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daB Autolyse und Fiulnis durch erhohten Anfall von EiweiBabbauprodukten ein Ansteigen
des Reststickstoffes und auch des Bromlaugenharnstoffes nach der 72 Std-Grenze verursachen,
da bei diesen Methoden auch der Stickstoffanteil der EiweiBabbauprodukte miterfaBt wird.
Die Ureasemethode, die spezifisch ist, brachte Werte, die im Durchschnitt 20% tiefer lagen.
Bei zunehmender Fiulnis fillt der Harnstoff sowohl bei der Urease- als auch bei der Brom-
laugenmethode stark ab, was auf die Einwirkung harnstoffspaltender Bakterien zuriickgefithrt

wird. — Insgesamt wird festgestellt, daf die Harnstoffbestimmung im Herzmuskel mit der
Bromlaugenmethode nach ScmorT innerhalb der 72 Std-Grenze als durchaus brauchbar an-
zusehen ist. W. JaxsseEN (Heidelberg)

Christian Kyrieleis: Echinocoecus alveolaris der Leber mit Einbruch in die untere
Hohlvene. [Path. Inst., Univ., Gottingen.] Zbl. allg. Path. path. Anat. 107, 41—47
(1965).

A. Ascenzi et C. Bosman: Pneumonie interstitielle interlobulaire aigue chez un
nouveau-né de 34 heures. (Akute interstitielle interlobulire Pneumonie bei einem
Neugeborenen von 34 Stunden.) [Labor. Anat. Path., Hop. Santa Clara, Pise (Italie).]
Ann. Anat. path., N.S. 10, 99—104 (1965). _

Kasuistik eines weiblichen Neugeborenen von 47 em Linge mit einem Gewicht von 2850 g,
dessen Geburt durch einen vorzeitigen Blasensprung und Asphyxie kompliziert war. Trotz aller
therapeutischen Bemithungen verstarb das Kind 34 Std nach der Geburt unter den Zeichen einer
schweren Asphyxie. — Die histologische Untersuchung der Lungen ergab eine nahezu diffuse
eigenartige Form der interstitiellen Pneumonie. Die vortrefflichen Bilder der Arbeit zeigen,
daB fast gleichméBig iiber die ganze Schnittfliche verteilt ein grob-blasiges Emphysem bestand ;
die dazwischenliegenden stark verbreiterten Septen enthielten sehr dicht Hegend massenhafte
polynucleére Leukocyten. — Als Ursache wird eine Infektion durch Fruchtwasseraspiration
mit rascher Ausbreitung in das interlobulidre Bindegewebe angenommen. W. JANssEN

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kérperbeschiidigung aus physikalischer Ursache

® W. Eger und A. Gregl. Die Strahlenpneumonitis. Experimentelle Grundlagen.
Klinik und Therapie. Stuttgart: Hippokrates-Vlg. 1965. 152 S., 75 Abb. u. 26 Tab.
Geb. DM 36.—.

Die vorliegende Monographie ist das Ergebnis einer Zusammenarbeit zwischen Pathologie
(EcEr, Pathologisches Institut der Universitat Gottingen) und Klinik (GrEeL, Réntgeninstitut
der Universitdt Gottingen). — Das Auftreten strahleninduzierter Lungenverinderungen ist
seit fiber 30 Jahren bekannt; seither ist ein sehr umfangreiches Schrifttum iiber die morpho-
logischen und klinisch-radiologischen Symptome dieser Strahlenschiden entstanden. Es handelt
sich fast durchweg um ernste Komplikationen, die auch einen letalen Ausgang nehmen kénnen
und in vielen Fillen eine kaum vermeidbare Folge nach Einwirkung ionisierender Strahlung
darstellen. Sie sind relativ hiufig und kommen in etwa 10—30% bei allen im Bereich der Lunge
und Pleura bestrahlten Kranken vor; Auftreten, Schwere und Verlauf sind von der Strahlen-
menge und von der Reaktion der Patienten abhingig. — Nach einem historischen Uberblick
iber die Entwicklung der Kenntnisse dieses Krankheitshildes wird die formale Genese der
strahleninduzierten Lungenverinderungen dargestellt. Es handelt sich um ein ausgesprochen
phasenartiges Geschehen. Im Frithstadium zeigen die interalveolidren Septen eine durch ddema-
tose Auflockerung bedingte Verdickung. Einen Monat nach der Bestrahlung ist die Verdickung
inkonstant und kann durch bindegewebige Umwandlung zu breiten fibrésen Bindern um-
gewandelt werden. Dieser Vorgang spielt sich sowohl in beatmeten als auch in apneumatotischen
Lungenbezirken ab. Mit zunehmender Fibrose splittern sich die elastischen Fasern der Septen
auf und sind oft 4 Monate nach der Bestrahlung zerfallen und verklumpt. Sehr hohe Strahlen-
dosen verursachen mitunter Nekrosen, denen eine sekundire Entziindung folgt. Nach wieder-
holten Réntgendosen tritt eine erhohte Schleimproduktion und Zellabloésung auf; es kdnnen
sich Anaplasien des Bronchialepithels mit adenoiden Strukturen entwickeln, die in die tieferen
Schichten der Bronchialwandung vordringen und an ein autonomes Wachstum denken lassen.
Die Pleura macht dhnliche Verinderungen durch wie die interlobiren Septen. Obwohl die klini-
sche Symptomatik héufig auf eine Infektion hinweist, sind Lungenentziindungen im klassischen
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Sinne nach therapeutischer Bestrahlung nur selten diagnostiziert worden. Die Rolle der Pneu-
monie bei Menschen als Strahlenfolge ist noch nicht ganz klar. Mit dem Ausdruck Pneumonitis
soll vielmehr dem eigenartigen chronischen mit Umbau und Fibrose einhergehenden Krank-
heitsablauf Rechnung getragen werden. — Die eigenen experimentellen Untersuchungen an
weillen Inzuchtratten, die mit zahireichen Tabellen, Diagrammen und histologischen Abbil-
dungen belegt werden, fithren zu dem Ergebnis, dafl die einzelnen Phasen der Strahlenschidigung
im Lungengewebe von exsudativen Vorgingen beherrscht werden; zu unterscheiden ist zwischen
einem exsudativen Stadium I, dem sich ein fibrotisches Stadium II anschlieft. Die Experi-
mente und Untersuchungen am menschlichen Gewebe ergaben, daB nur die exsudativen Vor-
ginge riickbildungsfihig sind, solange nicht eine bestimmte Strahlenmenge tiberschritten wird.
Der Vergleich mit anderen Krankheitsbildern zeigt, daB keines der Einzelsymptome firr die
Strahlenpneumonitis spezifisch ist; in jhrer Gesamtheit ergeben aber die morphologischen und
klinischen Veréinderungen ein kennzeichnendes Bild. Weitere Kapitel befassen sich speziell
mit der klinischen und réntgenologischen Symptomatik, mit den Weichteil- und Skeletverinde-
rungen, mit der Differentialdiagnose und mit der Therapie. Hierbei hat sich herausgestellt,
dafBl eine hochdosierte Prednisolonbehandlung sofort nach Auftreten der klinischen und rdnt-
genologischen Symptome in einem Teil der Fille zur Riickbildung der Pneumonitis fithrt. Dabei
erlaubt nur eine langere Beobachtungszeit von mindestens 6 Monaten nach Beendigung der
Hormontherapie eine Beurteilung des Behandlungserfolges. — Das Buch vermittelt einen aus-
gezeichneten Uberblick iiber den neuseten Stand der Strahlenschiden des Lungengewebes, es
stlitzt sich auf 311 Literaturangaben. Fiir den morphologisch arbeitenden Gerichtsmediziner
diirften die vorziiglichen histologischen Darstellungen und gut herausgearbeiteten differential-
diagnostischen Merkmale besonders interessant sein. W. JansseEw (Heidelberg)

W. Schollmeyer: Uber die Altersbestimmung von Injektionsstichen. [Inst. f. gerichtl.

Med. u. Kriminalist., Univ., Jena.] Beitr. gerichtl. Med. 23, 244—249 (1965).
Verf. untersuchte 67 Injektionsstichstellen von 30 Sektionsfillen des Institutes. Es handelt
sich um ein gemischtes Gut mit Uberlebenszeiten der Erkrankung bzw. des Unfalles bis zu
10 Tagen. Verf. fand in Ubereinstimmung mit Borrz folgenden Heilungsverlauf: Nach 6 Std
Leukocyteninfiltrate. 8—16 Std AbschluB des Stichkanals durch Pfropfbildung. Nach 24 Std
Kanal durch starke zellige Infiltrationen verschlossen. Ausbildung der Schiissel (Abgrenzung
des Pfropfes vom infiltrierten Kanal). Nach 36 Std Einbeziehung der Schiissel in den Pfropf.
Nach 48 Std Spaltung der Epidermis im Bereich des Stratum greminativum in zwei Teile (ober-
und unterhalb der Schiissel) und Auflockerung zwischen Schiissel und unterer Epidermis sowie
Einbeziehung der Schiissel in den Pfropf mit Vorwachsen von Epithelzapfen und volligem
AbschluB des Kanals. Nach 3 Tagen Beginn der Riickbildung der zelligen Elemente. Bis zu
4 Tagen Ablosung des Pfropfes mit der Schiissel und unteren und oberen Epidermis. 5. und
6. Tag AbstoBung des Pfropfes rnd vollsténdige Heilung. Prinzipielle Anderungen des Verlaufes
beziiglich Lokalisation und Grundkrankheit wurden nicht beobachtet. Zeitliche Verzdgerung
bei schwerer Verlaufsform des Grundleidens ist moglich. G. WaLTHER (Mainz)

W. G. Naumenko: A method of skull examination in mechanical trauma. (Eine
Methode der Schideluntersuchung bei mechanischem Trauma.) [Wissenschaftl,
Forschungsinstitut der gerichtl. Med., Ministerium f. staatl. Gesundheitswesen der
UdSSR., Moskau.] Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 8, 40—44 (1965) [Russisch].

Auffallende Verletzungen am Schidel (offene Schidel-Hirnverletzungen, Impressionen,
Briiche) zu entdecken ist nicht schwierig, jedoch werden z.B. feinste Risse und Absprengungen
oft nur einer Knochenlamelle leicht iibersehen. — Verf. weist eindringlich darauf hin, daf Schidel-
dach und Basis eingehend besichtigt werden missen. Moglichst sollte eine stereomikroskopische
Untersuchung oder die Benutzung eines Operationsmikroskopes schon unmittelbar am Sektions-
tisch erfolgen. Eine Dokumentation der Befunde sollte als selbstverstindlich angesehen werden. —
Die Ersffnung des Schiidels muB sorgfiltig erfolgen, denn durch den MeiBel kdnnen beim Ab-
driicken des Daches oft Sprengungen der Lambdanihte erfolgen. Bei Knochenbeschidigungen
im Cebiet des Keilbeines konnen oft geringe Blutungen aus Asten der A.meningica media
durch Druck auf das Stammhirn zum Tode fithren. — Der Gesichtsschidel und die Winde
der Augenhghlen sind ein ,,Stiefkind“ der Untersuchung des traumatisierten Schédels, jedoch
hiufig beschidigt. Bei stattgefundenen Schidel-Himtrauma sind bei Briichen im vorderen
Bereich der Schidelbasis oder bei Fehlen jeglicher Verletzungen unbedingt die Augenh&hlen,
die Nebenhohlen und der gesamte Gesichtsschéidel (nicht durch Betastung) zu untersuchen.
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Fiir diese Zwecke weist Verf. auf die von WiTuscHINSKY empiohlene Anlegung des Hautschnittes
hin: Fortfihrung des gewthnlichen Kreisschnittes am Hinterhaupt hinter beide Ohrmuscheln,
iiber die Warzenfortsitze zum oberen Halsgebiet in Richtung der Koérpermittellinie und Fort-
fithrung in dieser, fibergehend in den normalen Sektionsschnitt (Virchowsche Schnittfihrung
Retf.). Keine Literaturangaben. G. WarTHER (Mainz)

Angelo Fiori e Franco Marin: Indagini eatamnestiche su 90 casi fratture maxillo-
facciali. (Katamnestische Untersuchungen in 90 Féllen von Gesichtsknochen- und
Kieferbriichen.) [Ist. di Med. Leg. e delle Assicuraz., Clin. Odontoiatr., Univ.,
Padova.] Med. leg. (Genova) 12, 719—760 (1964).

45 Fille wurden an der Universitidtsklinik Padua von 1959—1962 behandelt; weitere 45
entstammen der Cutachtenkasuistik (Straf- und Zivilverfahren; soziale und private Unfall-
versicherungen). Vorwiegendes Alter: 21—40 Jahre. Uberwiegen des minnlichen Geschlechts
(85,5%). Vorwiegend Verkehrsunfille (81,1%); freiwillige Korperverletzung =11,1% ; Arbeits-
unfélle=6,6%. Art der Verletzung: vorwiegend isolierte Unterkieferbriiche (34), doppelte (19),
dreifache (7); kombinierte Ober- und Unterkieferbriiche (5); vereinzelte andere Kombinations-
briiche. Mehr als 40tégige Krankheitsdauer (berechnet nach dem Straigesetz); 34 Fille. Blei-
bende Folgen: Zahnverlust, isoliert oder kombiniert mit anderen Folgen = 50; Gesichtsharben =
29; Seitenverschiebung des Unterkiefers beim Mundo6ffnen = 23; leichte oder ernste Okklusions-
anomalie=14 bzw. 7; leichte oder ernste Entstellung des Gesichts=12 bzw. 6; begrenzte
Offnung des Mundes: Abstand zwischen den Schneidezihnen: zwischen 3 und 2,56 cm=8;
zwischen 2,5 und 1,6 eom=10; unter 1,5 ctn=6. Weitere Folgen: Seitenverschiebung mit be-
grenzter Beweglichkeit der jenseitigen oder der diesseitigen Unterkieferhélfte (6 bzw. 4); Hem-
mung der Protrusion (8); kombinierte Hemmung der Protrusion und der Retrusion (7); Para-
dentose (3); Dyspepsie (5); phonetische Beschwerden (3); Subluxatio des Kiefergelenks (4);
klinische Anzeichen einer Arthrosis desselben (8); Facialisparese (3); Kieferhohlenentziindung (3);
Nasenstenose (3); cochleo-vestibulidre Stérungen (7); bleibende Folgeerscheinungen am Auge (9).

G. Grosser (Padua)

Th. Mine: Quelques considérations sur les traumatismes non pénétrants de Pappareil
cardio-vasculaire et leur incidence médico-légale. (Betrachtungen iber nicht pene-

trierende Verletzungen des kardiovasculdren Apparates und ihre gerichtsmedizini-
sche Bedeutung.) Ann. Méd. 1ég. 44, 535—548 (1964).

Ein direktes Trauma wirkt auf das Herz um so stérker, je kleiner die den Brustkorb treffende
Fliche des verletzenden Werkzeuges und je kiirzer die Einwirkungsdauer ist. Jedoch kann
selbst eine nur miBige Erschiitterung des Brustkorbes am erkrankten Herzen bedeutende Lisio-
nen hervorrufen. Die schwersten Brustkorbtraumen mit multiplen Rippenbriichen fithren meist
nicht zu Herzschéiden. Bei indirekten Traumen muB es sich um eine auBergewShnlich heftige
Einwirkung handeln, wobei zu bedenken ist, daB eine am gesunden unbedeutende Gewalt-
einwirkung am bereits vorgeschadigten Herzen zu einer ,relativ heftigen werden kann. —
Wenn ein freies Intervall fehlt, entsprechende Symptome also sofort nach der Einwirkung
auftreten, ist der Kausalzusammenhang praktisch gesichert. Liegt aber ein freies Intervall vor,
das im duBersten Fall bis zu etwa 3 Monaten dauern kann, mul} insbesondere nach den Friih-
symptomen geforscht werden, die durch Rhythmusstérungen gekennzeichnet und unter der
Bezeichnung des ,,coeur traumatique aigu® bekannt sind. Wihrend des freien Intervalls selbst
miissen zur Anerkennung eines Kausalzusammenhanges Briickensymptome nachgewiesen werden
wie Dyspnoe, atypische angindse Beschwerden und Hepatalgie, die hiufig durch ein latentes
Hémoperikard infolge kleiner Herzverletzungen bedingt sind. Weiters ist die genaue Ermittlung
des Arbeitsbeginns nach dem Trauma von Bedeutung. Ein emotioneller Stress ist weder die
unmittelbare Ursache eines plotzlichen Todes, noch einer Coronarerkrankung. — TFiir die Be-
urteilung der Verschlimmerung eines Herzleidens durch einen Unfall sind zu beriicksichtigen:
Kenntnis des Krankheitszustandes vor und nach dem Unfall, die normale Lebenserwartung
und deren Verminderung mit der Zeit. Es kann daraus unter Einsetzung der numerischen Werte
mit Hilfe einer Formel, die durch den Unfall bedingte Verminderung der Lebenserwartung
errechnet werden (Einzelheiten im Original). ParscaEDER (Innsbruck)

K. Jellinger: Protrahierte Formen der posttraumatischen Encephalopathie. Zur
Morphologie und Pathogenese cerebraler Liisionen nach gedecktem Schidel-Hirn-
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trauma mit langdauernden Komazustinden. [Neurol. Inst., Univ., Wien.] Beitr.
gerichtl. Med. 23, 65—118 (1965).

Durch intensive Diagnostik und Therapie werden bei akuten Hirntraumen die akuten Sym-
ptome hiufiger iberwunden; dafiir mehren sich aber jene Fille, in denen nach wochen- bis
monatelanger BewuBtlosigkeit diffuse Gesamtstorungen bleiben, die verschieden benannt werden:
apallisches Syndrom, Parasomnia, Akinetic mutism, Decerebration, Decortication, stupeur hyper-
tonique postcomateuse oder schwere posttraumatische Demenz. Anatomisch werden entweder
ausgedehnte Degeneration des GroBhirnmarkes oder Schidigungen grauer Formationen (beson-
ders der GroBhirnrinde und Basalkerne) oder wechselnde Ausfille grauer oder weiler Substanz
oder Hirnstammlisionen gefunden. — 25 derartige Fille, die in 6 Jahren unter 150 gedeckten
Schiidel-Hirntraumen untersucht werden konnten, werden hier eingehend geschildert und ab-
gebildet; kurz ist auch auf Leber-, Myokard- und Nierenschiiden eingegangen. Das Koma dauerte
4—86 Tage, die Patienten starben 12—301 Tage nach dem Trauma an Zweitkrankheiten oder
Spitkomplikationen. Mehrere Tabellen stellen die Befunde denen der Literatur gegeniiber. —
Die traumatischen Hirnschiiden sind unterteilt in primire und sekundire. Fiir die sekundiren
werden vasozirkulatorische Stérungen als tibergeordnetes #tiologisches Prinzip angesehen. Im
Gehirn werden Resultatshypoxydosen (stagnativ, oligimisch-animisch, obstruktiv) von Kom-
pressionshypoxydosen unterschieden (Tentorinmdruck, Drosselung von Arterien und Venen an
Falx, Tentorium, Foramen occipitale, Massenverschiebungen durch posttraumatisches Odem,
Blutungen usw.). — Auch die Markschidigungen werden anoxisch-vasal erklirt und denen bei
CO-, Cyanvergiftungen und postnarkotischen Schiden an die Seite gestellt. a) Diffuse Mark-
verdnderungen bieten alle Merkmale des Odemschadens nach diffuser Odemnekrose. b) Die
vendse Hypoxémie ist nicht nur fir das Hirddem bedeutungsvoll, sondern zieht fokale Nekrosen
nach sich. ¢) Subependyméire Gewebsldsionen mit partiellem Markverlust um Vorderhorn und
Dach der Seitenventrikel werden auf Liquorzirkulationsstérungen mit Binnendrucksteigerungen
zuriickgefithrt. Die Genese periventriculirer Entmarkungsrdume (dhnlich den Mantelherden
bei multipler Sklerose) bleiben in einem Fall des Autors ungeklirt. — Bei 5—6 Nichtalkoholikern
dhnelten die Befunde denen bei Alkoholencephalopathie und nach schwerer Imanition. Hier
sei eine echte Hypoxydose unwahrscheinlich und die Ursache vielleicht in Mangelsyndromen,
Stoffwechsel- und Elektrolythaushaltstérungen zu suchen. 200 Literaturangaben.

H. W. Saces (Miinster i. Westf.)
Sanford Edberg, John Rieker and Alfred A. Angrist: Intracerebral vasealar lesions
following eranial impact. A proposed mechanism. (Intrakranielle GefdBverletzungen
nach Stofl auf den Schéidel. Ein vorgeschlagener Verletzungsmechanismus.) [Dept.
of Path., Albert Einstein Coll. of Med., Bronx, N.Y.] J. forensic Sci. 10, 158—166
(1965).

Die isolierten Markblutungen sollen erklirt werden. Zunichst wird festgestellt, daB am
StoBherd kurzzeitig Uberdruck, am GegenstoBpol kurzzeitig Unterdruck herrscht. Verff. haben
ein Schidelmodell mit idealisiertem GefiBsystem gebaut. Der Kopf wurde durch einen Kasten
von 25x15x10 em dargestellt. Darin ein 12,5 cm langer dimnwandiger Schlauch von 13 mm
Durchmesser (,,Vene*), ein 10 cm langer dickerwandiger Schlauch mit etwa 6 mm Durchmesser
(,,Arterie‘). Die beiden Schlduche waren verbunden mit einer 20 em langen Capillare (,,Capillare®).
Sowohl das GefiBsystem als auch der Kasten waren mit Wasser gefiillt. — Bei St6Ben auf den
Kasten wurde festgestellt, daB an der Verbindungsstelle ,,Vene—Capillare ein oscillierender
Druck bis zu knapp 1 Atm. auftrat, an der Verbindung ,,Arterie-—Capillare* jedoch nur Spitzen-
driicke von etwa 0,13 Atm. Durch diesen Mechanismus kommt es beim Stof zu einem plétz-
lichen RiickfluBl des Blutes vom Venen- in das Capillarsystem, wo es dann zu ZerreiBungen kommt,

Serrrer (Bonn)

Mikio Kawase: The forms of experimental fracture. 1I. Impact tests against human
dry skull. (Die Formen experimenteller Briiche. II. StoBversuche gegen trockenen
menschlichen Schidelknochen.) [Dept. of Leg. Med., School of Med., Chiba Univ.,
Chiba.] Acta Crim. Med. leg. jap. 31, 9—I14 (1965).

Die Versuche wurde mit Schideldichern vorgenommen. Die StdBe erzeugte ein Stahl-
zylinder von 8 cm Durchmesser, der immer senkrocht auf die Knochenfliche auftraf und dessen

Gewicht von 1100—5200 p varijert werden konnte. Aus der variablen Fallhthe des Zylinders
konnte die Auftreffgeschwindigkeit und -energie berechnet werden. — 88 Schideldidcher wurden
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getestet (von Personen zwischen 3 und 80 Jahren). StoBuntersuchungen an fimf verschiedenen
Stellen des Schideldaches wurden gemacht: Stirnmitte (13 Versuche), links und rechts parietal
(20), Scheitelmitte (41) und Mitte des Hinterkopfes (14). Dabei wurden an Briichen erzeugt:
Biegungsbriiche (29), Berstungsbriiche (46) und Naht-Diastasen (13). Die Biegungsbriiche waren
héufig nicht isoliert vorhanden, sondern begleitet von Berstungsbriichen oder/und Naht-Diastasen.
Die Berstungsbriiche begannen am Biegungsbruch. Die Biegungsbriiche wurden oft beobachtet
bei Stofl an die Schlifengegend, keiner jedoch bei Stof auf die Hinterhauptsgegend. Die Gestalt
des Biegungsbruches war rund oder oval, oftmals mit zwei Ringen (also Aussprengung eines
Ringes, im Bild gezeigt). Das ausgesprengte — runde oder ovale — Knochenstiick war in der
Mehrzahl der Fille etwas groBer als die Flache des StoB-Zylinders, aber auch kleinere Werte
kamen vor (bei insgesamt 29 Versuchen 4mal). Diese Werte waren: 2,0 X 1,5 em?; 2,4 x 1,9 cm?;
2,2 x2,0 cm? und 2,5 x2,56 cm?. Die Berstungsbriiche kamen am h#ufigsten vor (in 52% aller
Versuche). Der Verlauf der bei verschiedenen Schideldichern erzeugten Bruchlinein wird dar-
gestellt. Interessant ist, dal bei StoBen auf die Mitte des Hinterkopfes (unter den oben ge-
nannten Versuchsbedingungen!) praktisch alle Bruchlinien sagittal verlaufen und durch die
StoBstelle gehen, wihrend beim Stofl auf den Scheitel die Bruchlinien bei verschiedenen Ver-
suchen in verschiedenen Richtungen verlaufen und keine bevorzugte Richtung festzustellen ist.
Bei parietalem Stof (links oder rechts) herrscht zwar die sagittale Richtung vor, andere Rich-
tungen sind jedoch auch vorhanden. Der Verlauf des Stofies nach Zeitdauer und Beschleunigung
wurde oscillographisch aufgenommen. Die Zeitdauer lag zwischen 2 und 10 msec, die Beschleuni-
gung zwischen 50 und 400 g. SELLIER {Bonn)

Giovanni Pierueci: Sulla rottura traumatica dell’aorta. (Die traumatische Aorten-
ruptur.) [Ist di Med. Leg. e delle Assicuraz., Univ., Pavia.] Med. leg. (Genova) 12,
455—485 (1964).

8 Fille, 6 total, 2 partiell. — Ursache: Unfiille. — Betroffen ist zumeist der Isthmus, dabei
stehen oft duBere und innere Thoraxverletzungen in keinem Verhiltnis. Wichtig sei es, dies
besonders in forensischer Hinsicht, daher, stets sorgfiltig nach Primérerkrankungen der Aorta
(Medionekrosis) zu fahnden, um Spontanrupturen mit Sicherheit auszuschlieBen zu kénnen. —
Im tibrigen Erorterung schon bekannter Mechanismen, welche den Isthmus besonders gefihrden.
Literaturiibersicht. EnruarpT (Nitrnberg)

0. Colombo: Leberverletzungen und Gallensteinleiden. [Chir. Abt., Landeskrankenh.,
Leoben.] Wien. med. Wschr. 115, 265—267 (1965).

Bericht iiber 4 Patienten, bei denen im Anschluf an eine Leberparenchymverletzung spéter
Gallensteine festgestellt wurden. Der Zusammenhang zwischen Lebertrauma und Cholelithiasis
wird daher eingehend diskutiert. Insbesondere schwerere Leberverletzungen sind nach Ansicht
des Verf. geeignet, eine Gallensteinerkrankung hervorzurufen. — Hs sei angebracht, bei der
Begutachtung Leberverletzter diese Tatsache zu beriicksichtigen. Crur. H. Scrurz (Wesel)*®
M. Saegesser: Die Fettembolie in der tiglichen Unfallpraxis. Miinch. med. Wschr. 107,
763—765 (1965).

An Hand eines klinischen Falles mit t6dlichem Ausgang werden die differentialdiagnosti-
schen Méglichkeiten gebracht und die pulmonale Phase und die cerebrale Phase der Fettembolie
geschildert. Zur Behandlung wird Sauerstoff-Uberdruckbeatmung, Heben des arteriellen Blut-
druckes, Tracheotomie und bei der cerebralen Phase Hypothermie empfohlen. Die Wichtigkeit
der Frithdiagnose wird betont. J. BoHLER (Linz)°°
M. Saegesser: Der Wundstarrkrampf in praktischer Sicht. Praxis (Bern) 54, 1002 bis
1009 (1965).

H. J. Heinzel: Prophylaxe und Therapie der Tetanusinfektion. [Chir. Univ.-Klin.,
Heidelberg.] Therapiewoche 15, 498—501 (1965).

R. Voss, H. R. Schoen, L. Lirner, H. I’Allemand und L. Grabow: Therapie des
Tetanus. Unter Verwendung von menschlichem Tetanus-Antitoxin in Form von
Gamma-Globulin (Tetanus-Hyperimmunglobulin). [Anisthesie-Abt., Chir. Univ.-
Klin., GieBen u. Wiss. Abt., Behring-Werke, Marburg/Lahn.] Miinch. med. Wschr.
107, 854—857 (1965).



180

W. Schramm: Uber das Crush-Syndrom der Nieren und seine Behandlung. [Chir. Klin.
u. Poliklin. d. Berufsgenoss.-schaftl. Krankenanst. ,,Bergmannsheil”, Bochum.]
Mschr. Unfallheilk. 68, 321—327 (1965).

G. Holzhausen: Gerichtsmedizinische Beurteilung von ,,Messererbriichen der
unteren GliedmaBen. [Inst. f. gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ., Leipzig.] Beitr.
gerichtl. Med. 23, 55—64 (1965).

Bei insgesamt 76 ,,Messererbriichen®, wovon 55 Briiche auf 25 FuBiginger und 21 Briiche
auf 11 Motorrad-Moped- und Motorrollerfahrer entfielen, wurden Vergleiche mit den polizei-
lichen Aufzeichnungen iiber den Hergang des Unfalles und die Richtung des Anpralles durch-
gefiihrt. Bei 36 Fillen von Anfahrbriichen der unteren GliedmafBlen bei FuBlgingern wies die
Basis des ausgesprengten Knochenteils zum Angriffspunkt der Gewalteinwirkung, der auBerdem
noch durch Hautabschiirfungen, Blutunterlaufungen und vor allem Bluttaschen gekennzeichnet
war (Kinzelheiten in der instruktiven Tabelle). — ,,Umgekehrte Keile® wurden viermal bei
Motorrad- und Mopedfahrern beobachtet. Sie lagen am Oberschenkel und wiesen mit der Spitze
dem Angriffspunkt der Gewalt entgegen. Davon zeigten 2 Fille Unterblutungen an der Auflen-
fliche, die restlichen an der Inmenfliche des Oberschenkels. Diese Bruchform kommt durch
die Einwirkung breiterer Flichen an der AuBenseite des Oberschenkels dann zustande, wenn
der Schenkelknochen mit seiner Innenseite gegen ein Hindernis (Benzintank, Rahmenteile
eines Motorrades) angepreBt wird. Bei FuBgingern wurde diese Bruchform nie beobachtet. —
Eine Abhingigkeit bestimmter Bruchformen von der Geschwindigkeit des Anfahrens, AnstoBens
oder ZusammenstoBes lie sich nicht erkennen. Die meisten Unfélle ereigneten sich bei Ge-
schwindigkeiten, die schitzungsweise zwischen 40 und 55 km/h lagen. Die vorgefundenen Briiche
am Schien- und Wadenbein lagen meist in gleicher Hohe und zeigten dieselbe Bruchform. —
Auf Grund der Untersuchungsergebnisse wird die Meinung vertreten, daf die von MESSERER
beschriebenen keilformigen Aussprengungen an der konkaven Seite von Biegungsbriichen Riick-
schliisse auf die Richtung der einwirkenden Gewalt zulassen. Trotzdem sollten in Zukunft noch
weitere Untersuchungen iiber Anfahrbriiche der unteren GliedmaBen angestellt werden.

ParscrEmER (Innsbruck)
Mikio Kawasa: The forms of experimental fracture. I. Impact tests against human
dry lang bone. (Formen experimenteller Frakturen. I. Schlagversuche gegen maze-
rierte menschliche Réhrenknochen.) [Dept. of Leg. Med., School of Med., Chiba

Univ., Chiba.] Acta Crim. Med. leg. jap. 31, 17—23 (1965).

Bei 139 Schlagversuchen an menschlichen Réhrenknochen beobachtete Verf. vier verschie-
dene Typen des Bruchlinienverlaufes: 1. einen keilférmigen Typ, wobei die Spitze des ent-
standenen Dreiecks auf der gegeniiberliegenden Seite lag (54,7% der Fille), 2. einen queren
Bruchlinienverlauf (28,1%), 3. einen keilférmigen Typ, wobei die Dreieckspitze an der Auf-
schlagstelle lag (4,3%), 4. einen Typ mit einem umfangreicheren Bruchliniensystem (12,9%).

G. ScatrTruMPF (Heidelberg)
M. Kunnen und E. van de Velde: Fortschritte auf dem Gebiete der postmortalen
Semi-Mikroradiographie des Kehlkopfes. [Labor. f. RS.-Diagn. u. Labor. f. gerichtl.
Med. u. Kriminalist., Univ., Gent.] Fortschr. Réntgenstr. 103, 376—383 (1965).

Unter Semi-Mikroradiographie versteht man ein Verfahren, bei dem die réntgenographische
Erstaufnahme auf einem besonderen photographischen Wege um ein Vielfaches vergréBert wird;
es wurde zunichst zur Untersuchung von Legierungen angewandt. DEROBERT und Przow haben
es seit 1945 benutzt, um im Kehlkopfskelet Infraktionen und Luxationen darzustellen (Ann.
Méd. 1ég. 6, 193 [1953], Presse méd. 61, 731 [1953]). Die Methodik, die im einzelnen an Hand
der zitierten Literatur erarbeitet werden muB, liefert auch nach den Erfahrungen der Verff.
wertvolle Aufschliisse iiber Verletzungen von Kehlkopf und Zungenbein nach Erhingen, Er-
wiirgen und Erdrosseln, die sich bei der Obduktion nicht recht darstellen lassen. Eindrucksvolle
Abbildungen belegen, daB bei dem Verfahren auch unvollstindige Frakturen in den z.T. noch
knorpeligen Fortsitzen des Hyoid erkenntlich sind (sog. Griinholzfrakturen). B. MUELLER

B. A. Karagin: A ease of aceidental hanging (strangulation with elothing). (Zu-
falliges Selbsterhdngen an der Kleidung.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 8, Nr.1
44—45 (1965) [Russisch].

Ein 36 Jahre alter Mann ,,erhingte® sich in seiner Kleidung, als er beim Ubersteigen eines
2,80 m hohen Bretterzaunes abrutschte und mit dem Jackenirmel an der Zaunoberkante héngen
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blieb. Der Armel der Wattejacke, die er trug, und der des Hemdes hatten sich teilweise iiber
ein zugespitztes Brett gestiilpt, das gering iiber den Zaun hinausragte. = BuxDscHUH (Berlin)

V.M. Litovehenko: Unusual ease of mechanical asphyxia. (Ungewo6hnlicher Fall einer
mechanischen Asphyxie.) [Gebietsbiiro fir gerichtsmedizinische Begutachtung,
Belgorod.] Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 8, 38—39 (1965) [Russisch].

Kasuistische Mitteilung. 38 Jahre alter Arbeiter verblieb nach einem Gelage auf einer Bau-
stelle und wurde am nédchsten Morgen in einem Raum eines Neubaues zwischen einer Wand
und einem unweit davon angebrachten Baugeriist hingend tot aufgefunden. Der Kopf war
gegen die Arme und gegen die hochgeschobene Kleidung gepreBt. Todesursache: Erstickung.
Blutalkoholkonzentration iiber 3%/, H. Scewrrrzer (Diusseldorf)

L. Isalberti: Soffocazione assidentale di infanfi durante il riposo. Considerazioni
medicolegali su tre casi. (Zufilliges Ersticken von Kindern wahrend des Schlafs.
Gerichtsmedizinische Erwigungen bei drei Einzelfallen.) [Ist. di Med. Leg. e Assi-
curaz., Univ., Pavia.] J. Med. leg. Infortun. Tossicol. 10, 347—358 (1964).

Drei vom Verf. beobachtete Fille, bei denen Kleinkinder im durchschnittlichen Alter von
einem Jahr durch Ersticken zu Tode gekommen waren, gaben Anla8, die hierbei vom Gerichts-
mediziner zu beachtenden Untersuchungen und Ermittlungen darzustellen und deren Ergebnisse
zur Aufklirung der Todesursache zu verwerten. Wesentliche, neue Erkenntnisse wurden dabei
offenbar nicht gewonnen. Jakos (Coburg)

L. Isalberti: Su di alcuni reperti nel’annegamento sperimentale, in eondizioni di
diminuita espansibilitd polmonare. (Uber einige Befunde beim experimentellen
Ertrinkungstod im Beisein herabgesetzter Expansionsfihigkeit der Lungen.) [Lst.
di Med. Leg. e delle Assicuraz., Univ., Pavia.] Minerva med.-leg. (Torino) 84, 202 bis
207 (1964).

Das Experiment wurde mit 4 Gruppen von je 8 Meerschweinchen durchgefithrt; 16 Tieren
wurde vorher Paraffintl (1 cm® pro 100 g Gewicht) in die Pleurahéhle eingefithrt; die anderen
16 dienten zur Kontrolle. Das Ertrinken erfolgte bei 848 Tieren schnell, bei den Tieren der
anderen beiden Gruppen langsam. — Die vorbehandelten Tiere (die Raumeinschrinkung im
Brustkorb durch das eingefiihrte Paraffingl entsprach ungefihr einem Drittel des Gesamt-
volumens) verendeten schneller als die Kontrolltiere; das war besonders deutlich beim lang-
samen Frtrinken. — Makroskopisch waren beim schnellen Ertrinkungstod die Blutstauung,
das Emphysem und die punktférmigen Blutungen unter der Pleura weniger stark ausgepriigt
als bei den Kontrolltieren; mikroskopisch fiel vor allem die Unregelm#Bigkeit des Emphysems
auf, die weniger weitgreifende Verletzung der elastischen Fasern, eine unregelm#Bigere und
weniger ausgeprigte Blutstauung in den Gefifen. — Beim langsamen Ertrinkungstod ergab
sich makroskopisch eine gleichmiBige Rosafdrbung der Lungenoberfliche, ein geringerer Grad
von Lungenblihung und Vorhandensein von vereinzelten, aber deutlichen, punktférmigen Blu-
tungen unter der Pleura, wihrend bei den Kontrolltieren die Lungen blaB, stark gebliht und
ohne punktférmige Blutungen erschienen. Die mikroskopische Untersuchung bestétigte diese
Befunde und deckte bei den behandelten Tieren auBerdem das Vorhandensein einer unregel-
miBigen Blutstauung in den Gefifen auf, die an den mikroskopischen Befund bei den schnell
ertrinkten Kontrolltieren erinnerte. G. GrosseRr (Padua)

R. Gatti: Sull’anemia splenica nell’annegamento. II. Indagini sull’'nomo. (Uber die
Milzandmie beim Ertrinkungstod. 2. Untersuchungen an Leichen.) [Ist.diMed. Leg. e
delle Assicuraz., Univ., Torino.] Minerva med.-leg. (Torino) 84, 210—213 (1964).

Die systematische Auszihlung der roten Blutkérperchen auf Mikroschnitten der Milz von
Ertrunkenen, Erhingten, CO-Vergifteten und Verbluteten bestitigte das Vorhandensein einer
Milzanidmie, worauf die Befunde beim experimentellen Ertrinkungstod schon hingewiesen hatten.

G. GrosseRr (Padua)

E. Ya. Sokolov: A concurrence of death causes or a strangulatory asphyxy? (Kon-
kurrenz der Todesursachen oder Ersticken durch Strangulation?) Sudebnomed.
eksp. Mosk.) 8, Nr. 1, 45—46 (1965) [Russisch].

In Uferndhe eines Flusses wurde eine minnliche Leiche gefunden, in der Nihe ein Leder-
riemen sowie leere Flaschen. Nach Zeugenaussagen sollte am Vorabend in der Nihe der Fund-
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stelle eine Schligerei stattgefunden haben. An der Leiche fand man Unterblutungen an ver-
schiedenen XKorperstellen, oberflichliche Hautwunden im Gesicht, flohstichartige Blutungen
am Unterlid, Abbruch des linken Zungenbeinhorns mit geringer Weichteilunterblutung, Dia-
tomeen in der Leber, sowie 5%y(!) Blutalkohol. — Verf. nimmt Ertrinken im stark alkoholi-
sierten Zustand als Todesursache an. BuwbpscevH (Berlin)

D. J. Gee: A case of “spontaneous combustion™. (Ein Fall von ,,Selbstverbrennung®.)
[Forens. Med., Univ., Leeds.] Med. Sci. Law 5, 37—38 (1965).

Es handelt sich nicht um eine Selbstverbrennung als Selbstmord, sondern um Verbrennung
einer Leiche im Korperfett, was nach einem Modellversuch von Verf. bei einer Temperatur
um 250°C moglich ist. Eine alte Frau war wahrscheinlich infolge einer Coronarsklerose plotzlich
gestorben, die Tote fiel in die Feuerstelle, die Leiche wurde in erheblich verkohltem Zustand
aufgefunden. Die Untersuchung durch Verf. ergab keine Anhaltspunkte dafiir, daB die Tote
noch wihrend des Lebens in das Feuer geraten war, keinen Ruf} in den Luftwegen und Alveolen,
kein CO im Blut. B. MurLLEr (Heidelberg)

Osamu Funaki: Report of a case homicidal burning. (Bericht iiber einen Mordfall
durch Verbrennen.) Acta Crim. Med. leg. jap. 31, 17—18 (1965).

Ein 71jihriger Farmer wurde tot mit ausgedehnten Verbrennungen 1.—3. Grades in seinem
ausgebrannten Hause gefunden. AuBerlich sichtbare Verletzungsfolgen waren wegen der Ver-
brennungsfolgen nicht erkennbar. Da héutige Auseinandersetzungen zwischen diesem Mann
und seinem Sohn, einem Trinker, bekannt waren, wurde obduziert. Man fand neben den typi-
schen Verbrennungsverdnderungen der Haut geringe RuBmengen in den unteren Luftwegen
und einen erhéhten CO-Hb-Gehalt des Herzblutes (Prozentsatz nicht angegeben). AuBerdem
wurden festgestellt: ein epidurales Himatom wie durch traumatische Ursache, multiple Diinn-
darmeinrisse und oberflichliche Leberrisse mit Blutungen in das umgebende Gewebe und in
die freie Bauchhdhle. Da diese Verdnderungen nur intravital entstanden sein konnten, muBte
erhebliche mehrfache stumpfe Gewalt vorausgegangen sein. Nach Festnahme des Sohnes gestand
dieser, seinem Vater bei einem Streit in den Leib getreten und anschliefend das Haus in Brand
gesetzt zu haben, so daB der hilflose Vater verbrannte. Verf. weist auf die Seltenheit eines Mordes
durch Verbrennen hin, betont aber, daf Morder ihre Opfer zur Verschleierung der Tat hiufig
einem Brand aussetzen. 2 Abbildungen. H. Avrsorr (Koln)

Hans Koch: Welche Moglichkeiten hat der praktische Arzt zur Therapie Verbren-
nungsverletzter im Fall einer Massenkatastrophe. [Chir. Univ.-Klin., Marburg a. d.
Lahn.] Hippokrates (Stuttg.) 36, 256—259 (1965).

Bei einer Verbrennungskatastrophe miissen etwa 40% der Verletzten ambulant behandelt
werden. Dabei ist nach Verabreichung starker Analgetica und Antiemetica der Wasser- und
Elektrolytersatz durch eine Magensonde der intravendsen Infusion vorzuziehen. Sterofundin,
Braunoral oder Sonana nach der Evans-Regel (Kilogramm Kérpergewicht mal Prozent ver-
brannter Kérperoberfliche mal 2), zusitzlich tigliche Trinkfliissigkeit. — Zur Verhiittung von
Erythrocyten-Aggregation und Klirung hiufig bei Verbrennungen entstehender Fettembolie
durch groBtropfiges Neuiralfett werden neuerdings Heparinoide versucht, auerdem und gleich-
zeitig zur Schockbehandlung und Prophylaxe 30 %iges Dextran (Macrodex und Rheomacrodex).—
Lokal werden geschlossene Blasenbildungen zunichst nicht eréffnet. Sulfonamid-Gel, sterile
Tiicher zu offenen Behandlung der Verbrennungswunden, dazu Antibiotica und Tetanus-Anti-
toxin und Versprithen von Desinfektionsmitteln. GoaLER (Heidelberg)©®

A. Schmeiser: Uber die Blitzwirkung auf den Menschen. [I. Med. Klin., Stadtkrankenh.,

Dresden-Neustadt.] Disch. Gesundh.-Wes. 20, 507—512 (1965).

Eine 54jihrige Biologin, deren Anamnese reichlich Klagen tber funktionelle Stdrungen
- Herzneurose — enthielt, bei der aber keine elektrokardiographisch objektivierbare Herz-
schiidigung vorlag, wurde von einem Blitzschlag getroffen, der in die Spitze ihres Schirmes
eingeschlagen war. Bereits eine Viertelstunde spiter kam sie zur stationiren Aufnahme, war
dabei in einem schweren Schockzustand mit BewuBtseinstriibung, hochgradiger motorischer
Unruhe der oberen Extremititen und des Oberkdrpers, schlaffe Lihmung der unteren Extremi-
titen, Lippen-, Wangen- und Extremitdtencyanose. Der Puls war nicht tastbar. Uber dem
linken ulnaren Handteller fand sich eine rundliche Strommarke von ca. i/, cm Durchmesser,
in deren Bereich die Haut grauweiB, wie verkocht aussah. Am iibrigen Kérper fanden sich
verschiedene Verbrennungen 1. bis 2. Grades. Nach Behandlung mit Herz- und Kreislaui-
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mitteln sowie Corticosteroiden kam es erst 4 Std nach dem Unfall zu einer Kreislaufstabili-
sierung (itber 3 Std RR 80/50, Puls 120/min, dann RR 120/80, Puls 100/min). Trotz hochdosierter
Gabe von Sedativa bestand die schwere motorische Unruhe weiter, so daf8 erst 2 Tage nach
dem Blitzunfallereignis ein EKG angefertigt werden konnte. Dieses zeigte ein hinterwand-
infarktéhnliches Bild (Frihstadium) mit ausgeprigtem Qg gehobener ST-Strecke, negativem T
in Abl III und II bei Indifferenztyp. Die SGOT stieg von anfinglich 91 Einheiten auf 650 Ein-
heiten an, die SGPT zeigte gleichbleibende Werte. Nach Uberwindung des akut bedrohlichen
Schockzustandes bleibt das psychische Verhalten der schmerzgeplagten Patientin zun#chst
einige Tage situationsadéiquat, sehr schnell entwickelt sich jedoch das Vollbild einer exogenen
Psychose mit psychomotorischer Enthemmtheit. Die Psychose hat eine Gesamtdauer von
4 Wochen. An diesen kasuistischen Beitrag angeschlossen ist eine kurze Ubersicht iiber Klinik,
Pathogenese, Therapie und Prophylaxe des Blitzunfalls. Einzelheiten dazu im Original.
E. Borm (Heidelberg)

K. Iranyi, J. Iranyi, B. Oroveez und E. Someogyi: Neuropsychiatrische Erscheinungen
nach Blitzschlag-Unfiillen. [Univ.-Klin. f. Psychiat., Physikother. Ambulat., Staatl.
Inst. f. Rheuma- u. Badewesen, Inst. f. Gerichtl. Med., Med. Univ., Budapest, ungar.
Landesrettungsdienst, Budapest.] Psychiat. Neurol. med. Psychol. (Lpz.) 16,
310—315 (1964).

106 Uberlebende von 156 Blitzunfillen 1959/60 wurden auf Grund der Beobachtungen des
Rettungsarztes, der Krankengeschichten und Angaben nach 1—2 Jahren untersucht. AnlaB
dazu gab die unzureichende Kenntnis von Angriffspunkt und Wirkungsmechanismus der Blitz-
energien, die unterschiedliche Beurteilung neurologischer Folgen, die Tatsache, daB die kasuisti-
sche Literatur vorwiegend Spétfolgen erfaBt und neuropsychiatrische Erkrankungen noch nach
Jahren auf einen Blitzunfall zuriickgefihrt wurden. — Als charakteristische Symptome fanden
die Untersucher: 1. Bewufiseinssiorungen von Minuten bis einigen Tagen Dauer. (1/, der Fille
hinterlieB keine psychischen Verinderungen; !/, zeigte danach psychische Verdnderungen; in
8 Fillen kam es zur fluktuierenden Bewultseinsstorung; in schweren Fillen trat eine Psychose
vom exogenen Reaktionstypus auf; bei 4 Fallen wurden delirante Symptome, in einem Fall
ein Erregungszustand, bei 7 Verletzten passagere psychische Verinderungen ohne BewuBtseins-
verlust mit Beklemmung, Affektlabilitdt und Erinnerungsliicken becbachtet. Der grofiere Teil
hatte nach dem Erwachen eine kongrade Amnesie mit Erinnerung an Sensationen beim Unfall,
der kleinere Teil eine retrograde Ammesie.) 2. Periphere Nervenschddigungen. In 63 Fillen Extre-
mitdtenldhmung, in 27 Hirnnervenlihmung. (Zur Lihmung einzelner oder aller Extremititen
kamen Sensibilitédtsstérungen verschiedener Art, vegetative Storungen in verschiedenen Kom-
binationen. Reflexabweichungen waren selten. Die Riickbildung der peripheren Léhmungen
erfolgte meist allméhlich, zuweilen in abgesetzten Phasen. Hirmnervenausfille: Aphonie, Facialis-
parese, Anisokorie, Pupillenstarre, Schluckstérung, Ptosis, Hérstérung, dauerten Minuten bis
einige Tage. Nur in einem Fall kam es zu einem protrahisrten Verlauf iiber 3 Wochen.) 3. Die
Blitzfigur. Sie wurde bei 29 Verletzten gefunden. — Komplikationen waren Verbrennungen,
Schocksymptome, Augen- und Ohrenschiiden. — 1-~2 Jahre nach dem Unfall wurden selbst
nach schweren akuten Zustandsbildern nur sparliche Nachsymptome (funktionelle Stdrungen,
unbedeutende organische Residuen) gefunden. Nur 3 Verletzte waren nicht im alten Arbeitskreis
arbeitsfihig! 51 Falle waren symptom- und beschwerdefrei, 45 hatten funktionelle Beschwerden,
10 zeigten organische Residnalsymptome. In 10 Fillen bestanden Kopfschmerzen, VergeBlichkeit,
Insomnie, Somnolenz, leichte Refloxabweichungen; in 13 Fillen kausalgiforme Symptome.
An neurotischen Symptomen wurden beobachtet: Blitzschlagphobie, Affektlabilitit, Herz-
klopfen, Ermiidbarkeit; nur ausnahmsweise zielneurotische Fixation. Das Gehér blieb nach
Ohrenschédigungen leicht beeintrichtigt. In 2 Fillen kam es am Auge zum Katarakt. Andere
Symptome aus dem akuten Stadium (z.B. Blutspucken, Blasen- und Mastdarmstérungen)
waren nur passager. — Verif. folgerten aus ihren Beobachtungen: Die Prognose ist gimnstig.
Es kommt nicht zu durchdringenden Verletzungen. Die inneren Organe erscheinen geschiitzt;
sie werden selten geschéidigt. Der Ausgleich der Potentialdifferenz der elektrischen Komponente
der Blitzenergien erfolgt auf der Korperoberfliche. Angriffspunkt fiirr den Organismus ist die
Haut. Der Wirkungsmechanismus der Energien ist jedoch ungeklirt. Die BewuBtseinsstorung
wird mit der reflektorisch ausgeldsten cerebralen Vasoregulation bzw. der Funktion der vitalen
Zentren erkldrt. Durch die auf die Hautoberfliche gleichzeitig einwirkenden Energien werde
eine grole Zahl von Nervenreceptoren getroffen und dadurch eine Stérung des Blutkreislaufes,



184

eine Gewebshypoxie und ein Funktionsausfall im Nervensystem hervorgerufen. Tédliches Ende
erfolgt bei Lahmlegung der vitalen Zentren. Auch die Extremitétenlihmungen und die lokalen
Symptome werden auf die voriibergehende Kreislaufstorung zuriickgefithrt; die Blitzfigur als
vasomotorische Stérung gedeutet. Die Ansichten mehrerer Autoren iiber die Nachsymptome
werden angefiithrt. Verff. fanden einen posttraumatischen Schmerzzustand mit vagomotorischer
Instabilitdt, ohne Innervationsgrenzen, mit Stérunegn des sympathischen Nervensystems
(Kalteempfindlichkeit, Cyanose, Hyperhydrosis, trophischen Storungen, schmerzlindernder
Wirkung von Wasser). Die Blitzenergien losten eine massive Verinderung im autonomen Nerven-
system aus. Der pathophysiologische Prozef} ist schnell und spontan reversibel. Die Verkniipfung
der dominierenden akuten Symptome und die vergleichsweise unbedeutenden, aber gut definier-
baren organisch-funktionellen Nachsymptome sprichen fiir eine einheitliche Genese. Keine
andere schidigende Energie rufe im Nervensystem eine spontan reversible Verinderung #hn-
lichen Ausmafles hervor. Der giinstige Verlauf wird fiir kennzeichnend gehalten. In der iber-
wiegenden Zahl der Fille trete Heilung ein; ein stationiires und progredientes Bild (Literatur!)
wird fiir selten gehalten und damit fir die Anerkennung des Unfallzusammenhanges Kritik
empfohlen! Technisches Elektrotrauma und Blitzschlag weichen in der Symptomatik stark
voneinander ab; der Blitzschlag sollte als selbstdndige Unfallform angesehen werden. Wissen-
schaftlich kann man den Blitzschlag fur ein Experiment ansehen, das die aulerordentliche
Resistenz des Nervensystemes gegen die Einwirkung extrem grofler und kurzwirkender physi-
kalischer Energien beweist. Hs. JonEMANN (Landeck/Pfalz)>°
Frederick E. Jaekson, Richard Martin and Richard Davis: Delayed quadriplegia
following electrieal burn. [Dept. of Surg., U. S. Nav. Hosp., Charleston.] [13. Ann.
Spin. Cord Conf., VA Hosp., Richmond, 15. X. 1964.] Military Med. 130, 601—605
(1965).

Ein 10 Jahre alter Junge kam im Naval Hospital, Charleston, mit Verbrennungen 2. und
3. Grades zur Aufnahme, die !/, seiner Korperoberfliche erfait hatten. Er hatte ein Spielflugzeug,
befestigt an einer Angelleine aus Draht, fliegen lassen, wobei die Leine an eine Hochspannungs-
leitung (75000 V) geriet und durch Erdschlufl seine Kleidung in Brand gesetzt hatte. Die Strom-
eintrittsstelle befand sich an der rechten Hand, die Austrittsstelle an der linken Ferse. Die Ver-
brennungen zeigten sich besonders an den Extremitéiten und im Abdominalbereich. Zwei Wochen
nach Behandlung konnte er seine Extremititen wieder gut bewegen. Abgesehen von einer Haut-
infektion mit B. pyocyaneus (Pseudomonas pyocyanea) gestaltete sich die weitere Rekonvaleszenz
gut. Sieben Wochen nach Erleiden der Verbrennung jedoch trat plotzliche Verschlechterung
des Aligemeinzustandes ein mit Halluzinationen und Verwirrtheit. Das EEG war diffus ab-
normal. Drei Tage spéter stellte man eine Quadriparese mit motorischen und sensorischen
Schiden unterhalb C 7 fest. Ein Lumbalpunktat ergab zunichst lediglich eine geringe Druck-
erhéhung, die sich nebst einer Gesamteiweilvermehrung spéter steigerte; keine Zellvermehrung.
Unter zunehmender Atemnot (Tracheotomie) verstarb der Patient 70 Tage nach seiner Ver-
brennung. Bei der Sektion ergab sich lediglich eine diffuse Gehirnschwellung, kein entziindlicher
ProzeB an den Hirnhiduten, keine Fraktur der Wirbelsidule. Dagegen fand sich eine segmental
begrenzte Erweichung bzw. Nekrose des Riickenmarks vom mittleren Hals- bis zum oberen
Thoraxgebiet. Histologisch zeigten sich ZerreiBungen des Riickenmarksgewebes im Bereich der
unteren Hals- und oberen Thoraxgegend mit minimaler GefdBreaktion, Odem, Schwellung
mit geringfiigiger Infiltration polymorphkerniger Zellen und sporadischen intravasculéiren Throm-
bosen. Es fand sich nirgends ein Anhalt fiir eine akute Infektion oder ein Trauma.

. K. WiLLxEr (Wiirzburg)

H. Dinkloh: Uber medizinische Moglichkeiten, die Strahlenwirkung im Korper
herabzusetzen. Wehrmed. Mschr. 9, 8—11 (1965).

Angelo Fiori: Sulla identificazione della sede di entrata dei proiettili nei casi di secoppio
cranio-encefalico eon sealottamento. (Nachweis der EinschuBoffnung bei Kopf-
schiissen mit Sprengwirkung und Abrif des Schideldaches.) [Ist. di Med. Leg. e delle
Assicuraz., Univ., Padova.] Med. leg. (Genova) 12, 611—645 (1964).

In 5 von den 12 verdffentlichten Fillen wurde eine ausgedehnte Sprengwirkung am Schidel
beobachtet; nur in einem Fall war der EinschuB sicher durch den Mund erfolgt. Verf. bespricht

die einzelnen, allgemein bekannten Merkmale, die bei Fehlen einer typischen EinschuBoffnung
zur Identifikation der EinschuBstelle verhelfen; dasbei macht er besonders auf die Bedeutung
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der Orsés-Reaktion aufmerksam. AbschlieBend weist er auf die scheinbar paradoxe, allochroma-
tische Reaktion im Muskelgewebe hin, die an der gegeniiberliegenden Stelle der EinschuB-
offnung zu beobachten ist; die zu kleine Anzahl der Beobachtungen erlaubt jedoch keine all-
gemein giiltigen Riickschlisse. G. Grosser (Padua)

L. S. Sverdlov: A double internal deflection in a gun-shot wound. (Doppelte innere
Aberration bei SchuBverletzung.) [Stadtisches Biiro fir gerichtsmedizinische Begut-

achtung, Leningrad.] Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 8, 30—40 (1965) [Russisch].
Kasuistische Mitteilung. Tédliche SchuBverletzung bei einer Frau. Das Projektil drang ins
rechte Schlidfenbein; die SchuBrichtung: von hinten oben nach vorn unten und von rechts
nach links. Das GeschoB durchschlug das Stirnbein, schlug an den Rand des oberen Wulstes
der Augenhéhle, aberrierte in die Nasenhohle, zertriimmerte die Nasenscheidewand, traf auf den
harten Gaumen und dnderte erneut seine Richtung zur linken Oberlippe, wo eine Ausschuf}-
verletzung festgestellt wurde. H. ScawEerrzer (Disseldorf)

W. Specht: Brandziindung durch BéllersehuBl. Arch. Kriminol. 135, 113—114 (1965).
Farbige Schilderung des BollerschieBens beim bayrischen Schiitzenfest. Seit Jahren hatte
sich am gleichen Schufistandplatz kein Brandschaden ereignet. Jetzt ging ein Zeltdach in der
Nshe sofort nach dem Schufl in Flammen auf. Ungiinstige Windverhiltnisse hatten offenbar
die brennenden Papierpfropfen auf das Zeltdach gelenkt. Ob nicht doch eine hohere Ladung
als iiblich verwendet worden war, konnte trotz Probeschiissen vor dem Vertreter des Gerichts
vom Sachverstdndigen nicht geklirt werden. E. Burazrr (Heidelberg)

Piere A. Finck: Ballistic and forensic pathologic aspects of missile wounds. Conversion
between Anglo-American and metriesystem units. (Ballistische und forensisch
pathologische Gesichtspunkte bei GeschoBwunden. Umrechnung zwischen anglo-
amerikanischen und metrischen Einheiten.) [Armed Forces Inst. of Path., Washing-
ton.] Military Med. 130, 545—569 (1965).

Aligemeiner Uberblick iber Durch- und Steckschiisse. Die Bezeichnungen verschiedener
amerikanischer Patronen werden erklirt. Die erste Zahl bei einer Patronensorte bedeutet immer
das Kaliber (in Zoll). Die zweite Zahl hat verschiedene Bedeutung. Sie kann das Jahr der Ein-
fithrung dieser Patrone bedeuten (bei Militérwaffen), z.B. .30—06. Diese Patrone ist im Jahr
1906 eingefithrt worden (fir amerikanische M 1-Gewehre). Die zweite Zahl kann auch die Menge
des Pulvers (in grain) bedeuten (15 grain ~ 1 Gramm). Weitere Unterscheidungsméglichkeiten
bestehen im Zusatz der Herstellerfirma, z. B. .30 — 30 Winchester oder .30 — 40 Krag usw. —
Das Kaliber bei Flinten (fiir Schrotschiisse) wird in einem historisch bedingten Maf gemessen.
Das Kaliber ist gleich der Anzahl von kalibergroBen Bleikugeln, die auf ein englisches Pfund
(=0,456kp) gehen; Kaliber 12 entspricht so einer Bohrung von 18,52 mm, Kaliber 20 von
15,62 mmm. Die Geschosse haben verschiedenen Aufbau. Sie kénnen homogen sein (aus Blei,
Zink, Plastik, Wachs), mit einern Mantel (aus Kupferlegierung oder Stahl) oder mit einem
Teilmantel, der die Spitze freilaBt. Die Teilmantelgeschosse haben die Eigenschaft, sich im
Kérper zu zerlegen. Wenn das GeschoB sich zerlegt hat, sollte vom Obduzenten keine voreiligen
Schlisse gezogen werden, da eine Verwechslung zwischen zerlegten Kernbestandteilen (aus Blei)
mit Schrot méglich ist. (Ein Beispiel mit Rontgenaufnahme wird mitgeteilt.) — Die Art der
Wunde hiingt, von der kinetischen Energie (Auftreffwucht) des GeschoBes, dessen Bau (Spitz-,
RundgeschoB, Teilmantel, Vollmantel) und der Art des beschossenen Gewebes ab. (Tabellen,
aus denen die Auftreffwucht unter Beriicksichtigung der Geschwindigkeit und Masse des Ge-
schosses abgelesen werden konnen, werden mitgeteilt, ebenso ein Nomogramm.) Ein wesentlicher
Faktor ist die Rate der Energieabgabe. Wihrend ein VollmantelgeschoB einen — etwa kaliber-
gleichen — SchuBkanal bildet und mit relativ wenig verminderter Energie aus dem Kérper
austritt, also nur wenig Energie abgibt, wird beim TeilmantelgeschoB wegen dessen grofler
Zerlegungsmoglichkeit praktisch die ganze Auftreffwucht im Xorper verbraucht. Die verschiedene
Wirkung eines Geschosses auf verschiedene Gewebe wurde demonstriert beim Mord des ameri-
kanischen Prisidenten Kennedy. Benutzt wurde die amerikanische Patrone 6,6 mm Mannlicher-
Carcano mit einem Geschofgewicht von 10 g und einer GeschoSlinge von 30 mm. Der eine
Schufl ging durch den Brustkorb, traf keine Knochen, das GeschoB zerlegte sich nicht. Man
fand eine kleine Ein- und AusschuBwunde (Entfernung etwa 60 m, GeschoBgeschwindigkeit
etwa 580 m/sec). Das andere GeschoB durchschlug die Occipitalschuppe, zerlegte sich in zahl-
reiche Splitter und erzeugte noch eine groBe unregelmifige AusschuBwunde von etwa 130 mm

13 Dtsch, Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 58
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Durchmesser. SchuBentfernung war dabei etwa 80 m. In vielen Lindern wurde die Auftreff-
energie bestimmt, die zur Aullergefechtsetzung eines Menschen benétigt wird (,,to put a man
out of combat). Die ermittelten Werte der Auftreffenergie (in mkp) waren: 4 (Frankreich),
6,3 (Schweiz), 8 (Deutschland), 24 (RuBland). In Frankreich wurden Versuche unternommen,
eine Zuordnung zwischen Auftreffwucht in mkp pro cm? und der erzeugten Verwundung her-
zustellen. Folgende Werte wurden fiir den Menschen festgestellt (fir Pferde im Klammern):
fir Hautquetschung 2 (10), fiir Knochenabsplitterung 5 (17) und fiir Knochenfrakturen 16
(35) mkp/cm?. Eine Bleikugel von 8,5 g entsprechend 11,25 mm ergibt nur dann eine Haut-
quetschung, wenn sie mindestens eine Geschwindigkeit von 46 m/sec besitzt. Bei 70 m/sec dringt
diese Kugel in die Muskulatur ein. Alle diese Werte miissen jedoch mit Vorsicht angewandt
werden, weil viele Faktoren mitspielen. Es wird weiter auf die Gréfenverhiltnisse von Ein-
und AusschuBl eingegangen, die gerichtsmedizinisch bekannt sind. Bei mikroskopischer Be-
trachtung des Wundrandes und der niheren Umgebung erkennt man Veréinderungen des Epithels.
Nahe am Wundrand sind die Kerne ausgezogen, eine Verdichtung des Melanin-Pigmentes macht
die EinschuBwunde etwas dunkler als die Umgebung. — Die mikroskopische Betrachtung ist
von Wert fiir die Beurteilung der Geschwindigkeit des Geschosses, denn je grofer diese ist,
um so weiter erstreckt sich die Schiidigung vom SchuBkanal in das Gewebe hinein. Verf. be-
schreibt den Fall eines Herzschusses mit Kaliber ,45 Automatic. Der Wundrand zeigte extreme
Ausziehung der Kerne und fehlende Querstreifung der Muskelfasern, in 10 mm Entfernung
von der GeschoBbahn waren keine Verdnderungen mehr zu beobachten. — Im Anhang sind
Tabellen zur Umrechnung anglo-amerikanischer Einheiten in das metrische MaBsystem und
umgekehrt angegeben (fiir Linge, Gewicht, Fliche, Temperatur, Geschwindigkeit). Kine Anzahl
von Schufifillen wird mitgeteilt. SELLrzr (Bonn)

Vergiitungen

© Handbuch der Lebensmittelchemie. Hrsg. von L. Acker, K.-G. Bergner, W.
Diemair u.a. Gesamtred.: J. Schormiiller. Bd. 1: Die Bestandteile der Lebens-
mittel. Bearb. von E. Bayer, H.-D. Belitz, G. Brubacher u. a. Schriftleit.: J. Schor-
miiller. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1965. XXVII, 1288 8. u. 136 Abb.
Geb. DM 298.—; Subskriptionspreis DM 238.40.

E. Bayer und W. Voelter: Natiirliche Farbstoffe mit Ausnahme von Myo- und Hiime-
globin. S. 649—748.

In diesem Kapitel des Handbuchs der Lebensmittelchemie werden die wichtigsten in der
Natur vorkommenden Farbstoffe behandelt mit Ausnahme solcher, die gleichzeitig enzymatische
Eigenschaften oder Vitaminwirkung aufweisen, oder bei denen es sich um hohermolekulare
Chromoproteide handelt. Die Einteilung erfolgt nach chemischen Gesichtspunkten. Zuerst werden
die Verbindungen mit einem linearen Kohlenstoffgeriist besprochen, in denen eine Vielzahl
von konjugierten Doppelbindungen die Farbigkeit bewirkt, wie z.B. die Carotinoide. Der zweite
Abschnitt gibt eine Darstellung der in der Natur vorkommenden Chinone, unter denen sich be-
sonders hiufig Derivate des Benzo-, Naphtho- und Anthrachinons finden. Es folgen die Pyron-
farbstoffe, die eine groBe Verbreitung haben, sodann die Anthocyane, Glykoside hydroxylierter
Benzopyrriliumsalze. Ein weiterer Abschnitt stellt das bekannte Wissen iiber die Pyrrolfarb-
stoffe zusammen. Hier handelt es sich bei den in der Natur vorkommenden Derivaten um Por-
phyrine, Phorbine und die vier- und zweikernigen Gallenfarbstoffe. Fiir jede Gruppe werden,
soweit bekannt, das Vorkommen in Pflanze und Tier, ihre Bedeutung, die native Bindung,
die Gewinnung und Isolierung aus Naturprodukten, eventuell Synthesen, sodann chromato-
graphische Trennverfahren, Reaktionen, Farbe, Lichtabsorption und spektralanalytische Unter-
suchungsmethoden sowie Identifizierung und Verwendung besprochen. Besonders wertvoll ist
der letzte Teil jedes Abschnittes, in dem fiir zahlreiche Einzelverbindungen der betreffenden
Gruppe alle verfigbaren Daten iiber Vorkommen, Struktur und Eigenschaften noch einmal
ibersichtlich zusammengestellt sind. — Der letzte Teil des Kapitels befaBt sich noch kurz mit
einigen Farbstoffen, die in die bisher genannten Gruppen nicht einzugliedern sind, némlich
den Betacyanen, indigoiden Farbstoffen, Pteridinen, und den natfirlichen Phenoxyfarbstoffen.
Den AbschluB bildet ein sehr ausfithrliches Literaturverzeichnis, E. Wrinia (Erlangen)



