffrischungsdosis in wenigen Tagen erheblieh gesteigert werden kann. Veff. empfiehlt 
daher unter Hinweis aui den Se]bstversuch yon WOLTERS und D]~MEL die Dm'ehffihrung yon 
Auffrischungsimpfungen. Zur GewEhrleistung internationaler Vergleichbarkeit der antitoxi- 
schen Tetanussera wird yon der WHO ein Trockenserumpraparat abgegeben~ das in 0,000304 g 
ein ]E enthalt. Verf. pladiert fiir Einffihren pflichtm~Biger Tetanusschutzimp~ung. Sie gelinge 
am leiehtesten, wenn sie im Kindesalter durchgeffihrt wird. Das Alter des Kindes spiele insofern 
keine Rolle, Ms 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 ausgelSste 
SchEden (primarer oder sekundarer anaphylaktiseher Schock oder Serumexantheme) durch 
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Desensibilisierungsmal~nahmen, Wahl eines Immunsermns einer anderen Tierart, insbesondere 
dutch Verwendung fermentativ behandelter Seren weitgehend verhfiten lassen. 

LE0~IIARD HEINRICIIS (Wfirzburg) 
M. Schneider:  Der W u n d s t a r r k r a m p f  und seine Behandlung.  [Chir. Kl in . ,  Univ. ,  
Jena . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  19, 1526--1535 (1964). 

Verf. gib~ naeh einer kurzen iJbersieht fiber Krankheitsbild, Verlauf und Prognose des mani- 
festen Tetanus sowie der heute gefibten Therapiem6glichkeiten, eine umfassende Darstellung der 
an der Jenaer ehirurgischen Universitatsklinik eingeffihrten komplexen Therapie, die er am 
SchluB der Arbeit in ein fibersichtliches Behandlungssehema zusammeniaBt. Trotz der sehr 
auiwendigen und nur yon einem st~ndig zusammenwirkenden Team zu bew~iltigenden Therapie 
- -  auf deren zahlreiehe FehlermSgliohkeiten und Gefahren, als den ffir den Geriehlbsmediziner 
interessanten Tell der Arbeit, der Autor hinweist - -  is~ die Letalit~t noch hoeh, so dab nach den 
guten Erfahrungen bei der US-Navy fiir die aktive Impfung der gesamten BevSlkerung pl~idiert 
wird. R]~I~A~ (Dresden) 
l~. I I y m m e n :  Tetanusprophylaxe  bei Fr ischverletzten.  [27. Tag.,  Dtsch.  Ges. f. Unfal l -  
heilk. ,  Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.  e.V., Berlin,  13.--15.  V. I963.]  Hef t s  Unfal t -  
heilk.  H.  78, 161--168 (1964). 

~dberlegungen zur Verbesserung der Tetanusprophylaxe aus juristischer und verwaltungs- 
teehniseher Sicht. l~aeh geltendem Reeht k6nnen die Unfallversicherungstrager nur Leistungen 
fibernehmen, die der um=aittelbaren Tetanusprophylaxe naeh friseher Verletzung dienen, also 
je naeh ~rztlichem Ermessen Simultanimpfung oder aktive Immunisierung, nicht jedoch die 
Durchfiihrung vorbeugender Sehutzimpfungen, also aueh nicht die Kosten fiir die dritte Imp- 
fung der aktiven Immunisierung. Die Berufsgenossensehaften versuchen durch Ausgabe yon 
Vorch~ucken, den behandelnden Arzt bei der Aufklarung des Ver]etzten fiber die Tetanuspro- 
phylaxe zu unterstiitzen und damit die Beteiligung an der 2. Impfung zu erh6hen. Da diese 
Vordrueke yon den/~rzten in rela~iv geringer Menge angefordert werden, sieht Verf. hier noeh 
M6gliehkeiten der Tetanusbekampfung ungenutzt. Hingewiesen wird auf die Empfehlungen 
der Deutsehen Gesellsehaft fiir 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 ~rztliehe Sorgfaltspflieht isis, auBerdem auf die z.Z. be- 
s~ehende Unsieherhei~ in der Wahl der Behandlungsmethoden. Eine Anzahl yon Komplika- 
tionen sowohl nach Serumgabe als nach aktiver Immunisierung wird zitiert. Es wird eine sorg- 
f~ltige Dokumentation fiber Art und AusmaB der Tetanusprophylaxe empfohlen. 

R. S ~ o ~ g  (Wfirzburg) ~176 
W.  Tischler:  Verletzungen bei Kindern  naeh  Sturz aus groBer tIShe.  [Klin.  f. K ind . -  
Chir., Univ. ,  Leipzig.]  Mschr. Unfal |hei lk.  67, 343--347 (1964). 

VerlefGzungen bei Sturz aus groBer H6he sind im Kindesa]ter oft weniger sehwerwiegend 
als bei Erwachsenen. Die Kasuistik fiber 75 auf solehe Weise verletzter Kinder wird wieder- 
gegeben. Nur 4 dieser erlitten t6dlichen Verletzungen, selten kamen Sch~idelbasis- und Beeken- 
frakturen vor, Wirbels~ulen- und l~ippenbrfiehe wxlrden nich~ beobaehtet. Vergleichsdaten 
(statistisch ausgewertete Sturzverle~zungen erwaehsener Personen) h~ten den Sehlul]folge- 
rungen gr6Bere Pr~gnanz verliehen. I~A:F:ERLAND (Berlin) 

L o r a n d  Tam~ska:  t3ber die forensisehe Bedeutung der Variet/ i ten des Sehildknorpels.  
[ Inst .  f. Gericht].  Med., Univ. ,  P6cs.] Zaeehia 38, 181--196 (1963). 

Auf Grund von statistischen Untersuehungen wurde festgestellt, dab beim Erh/~ngen die 
oberen Schildknorpelh6rner brechen. Einige Autoren sind der Ansich~, dab die beim Erh~ngen 
auf~retende Zugkraft zum einem AbriB der oberen Schildknorpelh6rner ffihrt und dab beim 
atypisehen Erhangen ein einsei~iger AbriB m6glich is~. Eingehende Untersuchungen an 100 Kehl- 
k6pfen haben ergeben, dab es VarietEten der oberen Sehildknorpelh6rner gibt. Sie kSnnen 
gerade nach oben gerichte~ sein, sie k6nnen aber auch nach hinten bzw. nach vorn abgebogen 
sein. SchlieBlieh k6nnen sie auch ganz fehlen. Am h~nfigsten bricht beim Erh~ngen das nach 
hinten gebogene obere Schildknorpelhorn ab, entweder doppelseitig oder einseitig. Die Ur- 
saehe ist darin zu suchen, dab beide Schildknorpelh6rner oder nur ein Sehildknorpelhorn an 
die Vorderwand der Wirbels~ule gepreg~ werden. Ein Brueh bleibt aus, wem~ sich die Sehid- 
knorpelh6rner in Mittelstellung befinden oder nach vorn gerichte~ sind, denn in solchen l~/~llen 
preBt sieh die Sehildknorpelplatte an die Wirbels/~ule. Bei forensischen F/~llen ist es wiehtig, 
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zu wissen, dab es Entwicklungsanomalien gibt, n~mlich ein Fehlen eines Homes oder beider 
H6rner und ein Fehlen der Verwaehsung zwischen Horn und Schildknorpel. Wenn ein Unter- 
sucher diese Tatsachen nieht kennt, kann es zu einer tragisehen Fehlbeurteilung darfiber kern- 
men, ob ein Erh~ngungstod oder ein gewaltsamer Ted vorliegt. Beispiele werden genannt. 

ToBEc~: (Dortmund) ~176 
L. D~robert, J .  Pro teau  et  G. Dumont :  Obstruction bronehique avce suffocation mor-  
telle par  un quart  de noix  chez l 'enfant .  (Dutch Ers t i ckung  zum Tode ffihrende Bron- 
chusobs t ruk t ion  durch ein Stfiek NuB beim Kinde . )  Ann.  M6d. l@g. 43, 254--258 
(1963). 

Ein 2jiihr. Kind hat ein Stiick NuB aspiriert. Nach 36 Std ist es trotz aller energischen 
Bem/ihungen in einem asphyktisehen Zustand gestorben. Die Autopsie zeigte eine allgemeine 
Stauung der Leber, Nieren und Meningen ohne eine cerebromeningeale Blutung. Die ErSffnung 
des Thorax ergab eine voluminSse gestaute Lunge mit kleinen subpleuralen, zerstreuten 
Blutungen. Es land sich ein Stiick Nug, das komplett das Lumen des lh~ken Hauptbronehus 
verschlo$, ohne das Ostium ffir den reehten tIauptbronchus in Nitleidensehaft zu ziehen. 
In HShe dieses Versehlusses zeigte sich eine starke 5demat6se Reaktion, unterhalb des Fremd- 
kSrpers war der linke Hauptbronchus dureh eitriges Sekret verlegt. Das gleiche Bild land sieh 
im Lumen des reehten Hauptbronehus. In der ]inken Lunge Hepatisation und Verschlufl der 
Bronchusliehtungen dureh Sekret. Im histologisehen :Bild massive Stauung mit GeN.t3dilatation 
der Interlobgrgef~fie und der interalveolaren Capillaren, in den subpleuralen Regionen 
umschriebene Emphyseme mit Alveolarzerreiflungen und Blutungen. Im gr6Bten Teil der 
Bronehien und Bronehiolen totale Obstruktion dureh mueoserSses Exsudat ohne Leukocyten. 
Der Fall veranlaBt die Feststellung folgender Besonderheiten: Die Aspirationen auf der linken 
Seite iiberwiegen erstaunlieherweise gegenfiber der reehten Seite. Die klinisehen Manifestationen 
der FremdkSrperaspiration sind sehr untersehiedlieh. (Totale asphyktisehe Krise als akutes Ver- 
sehluBsyndrom oder sehleiehendes Vordringen in die Atemwege, das dureh Woehen und 
Monate unerkannt bleibt und erst dureh eine sekund~re Komplikation bemerkbar wird.) 
Im allgemeinen ist die Entfet~ung des FremdkSrpers nieht so dringend, dab man nieht eine 
optimale bronehoskopisehe M6gliehkeit abwarten k6nnte. Nut bei akuter Asphyxie oder 
verl~ngerter Apnoe ist ein sofortiger Eingriff notwendig. Wenn sieh auch die Prognose der 
endobronehiMen Fremdk6rper beim Kinde dureh die Entwieklung der diagnostisehen und 
Behandlungsmethoden gebessert hat, so bleibt der fatMe Ausgang mSglieh. Das gleiehe Problem 
stellt sieh beim Durehbrueh eines kgsigen Lymphknotens in ein Hauptbronehuslumen. Zum 
rein asphyktisehen Phgnomen seheint sieh ein neurovegetativer l~eflex zu gesellen, der mit 
bronehialer Hypersekretion in beiden Lungen, polyviseerMer Stauung und in manehen FNlen 
mit meningealen Blutungen einhergeht. Erst dadureh kommt es zu einem fatMen Cireulus 
vitiosus. FoRsem~AC~ (~berruh) ~176 
A. I Iadengue:  Asphyxie  progressive ehez un enfant  provoquge par  un  bouton de 
chemise. [See. Mgd. L6g. e t  Criminot. de France ,  11. V. 1964.] Ann.  M6d. 16g. 44, 
430 (196~). 
L. Ambros i  e F.  Carriero: La penetrazione del l iquido annegante  nel l 'a lbero respi ra-  
torio. ( l )ber  das E indr ingen  der  Er t r~nkungsf l i i ss igkei t  in die Luftwege.)  [Ist .  Med. 
Leg. Assieuraz. ,  Univ. ,  Bari . ]  Minerva  recd.-leg. 82, 337--340 (i962). 

Verff. versuehten durch eine neue Technik die Frage zu 15sen, wie welt die Ertr~nkungs- 
flfissigkeit in die Luftwege eindringt. Sie wendeten bei ihren Versuehen ein Po]ivinylderivat an 
(Neoprene Latex 842/A der Firma Soeieta italiana elastomeri M~iland), dessen Viseosit~t kaum 
hSher Ms die des Blutes ist, und das bei ~0 ~ eine gummiartige Beschaffenheit annimmt. In  dieser 
Fliissigkeit ertr~nkten sie fiinf Kalfinchen, deren Ted innerhalb yon 3--5 min eintrat. Die Lungen 
wurden 48 Std in 10%igem Formalin fixiert. Danaeh wurden Teile yon ihnen am Gefrier- 
mikrotom gesehnitten, andere dagegen mit konzentrierter Chlorids~ure behandelt, die das Gewebe 
unter Zuriicklassung des plastischen Abgusses zerstSrte. Die mikroskopisehe Untersuehung der 
Sehnitte sowie des Abgusses zeigte, dab die Fliissigkeit bis in die Alveolen eingedrungen war, 
Mlerdings war ihre Verteilung unregelm~Big. Neben Gebieten in denen Bronchien und Alveolen 
verstopft waren, fanden sieh andere, dessen Bronehien yell und die Alveolen frei, sowie aueh 
umgekehrt. Diese UnregelmS~Bigkeit in der Verteilung wird naeh den Verff. haupts~ehlieh durch 
das Kr~ftespiel zwisehen inspiratoriseher Kraft und Widerstand der alveol~ren Luft bedingt. - -  
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M6glicherweise kSnnen auch andere Faktoren, wie 5r~liehe Spasmen der Bronehien, wie aueh die 
Besehaffenheit der Ertriinkungsfifissigkeit eine t~olle spMen. 3'IIsso~I (Berlin) 
Sergio Montaldo: Reperti polmonari  ultrastrutturali  nell'asfissia sperimentale da 
annegamento.  (Ultrastrukturelle Lungenbefunde bei experimentellem Erst icken in- 
folge Ertrinken.)  [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Cagliari.] Zacchia 38, 334--352 
(1963). 

Verf. berichtet fiber tierexperimentelle Ertrinkungsversuche an minnlichen I~atten mit 
rasehem und langsamem Ertrinken. Er best~tig~ liehtmilu'oskopishe Befunde, wonach bei rasehem 
Ertrinken fiberwiegend Lungenstauung und Himorrhagien, beim langsamen Ertrinken vor- 
wiegend Lungenemphysem und -6dem auftreten. Die elektronenmikroskojpisehen Untersuchungen 
haben ergeben, dab beim raschen Ertrinken die wesentliehen Veriinderungen im Bereieh des 
Capillarendothels und der Basalmembran beobaehtet werden. Sie bestehen in regressiven Zell- 
ver~nderungen und hiiufiger Bildung unterschiedlieh groger Bliischen, die naeh Meinung des 
Verf. in das Caloillarlumen hineinragen und aueh freiliegend im Blutstrom zu Iinden seien. Beim 
langsamen Ertrinken sollen dagegen die wesentliehen Zellsehidigungen am Alveolarepithel 
zu beobaehten sein, obwohl auch hier, wie den beigefiigten Mikrophotos zu entnehmen ist, eine 
erhebliehe Mitbeteiligung der Capillarendothelien zu bestehen scheint. Die stiirkeren YerEnde- 
rungen der endoMveolaren Makrophagen beim raschen Ertrinken gegenfiber den weniger ausge- 
pragten Befunden beim langsamen Ergrinken gehen aus den !Kikropho~os nieh~ sieher 
hervor. L~O~aARD HErSl~IC~S (Wfirzburg) 
I-I. S. Samuli Sarajas: Myocardial damage induced by immersion hypothermia. (~yo -  
kardschaden naeh Eintauch-Hypothermie . )  [Univ. Inst .  of Physiol. and Forens. 
Med., Wihuri  I~es. Inst . ,  tIelsinki.] Amer. J.  Cardiol. 13, 355~366  (1964). 

Untersuehungen an i12 Bastardhunden im Gewicht yon 1,8--25,5kg. Bei progressiver 
Abkiihlung waren die Herzsehiiden am besten mit dem K6rpergewicht korreliert. Bei den 
kleineren Hnnden (unter 7 kg) stellte sich eine Asystolie ein, bei den schwereren Kammerflimmern. 
Bei naeh 1--4 Std I-Iypothermie gestorbenen und getSteten Hunden fanden sieh gew6hnlich 
subendokardiMe Blutnngen, 0dem und herdfSrmige, besonders subendokardiM gelegene Nekro- 
sen und manchmal fettige Degenerationen im IViyokard. Nach dem Wiedererwgrmen verkMkten 
und vernarbten die Nekrosen. F fir die subendokardiale LokMisation der Nekrosen wird eine 
Coronarinsuffizienz verantwortlieh gemseht. Kranzarterienverschliisse wurden nicht gefunden. 
Einstfindige Abkfihlung auf 29--30~ C wurde ohne Iterzschgden vertragen. Bei den Hunden, 
die in I-Iypothermie operiert wurden, traten mehr diffuse Myokardvergnderungen auf. 

W. HO~T (G6ttingen) ~176 
A. Kei th  Mant:  Some post-mortem observations in accidental hypothermia.  (Ob- 
duktionsbefunde bei Tod  naeh Unterkiihlung.) [Dept. of Forensic Med., Guy ' s  t tosp.,  
London.]  Med. Sci. Law 4, 44- -46  (1964). 

Bericht fiber pathologisch-anatomisehe Befunde bei 6 Todesf~llen nach Unterkfihlung. - -  Es 
handelt sich um 5 Personen im Alter zwischen 56 und 83 Jahren, welche die Unterkfihlung 
1/.~--5 Tage iiberlebten und urn einen Sgugling, der sogMch nach der Aufnahme verstarb. Die 
K6rpertemperatur war 23--320 C. In 5 Fillen fanden sich: Erosionen der Magenschleimhaut, 
einmM ein periorierendes Ulcus duodeni. In allen F/illen wurden Pankreasnekrosen, zum Teil 
mit Fettgewebsnekrosen in der Umgebung, gesehen. Zweimal sah man grebe flecldSrmige Haut- 
erytheme an Rumpf und Gliedern. - -  Atiologisch werden Thrombosen Meiner Gef/~Be verant- 
wortlich gemaeht, vielleieht anch Nebennierenrindenstoffe. Es wird darauf verwiesen, dab bei 
klinischer Anwendung der Unterkfihlung entspreehende Sehiiden auftreten kSnnen. 

SCIfflg0DER (Hamburg) 
Luis N~. Nufioz Tuero: Aportacidn a la muerte por enfriamiento. (Beitrag zur Kenn t -  
nis des Erfrierungstodes.) [Gerichtsmedizinische Sehule, Madrid.] Bol. Inform. Asoe. 
nac. Mgd. forens. (Madr.) Nr. 46--48,  634--636 (1963). 

Sieben Leichen hat Verf. naeh einem Zeitabstand yon 24--96 Std nach dem Tode obduziert. 
Totenstarre bestand nieht, sondern Atonie, keine wirkliche Schlaffheit; geschlossene Lider, 
erweiterte Pupillen, Cyanose der Lippen, keine Ginsehaut. Die I-Iaut war sehr blaB; sic zeigte 
Ms Gegensatz dazu rosafarbige Fleeke yon Ffinfmarkstfick- bis Handtellergr6ge, beliebig fiber 
dem Gesieht, dem HMse, verteilt auf beiden Thoraxhilfgen. Keine griine Verf~rbung wegen 
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Verwesung, Bauch eingesunken, besonders an den Fossae iliaca. Innen: An~misehes Gehirn. 
BlaBrosMarbene Lungen, die zu kleinen, harten, beim Schnitt schreiende Massen gesehrumpft 
waren. Im Wasser versanken sic halb. Nur in einem Fall bestand LungenSdem. Folge der 
Lungenschrumpfung war eine scheinbare Erweiterung der Pleurah6hlen, ohne Ergfisse. Einmal 
war der ]inke Ventrikel hypertrophiert, sonst Herz normal, Blur dfinnflfissig und sehwarz. Der 
reehte Ventrikel war immer leer. Grol~e harte Leber, die beim Schneiden und Quetschen blutet. 
GroBe Milz, aus der beim Schneiden schwarzes Blur flieSt. Kurz, die a]lgemein lfir den Erffie- 
rungstod charakteristiseh behaupteten Symptome zeigten sich nicht spezifiseh. Best~ndig war 
nur der Gegensatz zwischen dem tie~schwarzen Blur in den inneren Organen und dem hellroten 
an der K6rperobeffl~iche. F ~ s  MARTIN (Madrid) 

Shoichi Yada, Osamu Funaki,  Sugita Nakata and Masahaharu Mori: A case o f "  human-  
to rch"  suicide. (Ein Fall yon Suicid durch Selbstverbrennung ,,Menschliche Fackel".)  
[Dept. of Legal Med., Mie Prefect. Univ. School of Med., Tokio.] Acta  Crim. IVied. 
leg. jap. 30, 43--45 (1964). 

Die Vefff. nehmen die Berichte fiber Selbstverbrennung buddhistiseher M6nche und Nonnen 
in Sfid-Vietnam zum Anlal3, einen eigenen Fall zu berichten. Sic weisen daraufhin, dab bei Ver- 
wendung hochbrennbarer Stoffe wie Benzin, und wenn das Opfer rasch in den Flammen umge- 
kommen ist, die Untersuehung auf CO negativ verlaufen kann oder nur geringe Werte ergibt. 
Der negative Untersuchungsbefund erkl~rt sich unseres Erachtens dadurch, dal~ unter den 
gesehilderten Umst~nden ein rascher Erstickungstod zustandekommen kalm. Andererseits ist 
daran zu bedenken, dal3 die Untersuehungsergebnisse mit groben Naehweismethoden (Kunkel- 
sehe, Hoppe-Seylersche Proben) erzie]t wurden, die bekanntlich erst bei Konzentrationen fiber 
20% positiv werden. LEONHAI~D HE~ICHS (Wfirzburg) 

K. I taaseh:  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). 

Anl~Blich der Beobachtung zweier eigener und eines Gutachtenfalles mit Verbrennungen 
nach Anlegen yon Gipsverb~nden stellte Veff. Untersuchungen fiber die beim Abbinden des 
Gipses auftretenden Temperaturen an. Bei allen geprfiften Gipssorten konnten dabei tt6chst- 
temperaturen zwisehen 44~ und mehr als 50~ naehgewiesen werden! Es land sieh eine 
Abh~ngigkeit yon der Temperatur des zum Einlegen benutzten Wassers und der Dicke der 
Gipslagen. Zu kurzes Eintauchen und zu starkes Ausdrficken des Gipses ffihrt ebenfalls zur 
]~berhitzung. D. Bvc~(-G~_~cxo (Hamburg) 

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

Verf. wendet sich gegen die Auffassung, da]3 die mikroskopischen Ver~nderungen nach elektri- 
scher Einwirkung als Folge der Jouleschen Wgrme betraehtet werden, da dann alle durch Strom- 
wirkung entstandenen Insulte als elektrische Verbrennung erkl~irt werden miiSten. Eine Folge 
dieser Fehlmeinung war die nach Stromeinwirkung h~ufig vorgenommene Amputation. Die 
Untersuehung yon Blitzverletzungen hat jedoch gezeigt, daft keine W~irmewirkung, sondern eine 
Polarisation der Hautzellen erfolgt war. Weiters erwies sieh elastisehes Gewebe wohl als ver- 
~ndert (plastiseh statt elastisch), wobei der Zustand jedoch reversibel war. Weiters wurde eine 
Reihe bisher unbekannt hochwertiger Heilungsprodukte naeh Stromeinwirkung beobachtet. 
Es gibt a]]erdings auch Stromimpakte, die teilweise mit, teilweise ohne Hitzeeinwirkung einher- 
gehen und dennoch hochwertige Heflungsprodukte zeigen. Dies ist auf das Verhalten der elasti- 
schen Elemente zurfickzuffihren. P~Tsc~nv.~ (Innsbruck) 

L. Diethehn und W. Lorenz: tl~imatologische Studien an der riintgenbestrahlten 
Rattenmilz. [Inst. Strahlenk., Univ., Mainz.] Blur 10, 253--275 (1964). 
Nobuo Tanaka,  Kazuro lto, Nanao Kamada and Kosuke 0kada:  A case of atomic 
bomb survivor with chronic granulocytie leukemia in the early stage. (Ein Fall einer 
einen Atombombenangr i f f  fiberlebenden Frau mit  chronischer granuloeyt~rer Leuk- 
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imie  im frfihen Stadium.) [Dept. of In t .  Med., Res. Ins t .  for Nuel. Med. and  Biol., 
Univ. ,  Hiroshima.]  J.  K y u s h u  hemat .  See. la, 124--128 (1963). 

Eine 34jiihr. Frau iiberlebte den Bombenangriff auf Hiroshima in einem Holzhaus 1100 m 
vom Bombenzentrum entfernt. Sie hatte oberflgehliehe Verbrennungen an der reehten Seite des 
Gesiehtes und Nackens. Sie war immer gesund bis bei einer Massenuntersuehung 1962 eine 
leiehte Leukoeytose yon 13000 festgestellt wurde. Die ])iagnose einer ehronisehen granulo- 
eytgren Leukiimie wurde dureh Bestimmung der alkalischen Phosphataseaktivitgt, der Katalasen- 
aktivitit  und dutch Chromosomenuntersuehung der Leukoeyten bestiitigt. In Knoehenmark- 
ausstriehen wurden an 42 Zelten Chromosomenanalysen durehgefiihrt. ])avon hatten 26 Zellen 
eharakteristisehe anomale kleine Chromosomen, die Ms Philadelphiaehromosomen bezeiehnet 
werden. Se~oPP~ (Darmstadt) ~176 

Mavis A. Kaufman ,  Leon Roizin and  Roberts  Rugh:  Neuropathologie studies of rats 
irradiated intra-utero.  (Neuropathologische Studien an  i n t r au t e r in  bes t rah l ten  
Rat ten . )  Acta Med. leg. soe. (Li@ge) 16, Nr 4, 95--97 (1963). 

Verif. untersuchten die Auswirkungen yon RSntgenbestrahlungen an intra-uterin bestrahlten 
I~atten. - -  Im ersten Versuch wurden schwangere Ratten am 9,5. Tr~iehtigkeitstage bestrahlt 
und der Wuff einen Tag vor der erwarteten Geburt chirurgiseh entfernt. Die eingetretenen 
GehirnmiBbildungen waren miter den einzelnen Tieren bemerkenswert verschieden. Die beobach- 
teten MiBbildungen werden im einzelnen niiher beschrieben. ])er Grund fiir die Versehieden- 
artigkeit der MiBbildungen ist unbekannt. Verff. glauben, dab weder die Lage im Uterus noch 
untersehiedliche Entwicklung unter den Tieren desselben Wurfes hierfiir verantwortlich ist. In 
einem zweiten Versuch wurde die Bestrahlung am 8,5. Trgchtigkeitstage durchgeffihr~. Auch 
hier waren GehirnmiBbildungen vorhanden. Einige der Tiere waren lebensfghig. ])iese warden 
nach 2 Wochen, 2 Monaten bzw. 6 Monaten nach der Geburt get6tet. Einige der Gehirne zeigten 
eine deutliche Verminderung in ihrer GrSBe. Histologisch wurden keine auffallenden Abwei- 
ehungen yon der Norm festgestellt. - -  In einem dritten Versueh wurden noeh unreife Ratten 
3 Wochen naeh der Geburt bestrahlt. Die Bestrahlung wurde aussehlieBlich auf den Kol0f 
gerichtet. Einige dieser Tiere wllrden 4 Std spi~ter getStet, t{istologiseh wurden Sehgdigungen 
des Gehirn..gewebes nachgewiesen. Ein weiterer Tell der Tiere wurde 4 Tage nach der Bestrahlung 
getStet. Ahnliehe Gehirnschidigungen wie bei den naeh 4 Std get5teten Tieren wurden jetzt 
nicht gefunden. - -  Verff. kommen zu dem SehluB, dab die R6ntgenbestrahlung nut in einem 
bestimmten Stadium der Entwieklung des zentralnervSsen Systems GehirnmiBbildungen ver- 
schiedenster Art naeh sich ziehen. Si0~tere R6ntgenbestrahlungen rufen anseheinend keine 
Gehirnanomalien hervor. JamTz~i (Bonn) 

u  iiber den Sehutz vor Sehiiden dureh ionisierende Strahlen in  Sehulen. (Zweite 
Strahlenschutz VO.) Vom 18. Jul i  1964 (Bundesgesetzbl. I N r .  38 S. 500). Bundes-  
gesundhei tsb la t t  7, 296--299 (1964). 

Originalabdruek der Verordnung fiber den Schutz vor Sch~den durch ionisierende Strahlen 
in Schulen (2. Strahlenschutzverordnung) veto 18. 7.64 (BGB1 1 Nr. 38 S. 500) ohne Kommentar. 

SI'A~N (Mfinchen) 

Steffen Berg: Die Durehsehlagskrai t  yon Pistolengesehossen im mensehliehen Kiirper. 
Arch. Kr iminol .  134, 17--23 (1964). 

Verf. hat Material des Bayerisehen Landeskrimina}amtes aus den letzten 5 Jahren ausge- 
wertet. Bei 150 l~'iillen yon SchuBverletzungen am Mensehen konnten die erforder]ichen Daten 
wie Kaliber etc. gewonnen werden. Es zeigte sieh, dab Durchsehiisse und Steckschfisse nieht 
alMn vom V 0 des Gesehosses abhEngig waren. Es kommen aueh bei Ka]. 5,6 mit einer Vo yon 
213--298 m/see noch ])urehsehiisse vor. ])a die SchuBentfernung bei den untersuchten ~'/itten 
s~mtlich nicht gr6Ber als 5m war, spielte diese bei der Auftreffwucht nicht die aussehlaggebende 
golle. Die Waffenart erwies sich Ms ohne EinfluB. Es kommt wesentlieh auf die anatomischen 
Verhgltnisse an. Zwar l~Bt sich die Auffassung immer noch begrfinden, dab aus dem Verletzungs- 
befund-SteekschuB oder -])urchsehuB gewisse Rfiekschlfisse auf das KMiber m6glieh sind. Unter 
Berfieksichtigung der anatomischen Verhiltnisse im Verlanf des SchuBkanals wird man die Aus- 
sagen entsprechcnd einsehr/inken miissen. E. BVnGE~ (Heidelberg) 
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H.  Kuhlendahl :  Die neurologischen Syndrome bei der Ubers t reckungsver le tzung der 
Halswirbels~iule und dem sog. Schleuder t rauma.  [kTeurochir. Kl in . ,  Med. Akad . ,  
Dfisseldorf.] Miinch. med.  Wschr .  106, 1025--1030 (1964). 

Bericht fiber die Folgen yon Verletzungen der Halswirbels~ule, die oft auch ohne erkenn- 
bare Sch~digung des knSchernen Stfitzapparates zu typischen neurologischen Syndromen ffihren 
kSnnen. Charakteristisch ist das Syndrom der ,,akuten zentralen Halsmarkl~sion" (R. C. 
S o ~ g l D ~ )  nach Uberstreekungsverletzungen der HWS, das frfiher meist f/~lschlich als 
Hiimatomyelie gedeutet wurde. Es handelt sich um eine durch einen erst kfirzlich aufgeklgrten 
Kneifzangenmechanismus infolge Einpressung der Ligamenta t iara bei t2berstrecknng besonders 
einer spondylarthrotisch ver~nderten HWS bedingte Quetschung bzw. kontusionelle Sch~digung 
zentraler Querschnittspartien des Cervicalmarkes, die vor allem die Vorder- und Hinterh5rner 
betrifft. Das bemerkenswerte neurologische Syndrom besteht daher in sehlaffen Handpressen, 
eventuell gefolgt yon nuclegrer Amyotrophie - - ,  schmerzhafter I-Iyperpathie (yore Hinterhorn- 
typ) an l-Ii~nden mad Unterarmen, passageren Paresen und Pyramidenzeichen an den Beinen, oft 
auch Sphincterst6rungen, ferner Hypaesthesie (yore I-Iinterstrangtyp) in den oberen Extremi- 
tiiten. W~hrend die I-typerextensionsverletzungen vorzugsweise das untere Halsmark (besonders 
C 6/7) betre~fen, wirkt sich das bei Automff~llen typische Schleudertrauma (whiplash injury) 
weniger auf das Halsmark ale auf die Kopfgelenke mit Zerrung der Vertebralarterien und 
Carotiden sowie mit Quetschung der 57ervenwurzeln C 2 (Nn. occipitales) aus. Der Unfall- 
mechanismus ist zun/ichst eine abrupte Abknickung nach dorsal und darm ein passives 5Tach- 
vorn-geschleudert-werden des Kopfes. Klinisch ergibt sich h~ufig ein Suboceipitalsyndrom mit 
typischen, meist erst nach mehreren Stunden eintretenden Hinterkopf- nnd ~Tackenschmerzen, 
das yon hartniCckigen neuralgiformen Schmerzen geJ[olgt sein kann. Akut auftretende BewuBt- 
seinsst6rungen, die zur Fehldiagnose einer Commotio cerebri ffihren k6nnen, sind dutch mecha- 
nische Gef~Balterationen bedingt. Seltener tr i t t  ein unteres Cervicalsyndrom bei ~lteren Lenten 
auL Die Folgen des Sehleudertraumas k6nnen - -  bei negativem Organbefund - -  oft sehr hart- 
n~ckig und langwierig sein und zu psyehogener Fixierung fiihren. Therapentisch ist bei ~ber- 
streckungsverletzungen jeder operative Eingriff auf Glisson-Extension kontraindiziert; nur 
Ruhigstellung gestattet. Ahnliches gilt auch fiir das sog. Schleudertrauma, bei dem Extension 
nur versehlimmernd wirken kann. K. J~LLI~G~ (Wien) ~176 
P. Maquet :  Rupture  sous=eutan6e du tendon d'aehil le.  (Subeu taner  Abr i~  der  Achil-  
lessehne.) Rev.  m6d. LiSge 1S, 520--521 (1963). 

Wenn ein Patient nach Stolpern oder forcierter dorsaler Beugung des Ful3es mit einer Ana- 
nmesefulguranten Schmerzesund des Geffihls yore ,,Zerreissen im Unterschenkel" hinkend oder 
auf einem Bein hfipfend zum Arzt kommt, so wird die naheliegende Verdachtsdiagnose des 
subeutanen Abrisses der Achillessehne oft nicht gestellt. Ein Vergleich tier beiden hinteren 
Unterschenkelpartien zeigt das Fehlen der Achi]]essehnenzeichnung unter der Haut auf der 
Seite des Abrisses, sowie 0dem, eventue]l auch Blutunterlaufung. ])el" Patien~ kann sich nicht 
auf der FuBspitze halten, den Untersucher, der ihn nach hinten schiebt, zuriickdr~ngen, nnd die 
Plant~rbeugung nur schwach ausffihren. ])as Hinken mit versp~tetem Fersenabheben ant der 
betroffenen Seite ist typisch, da der Ful~ beim Vorw~rtsbewegen nicht mehr aktiv mitmacht 
sondern lediglich noch Stfitzdienste leistet. Der Abril~ ist oft nur schmerzhafter SchluBpunkt 
einer chronischen lokalen Entartung des Sehnengewebes. Da ohne operative Versorgung die 
Vernarbung mit fibr5sem Gewebe zur dynamischen Wirkungslosigkeit des Triceps ffihrt, muff 
chirurgisch vorgegangen werden. Die Methode wird yore Veff. beschrieben; 2 F~lle und 3 Bilder 
veranschanlichen die Ausfiihrungen. P. B o ~  (Basel) 

Vergiftungen 

@ Arzneimit telgesetz.  Gesetz fiber den Verkehr mit  Arzneimit te ln .  Kommen~ar  
yon  FRIEDt%I(3H ET~E~ und  J f f ~ o ~  BOLCK. Erg&nzungslfg. 3. Mfinchen: R. S. 
Schulz 1963. Lose-Bla t t -Ausgabe .  DM17.60.  

Die 3. Erg~nzung bringt zwar kaum Anderungen in der Kommentierung des Arzneimittel- 
gesetzes (AMG) ; die Sammlung der Rechtsvorschriften im Arzneimittelwesen hat aber eine start- 
liche Erweiterung erfahren, hervorgerufen dadureh, dab inzwisehen mehrere Gesetze und Ver- 
oMnungen ergangen sind. Noch wird die Abgabe verschreibungspfliehtiger ArzneimitteI in 


