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Wolfgang  Bommer :  Die intersti t ielle plasmacellul~ire Pneumonie und Pneumocyst i s  
carinii .  [ t tyg . - Ins t . ,  Univ. ,  Marburg /Lahn . ]  Ergebn.  Mikrobio].  38, 116--197 (1964). 

Die grol~en Erkrankungswellen t~rafen bevorzugt Mitte]europa, sic sind weitgehend abge- 
klungen, endemische Herde blieben bestehen. - -  Die Erkrankung trifft nicht nur frfihgeborene 
und geschw~chte S/~uglinge, sondern auch gesunde, kr/iftige S/iuglinge, selbst ~ltere Kinder 
werden - -  sofern schwerere A]lgemeinerkrankungen bestehen - -  getroffen, ganz vereinzelt auch 
alte Menschen. In~ressanterweise erkranken Kinder nach einer jeweils auffallend gleichm~Bigen 
Einwirkungszeit yon Corticos~eroid-Pr~paraten durchschnittlich nach 60--70 Tagen. - -  Das 
klinische Bild: Hochgradige Atemnot, beschleunigte, st5hnende Atmung, Sehnappen, Nasen- 
fliigein bei nut geringfiigigem physikalischem Lungenbefund. I~5ntgenologische Befunde sind 
bereits vor den ersten subjektiven Beschwerden zu sehen. Doppelseitige weich-homogene, aber 
aueh fleck-strangf5mige Zeichnungen, die unter Umst/s um ~onate die Genesung fiber- 
dauern. - -  Vielfach keine Temperaturen oder subfebril, bei Mischinfektionen hSheres Fieber. - -  
Vorwiegend isolierte Lungenerkrankung, gelegentlich vergesellschaftet mit: Hepatopathien, 
Nephropathien, Milzvergr5fierung, Anemic, eventuell auch mit einer Cytomegalie. - -  Die Lungen 
tasten sich starr, Iest, luftleer, sinken im Wasser unter. Die Schnittfl~che ist grau-r5tlich und aus 
den intraalveol~ren R/iumen 1/~I]t sich mit dem Messer eine schwammig kSrnige =Masse aus- 
streichen, die Hohlr~ume entha]ten Zusammenballungen yon parasitischen Organismen, das 
,,Exsudat" ist arm an Leukocyten, enth~lt keine Fibrinreaktion, ist aber yon verfetteten 
A]veolarepithelien durchse~zf~. - -  Die Lobularsepten treten hervor. An den in~erstitiellen Infil- 
traten sind bevorzugt Plasmaze]len, abet auch Lymphocyten und histiocyti~re Elemente be- 
teilig~. Dutch die Verdichtung der Interalveolar.septen ist der Gasaustausch erschwert. - -  
Weitere Abschnitte sind der Epidemiologie, der Atiologie gewidmet. - -  Die Entwicklung der 
Pneumocysten zerf/~llt in zwei Abschni~te: Entstehung der einfachen Parasitenformen vor Aus- 
bildung einer typischen Cystenwand und zweitens, die Entwicklung innerhalb der yon einer 
derben Membran umgebenen Cys~e bis zur reifen Form, die acht rundliche oder ]~ngliche Cysten- 
k5rper enth~lt und wahrscheinlich der Multiplikation dient. Photographien belegen die Befunde 
yon phasenkontrastmikroskopischen, e]ektronenmikroskopischen Beobachtungen, es folgt die 
f~rberiscbe Darstellung und die Histochemie dieser Erkrankung nnd fluorescenzmikroskopische 
Untersuchungen. Ein gr5Berer Abschnitt ist der Frage der Protozoennatur der Pneumocysten 
bzw. der Deutung als Protmphyten und den Kultivierungsversuchen, den Versuehen, die Er- 
krankung auf das Tier zu fibertragen, sowie der Serologie gewidmet. DOTZAUER (KSln) 

L. P.  Rozin:  Sudden death of an 81/2 months old child caused by idiopathic myo-  
cardit is  complicated by heart rupture. (P15tzlicher Todesfal l  durch  id iopa th ische  
Myocard i t i s  m i t  H e r z r u p t u r  bei  e inem 81/2 Monate  a l t em Kinde . )  [Dis t r ik t sb i i ro  
ffir ger ichtsmediz inische Exper t i sen ,  Lemberg . ]  Sud.-med.  ~kspe r t .  7, ~ r  2, 56 
(1964) [l~ussisch]. 

Ein 8~/s Mona~e altes, bisher scheinbar gesundes, gut entwickeltes Kind ist plStzlich ge- 
storben. Sektionsbefund: Eine 1 • 0,2 cm grolle l~uptur der Wand eines 2 • 2 cm grofien Aneu- 
rysmas der linken Herzkammer in der Gegend yon Apex, Herzbeuteltamponade, keine Ver- 
~nderungen in anderen Organen. Histologisch hauptsi~chlich in der Gegend der Ruptur: Ent- 
zfindliche Erscheinungen mit reichlichen lympho-, granulo- und plasmacyt/s Infiltraten, in 
Herzmuskelfasern destruktive, dystrophische und nekrobiotische Ver/~nderungen, am Endokard 
sich organisierende Fibrinmassen. Verf. land keine /~hnlichen Besehreibungen im Schrifttum. 
(Ahnlicher Fall aus meinem Xns$itut: Walczynski, Jaegermann Lekarz Wojskowy 35, 1232 
1959. ]~em. des l~eferenten.) WAnCZY~TSK~ (Szezecin) 

Verletzungcn,  gewal tsamer  Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikal ischer  Ursaehe 

�9 H.  E. Kiihnlein: Die Miiglichkeiten der Homoio-, Hetero- und Allotransplantation 
bei der Behandlung der Schwerstverbrannten. (Hefte z. Unfal lhei lk .  Hrsg.  yon  
i .  ]~U~KL]] DE LA KAM~. tfI. 80.) Ber l in-Heide lberg-New York :  Spr inger  1965. 
V I I I ,  184 S. u. 97 Abb.  DM ~4. - - .  
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D. M. Sanginov: Medicolegal judgement  on injuries inflicted by some chipping instru-  
ments.  Sud.-med. ]~kspert. 7, 22- -24  (1964) [l%ussisch]. 

Aus dem mittelasiatischen Teil tier UdSSR berichtet der VerI. fiber 38 F~ille der t5dlichen 
Verletzung durch eine Hacke. Es werden die typischen Merkmale, auf Grund deren es mSglich 
ist, das Tatwerkzeug festzustellen, aufgezahlt. VX~o~I (Halle/S0 

A. Guarneri :  Singolare caso di morte per dissanguamento da auto~erimento aeeidentale 
con apriseatole. (Ein Einzelfall  yon  tSdlicher Verb lu tung  nach zuf/~lliger Selbst- 
ver le tzung mi t  e inem Dosen6ffner.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Pavia . ]  
5~inerva reed. 84, 22- -26  (1964). 

Eine 58 Jahre alte Hebamme, die auch Blutspenderin war, wurde in stark ausgeblutetem 
Zustand tot in ihrer Wohnung aufgefunden. Reichliche Blutspure.n fanden sich in mehreren 
Wohnraumen. Die Untersuchungen ergaben, dab die Frau beim Offnen einer Konservendose 
mittels eines skalpellahnlichen DosenSffners mit diesem Instrument offenbar abgeglitten war 
und sich dabei eine Schnittwunde am linken Unterarm mit Er5ffnung der A. radialis beigebraeht 
hatte. In ihrer Aufregung war sie dann in der Wohnung herumgelaufen, ohne an das Anlegen 
eines Notverbandes oder an die Herbeiholung yon Hilfe zu denken. Verf. halt dieses Verhalten 
im vorliegenden Falle fiir besonders bemerkenswert, da die Frau als Hebamme fiber entsprechende 
Kenntnisse und ausreichendes Material zur Wundversorgung verffigte. Die interessante Dar- 
stellung wird durch gute Farbauinahmen wirkungsvoll erganzt. JAKOB (Coburg) 
C. Mawdsley and  F. 1% Ferguson:  Neurological disease in boxers. (Neurologische 
Krankhe i t szus tande  bei Boxern.) [Univ. Dept.  of t~eurol., ]~oyal Infirm.,  Man- 
chester.] Lancer, 1963, II, 795--801. 

Neurologisch-psychiatrisehe Deiekte bei Boxern wurden erstmals 1928 yon !ViARTLAI~D be- 
schrieben. 1962 machte SeILLA~CE auf das auffallig haufige Vorkommen yon Spaltbfldungen 
des Septum pellucidum in solehen Fallen aufmerksam. Verff. hatten Gelegeuheit, zehn ehemalige 
Boxer neurologiseh-psychiatriseh und pnemnencephalographiseh durchzuuntersuchen. Alle zehn 
wiesen erhebliehe Ausiallserseheinungen auf, welehe sich aui dem neurologisehen Sektor vor 
allem als Dysarthrie, Ataxie und Tremor auBerten, auf dem losychiatrischen als mehr oder weniger 
hochgradige Veranderungen des Intellekts und der PersSnlichkeit. Leiehtere epileptisehe Anfalls- 
zustande ianden sich in drei, schwerere in einem Falle. - -  In drei Fallen bestand Impotenz. In 
einzelnen Fallen nachgewiesene leichte Veranderungen im EEG standen in keiner Korrelation 
zur Sehwere des klinisehen Bildes. Von neun Pneumencephalogrammen waren acht pathologisch 
im Sinne einer zum Teil erheblichen Hirnatrophie: Erweiterung der Seitenventrikel fanden sich 
sechsmal, Erweiterungen der Oberflachenraume fiber dem Grofthirn viermal und fiber dem 
Kleinhirn dreima]. Als besonders bemerkenswert weisen die Verff. auf das auffallig haufige 
Vorkommen eines ,,Cavum septi pellucidi" hin, welches sie in sieben ih1"er zehn Falle nachweisen 
konnten und dessen oft sehr zarte Wande vielfach perforiert waren, so dug sie eine freie Luft- 
und Liquorpassage zwisehen den Seitenventrikeln zulieBen. Sie vermuten, dab die Ursache dieser 
Hohlraumbildungen im Septum pellucidum in akuten Drucksteigerungen in den zentralen Liquor- 
raumen zu suchen sei, die durch die sich standig wiederholenden Boxtraumen ausgelSst werden. 
Es ist sehwer zu sagen, wie oft es bei Boxern zu derartig schweren neurologisch-psychiatrischen 
Defektzust~nden kommt. Beginn einer Boxlaufbahn in frfiher Jugend scheint ihr Auftreten zu 
begfinstigen. H. P]~-Z~OLZ (Berlin) ~176 
A. L~vy u n d  M. Klingler:  Zur  t raumat ischen Genese der n ich takuten  subduralen 
H~imatome. [Neuroehir. Abt. ,  Chir. Univ . -Ki ln . ,  Basel.] Dtsch. reed. Wschr. 89, 
423--426 (1964). 

Die umstrittene Genese des chronischen subduralen Hamatoms (Paehymeningitis haemor- 
rhagica interna) wird an Hand yon 51 nieht ausgesuehten, operierten Fiillen diskutiert. In 
80% bestand ein Trauma. Das Intervall entsprach dem Alter der Hamatommembran. Die 
histologische Untersuchung ]ieB keine Sehlfisse aui die Herkunft der Blutung ziehen; das gleiehe 
Granulationsgewebe mit GefaBsprossungen zeigte nicht nur die sieher traumatisehen Falle. Die 
Membran entsteht also reaktiv um eine subdurale Blutung ungeaehtet deren Atiologie. Die in 
situ zurfickgelassene ttamatommembran 15ste in keinem Fall eine Rezidivblutung aus. Grfinde 
ffir den seltenen Nachweis der traumatisehen Blutungsquelle werden erlautert. H. ELKES ~176 
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W.  Krau land :  Traumat ische  in t rakranie l le  Blutungen aus pathologischer  Sieht. 
[27. Tagg.,  Dtsch.  Ges. f. UnfMlheilk. ,  Vers.- ,Versorg.-  u .Verkehrsmed ,  e.V., Berlin,  
13.--15.  V. 1963.] Hef te  UnfMlheilk.  H.  78, 213--217 (1964). 

Verf gibt anli~i31ich eines Vortrages einen Uberblick fiber die Zahlenverhs der trau- 
matischen intrakraniellen t~lutungen bei gerichtlichen Leichen6ffnungen (die Zahlen decken 
sich selbstverstiindlich nicht mit tier klinischen Erfahrung). DerVerf. legt vor Mlem die M6glich- 
keiten yon Blutungsquellen beim akuten subduralen I-I~matom dar. An erster Stelle stehen 
die Hirnrindenliisionen, wobei die Blutungsherde um so zahlreieher sind, je schwerer der Schaden 
ist. Zur Vergr613erung des Ergusses kommt es dutch Abkapselung des Hiimatoms, wenn die 
subdurMe Blutung die Resorptionsleistung der Dura fibersteigt, l~aumbeengende subdurMe 
Blutungen ohne greifbare Nebenverletzungen des Gehirns land der Verf. in 3,2% der Him- 
traumen. Wichtige Hinweise auf m6gliche intrakranielle Blutungen k6nnen die Verletzungs- 
umsts und ~ul~erlieh siehtbare Spuren geben. Bv~s (KM) ~176 
V . I .  Prozorovsky and  B . D .  Levehenkov:  Fur the r  contr ibut ions on in t rae ran ia l  
hemorrhages .  Sud.-med.  t~kspert.  7, Nr  2, 50 - -54  (1964) [I~ussisch]. 

H. Sehmidt,  W.  Keck  und  O. Grtinbeek: Tierexperimentel le  Untersuchungen  zur 
formalen Pathogenese der Rindenkontusionsherde.  [Path .  Ins t . ,  Univ. ,  Er langen. ]  
Ac ta  neuropath .  (Berl.) 4, 46---57 (1964). 

Verff. trepanierten die Versuehskaninchen und setzten das Trauma mit einer Apparatur, 
die naeh Art eines Bolzenschul]apparates angefertigt war, auf die Duff. Es handelte sich um 
43 Einzelversuche. Durch VitMf~rbung mit Geigyblau konnten naeh einmMiger Perkussion 
Rindenkontusionsherde nachgewiesen werden, manchmM schon wenige Minuten naeh der Ge- 
wMtein~Jrkung, manchmM auch 2 Std sp~ter. Mitunter war zuerst eine Blutung zu erkennen, 
erst danaeh manifestierte sich der Xontusionsherd, mitunter iehlte auch die vorangehende 
Blutung. B. MV~r,r.ER (Heidelberg) 
Egon Miiller: Tierexperimentel le  Untersuehungen zum geringgTadigen, wiederholt  
und geh~iuR geringgradigen Kopf t rauma.  [Neurol. Univ . -Ki ln . ,  t {amburg -Eppen-  
doff.]  Dtsch.  Z. Nervenhei lk .  186, 336--366 (1964). 

Im Tierversuch (34 Kaninehen) fiberprfifte Verf. die cerebrMen Reaktionen naeh multiplen 
geringgradigen Kopftraumen. Auff/illigkeiten im VerhMten tier Tiere in der Atmung, ira Puls 
sowie im EEG wurden registriert. Die verstorbenen Tiere wurden seziert und die Organe histo- 
logiseh untersucht. Bei geringgradigen Auftreffenergien (0,05 kpm) k6nnen trauraatisch unab- 
h/ingige Faktoren die Reaktionen entscheidend mitgestalten. Jedes Kopftrauma, gleiehgiiltig, 
ob Meht oder sehwer, trifft das ganze Him. Vom I-Iirnstamm regulierte Funktionen werden be- 
sonders gest6rt, ohne daf~ eine prim/ire I-Iirnstammsch~digung erweisbar sei. 5~aeh wiederholten 
leiehten Kopftraumen traten folgende Sekund/irph/inomene bzw. Summationseffekte bei den 
Tieren auf: Unruhe, vorfibergehende SchreckMftigkeit, Tonussteigerung der Nackenmuskulatur, 
allgemeine Teilnahmslosigkeit, Mfidigkeit und Tonusdysregulation. Jedes Kopftrauma, selbst 
alas geringgradigste, verursacht Pulsst6rungen beim Tier. Je erheblieher die GewMteinwirkungen, 
um so mehr bestimmt sic ausschlieBlich die ~raumatische Reaktion. Die Summation gering- 
gradiger (,,unterschwelliger") Kopftraumen bewirkt naeh Ansieht des Verf. wahrscheinlich fiber 
Anderung der cerebralen Erregbarkeit, vor Mlem des Gef~itsystems, erhebliehe klinische, unter 
Umstiinden nicht mehr mit dem Leben zu vereinbarende Symptome. Die erstraMs fiber 
lange Zeit durchgeffihrten Beobachtungen an chronisch traumatiseh gesch~digten Tieren zeigen, 
dab klinisch, hirnelektrisch und anatomiseh faSbare Spiitsymptome nut bei raseh aufeinander- 
folgenden Traumen mit Auftreffgeschwindigkeiten um 440 em/sec (Auftreffenergien zwischen 
0,2 und 0,3 kpm) zu beobachten sin& Geringgradigere Auftreffenergien bewirken nur eine vor- 
fibergehende Mlgemeine Labilit~t, w~hrend es Spiitsyraptome naeh Einzeltraumen his einsehliel~- 
lich 0,2 kpm Auftreffenergie nieht gibt. Elf Abbildungen ergi~nzen den Text. Parallelen zum 
Box-I-Iirnschaden beim Menschen werden gezogen. Xa~Fr'T (Fiirstenfeldbruck) 
F ranz  Sehleyer und  Gi in ther  Kers t ing:  Zur  Sys temat ik  der ana tomisehen Makro-  
befunde an Sehiidel und Hirn  bei Sehiideltraumen dureh s tumpie Gewalt. [ Inst .  f. 
geriehtl .  Med. u. Ins t .  f. Neuropa th . ,  Univ. ,  Bonn.]  Bruns '  Beitr .  klin. Chir. 206, 
410---423 (1963). 

Mit der vorliegenden Studie batten sich Verff. die Aufgabe gestellt, die Ht~ufigkeiten, d.h. 
,,Wahrscheinlichkeiten" bestimmter Verletzungsiolgen des Sch~dels und seines InhMtes an Hand 
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der Literatur nnd eigener Beobachtungen zusammenzustellen und zu versuchen, diese Beziehung 
zur Mechanik und Richtung der Gewal~einwirkung zu setzen. Aus dem eigenen 0bduktionsgut 
wurden solche F~lle ausgewertet, in denen es nach stumpfer Gewalteinwirkung auf den Schadel 
zu einem raschen Hirntod ohne grobe traumatische Vergnderungen, zu Frakturen, Verletzungen 
der Hirnh~ute oder intrakraniellen Blutungen aller Arten gekommen war. Insgesamt standen 
223 F~lle zur Verfiigung. Die Verletzungsbefunde wurden naeh verschiedenen Qualit~ten ge- 
ordnet und nach ihrem alleinigen oder kombinierten Auftre~en in zahlreichen tabellarischen 
Synopsen mit den Massenstatistiken des Schrifttums verglichen. - -  Im einzelnen erfolgte die 
Aufgliederung n~ch Frakturen, epiduralen H~matomen, subduralen K~tmatomen, wobei letztere 
in ihrer Kombination mit anderen Befunden beach~et wurde, nach Hi~rindenverletzungen und 
Hirnoberflgchenlasionen. Wei~erhin wurde der Sitz yon ,,Gegenstol~"-Kontusionen der Hi~-  
rinde nnd das Vorkommen yon intracerebralen ]~lu~ungen untersuch~. Besonderes Interesse be- 
anspruchen jene F~lle ohne mechanisch4raumatische Ver~nderungen; das Material enthielt 
insgesamt drei Todesfalle ohne raumfordernde intracraniale Blutung, wobei als unmi~elbare 
Todesursache eine ,,Commotio cerebri" angenommen werden muBte. - -  Die nach zahlreichen 
Gesichtspunk~en untergliederten Untersuchungsergebnisse lassen sich im Original aus vielen 
fibersichtlich geordneten Tabellen entnehmen. W. JASSSES (geidelberg) 

E. Scherzer: Die gutachtliche Verwertung yon Verletzungen der hinteren Sehiidel- 
grube. [Chefgrztl. Stat ion,  Allgemein. Unfallversich.-Anst. ,  Wien.]  Wien. reed. 
M;schr. 114, 813--816 (1964). 

Die schmalen Liquorkissen zwischen Dura und Cortex kSnnen traamatische Sch~digungen 
zumeis~ nur unzureichend abfangen und dgmpfen, Prgdilektionsorts kontusioneller ttirnsch~di- 
gungen sind somi~ in erster Linie die Pole und basalen Flgchen des S~irn- and Schliifenlappens, 
wesentlich seltener ist das Kleinhirn und nur gelegentlich sind die der Falx und dem Tentorinm 
anliegenden Teile des Hirnmantels betroffen; substan~ielle cerebellgre Schgden sind in der Regel 
mit frontalen und ~emporalen tterden vergesellschafte~ (vgl. auch E. BAY). - -  Verf. geh~ auf die 
Pathomechanik der Kleinhirnschiidigungen und topographischen Besonderheiten ira Bereich der 
hinteren Schiidelgrube ein, die h~ufigsten Verletzungsmechanismen des V.--XIL Hirnnerven 
werden dargelegt; au~ sekundgre Sch~den nach Schgdelbasisfrak~uren, traumatische Spgt- 
l~hmungen (gute Prognose), chronische Liquorfisteln, die Fortleitung posttraumatischer, ent- 
zfindlicher Affektionen ira Bereich des Schl~fenbeines, des Innenohrs und der 1kTasennebenh6hlen 
wird ebenso hingewiesen wie auf Adh~sionen, Arachnoidalcysten und Behinderungen der Liquor- 
passage. Es wird eine posttrauma~ische, kontusionelle Kleinhirnbtu~ung der rechten Hemisphere 
geschildert, es bestand nach dem Unfall ein lucides In~ervall fiber einige Stunden hin, dann kam 
es zu einer passageren Bewui]~seinsein~rfibung, die ebenso wie die neurologische Symptomatik 
(grobschlagiger, unerschSpflicher ver~ikaler Spon~annystagmus beim Blick nach oben und links, 
Sensibilit~tsstSrungen im Trigeminusbereich, cerebellare Ataxie, rechtsseif~ige Tonusherabsetzung 
etc.) innerhalb 48 SM abklangen. - -  Das EEG zeigte nach dem Unfall eine Frequenzzunahme yon 
9 auf 10,5 c/sec bei deutlich werdender ~-Ausprggung (keine SOP, kein Elektronystagmo- 
gramm, keine Liquorwerte). Ffir die Begutaehtung yon Hirntraumatikern, besonders aber bei 
Sch~digungen im Gebiet der hin~eren Schgdelgrube, sind exakte Untersuchungen des Augen- 
hintergrundes, des Gesichtsfeldes und des optisch-vestibulgren Apparates neben der grfindlichen 
neurologischen Befunderhebung notwendig, t~5.-Aufnahmen des Sch~dels und der HWS, EEG 
und ENG wird der sorJgltige Gutachter einbeziehen. G. MS~go~s (Heidelberg) 

M. Valobra: Considerazioni medico legali sulla patologia t raumat ica  del collo negli 
incidenti  stradali da tamponamento .  (Gerichtsmedizinische Be t rach tnngen  fiber Hals- 
verle~zungen naeh AutozusammenstSl?en.)  l is t .  Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  
Torino.] Minerva med.-leg. 84, 153--161 (1964). 

VerL berichtet fiber sechs Fglle yon Wirbels~ulenverletzungen nach Xraftfahrzeugzusammen- 
st6fien. Es wird im einzelnen auf die Mechanik der Vor- und Rfickbewegungen nach dem Aufprall 
eingegangen, der zu Abril~verletzungen an der Halswirbelsiiule ffihrt. Verf. hat hierbei Distor- 
sionen, Luxationen, Yrakturen - -  teilweise auch des Dens epistroloheus - - ,  Bandscheibenver- 
letzungen und muskuliire Liisionen beobachten kSnnen. Diese Ver~inderungen sind jedem in der 
Unfallmedizin t~itigen Arzt gel~iufig. GgEI~E~ (Duisburg) 

Mario Censi, Antonio  Francone  e Luigi Maeehiarelli: La valutazione medieo-legale 
delle lesioni della clavieola. 0sservazioni su 175 casi di incidenti  stradali. (Die 
gerichtsmedizinische Bewer tung der Schlfisselbeinverletzungen. Be t rach tungen  fiber 
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175Verkehrsunfi i l le .)  [Ist .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Roma. ]  Zacchia  38, 
433 459 (1963). 

An Hand kinesiologischer, pathologisch-anatomischer und klinischer Befunde wird bewiesen, 
dab Schliisselbeinbrfiche und vollst~ndige oder unvollst~ndige Schlfisselbeinverrenkungen unab- 
hangig yon einer exakten Reposition und unabh~ngig selbst yon einer Pseudarthrosis nur dann 
Dauerschi~den hinterlassen, wenn das Acromion-Claviculargelenk in Mitleidenseha~t gevogen 
worden ist. - -  Ist  folglich nach einer Schliisselbeinverletzung ein eng im Bereich des genannten 
Gelenks lokalisierter Schmerz vorhanden und ]iegt gleichzeitig eine abnorme Orientierung des 
Gelenkspalts vor mit entsprechenden, arthroischen Veranderungen, so ist der kausale Zusammen- 
hang zu bejahen, es sei denn, dab differentialdiagnostische Untersuchungen eine andere Ursache 
des Schmerzsyndroms aufdecken. - -  Die Bewertung der Dauerschaden schwankte in vorliegender 
Kasuistik zwisehen 0--10% MdE mi~ einer mittleren Hauitmg zwischen 3--5%. 

G. GROSS~R (Padua) 
H.  yon  t Ien t ig :  Gebrochene Rippen als Indizien.  Kr imina l i s t i k  19, 130--132 (1965). 

Gebrochene Rippen finden sich besonders bei Verkehrsunf~llen, bisweilen auch bei Geistes- 
kranken, die zwangsweise ruhiggelegt werden mul~ten. Bei Morden sind Rippenbrfiche stets Aus- 
druck einer massiven Gewa]teinwirkung; dabei wurde oft das Opfer mit den Ffi[3en ge~reten, 
manchmal drfickten auch die Knie des Taters auf den Thorax. Bei Sexualdelfl~ten ist eine ~hnliche 
Entstehungsweise beobaehtet worden. G. SC~i~TT~Vl~P~ (Heidelberg) 
W.  Herzog:  Akute  arteriel le Thrombose naeh  s tumpfem Bauch t rauma .  [Chir. Abt . ,  
St i idt .  Krankenh . ,  Gummersbach . ]  Mschr. Unfal lhei lk .  67, 532- -536  (1964). 

Nguyen  Tr inh  {]o, Do Due Yan and  Alber t  K .  Schmauss:  Die t r aumat i sehe  Milz- 
rup tu r  in t ropischen Gebieten. Berieht  fiber 137 Beobaehtungen in l~ord-u  
[Inst .  f. Chir. P ropedeu t . ,  Chir. Univ . -Kl in . ,  Krankenh .  d. Vie tnames.  Dtsch.  
F reundseh .  Hano i /V .R . ,  Vie tnam. ]  Bruns '  Bei t r .  ldin. Chir. 209, 26 - -38  (1964). 

In den tropischen Gebieten sind traumatisch bedingte Milzrupturen relativ haufig. Die Vor- 
schadigung der Milz durch Tropenkralxkheiten (z. B. Malaria, Schistosomiasis) pradisponiert dazu, 
so dab selbst nach geringfiigigen Bauchtraumen eine Milzruptur auitreten kann. Nach Angaben 
der Verff. waren unter 286 Patienten, die in den Zeitspannen yon 1935--1946 (65 F~lle) und yon 
1955--1962 (72 Falle) wegen stumpier Bauchverletzung in der Chirurgischen Universit~tsklinik 
in Hanoi (Nord-Vietnam) behandelt wurden, 137 Patienten (48%) mit einer Milzruptur. Der 
mannliche Anteil fiberwog bei weitem: 116 mannliche Patienten (84,6 % ) : 21 weiblichen (15,4 % ). 
Uber 90% der Patienten standen im Alter zwischen 10 und 40 Jahren, davon entfielen 47,4% 
auf die Altersgruppe 20--29 Jahre. Als auslSsende Faktoren fiir die Milzruptur werden yon Verff. 
angegeben: 27 % Schlageinwirkung und Sportunfalle, 33 % Sturz aus niedriger HShe, 32 % Ver- 
kehrsunfalle (davon 12 % mit Fahrrad !) und 8% andere Unfal]geschehen. Bei den Operationen 
wurde die Milz meist vergrS~ert geiunden. Milzbh~ yon 46 Milzen wurde auf Ma]ariaplasmodien 
untersucht. 28 Falle davon wiesen einen pathologischen Befund auf. Infolge perisplenitiseher 
Verwachsungen verliefen 70 % der Milzblutungen zweiphasisch, was auch die Diagnostik wesent- 
lich ersehwerte. Bei unklaren Fallen wurden zur Diagnostik Probepunktionen der BauchhShle 
und die l%Sntgenuntersuchung herangezogen. Beiden Me~hoden wird ein Wert fiir die diagnostische 
Abgrenzung beigemessen. Die Therapie bestand in Splenektomie. Die Mortalitat betrug ffir die 
gesamte eigene Serie 27%, fiir die seit 1955 behandelten Patienten 17%, sie sank in den letzten 
3 Jahren auf 8%. Die eigenen Untersuchungsergebnisse werden yon Verff. mit den im deutschen 
und anglo-amerikanischen Schrifttum niedergelegten Erhebungen verglichen. Acht fibersichtliche 
Tabellen erggnzen in anschaulicher Weise den fliissig geschriebenen Text. 

Ka~'FT (Fiirstenfeldbruck) 
F.  Bsehor und  K.  Haaseh :  Fluoreseenzoptisehe Untersuehungen  zur Fet tembolie .  
[27. Tagg.,  Dtseh.  Ges. f. Unfal lhei lk . ,V ers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.  e.V., Berlin,  
13. - -15.  V. 1963.] Hef te  Unfal lhei lk .  t I .  78, 261--262 (1964). 

Von 1956--1962 haben Vefff. 730 gerichtliehe Obduktionen yon Unfalltoten veffolgt und 
fanden nur insgesamt 15real eine zentrale Fettembolie. - -  Das wichtigste klinische Zeichen nach 
einem freien Interva]l ist die auftretende Bewui~tseinsstSrung. Mit Hilfe einer Nilblausulfat- 
farbung konnten Vefff. auch in Proben yon Venenblut grobtropfiges Fett  nachweisen. - -  Es 
fanden sich in den Blutmassen, in den peripheren Venen bei groben Unf~llen in den ersten 



447 

2 Wochen nach dem Unfall (60 F/~lle) grobtropfiges Fett,  bei leichteren Verletzungen viel 
seltener. - -  Ob sich aus diesen Venenblutuntersuehungen Symptome einer Fettemboliegef/ihrdung 
ergeben, ist noch often. Die zentrale Fettembolie wird nur selten beobaehtet und nach Ansieht 
der Verff. kann nur mit Hilfe der angegebenen Methode ein zielsicheres Unfallergebnis erreieht 
werden. K.O. HER~L~N~r (Lich) ~176 
V. V. Balaev:  Photodiagnoseopy and the s tudy of the  surface pa t t e rn  of bruises for 
de te rmina t ion  of the direction of t r aumat i c  force. Sud.-med.  ]~kspert.  7, 18- -22  
(1964) [l~ussisch]. 

Die I~ichtung der GewalteiRwirkung versucht der Verf. mittels der versehiedensten An- 
wendung der Photographie zu bestimmen. Die Luminescenzaufnahmen haben sich am besten 
bew~hrt. Man kann das Ausmal~ der gesetzten Gewalteinwirkung seh~tzen und die Richtung der- 
selben feststellen. VX~rogI (tialle/S.) 
B. Fors te r  und  G. Sehulz: Ein seltener Fa l l  yon Bolustod dureh Selbstknebclung. 
[Inst .  f. geriehtl .  Med. u. Kr imina l i s t . ,  Univ. ,  GSt t ingen.]  Arch.  Kr iminol .  134, 
87- -91  (1964). 

Kasuistische Mitteilung fiber einen Todesfall nach Selbstknebelung. Es handelte sich um einen 
24j~hrigen vor dem Examen stehenden Studenten, der offenbar in einem akuten schizophrenen 
Sehub eine 3,5 cm Durchmesser zeigende, in ein wei$es Leinentiichlein eingewickelte Marmor- 
kugel in den Mund-Rachenbereich einbraehte. Bei der Obduktion land sich dieser Knebel un- 
mittelbar im Kehlkopfeingang und f~ihrte so einen Versehlu$ herbei. Die Erstiekungsbefunde 
waren /~ulterst sp~rlich ausgepr/~gt, woraus Verff. schlie•en, dab reflektorische St6rungen im 
Sirme eines vegetativ bedingten allgemeinen Gef~il3kollapses oder eines Vagusreflexes den Er- 
sticknngsvorgang friihzeitig unterbroehen h/itten. Warum Selbstmordabsicht vorgelegen haben 
soll, bleibt often. E. B 6 ~  (Heidelberg) 
Yu. M. Ki taycv:  Foca l  skin edema around  the s t rangula t ion  furrow. (Herdf6rmiges 
H a u t 6 d e m  im Bereieh der  St rangula t ionsfurehe . )  [Lehrs tuhl  ffir gericht l iche Mcdizin 
des Medizinischen Ins t i tu tes ,  K a r a g a n d a . ]  Sud. -med.  ]~kspert.  7, Nr  2, 47 - -48  
(1964) [l~ussisch J. 

Verf. besehreibt das Auftreten eines umschriebenen 0dems und kleinerer, fliissigkeitsgeffillter 
Hautblasen im Zwischenkarnm einer doppelten Strangfurcbe als Zeichen einer intravitalen Er- 
h/ingung und geht auf ihr histologisches Bild ein, das sich yon dem thermisch entstandener 
Blasen unterscheidet. Er erSrtert den Entstehungsmechanismus dieser Blasen. WI~CTE~ 
V. N. 0vsyannikov ,  E. G. Kolpashehikov  and  L . A .  Zimina :  Accidental  hanging.  
(Zufalliges Erh/~ngen.) Sud.-med.  ]~kspert.  7, Nr  2, 48 - -49  (1964) [l~ussisch]. 

Beim Sturz eines Betrunkenen (Blutalkoholkonzentra.tion 2,25~ an einem stark geneigten 
Berghang verfing sieh der Riemen seiner Feldtasche an Asten und bildete eine offene Schlinge, 
in der sich der Verungliickte zuf/~llig erh/ingte. - -  Die Sektion ergab neben den Zeichen des Er- 
h/ingens das Vorliegen einer herdf6rmigen Bronchopneumonie und einer akuten interstitiellen 
Myokarditis, die den Todeseintritt beschleunigten. WINTER (Berlin) 
Les te r  Adelson:  Homicide by pepper. (TStung du tch  Pfeffer.) [Dept .  of Pa th . ,  
Wes te rn  Res.  Univ.  School of Med., Cleveland, Ohio.] J .  forens. Sei. 9, 391--395 
(1964). 

Kasuistischer Beitrag. Einem 42 Monate alten Kind, das seinem 13 Monate alten Bruder 
immer die Flasche wegnahm, wurde zur Strafe yon der Mutter schwarzer Pfeffer in den Mund 
gegeben. Im Magen wurden 6,35 g Pfeffer gefunden. Tod dureh Verschlul3 der Atemwege infolge 
Aspiration. G. Se~riYTTRV~PF (Heidelberg) 
A. J .  Chaumont  et  P.  Bernheim:  Asphyxie  mortel le  <<retard6e>> par  corps 6tranger.  
(Pro t rah ie r te  E r s t i ckung  du tch  F remdkSrper . )  [ Inst .  Mdd. Ldg. et M6d. Soc., 
S t rasbourg . ]  [Soe. M6d. L6g. et  Criminol.  de France ,  11. V. 1964.] Ann.  Mdd. 
ldg. 44, 427- -429  (1964). 

Ein zweij/~hriges Kind hatte naeh dem Essen zwei Erstiekungsanfalle; /irztliche Unter- 
suchungen erbrachten keinen krankhaften Befund. Zwei Tage sp/iter nach Getrgnkeaufnahme 
Hustenanfall; daraufhin rasch zunehmende Atemnot nnd Tod binnen 1/2 Std. - -  Bei der Sektion 
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land sigh, auf der Bifurkation reitend, eine Bohnenschote, die den reehten I-Iauptbronchus lest, den 
linken mit einem Klappenmeehanismus versehloB; die linke Lunge war geblaht, die reehte 
kollabiert, atelektatiseh. - -  Es besteht kein Zweifel, dag der Fremdk6rper zunaehst nut den 
reehten Bronchus obturiert nnd das Kind 2 Tage lang mit der linken Lunge geatmet hatte; 
dutch den HustenstoB war die Bohne etwas geloekert worden, so dag ihr flottierendes Ende nun 
aueh die linke Bronchiahniindnng unter Ventilwirkung versehlo6. Keine Histologie. BErG 

C. Fazzari:  Modificazioni stromali del polmone ne l l ' annegamento  sperimentale. (Mor- 
phologische Lungenbefunde  bei experimentel lem Er t r inkungstod . )  [Ist. di Ned. Leg.  
e Assicuraz., Univ. ,  Firenze.]  Minerva med. 83, 147--152 (1963). 

30 Ratten wurden in drei Grupi0en aufgeteilt. Drei Ratten dienten zu Kontrolluntersuehungen 
und wurden mittels Naekensehlag get6tet. 13 Tiere wurden raseh in Wasser mit normaler Tempe- 
ratur ertrgnkt. 14 weitere Tiere wurden einem allm~hliehen Ertrinkungstod innerhalb yon 5 rain 
unterworfen, wobei Perioden yon 15 see unterhalb und 45 sec oberhalb des Wasserspiegels ein- 
gehalten wurden. Naeh 5 rain wurden die Tiere solange unter die Wasseroberfl~ehe gedriiekt, 
bis sie ertrunken waren. Auf diese Weise wurden zwischen der zweiten und dritten Tiergruppe 
Differenzen in der ~berlebenszeit zwischen 5 und 6 min erreieht. Die Lungen wurden sofort naeh 
dem Tod entfernt und fixiert. Mittels versehiedener F~rbemethoden wurden folgende unter- 
schiedliehe Lungenbefunde bei den einzelnen Tiergruppen erhoben: Rasches Ertrinken: (~ber~ 
blghung, teilweise ZerreiBung der Alveolarsepten, leere Alveolarrgume, Erweiterung der Capil- 
laren. - -  Langsames Ertrinken: Gleiche Befunde wie oben, abet zugleich Naehweis yon acido- 
philen Substanzen in einigen Alveolen. Weiterhin wurde eine Verminderung der PAS-Reaktion 
im Stroma festgestellt. - -  Die experimentelle Unterseheidung eines rasehen yon einem langsam 
verlaufenen Ertrinkungstod wird als gesiehert angesehen. HA~CS-JoAem~r WAG~E~ (Mainz) 

M. Santini  e A. Dell 'Erba:  Ricerche sperimentali  sulla penetrazione in circolo e sulla 
distribuzione del liquido annegante.  (Experimentelle Unte r suchungen  fiber das Ein-  
dr ingen yon  Ertr inkungsfl i issigkeit  in  den Kreislauf und  ihre Vertei lung in  den 
Organen.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Bari.] G. Med. leg. 100, 50--56  (1964). 

Meerschweinehen wurden in radioaktiv markiertem Wasser ertriinkt und der Gehalt an 
radioaktiver Substanz im Gehirn, in den Lungen, im Herzen, in Leber, Niere und Milz gemessen. 
Den gr6Bten Gehalt wiesen in absteigender Reihenfolge Lunge, Herz, Leber, Niere, Gehirn und 
31ilz auf. Dabei spielte as hinsiehtlich dieser Reihenfolge keine l~olle, ob Quell- oder Meerwasser 
genommen women war. Beim Meerwasser war jedoeh der Gesamtanteil in den einzelnen Organen 
wesentlieh geringer Ms beim Quellwasser. HANS-JOAem~ WAG~E~ (Mainz) 
B. Guardabasso e E. Marziano: Determinazione del ferro ematico nei reperti tardivi 
del l 'annegamento.  (Best immung yon  Bluteisen in  faulenden Organen yon Er t run-  
kenen.) [Ist. Med. Leg. e Assieurazioni, Univ. ,  Catania.]  [18. Congr., Soc. I tal .  Med. 
Leg. e Assicurazioni, Milano, 17.--20. X. I963.] Med. leg. (Genova) 11, 219--222 
(1963). 

Verlf. haben den Eisengeh~lt sowohl im linken als auch im rechten Herzen yon lfinl Er- 
trunkenen, die 3--5 Tage nach dem Tode seziert worden waren, spektrophotometrisch (Zeiss 
P QM II ;  Methode nach DENm~E) bestimmt (keine Mengenangaben). In Papillarmuskeln und 
Trabekeln des linken Herzens sei der Eisengehalt auffMlend h6her als im rechten. Sie deuten 
diese Befunde als eine verstiirkt~e H~molyse des Blutes im linken I-Ierzen durch Ertrinkungs- 
fliissigkeit, die per diffusionem zu einer grSgeren Imbibierung des Gewebes mit Blutpigment 
ffihre. MALLAC~ (Tiibingen) 
Eraldo Marziano: Variazioni comparative della densit~ plasmatica nel sangue degli 
annegati .  (Veriinderungen der Plasmadiehte  im Blur Er t runkener . )  [Ist. Med. Leg. 
e Assicurazioni, Univ. ,  Catania.]  [18. Congr., Soc. I tal .  Med. Leg. e Assieurazioni, 
Milano, 17.--20. X. 1963.] Med. leg. (Genova) l l ,  223--232 (1963). 

Verf. berichtet fiber die Bestimmungen des Spezifisehen Gewichtes (Methode Philips- 
Van Slyke) an Vollblut und Plasma (Serum ?) beider Herzkammern yon ffir~ Ertrunkenen und 
aeht Kaninehen, die teils in SfiB-, teils in Meerwasser ertr~nkt worden waren. Wegen der H~mo- 
lyse wird aueh der Hb-Gehalt ermittelt. Die Ergebnisse sind iibersichtlich in einer Tabelle zu- 
sammengefaBt, so dal3 eine rechnerische ~Jberpriifung m6glich ist. - -  Bildet man die durchschnitt- 
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lichen spezifischen Gewichte, so ergeben sich folgende Werte: Vollblut links 1,0568, reehts 1,0589 
(d = 0,0021) ; Plasma links 1,0265, reehts 1,0295 (A = 0,0030). 0bwohl die durchschnittliehen spezi- 
fisehen Gewiehte ffir Vollblut und Plasma des linken Herzens kleiner sind als die ffir Vollblut 
und Plasma aus dem reehten Herzen, lassen sich keine statistisch signifikanten Unterschiede 
Ieststellen (Vollblut: p <  0,5, Plasma: p <  0,4). Dieses Ergebnis verwundert nieht, denn aus 
der Tabelle ist ersichtlich, dab die Spezifisehen Gewichte yon Vollblut und Plasma des linken 
Herzens in mehreren Fallen grSBer als die entspreehenden des rechten Herzens sind. - -  Trotz 
,,bescheidener Kasuistik" stellt Verf. in 6 yon 10 Fallen eine Ubereinstimmmlg der erwarteten 
spezifisehen Gewiehte mit der Diagnose Ertrinken lest und fahrt fort, es sei ,,nfitzlich zu unter- 
streiehen, dab eine Erniedrigung des spezifisehen Gewichtes (Plasma) im linken Herzen fiir den 
Ertrinkungs~od beweisend" sei. MALLACtt (Tfibingen) 

E .W.  DSrIfel und  1% Lehmann:  IIalswirbels~iulenverletzung bei Kopfsprung in seichtes 
Wasser. Radiol.  diagn. (Berl.) 4, 181--195 (1963). 

Fallbesehreibung und Diskussion des Entstehungsmechanismus der einzelnen Frakturarten 
an Hand yon zwSlf Fallen yon Halswirbelsaulenverletzungen bei Kopfsprung in seichtes Wasser. 
AuBerordentlieh haufig entstehen sonst selten zu beobachtende saggitale Vertikalfrakturen der 
HalswirbelkSrper. AuGer der Richtung der auf die Wirbelsaule einwirkenden Krafte und der 
Wirbelsaulenstellung zur Zeit des Unfalls sell besonders die Anatomic der Wirbel und Band- 
scheiben im Halsbereieh ffir die Entstehung dieser Brfiehe eine Rolle spielen. Auf Fehlerquellen 
bei der r6ntgenologisehen Diagnostik wird aufmerksam gemaeht. PIocH (Bonn) 

H. tIochleitner:  Verbrennungen im Nindesalter und  ihre Behandlung.  [Klin. f. Dcr- 
matol ,  u. Syphilol., Univ. ,  Innsbruck . ]  Wien.  klin. Wschr. 76, 437--442 (1964). 

Berieht fiber 399 in den Jahren 1950--1963 in der Hautklinik Innsbruck behandelte Falle 
von kindliehen Verbrennungen. Unter den Ursaehen ist die Verbrfihung mit 85,4% aller Falle 
die haufigste. Es folgen ,,Flammen" und ,,heiBe iVfetalle". Den geringsten Anteil haben ,,Ther- 
mophor" und ,,Explosionen". Die Lokal- und Allgemeinbehandlung wird ausffihrlieh besprochen, 
wobei auf die Besonderheiten des kindliehen Organismus hingewiesen wird. 

JOBST SOHONFELD (Heidelberg) ~176 
W. Wittels: Vber die Grenzen der Wiederherstellung schwerster Yerbrennungen.  
[I. Univ . -Hautk l in . ,  Wien.]  Wien.  klin. Wschr. 76, 428--431 (1964). 

Bei Einsatz einer gezielten und durch Erfahrung fundierten Sehocktherapie gelingt es 
heute, Ver]etzte mit Verbrennungen bis zu einer Gesamtausdehnung yon 75% der K6rper- 
oberfiaehe fiber die Sehoekphase zu bringen. Wenn es sieh dabei sicher nur um Verbreimungen 
zweiten Grades oder darunter kleinen Stellen eine oberflaehlichen drittgradigen Verbrennung 
handelt, so ist mit einer vSlligen Wiederherstellung zu rechnen. Bei zweitgradigen Hitzeschaden 
ist lediglich die gesamte Epidermis zerst6rt, bei oberfli~ehtich drittgradigen Verbrennungen 
reieht die Zerst6rung bis in die oberen Coriumschichten. WeIm es sieh jedoch um eine Ver- 
brennung dritten Grades handelt, bei der die Hautzerst6rung bis tief in das subcutane Fett- 
gewebe reicht, so ist eine Rettung des Patienten bzw. Wiederherstellung fraglich. An Hand 
von zwei Fallen wird hervorgehoben, dab das Leben bei Patienten mit tielen Verbrennungen nur 
dann erhalten werden kann, wenn durch tteranziehung samtlicher konservativer Methoden der 
Verbrennungsbehandlung der Verbrennungsschoek beherrscht werden kann und es gelingt, 
durch groBflachige Homotransplantationen die Wundflache vorfibergehend zu schliegen, um 
nach Besserung des Allgemeinbefindens die durch AbstoBung der Homotransplantate frei- 
werdende Wundflache endgfiltig mit Autotransplantaten zu decken. Dies ist naeh Erfahrung des 
Verf. lediglich mSglich, wenn die tiefe drittgradige ZerstSrung der KSrperoberflache nicht mehr 
als 40--50% betriftt. SCHMIDT (Heidelberg) ~176 
R. Santler: Zur  Behandlung der Verbrennungssehoeks.  [II. Univ . -Hautk l in . ,  Wien.]  
Wien.  reed. Wschr. 114, 413--415 (1964). 

Ubersicht. 

K e n t  L. Brown and  Alan l~. Moritz: Electrical injuries.  (Verletzungen dureh elektri- 
schen Strom.) [23. Ann.  Sess., Amer. Assoc. I. Surg. of Trauma,  San Francisco, 
24.--26.  X. 1963.] J.  T r a u m a  4, 608--617 (1964). 

Kritisehe Ubersieht fiber 32 Elektrom~falle. Die grebe Variationsbreite der Verletzungen 
durch hoch- und niedergespannten Strom wird herausgestellt. Als Folgen des Kontakts mit 



450 

einem (60-Perioden-)Wechselstrom traten allein oder kombiniel~ auf: 1. PlStzlicher Tod durch 
Herz- und Ateml~ihmung. 2. Oberhautverbrennungen. 3. Tiefe Verbrennungen mit fortschreiten- 
der Nekrose. 4. Knochenbrfiche oder Luxationen durch unkoordinierte Muskelkontraktionen. 
5. Sturzverletzungen. Die Beziehungen zwisehen StromfluBzeit, Spalmung, Stromdurchgang und 
den beobachteten Verletzungen werden diskutiert. Stromverletzungen sind nicht regelmaflig 
zu beobachten mit Ausnahme von Starkstromverbrennungen. In der Diskussion wird die Frage 
erSrtert, fiber welche Enffemung Lichtbogen-Verbrennungen mSglich sind. Keine Anerkennung 
finder die Ansicht, dab elektrische Verbrelmungen sich yon gewShnlichen durch das Fehlen von 
Entzfmdung und Schmerz unterscheiden sollen. PIoc~ (Bonn) 

Rober t  E. Anderson~ Tsu tomu  Yamamoto,  Atsushi  Yamada and  Drake W. Will:  
Autopsy study of leukemia in Hiroshima. Arch. Path .  78, 618--625 (1964). 

Der allgemeine Eindruck, daft sieh Leukamien nach der Atombombenexp]osion morphologisch 
nieht unterscheiden yon den Leukamien nichtexponierter Japaner, sollte durch einen systemati- 
schen Vergleieh geprfift werden. 157 Falle yon Leukamie, die bei der Kommission ffir Atom- 
bombenopfer in Hiroshima von 1949--1952 seziert waren, wurden unterteilt in solche, die dem 
Hypozentrum (=  Explosionspunkt auf die Erde projiziert) naher als 1400 m waren und solche, 
die 1400--10000 m yon ihm entfernt waren. Beide Gruppen wurden mit leukamiekranken, aber 
nichtexponierten Japanern verglichen: Die nahe dem Zentrum exponierten Patienten hatten 
kfirzere ~3berlebenszeiten, kleinere Milzen. Diffuse Knochenmarkfibrose war starker bei den hSher 
exponierten Fallen und immer vergesellschaftet mit chronischer myeloischer Leukamie. Solche 
Fibrosen hatten einen langeren klinischen Verlauf, wenn man sie verglich mit Leukamien, die 
diese Fibrosen nicht hatten. Andere als die hier aufgezahlten morphologischen Differenzen konn- 
ten weder zwischen den naher und den ferner exponierten noch zwischen den exponierten und 
niehtexponierten Leukamiepatienten gefunden werden. Es gibt keine Methode, um im Einzelfalle 
eine strahlenbedingte Leukamie yon einer spontanen (,,natiirlichen" = nicht strahlenbedingten) 
zu unterscheiden. H.W. SACHS (Mfinster) 
R. Pape und  A. Harasta:  Uber die genetische Belastung der Kinder bei Hi i f taufnahmen.  
[RSntgeninst . ,  Wilhelminenspi t . ,  Wien.]  Wien.  reed. Wschr. 113, 791--793 (1963). 

A. Grosskopf und  G. Mussgnug: Lnngenver le tznng dutch BolzensehuBapparat. [Chir. 
Abt.  d. Knappschaf t s -Krankenh . ,  Bot t rop/Westf . ]  Mschr. Unfallheilk.  68, 133--136 
(1965). 

N.B.  Cherkavsky: Clothes prints on the skin at bullet exit. (Zur Frage yon Kleider- 
abdrficken auf der H a u t  um die Ausschui~Sffnung.) Sud.-med. ]~kspert. 7, Nr 2, 
45- -46  (1964) [Russisch]. 

Verf. land in drei F~llen um AusschuBSffnungen Abdrficke der Gewebsstruktur der haut- 
nachsten Bekleidung (in allen F~llen weiBen Trikotstoff) in Form einer Ablagerung, die aus zwei 
Elementen besteht, einer kompakten Ablagerungszone um den Wundrand und einer peripheren 
Zone, die die Textilstruktur erkeunen lal3t. - -  Er erk]~rt den Entstehungsmechanismus dadurch, 
daft die Kraft beim Durchtritt des Geschosses durch die Haut an der Peripherie geringer ist als 
im Zentrum und deshalb nur einzelne Ablagerungen in Form der Gewebsstruktur entstehen. 

WINTER (Berlin) 
Horst  Hunger,  Benno Zerndt  u n d  D. Leopold: Zur  forensisehen Beurtei lung yon Nah- 
sehiissen nnd  Feststellung ihrer Priorit~it. [Inst .  f. gerichtl. Med. u. Kriminal is t . ,  
Univ. ,  Leipzig.] Arch. Kriminol .  134, 69--75  (1964). 

Es werden Untersuchungen fiber die Form der absoluten 5~ahschuBwunde im Hinterhaupts- 
bereich mitgeteilt. Mehrstrahlige Platzwunden wurden dabei gdunden, wenn die Laufmfindung 
aufgesetzt war. Die bereits yon F~oKoP verSffentlichten Ergebnisse dariiber wurden somit 
bestatigt. Es wird angenommen, daI3 die Mehrstrahligkeit der Platzwunde durch die anatomisch 
pr~formierte Abzugsriehtung der Pulvergase entstanden ist. Hinsichtlich der zeitlichen Reihen- 
folge derim vorliegenden, beschriebenen Fall abgegebenen zwei Schfisse finden Verff., daft bei 
Anwesenheit yon Blur- und Gewebsteilchen im Laufinnern dann keine weiteren Schfisse (auBer 
weiteren absoluten Nahschfissen !! der Ref.) mehr abgegeben wurden, da durch den Gasdruck 
und das Geschol~ si~mtliche Teilchen im Laufinnern beseitigt werden. Es wird daraus weiter 
geschlossen, dab bei Vorhandensein yon Blur oder Fettspritzern an der Waffe aber nicht im Lauf, 
der erste Schufl ein absoluter NahsehuB, der zweite Schul~ ein relativer l~ahschuB war. 

E. BI~RGER (Heidelberg) 
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G.A. Savostin: A rare case of gunshot  wound examinat ion.  (Seltener Fal l  der geriehts- 
medizinischen Expert ise einer Schugwunde.)  [Stadtbi iro der Gerichtsmedizinischen 
Expert ise  in  Moskau.] Sud.-med. Ekspert .  7, Nr. 2, 44- -45  (1964) [I~ussiseh]. 

Ein Mann ist beim I~auben einer Ladung aus dem Nagan-t~evolver in den rechten Unter- 
schenkel verwundet worden. Nach Entlaufen ist er ins Krankenhaus aufgenommen, wo er erkli~rte, 
dab die Wunde ein Sehlag des FaBreifens, auf den er trat, verursaehte. Der Chirurg stellt beim 
Patienten nur eine 3 X 2 cm grol3e Wunde an der Vorderfl/~che des Unterschenkels sowie eine 
komminutive Fraktur der Tibia lest, die operativ durch Osteosynthese behandelt worden ist. 
Erst bei einer 14 Tage spKter durehgeffihrten gerichtsiirztlichen Untersuehung wurde an der 
Hinterfl/iche desselben Untersehenkels eine andere 0,5 cm groBe Wunde mit Sehmauchspuren 
festgestellt, dabei noch ein ovaler Knochendefekt in der Tibia auf dem postoperativen RSntgeno- 
gramm zu sehen war. Aus diesen Griinden angenommene SchuBwaffenverwundung land noch 
dureh kriminalistische Untersuchung ihre Best~tigung. In der Hose n~mlieh auch zwei gegenfiber 
liegende Durchl5cherungen gefunden wurden, yon welchen die hintere mehr deutliche Kupfer- 
spuren aufwies, was einen SchuB yon hinten best/~tigte. WA~CZY~SKI (Szczecin) 

Yu. P. Budrin:  Concerning the injuries with b lank shots from smooth-barrel  hun t ing  
guns. (Zur Frage der Schiidigung durch ,,Blindschiisse" [Platzpatronenschiisse,  An- 
merk. d. l~ef.] aus glat t l~ufigen Jagdgewehren.)  Sud.-med. Ekspert .  7, 3 - -7  (1964) 
[l~ussisch]. 

VerL untersuchte die Ver~nderungen an der KMdung und der KSrperoberflKche mit unten 
besehriebener Munition beschossener Leichen. In 400 F/~llen wurden Leichen, in den iibrigen 
F~llen nur Kleidung besehossen. Von den Pulvereinsprengungen wurden Infrarotphotogramme 
gefertigt. Geschossen wurde aus Jagdgewehren mit den Kalibern 12, 16, 20, 28 und 32. Die Lauf- 
]/~nge betrug zwischen 57 und 76 em. Es wurden schmauchreiehe und schmaucharme Pulver- 
sorten verwendet. Als Ladepfr6pfe dienten Watte, Kork, Filz und Papier. Das Pulver wurde in 
einigen Versuehen gesehiittet, in anderen durch leichten Druck diehter gelagert. Mit diesen 
Ladepfr6pfen wurden aus Sehuflentfemungen yon 20--30 cm (abh~ngig yon Pulver, Kaliber 
und Ladepfropf) schwerwiegende Veriinderungen an der Leiehe hervorgerufen (z. B. Durch- 
schlagen der Bauchdeeken und anderer Weichteile). Die beobachteten Vergnderungen werden 
unterteilt in: 1. Mechanische Wirkung dureh die LadelofrSpfe. 2. Pulvereinwirkungen im Bereich 
der Einschu136ffnung (Einsprengung yon Pulverteilchen noeh aus SchuBentfernungen yon 3 m, 
bei SehuBentternungen fiber 5 m wurde sehr groBe Streuung beobachtet). 3. Thermisehe Wir- 
kungen im Bereich des Einsclmsses (Verbrennungen bei schmauchstarken Pulvern bis zu 120 cm 
SehuBentfernung). - -  Der Unterschied in der Wirkung der einzelnen Pulversorten und Kaliber 
wird hervorgehoben. Bv~nscgv~ (Berlin) 

V.I .  Lobanov, A.S.  Gureev and  O.N.  Chmir: Examina t ion  of gun powder grains in 
medicolegal practice. (Untersuchung yon Pulverk6rnchen  in  der gerichtsmedizinischen 
Praxis.) Sud.-med. ]~kspert. 7, 7- -11 (1964) [Russisch]. 

Verff. beschreiben Erfahrungen in der Unterscheidung yon Pulversorten. Sie fiihren drei 
Reaktionen aus : i. Feststelhing yon Diphenylammin, dutch die fibliche Reaktion. 2. Feststellung 
yon Trinitrocellulose und Nitroglycerin mit 1%igem u-Nalohthol und H2SO 4. 3. Feststellen yon 
Gasen durch Erhitzen unverbrannter Pulverteilchen unter einem Becherglas oder anderem 
geeigneten Gef~g unter Verwendung yon 1%igem Rivanol in Filterpapier am Boden des Becher- 
glases. Bei Anwesenheit yon Pulvergasen wird hellroter Fleck beobachtet. BV~rDSC~V~ (Berlin) 

Rolf 0t toson:  Cavitation produced by different projectiles. (Die durch unterschied- 
liche Projekti le  verursachte Cavitation.)  IRes. Ins t .  of Nat .  Defense, Sundbyberg  
and  Inst .  of Forensic iVied., Karol inska  Inst . ,  Stockholm.] Milit. Med. 129, 1017--1024 
(1964). 

Es wurden SchieBversuche mit verschiedenen Projektilen und Waffen durchgeffihrt. Die 
Schiisse erfolgten in zwei verschieden grofle, mit Wasser gefiillte Beh~lter. Der I)urchgang der 
Geschosse dutch das Wasser wurde mit Spezialkameras (1600 bzw. 2600 Bilder pro Minute) 
gefilmt. Die Durchmesser der bei der Passage in Abh/ingigkeit yon GrSBe, Form und Geschwindig- 
keit der Projektile zu beobachtenden Cavitation wurden gemessen. Die Messungen ergaben, dab 
die maximale zeitliche Cavitation hinter sph/~rischen, cylindrisehen und kubischen Projektilen 
proportional der maximal pro Zentimeter verbrauchten Energie ist. Die Cavitation erwies sich als 
abhi~ngig yon der GrSBe des Gef/iBes, in dem sich das beschossene Medium befindet. Signifikante 
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Unterschiede zwischen Projektilen yon 0,65 und 0,76 em wurden nicht festgestellt. Die mathemati- 
sehe Auswertung wird dureh 14 Zeichnungen veranschaulicht, tI. SCHW~ITz~ (Dfisseldorf) 

Patscheider: Bemerkenswerte TodesNlle beim Wintersport .  [5. Kongr. ,  In te rna t .  
Akad. f. Geriehtl. u. Soz. Med., Wien,  22.--27.  V. 1961.] Aeta Med. leg. soc. (Liege) 
17, Nr 3, 39 41 (1964). 

In den letzten 10 Jahren wurden in Tirol und Vorarlberg 39 Todesfi~lle untersucht, die sieh 
bei der Ausfibung des Wintersports (Skilaufen) ereigneten. Die meisten Todesfglle wurden nieht 
auf den Pisten, sondern im freien Gel~nde beobaehtet, darunter allein 20 Todesf~lle dureh Lawinen. 
VerL berichtet fiber einige bemerkenswerte Todesf~Llle, darunter fiber einen jungen Mann, der Ms 
Zuschauer am Pistenrand yon einem Skilgufer angefahren und umgestofien wurde. Er starb 
kurze Zeit darauf infolge traumatiseh bedingter verschliegender Thrombose der li. Carotis int., 
die sich his zur A. eerebri med. li. fortsetzte und eine Halbseitenerweichung des Gehirns bedingte. 
Die Thrombose war ~uf eine Skistoekprellung der linken Halsseite zurfickzuffihren, die zu 6rtlich 
ausgedehnten Blutunterlaufungen und Intimarissen geffihrt hatte. In einem anderen Fall erlitt 
ein 16j~ihriger Junge infolge der Anstrengung beim Skiablauf einen plStzliehen Herztod. Die 
8ektion deekte einen angeborenen Fehler der Tricuspidalklappe auf. Dutch die Untersuchung der 
Leiche eines jiingeren Marines, der abgestfirzt am Fuge einer Bergwand gefunden wurde, konnte 
ein Selbstmordfall wghrend einer Skitour aufgedeckt werden. Auf Grund vorstehender Er- 
fahrungen erhebt Verf. erneut die alte Forderung, alle Sporttodesfglle genauestens zu unter- 
suehen. KREFrT (Ffirstenfeldbruek) 

VergiYtungen 

�9 F r a n k  L. Schneider: Qualitative organic microanalysis.  Cognition and recognition 
of carbon compounds. (Monogr. a. d. Geb. d. qual i ta t iven Mikroanalyse. Hrsg. yon 
A. A. BENEDETTI-PICYILER. Bd. 2.) (Qual i ta t ive organische Mikroanalyse. Kon-  
s t i tut ionsaufkl / i rung unbekann t e r  und  Nachweis bekann te r  Kohlens toffverbindun-  
gem) Wien :  Springer 1964. XI ,  535 S. u. 188 Abb.  Geb. DM 85.80. 

Der vorliegende Band ist der zweite in der 1V[onographienreihe aus dem Gebiete der Qualitati- 
yen MikroanMyse, die von A. A. BV.~Em~TTI-PIcKLE~ herausgegeloen wird. Er stellt die erste 
zusammenfassende Darstellung fiber die Wege zur Identffizierung (,,Cognition" ~- Bestimmung 
der Struktur und Konstitution neuer, bisher unbekannter Verbindungen) und des Nachweises 
(,,Recognition" ~ Nachweis yon Substanzen, die schon frfiher hergestellt und in der Literatur 
beschrieben wurden) dar. - -  Im Hinblick auf die Bedeutung der Reinheit der zu untersuchenden 
Verbindungen ffir Identifizierung und Nachweis werden zun~chst Angaben fiber die Isolierungs- 
und t~einigungstechnik gemacht, wobei die erforderlichen Ger~te ausffihrlich beschrieben werden. 
Im zweiten Kapitel linden sich Angaben fiber Elementaranalyse und Bestimmung physikaliseber 
Konstanten (Schmelzpunkt, Refraktionsindex, kristalloptische Eigensehaiten, l~{olekular- 
gewieht uws.) und die LSsliehkeit. ])as dritte Kapitel bringt die systematische Analyse organi- 
seher Verbindungen, wobei gegliedert wird in Verbindungen erster Ordnung (Aldehyde, Kohlen- 
hydrate.., S~uren, t)henole, Ester, Siiureanhydride, Laktone, Ketone, Alkohole, Kohlenwasser- 
stoffe, Ather), solehe zweiter Ordnung (die neben Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauerstoff aueh 
Stiekstoff enthalten) und schlieglieh Verbindungen h6herer Ordnung, die auger den genannten 
Elementen noeh eine Halogen oder Sehwefel enthalten. Die Methoden eignen sieh ffir den Nach- 
weis im ~- his Centigrammbereieh, auch sind Hinweise auf quantitative Bestimmungen 
gegeben. - -  Die zweite Hi~lfte des Buehes bilden Tabellen, in denen fiir etwa 6000 kommerziell 
verffigbare Verbindungen und ihre eharakteristischen Derivate ehemisehe und physikalische 
Daten wie Siedepunkt, Sehmelzpunkt usw. angegeben sind. Diese sind so angeordnet, dab das 
Vergleiehen der Eigenschaften unbekannter Substanzen mit denjenigen bekannter Verbindungen 
leieht durehgeffihrt werden kann. Leider fehlen noch Angaben fiber die UV- und IR-Absorption. Es 
ist unverkennbar, dab das wohlgelungene Werk aus den reiehen Erfahrungen yon F. L. Sc~x~In~R, 
seinen Mitarbeitern und Sehfilern heraus entstanden ist. Ffir Geriehtsmediziner, insbesondere 
forensisehe Toxikologen, die sieh mit der Identifizierung unbekannter organiseher Verbindungen 
und ihrer Metaboliten zu befassen haben, wird die Erkennung und Einordnung dieser Substanzen 
aueh ohne Zuziehung grSgerer Werke sehr erleiehtert. E. WEI~IG (Erlangen) 


