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dem die Verff. 3 Pat. beobachten konnten, ist klinisch dureh rezidivierende Magenblutungen 
gekennzeichnet, gastroskopisch k6nnen die charakteristischen Teleangiektasien erkannt werden. 
Histologisch werden weite, submukSse Gef/iBe gefunden, in denen muskul~ire und elastische 
Elemente vermindert sind oder fehlen. Die Therapie der Wahl ist die Gastrektomie, obwohl 
auch dann entsprechende Gef~iBvergnderungen der Dfinn- oder Dickdarmschleimhaut weitere 
Blutungen unterhalten kSnnen. I-I. GERDES (Marburg) ~176 
I s t v a n  G~bor u n d  Anclras Potondi:  VerbIutung aus dem prim~iren Leberkrebs. Morph. 
Igaz. Orv. Szle 5, 222--225 mi t  engl. u. dtseh. Zus.fass. (1965) [Ungariseh]. 

P16tzlieher Todesfall eines 56 Jahre alten Mannes, der sehon mehrere Jahre wegen seiner 
Lebercirrhose unter Behandlung stand. Die Sektion ergab 8000 ml stark h~morrhagischen Ascites 
in der Bauchh6hle. In der cirrhotischen Leber waren zwei kinderfaustgroBe Tumorknoten zu 
finden. Einer der Knoten war h~morrhagisch; die Blutung kam durch der rupturierten Kapsel 
in die BauchhShle. ~ e h  dem histologischen Befund war eine nodulare Form eines prim/fren 
Leberkrebses festzustellen. Bis 1964 konnte man in der Literatur 14 ghnliche F~ille linden. 

H~SXN~ (Budapest) 
W. 0ehlert ,  H. Weeke u n d  H. Siittefle: Die Fettgewebsnekrose des Neugeborenen 
bei Diabetes mellitus der Mutter. [Path.  Inst . ,  Univ . -Kinderkl in . ,  Freiburg/Br. ]  Zbl. 
allg. Path .  path.  Anat .  107, 499--505 (1965). 

AuBerordentlich sorgf~ltige Wiedergabe der makro- und mikroskopisehen Obduktions- 
ergebnisse (einschlieBlich instruktiver Mikrophotogramme) bei einem im Alter yon 24 Std ge- 
storbenen Neugeborenen einer diabetischen Mutter. Es fanden sich eine beidseitige ~ieren- 
venenthrombose, ein Mikroeephalus, eine Blepharophimose, eine ttyperplasie der Langerhans- 
sehen Inse]n und schlieBlieh eine Fettgewebsnekrose im subcutanen sowie auch im perirena]en 
Fettgewebe. Die Fettgewebsnekrosen zeig~en Verkalkungen und merkwfirdige, kristalline 
Aufhellungen innerhalb der Fetttropfen. Es wird diskutiert, ob die Fettgewebsnekrose - -  im 
Sinne der Fetopathla diabetiea - -  mit dem mfitterlichen Diabetes in Zusammenhang gebracht 
werden kSmle. Hieffiir sprich$, dab derartige Ver~nderungen des Fettgewebes schon mehrfaeh 
bei Kindem diabe$ischer Frauen beobachtet warden. SusA~N~ v. BE~H~r (Miinchen) ~176 

Verletzungen, gewaltsamer Tod and Kikperbeseh~idigung aus physikaliseher Ursache 

V. M. Litov~enko and F. V. Masterov: An unusual ease of a tooth penetration into 
the cranial  cavity as a result of an accident. (Ein ungew6hnlicher  Fal l :  E indr ingen  
eines Zahnes in  die Sch/s als Unfallfolge.) [Gebietsbiiro ffir gerichtsmedi- 
zinische Expertise,  Belgorod.] Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 8, Nr. 4, 45---46 (1965) 
[Russiseh]. 

Ein angetrmakener Motorradfahrer kollidierte mit einem ebenfalls unter AlkoholeinfluB 
stehenden Ful~giinger. Der Motorradfahrer erk]i~rte zu dem Unfall, dab er im Moment des Auf- 
fahrens vom Sitz geschleudert wurde, mit dem Gesicht irgendwo dagegengeschlagen sei und 
danaeh das BewuBtsein verloren habe. Es land sieh bei ihm unter anderen eine Fraktur des 
Unterkiefers am Angulus links; weiterhin fehlte der linke nntere Eckzahn, wobei das Zahnfieisch 
nach auBen hin aufgerissen war. - -  Der FuBg~nger konnte sich nicht an die Umst~nde des Un- 
falles erinnern. Bei ihm fanden sieh im Bereieh von Stirn- und Sehl~fenbein rechts zwei gr6Bere 
RiG-Quetsehwunden, die yon zahlreichen kleineren Eindrficken bzw. Exkoriationen umgeben 
waren. Die Wunden wurden chirurgisch versorgt und gen~ht. Nach 4 Wochen, kurz vor der 
Entlassung, verschleeh~erte sich plS~zlich sein Zustand (hohe Temperatur und Eiterung der 
Kopfwunden). Eine RSntgenaufnahme der reehten Stirnbein-Scheitelbeingegend liel~ einen 
Lochbruch mit Knochenfragment sowie einen zahn~hnlichen Fremdk6rper im Gehirn erkennen. 
Bei einer Trepanation konnte durch die verletzte harte Hirnhaut hindurch der linke untere Eek- 
zahn eines Menschen aus der Gehirnsubstanz entfernt werden. Ffir das Eindringen des Zahnes in 
die Sch~delh6hle land man folgende Erkl~rung: Als der Ful~gi~nger yore Vorderrad erfaB$ 
wurde and auf das Motorrad fiel, wurde infolge scharfen Bremsens der Motorra4fahrer mi~ 
ge6ffnetem Munde gegen den Kopf des Fufigiingers geschleudert. Durch die Z/ihne des Motorrad- 
fahrers kam es dabei zu den Kopfwunden beim Ful~gi~nger. Der Lochbruch im Sch~deldach des 
FuBg~ngers entstand durch wuchtigen StoB des linken unteren Eckzahnes des Mo~orradfahrers; 
der ira Sch~deldach feststeekende Eckzahn wurde aus dem Kiefer luxuriert und verblieb in der 
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Sch~delwunde. Abgesehen yon der auBerordentlichen Seltenheit dieses Verletzungsmechanismus 
wird noch der Umstand hervorgehoben, dab sieh ein stark infizierter Fremdk6rper lange Zeit in 
der Gehirnsnbstanz befand ohne irgendwelche Symptome zu zeigen. I~ERING (Leipzig) 

L. D~robert, J. Protean et J. Breton: Les l~sions c~r~brales traumatiques. Etude 
anatomique de 500 cas. - -  Note pr~liminaire. Ann. M~d. l~g. 46, 25--27 (1966). 
Fuad S. Haddad: Chronic subdural hematoma. A review of 58 cases. Aeta reed. 
iran. 7, 19--25 (1964). 
H. Saleh: A clinical study of 38 cases of subdural hematoma. [Dept. of Neurosurg., 
Pah]avi Hosp., Tehran.] Acta med. iran. 7, 26--28 (1964). 
J. Metzger, J. Proteau et G. Sayac: Les rhinorrh~es post-traumatiques. (Die post- 
traumatische l%hinorrhoe.) Ann. Mdd. 16g. 45, 423 438 (1965). 

Ein Viertel der Unf~ille, vor allem der Verkehrsunfiille, geht bekanntlich mit Sch~ideltraumen 
einher. LiquorfluB aus der Nase in 3- -4%.  In  95% handelt es sieh dabei um frontale Traumen. 
Die Mehrzahl dieser Verletzten wird nach Angabe der Autoren in die Neuro-Chir. Klin. ein- 
gewiesen. - -  Im Jahre 1926 operierte ])A~DY erstmals eine Meningialfistel. Seit dieser Zeit nahm 
die Bedeutung der Rhinorrhoe st~ndig zu. Ihre Gefahren wurden aber dutch Verwendung der 
Antibiotica stark gemildert. - -  Die Autoren weisen auf die Sch~delbereiche minderer Resistenz 
hin, in denen vielfach Frakturen auftreten. Es handelt sich dabei um das Gebiet der Stirn- 
h6hlen und der Lamina cribrosa. Die kleinste Verletzung in diesem Bereich schafft vielfach 
eine Fistel zu den intrakraniellen Liquorr~umen. Unter den Liquorabsonderungen des Sch~dels 
liegen diejenigen bei 95%, die im Bereich der StirnhShlen und Siebbeinzellen auftreten. Viel 
seltener sind diejenigen aus der Keilbeingegend oder aus der Felsenbeinpyramide. - -  Au~ die 
Besonderheit des Ablaufs des Liquorflusses wird hingewiesen, dab er sofort oder sp~ter auf- 
treten kann, dab er spontan schwindet oder auch wechselnd wieder auftritt. Die Antoren heben 
auch hervor, dab die Schleimhautkleidung der ~uBeren Sch~delbasis im Nasengebiet auBer- 
ordentlich zart ist und darfiber hinaus die harte Himhaut  lest der Lamina cribrosa anhaftet. I-Iier- 
dutch wird die Verletzbarkeit in besonderem MaBe erh6ht. - -  Die Autoren unterscheiden eine 
harmlose Form der Rhinorrhoe, bei der nicht operiert werden muB, die neuro-chirurgische Form, 
bei der ein Zugreifen erforderlich ist und eine Form ansgedelmter ()ffnung der oberen Nasen- 
nebenh6hlen mit  ernsteren Hirnverletzungen im Bereich der vorderen Sch~delbasis. Hier k6nnen 
die operative Versorgung sowie die Behandlung mit  Antibiotica yon Erfolg sein, k6rmen aber 
unter Umst~nden auch den ungfinstigen Ausgang nicht abwenden. - -  Die Autoren gehen an- 
schlieBend auf die r6ntgenologischen Besonderheiten ein. Dann werden sechs eigene Beobach- 
tungen geschildert und mit  RSntgenbildern sowie Skizzen illnstriert. Znm Schlul~ wird anf 
diagnostische und therapeutische MaBnahmen eingegangen. Zur Prognose weisen die Antoren 
daraufhin, dab trotz Operation l%ezidive nicht vSllig ausgeseh]ossen werden k6nnen. 

P. KRAHL (Remscheid) ~176 
K. Schmidt: Die Auswirkungen schwerer Sch~idelverletzungen atff den Gesamtorga- 
nismus. [Neurochir. Univ.-Klin., Freiburg i. Br.] [29. Tag. Dtsch. Ges. f. Unfall- 
heilk., Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., e.V., Stuttgart, 31. V.--3. VI. 1965.] 
Hefte Unfallheilk. H. 87, 159--166 (1966). 

Verf., der an der Neurochirurgischen Universit~tsklinik in Freiburg t~tig ist, kommt anf 
Grund seiner Untersuchungen zu der Auffassung, dab die Hirndurchblutung und die I-Iirnsauer- 
stoffaufnahme bei Patienten mit  t t irndruck und Hirn6dem stark vermindert ist. Verf. bringt 
einschliigige Kurven. Es fehlt den Ganglienzellen auch an • und K. Empfohlen wird die Gabe 
yon Reomadrodex und Sorbit. ]3. MU~LL~ (Heidelberg) 

1% A. Frowein~ A. Karimi-Nejad und K. H. Euler: Konsequenzen der IIypoxie naeh 
sehweren Sehiidelverletzungen. [Neuroehir. Univ.-Kiln., KSln.] [29. Tag. Dtsch. Ges. 
f. Unfallheilk., Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., e.V., Stuttgart, 31. V.--3. VI. 
1965.] Hefte Unfallheilk. H. 87, 172--175 (1966). 

VerlL, die an der I%uroehirurgischen Universit~itsklinik in K61n tiitig sind, haben mit  kom- 
plizierten Apparaturen, fiber die sich der Interessent an Hand des Schrifttums orientieren mfiBte, 
den arteriellen Oe-Druck und die arterioven6se Oe-Druckdifferenz an ~berlebenden gemessen; 
sie kommen zu der Aufiassung, dab versucht werden muB, in solehen F/illen die Sauerstoffver- 

2 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 60 
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sorgung des Hirngewebes dutch zusEtzliehe Sauerstoffzugabe zur Atemluft zu verbessern. Sie 
empfehlen das atmungsassistierende GerEt ,,Bird Respirator". B. MUE~V.R (Heidelberg) 
A. Soulairae,  J .  B. Baron et  R.  Fi l l iozat :  0bjee t iva t ion  des t roubles de l '~quil ibre 
dans les syndromes subjectifs des t raumat isgs  cr~niens. Considerations m~dleo-l~gales. 
(Die Objek t iv ie rung  yon  Gleichgewich~sstSrungen in den sub jek t iven  S y m p t o m e n  
nach  Sch~del t rauma.  Gerichtsmedizinische ErSr terungen. )  [Unit6 Rech.  de Psycho-  
physiol .  Clin. e t  de Psychobiol . ,  H6p.  Ste-Anne,  Par is . ]  [Soc. M6d. L~g. de France ,  
14. VI.  1965.] Ann.  M~d. l~g. 45, 541- -544  (1965). 

Ver. besehreibt eine Reihe yon Untersuchungsmethoden, um aus der Fiille der angegebenen 
postcommotionalen Beschwerden einige konkrete Befunde ermitteln zu kSnnen. Es werden 
statokinesometrische Untersuchungen, die Teste naeh LA~CAST]~ und COVER, EEG und andere 
Methoden empfohlen, nach denen es gel~nge, h~ufig VerEnderungen zu linden, die damit die 
Folgen eines SchEdel-Hirntraumas objektivierten. Hierdurch kSnnten in vielen F~llen behauptete 
Besehwerden riehtig beurteilt werden. GRm-~R (Duisburg) 

K .  Wal t e r :  Der  Hirnver le tz te  in der modernen  Industr iegesel lschaft .  [Rheim L~ndes- 
kl in.  f. Hi rnver le tz te ,  Bonn.]  Miinch. reed.  Wschr .  108, 1130--1136 (1966). 

Die Anpassung des Himversehrten an die soziale Umwelt der raodernen Industriegesellschaft 
hat wegen der Zunahme der Seh~Ldel-Hirn-Traumen einen sehr groBen Umiang angenommen. 
So belief sieh der Anteil der Sch~del-Hirn-Traumen bei Unfallverletzungen aus dem Verkehr aus 
dem Jahre 1910 auf 8%, 1927 auf 12,5%, 1938 bereits auf 28,5% und 1950 auf 40%, 1954 auf 
41% und in den letzten Jahren auf 45--48 %. Obwohl aus dem Bereich der gesetzlichen Unfall- 
versicherung keine genaue Zahlenangaben verfiigbar sind, sehatzt Verf. den jahrlichen Zuwaehs 
an sehwereren und schweren I-Iirnverletzungen auf 30--50000. Diese Zahl berechtigt, Abhilfe 
und Minderung der Gef~hrdung sowie Abschw~ehung der unmittelbaren Unfallfolgen zu fordern. 
Verf. diskutiert die h~ufig selbstverst~ndiieh hingenommene soziale Bew~hrung des hirngesch~- 
digten Mensehen in der modernen, mobilen Industriegesel]sehaft, er geht dabei auf die Grund- 
kr~fte der modernen Zeit ein, die den einzelnen aueh hinsiehtlieh seiner sozialen Struktur und 
Anpassung vergndert haben. Die Vielfalt und Differenzierthei~ unseres heutigen Lebens erfordert 
aueh eine solehe der Rehabi]itationsmal~nahmen beim Hirnverletzten. Man sol] in diesem nieht 
einen bestimmten Menschentyp, sondern aueh seine Individualit~t beachten, vor allem die 
Verschiedenartigkeit der Verletzungen nach Art und Ort, die Einflfisse der persSnlichen Lebens- 
gesehichte, seine Intelligenz, Begabung, Alter und Charakter, speziell aueh die Verarbeitungs- 
weise des Seh~digungserlebnisses. Die immer noch gesch~tzte negative Mythisierung einer Hirn- 
verletzung muB griindlich und begriindet entkr~ftet werden. - -  Mit der Entwicklung der modernen 
Industriegesellsehaft ist eine Verschiebung innerhalb der Arbeitswelt einhergegangen. Seit 1900, 
besonders aber seit 1950, versehob sich der Anteil der Erwerbs~tigen in den produzierenden 
Berufen yon 39% auf 48,2%, in den Dienstleistungsberufen yon 19% auf 40,7% und in den 
Grundwirtschaftsberufen von 42 % auf 11,1%. Im Produktionsablauf treten die Mensehen immer 
mehr zurfick, dafiir muB verwaltet, bereut, versichert, iibermittelt und verteilt werden. Gegen- 
fiber etwa 1000 Berufen um die Jahrhundertwende gibt es jetzt 20000 sehr ungleiehm~ig besetzte 
Berufe. Ohne Wissen und Beriieksichtigung dieser mobilen und weiterhin bewegt bleibenden 
beruflichen Umschiehtung ist in jedem Einzelfall yon Hirnseh~digung mit verbliebener Arbeits- 
f~higkeit, aber erschwerter oder unmSglieh gewordener Fortffihrung des frfiheren Berufes yon 
vorneherein eine differenzier~e, faeh~rztliehe, psyehologische, berufkundlich und arbeitsteehn~seh 
abgestimmte Beratung und Planung erforderlich, da fast 71% der Betroffenen jilnger als 45 Jahre 
sin& - -  Verf. streift Griinde unbefriedigender Rehabilitation wie: Schwere der Verletzungsfolgen, 
zu sparer Begirm der Rehabi]itationsma~nahmen, :Neurosenbildung und Fehlhaltung der Ver- 
letzten. Er unterstreieht die Wichtigkeit des werks~rztliehen Dienstes zu diesem Problem. 

H. A~T~OF~r (KSln) 
Angelo Fiori: Morte per impiccamento  dopo colpi di martel lo  al capo:  omicidio o 
suicidio? (Tod du tch  Erh~ngen  nach H~mmerschl~gen auf  den  K o p f :  Mord oder  
Se lbs t tS tung  ?) [Ist .  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Padova . ]  Med. leg. (Genova) 
13, 205- -219  (1965). 

21j~Lhriger Mann, der erh~ngt im Wald aufgefunden wurde. Die Befunde am Tatort (ver- 
schiedene Blutlachen, Blutfleeke am Fiihrersitz des kleinen Lastwagens, ein blutbefleckter 
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Hammer und eine mR Blur verkrustete Baskenmfitze) lieSen anfiinglich einen Mord vermuten. 
Der Selbstmord ergab sieh aus den Obduktionsbefunden: Die obeffliichliehen, wenn aueh reich- 
lieh blutenden Verletzungen am Kopf waren ihrer Art nnd Lage naeh typisch ffir Selbstver- 
]etzungen durch tIammerschls die Hs waren mit Blur beschmutzt und versehiedene Blut- 
spritzer batten eine typische Lage; Abwehrverletzungen fehlten vollkommen; der Tod war durch 
Ersticken infolge des Erhiingens eingetreten. G. GROSSER (Padua) 
M. G. Giebeh Symptomarme,  schwere innere Thoraxverletzungen. [29. Tag. Dtsch.  
Ges. f. Unfallheilk., Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., e.V., Stut tgar t ,  31. V. - -3 .  VI.  
1965.] Hefte  Unfallheilk. H. 87, 109--111 (1966). 

Verf. (Oberarzt der Chirurgischen Universitiitsldinik in Hamburg) weist daraufhin, da$ 
mitunter schwere intrathorakale Verletzungen (Bronchusruptur, Oesophagustracheal- bzw. 
-bronehialfistel nnd ein ausgedehntes Aortenaneurysma) wegen Symptomarmut l~ngere Zeit 
nnbeaeh~et bleiben kSnnen. Wenn diese Verletzungen nicht versorgt werden, entsteh~ dadureh 
erhebliche Lebensgefahr. Es folgen diagnostische Hinweise. B. ~,~VELLER (Heidelberg) 
1%. Luvoni e F. Mangili: Lesioni fratturative della prima costa: aspetti intcrpretativi 
mcdico-forensi. (Die Briiche der 1. Rippe:  ihre geriehtsmedizinisehe Bedeutung.)  
list.  Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] G. Med. leg. Infor tun.  Tossicol. 11, 
311--322 (1965). 

Der isolierte Bruch der 1. Rippe oder der iso]ierte, beiderseitige Bruch derselben ist sehr 
selten zu beobaehten; er entsteht meis%ens ]s der Einkerbung ffir die A. oder die V. sucelavia 
und erfolgt dureh plStzliche, energisehe Kontraktur der Muske]n, die an der l. Rippe ihren Ur- 
sprung nehmen. Folglich ist ein exogenes Trauma nieht unbedingt erforderlieh. Erfo]gt eine direkte 
%raumatische Einwirkung yon auBen, so ist der pathogenetische Mechanismus nieht typiseh, 
da der Bruch dutch Einwirkung in jede Rich%ung hin entstehen kann. G. G~oss~ (Padua) 
J .  Planclues, J .  C1. Ligou, R. Madrange et P. Moron: Atteinte cardiaclue au eours 
d 'une blessure par plombs intrathoraciclues. Ann.  M4d. 16g. 46, 33--37 (1966). 
M. Barret:  Traumatismes et affections cardiaques. Expertise m6dieo-16gale. Ann.  M6d. 
i6g. 46, 138--140 (1966). 
M.A.  Zehnder:  Geschlossene traumatische Aortenraptur .  Zweizeitiges (delayed) 
Coarctationssyndrom mit Paraplegic nach erstem freien Intervall. Kasuistik einer 
seltenen Komplikationsform. [Kardiovase. ehir. Abt.,  Har t ford  Hosp., Har t ford,  
Conn.] Sehweiz. med. Wsehr. 96, 796--799 {1966). 

Thor~xtrauma, das zuns keine schwerwiegende Folgen zu hinterlassen sehien. Einige 
Tage sps Sehmerzen, Ansteigen des Blutdruckes, Tod ws der Vorbereitung zur Aorto- 
graphic. Au%optiseh land sich ein kompletter querer DurehriB des Aortenrohres 1 cm distal yon 
der Abgangsstelle der linken A. subclavia unter Erhaltung der Adventitia. I)urch Wfihlwirknng 
wurde die Intima abgerissen und das Lumen der Aorta verlegt. Zu einem Durehbruch in den 
Pleur~raum war es noch nicht gekommen. Bericht fiber iihnliehe Fs aus der Literatur. In 
diesem und den anderen zitierten Fg]len bestanden keine krankhaften Vers der Aol~en- 
wand. B. MUELLV,~ (Heidelberg) 
F. Kiimmerle:  Die Yerletzungen des Zwerchfells und ihre Behandlung. [29. Tag., 
Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., e.V., Stut tgar t ,  
31. V. - -3 .  VI.  1965.] t tef te  Unfallheilk. H. 87, 89--102 (1966). 

Naeh der yore Verf. (Direktor der Chirurgisehen Klinik in Mainz) gebrachten Statistik kann 
eine Zwerchfellverletzung percutan und subcutan zustande kommen, aul3erdem aber auch durch 
thorakales und abdominales Bauchtrauma, fernerhin durch kombiniertes Brustkorb- und Bauch- 
trauma. Ganz selten kann eine Zwerehfellverletzung auch auf entzfindlieher Grund/age (Pleura- 
emphysem) entstehen. Die weiteren Ausffihrungen befassen sich mit der Diagnose und der Therapie, 
sowie mit Komplikationen, insbesondere bei Strangu]ationsgefghrdung dureh posttraumatischer 
Prolapse. Die Letalitiit ist nieht unerheb]ieh (bei Komplikationen zwischen 20 und 40 % ). 

B. MUELLER (Heidelberg) 
O. Colombo: Die stumpfen Bauehverletzungen. [Chir. Abt. ,  Landeskrankenh. ,  Leoben.]  
Wien. reed. Wschr.  116, 343--348 (1966). 

2* 
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W. Sehramm: fdber Zwerchfellrisse als Folge yon schweren Bauchquetschungen und 
fllre Behandlung. [29. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Vers.-, Versorg.- u. Ver- 
kehrsmed.,  e.V., Stut tgar t ,  31. V. - -3 .  VI.  1965.] Hefte Unfallheflk. H. 87, 102--105 
(1966). 

Verf., der an den Krankenanstalten ,,Bergmannsheil" ~t ig  ist, toeing, dab Zwerchfell- 
rupturen meis~ die ~olge yon schweren Bauchfellquetsschungen sind. Er bringt vier einschl~gige 
F~lle. Als Therapie wird die. }ransthorakale ErSffnung mit Resek~ion der 7. Rippe empfohlen; sic 
bietet eine ausgezeichnete Ubersicht und gestattet auch die Versorgung abdominaler Verletzun- 
gen. Voraussetzungen sind Erfahrungen in der Thoraxchirurgie. B. MUELL~R (Heidelberg) 
P. L. Baima-Bollone: Un reperto infrequente: rot tura  t raumatica  della cistifellea. 
(Ein seltener Befund:  Traumatische R u p t u r  der Gallenblase.) [Ist. di Med. Leg. 
e delle Assicuraz., Univ., Torino.] Minerva recd.-leg. (Torino) 85, 39--40  (1965). 

Bericht fiber einen 74 Jahre alten Mann, der nach einem AutozusammenstoB (keine n~here 
Schilderung des Unfallherganges. - -  Ref.) mit schweren Sch/idelhirnverletzungen in eine neuro- 
chirurgische Klinik eingeliefert ~-drde und 72 Tage nach dem Unfall starb. Bei der Sektion fand 
sich unter anderen ein gallig gefgrbter Fibrinfilm auf der Gallenblase und darunter eine quer zur 
L/ingsachse verlaufende geradlinige RiBwunde dicht oberhalb des Blasengrundes. Verf. weist 
daraufhin, dab diese Verletzung ldinisch symptomlos verlaufen sei. MALLAC~ (Tfibingen) 
J.  Kroupa:  Einige Bemerkungen zur Tetanusprophylaxe. [Forsch.-Inst .  f. Traumatol . ,  
Brfinn, CSSR.]  Mschr. Unfallheilk. 68, 270--278 (1965). 

Es wurde mit Hilfe yon Antitoxin-Bestimmungen im Serum (Methode nach DE~MEL) 
festgestellt, dab die Verabreichung yon 3000 IE yore Pferd bei 68 Verletzten in keinem Fall 
einen wirksamen Schutz (0,1 IE/ml) yon l~inger als 11 Tagen gew~hrleistet. Die an~i~oxische 
Wirkung der Wiederholungsdosis ist (statistisch nicht signifikant) geringer. Bei gleichzeitiger 
aktiver Immunisierung mit Adsorbat-Toxoid wird der Prozel] der passiven Immunit~ nicht 
beeinfluBt (150 F~ille). Bei der Simultanprophylaxe en/~steht ein ,,sehutzloses In~erva]l" yon 
7--10 Tagen. Das Fehlen einer natfirlichen Immunit~t nach durchgemachter Infektion wird an 
3 F~llen demonstriert. Die aktive Immunisierung mit 3Adsorbat-Toxoidinjektionen wird 
empfohlen. Die Arbeit en~h~lt keine wesen~lichen neuen Erkenntnisse. HoRsT STOECKEL ~176 
G. E. Ruban:  Unusual cases of erush syndrome. Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 8, 47 ~9 
(1965) [Russisch]. 
E. A. Keller: 1)Iitteilung iiber eine ungew~ihnliche Fr~ismaschinenverletzung. [Chir. 
u. Unfall-Chir. Abt. ,  JohannRer-Krankenh. ,  Oberhausen-Sterkrade.]  Mschr. Unfall- 
heflk. 69, 190--192 (1966). 

Ein Pfeilspan war in der 0ffnung einer Fr~ismaschine stecken geblieben; ein LehrIing 
wollte ihn mit dem Finger herausholen, als die Masehine noch lief. Der Zeigefinger wurde lest im 
Bereiche des Grundg]iedes in den Ring des Werkstiickes hineingepreBt. Der Knochen blieb 
unverletzt. Der Ring der Friismasehine rouble in der Sehlosserwerkstatt mit der Eisens~ge vor- 
sichtig geSffnet werden, einer Verbrennung durch die dabei entstehende Hitzewirkung wurde mit 
stEndiger Wasserspfilung vorgebeug~. Es kam zur Ausheilung, der Lehrling konnte nach 10 Tagen 
wieder arbeiten. B, ~V~LrELLER (Heidelberg) 
F. Fulle e L. Isalberti: Studio elettrocardiografico dell'asfissia sperimentale. L'oeclu- 
sione della t rachea esteriorizzata, in condizioni di integrit~ vagale e dopo vagotomia. 
l ist .  Med. Leg. e Assicuraz., U n i v ,  Pavia.]  Folia meal. (Napoli) 48, 1314--1334 (1965). 
Raffaele Camba, Maria Assunta Dianzani  Mor e Sergio Montaldo: Lesioni enzimatiehe 
lisosomiali nel legato di ratto in condizioni di ipossia sperimentale. (Enzymatisehe 
Veranderungen der Lysosomen in der Rat tenleber  unter  experimenteller Hypoxie.)  
[Ist.  Med. Leg. e Assicuraz., Ist .  Pat .  Gen., Univ., Cagliari.] Zaeehia 39, 307--316 
(1964). 

Als Versuchstiere benutzten VerL m~nnliche Wistar-Ratten mit einem Gewicht yon 180 bis 
200 g; diese waren mit halbsynthe~ischer Di~  (iV[. I. L. Mo~N~, S. POLO D'E~Z~, R]~o~Io 
E ~ )  ernahr~ worden. Drei Gruppen (ohne die Angaben fiber die zahlenmaBige Besetzung) 
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wurden gebildet: Eine KontroUgruppe, eine zweite Gruppe, in der die Tiere innerhalb einer Minute 
in SiiBwasser ertr~nkt wurden; und eine dritte Gruppe, in der die Tiere unter einer 2 Liter 
fassenden Glasgloeke nach Verbrauch der Atem]uft innerhalb 45--60 rain erstickten. Die Tiere 
der Kontrollgruppe wurden dekapitiert, die unmittelbar post mortem eventrierten Lebern teil- 
weise homogenisiert - -  entweder mit 0,25 m Saccharose allein oder unter Zusatz yon 0,5% 
Triton X-100 - -  und dutch Zentrifugieren die Lysosomen isolie1% In Abwesenheit yon Triton 
X-100 wurde sodann gegenfiber den I~ormalwerten betriichtlich erhShte Aktiviti~ten der sauren 
Phosphatase und der fl-Glueuronidase gemessen. I~ach ZerstSrung der Lysosomenstrukturen 
durch Triton X-100 wurden diese Aktivit/itssteigerungen nicht beobachtet. Histologische 
Untersuchungen ergaben naeh 10rotrahiert wirksamer Hypoxie eine st~rkere, nach akuter Itypoxie 
nur eine m~iBiggradige und nach akutem Ted (durchDekapitation) praktischkeineVacuolisierung 
der Leberzellen. ~ L A C ~  (Tfibingen) 

W. Schollmeyer: Yerhindcrung yon Strangulationstodcsf~illcn bei S~iuglingcn und  
Klcinkindern.  [Inst .  f. Gerichtl. Med. u. Kriminal is t . ,  Univ. ,  Jena. ]  Z. ~rztl. For t -  
bild. (Jena) 60, 368--370 (1966). 

Gehngene Zusammenstellung mit guten Abbildungen unter Mitverwertung eigenen Materials. 
Ausffihr]iches Literaturverzeichnis. ~Iingewiesen wird auf die Unfis durch Strangulation im 
Haltegurt, sei es im ]3ett, sei es im Kinderwagen, auf die Selbsterdrosselungen mit der Klapper- 
sehnur, auf die Halskompression dureh das Seitengitter, in das die Kinder doch schlieBlich noch 
ihren Kopf hineinsehieben, und auf UnfKlle inn Laufgitter; es hat sich hier um Erh/ingungen 
gehandelt in der Art, dab die ]-Ialskrause des Kinderj~iekehens an einer Verriegelungssehraube 
h~ngen blieb. B. M~ELL]~ (Heidelberg) 

F. D. M. Hocking:  Hanging  and m a n u a l  strangulation.  (Erh/~ngen a n d  Erwtirgen.) 
Med. Sci. Law 6, 49--51  (1966). 

1. Fa l l .  Mann mittleren Alters wird angeblich erh~[ngt aufgefunden, abgeschnitten und 
Sehlinge um den ttals durehtrennt. Totenfleeke an der KSrper]~ngsseite. Geschlossene, horizontal 
verlaufende Strangfurche in KehlkopfhShe. Stauungserscheinungen oberhalb der Strangmarke 
im Gesieht und Augenweil]. Rekonstruktion: Erhiingen in horizontaler KSrperlage bei gleitendem 
Knoten in der Schlinge. - -  2. Fa l l .  Alte, al]einstehende Frau tot in der Kfiehe liegend aufgefunden. 
Zugezogener Arzt bescheinigt Tod aus natfirlicher Ursaehe. Beim Abtransport der Leiche wird 
am ttals eine dfinne, lest anliegende, nieht ansteigend verlaufende Korde] mit ziemlieh groBem 
und kompliziertem Knoten an der linken Seite festgestellt. Die freien Enden der Kordel sind zu 
einer groBen Schlaufe verknotet. Blutstauung im Gesicht mit punktf5rmigen Blutungen in ttaut 
und Bindeh/~uten. Leichte Quetsehung der Kopfnickermuskeln und der Vorderseite des Kehl- 
kopfes. Rekonstruktion: Strangwerkzeug selbst ziemlieh lest um den Hals gezogen, auf einen 
Stuhl gestiegen, um sieh an einem I-Iaken im Deckenbalken zu erh~ngen. Beim Versuch, die groge 
Sehlinge am ttaken zu befestigen, plStzlich bewuBtlos geworden infolge der voraufgegangenen 
Selbstdrosselung, yore Stuhl gefallen, erstickt. Fasern des Strangwerkzeuges am tIaken naeh- 
gewiesen. - -  3. Fa l l .  Alter Man tot unter einem Baum liegend aufgefunden. Prellung am Scheitel, 
Bruch der Halswirbels/s Keine Strangmarke am I-Ials. An einem Ast langes Seil mit Schlinge, 
ein tiefergelegener Ast frisch gebrochen. Rekonstruktion: Absturz yore Baum beim Erh~ngungs- 
versuch. - -  F a l l  yon  Erwqirgen:  Mann mittleren Alters litt an fortschreitendem Perkinsonismus, 
konnte sich nur noeh mit Hi]re seiner Ehefran im ttause fortbewegen, pflegte die Treppe allein 
entweder im Sitzen oder mit dem Oberk5rper fiber das Gel~nder liegend herunterzurutsehen. 
Wurde im kollabierten Zustand im unteren l~lur angetroffen, gab an, die Treppe hinuntergefallen 
zu sein. l~aeh kurzer Zeit Exitus. Antoptisch Rip10enbriiche, Lungenquetschung mit Blutergu$ 
in die linke BrusthShle. Am ttals Wiirgemale, Quetschung beider Kopfniekermuskeln und der 
Weichteile fiber dem Keh]kopf, Bruch beider ZungenbeinhSrner. Rekonstruktion: Beim Ab- 
gleiten fiber das rechte Treploengel~nder mit Oberk5rper gegen Pfosten am unteren Treppen- 
absatz gesch]agen, dadurch sehwere Verletzungen am linken Brustkorb. Ansehliel]end will die 
Ehefrau den hilflosen, kollabierten, schweren Mann yon hinten am ]=Ialse auf einen Stuhl gezogen 
haben, wodurch die wfirgemalartigen Verletzungen am Halse zu erkl~ren waren. I-t. Rim 

Axel Simon: Auf Mithilfe dritter Hand deutende Befunde bcim Suicid durch Erh~ingen. 
[Inst.  gerichtl. Med., Univ. ,  Hal le-Wit tenberg. ]  Arch. Kriminol .  137, 33- -38  (1966). 

Ein Erh~ngter wurde in halbsitzender Stellung vorgefnnden, er hatte sich den Kragen hoeh- 
gesehlagen, das Strangwerkzeug lag fiber dem Kragen, im Munde befand sich ein Knebe]. Dies 
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alles war zunEchst verd/iehtig auf die Beteiligung eines Dritten. Es konnten aber dafiir keinerlei 
Anhaltspunkte erhoben werden. Verf. weist unter Anfiibrung von Literatur daraufhin, dab es 
yon den Regeln der gerichtliehen Medizin Ausnahmen gibt. Vielleieht, so meint er, wollte der 
Verstorbene Sehmerzen abwehren, die das Strangwerkzeug verursachen kSnnte, wenn er es auf 
die bloBe Halshaut legte; vielleicht wollte er dureh den Knebel die Entstehung yon BiBwunden 
auf der Zunge verhindern. B. M~rELLam (Heidelberg) 

Antonio  Carella: Studi sulla casistiea del set torato medico-legale romano.  Ril ievi  
stat ist ici  sulla morte  per  annegamento  (settennio 1957--1963) .  (S tudien  fiber die 
Kasu i s t i k  des I n s t i t u t s  ffir gerichtl iche Medizin in  Rom.  Sta t i s t i sehe  Erhebungen  
fiber den  Tod  durch  E r t r i n k e n  in 7 J a h r e n  I ron  1957--1963].)  [Ist .  Mecl. Leg. e 
Assieuraz. ,  Univ. ,  R o m a . ]  Zacchia  39, 4 2 2 - 4 4 2  (1964). 

Die Anzahl der im Gerichtsmedizinisehen Institut in Rein untersuchten ErtrinkungsfElle 
hat trotz Wachstums der Bev61kerung der Stadt Rom nieht zugenommen. Wie auch sonst, 
iiberwiegen MEnner, der Gipfel liegt im Alter zwisehen 15 und 30 Jahren. Die Ertrinkungstode 
erfolgten racist in l~'liissen, viel seltener in der See, ausnahmsweise in der Badewanne, in Teichen, 
in Brunnen, in Kan~len und Abwiissern; in 0,3% der Fiille (322 F~lle insgesamt) war die Er- 
trinkung die Folge yon L~bersehwemmungen. Der Unfall steht an erster Stelle (58,4%), der 
Selbstmord an zweiter Stelle (39,4%), Morde lagen um 0,3%. Selbstmord dutch Ertrinken 
nimmt unter den Todesursaehen beim Suieid die dritte Stelle ein. ]3. MUELL]~ (Heidelberg) 

Anton io  Carella, Sflvio Merli  e Claudio De Zorzi :  La determinazione dcl magnesio  
nella  parete  cardiaca  mediante  spet t rofotometr ica ad assorbimento atomico ai  fini 
della diagnosi  di morte  per  annegamento .  (Die Bes t immung  des Magnesiums in der  
H e r z w a n d  mi t  der  A tom-Abso rp t ions spek t ropho tome t r i e  fiir die Diagnose des Er-  
t r inkungs todes . )  [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Roma . ]  Zacchia  39, 295- -306  
(1964). 

Verff. untersuchten bei Leiehen yon Ertrunkenen und Niehtertrunkenen spektrophoto- 
metrisch den Magnesiumgehalt der Kammerw~inde der beiden Herzh~ilften, sowohl an der Leiche, 
als auch im Tierversuch. Der Magnesiumgehalt war bei Ertrunkenen in beiden Yentrikeln leicht 
erhSht; links lag er etwas h6her als rechts, wenn das Ertrinken im Meerwasser stattgefunden 
hatte. Bei Personen, die im SiiBwasser ertrunken waren, war der Magnesiumgehalt links ernied- 
rigt. Die Erniedrigung war allerdings gering (links im Durchschni~t 1,531 g- %, rechts 1,676 g- %). 
Bei ~lteren Leichen muB mit der M6glichkeit yon postmorgalen Veriinderungen des Magnesium- 
gehaltes gereehnet werden. Es so]lten nur frische Leiehen naeh dieser Methode untersucht werden 
(Referat naeh Zusammenfassung in deutseher Spraehe). B. MUV.r.La~R (Heidelberg) 

F .  E. Miillcr:  Grenzen der Behandlungsm~gl iehkei t  und Mortalit~it schwcrer Yer- 
brennungen.  [Chir. Kl in .  u. Pol ikl in .  d. Berufsgenoss.-schaft l .  K r a n k e n a n s t .  , ,Berg- 
mannshe i l " ,  Bochum.]  [29. Tag.  Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk. ,  Vers.-,  Versorg.-  u. 
Verkehrsmed.  e.V., S tu t tga r t ,  31. V . - - 3 .  VI .  1965.] Hef te  Unfal lhei lk.  H.  87, 
121--124 (1966). 

Verf., der in den Krankenanstalten ,,Bergmannsheil" in Boehum tgtig ist, bringt interessante 
statistisehe Angaben. In GroBbritannien werden j~hrlich 15000 Verbrennungskranke stationKr 
behandelt, yon denen 750 starben. In Frankreich betrggt das Verh~ltnis 20000:1000, in den 
USA 70000:6000. Infolge der l%rtsehritte der modernen Sehocktherapie hat sich die Prognose 
etwas gebessert. Eine drittgradige Verbrennung bis zu 35% der K6rperoberflgehe k6nnte iiber- 
standen werden. Trotzdem gibt es auch bei verh~ltnism~Big geringem Verbrennungsausmag 
Todesf~ille, und zwar naeh der Statistik des Verf. bei einem AusmaB yon 30--40%: 23 %, bei 
einem AusmaB yon 40--50%: 50% Todesfglle usw. Allerdings ist das Material nieht so groB, 
dab diese statistische Angaben als signifikant angesehen werden k6nnen. B. MU~LL~ 

W.  1%. L. James :  Suicide by burning.  (Se lbs tmord  du tch  Verbrennung.)  Med. Sci. 
L a w  6, 48 (1966). 

Leiehe einer 60jiihrigen ledigen, k6rperlich und geistig gesunden Musildehrerin wird im ver- 
brannten und verkohlten Zustand in der Rumpelkammer ihres Wohnhauses aufgefunden. In 
der Zinkbadewanne liegen die verkohlte untere K6rperh~lfte, Brennholz, Linoleumstficke und 
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versengte Kleidungsstficke, neben der Wanne der verkohlte SchEdel sowie verkohRe Fragmente 
der WirbelsEule und eines Humerus; aul]erdem eine etwa zur I-I~lfte mit Paraffin gefii]lte Kanne, 
eine halb geSffnete Sehachtel mit unbenu~zten Z/indh61zern und einige Tropien yon gesehmol- 
zenem Lot. Autopsie: An den Beinen nur die Haut verbrannt, restlicher K6rper verkohlt und 
eingeEsehert, Lunge und Trachea vollstEndig zerstSrt, Seh~idel verkohlt, jedoch nicht gebrochen, 
kein CO-Hb im Schenkelblut. Todesursaehe nieht mehr einwand/rei festzustellen. Vermutlieh hat 
sich die Frau selbst lebendig verbrannt, nachdem sie ihre Kleider mit Paraffin ge~r~nkt hatte. 
Naeh einiger Zeit sei die obere K6rperhElfte abgebroehen nnd brennend au~ den l~olzfuBboden 
gefallen. Im Raum s~arke allgemeine BeruBung. - -  Leiche eines 37j~hrigen, yon seiner Familie 
getrennt lebenden Motormeehanikers wird in sitzender Stellung auf einer Mfil]kippe in einem 
Kanal aufgefunden, die Kleidung nut tei]weise angesengt. In der N~he eine leere Benzinkanne, 
eine Zfindholtsehaehtel und noeh eine gehende Armbanduhr. Autopsie: Kopfhaar total verbrannt, 
Verbrennungen und Verkohlungen nur auf Haut besehr~nkt, groBe Mengen RuB in der Trachea, 
kein CO im Blur. Todesursaehe: Verbrennungsschoek. H. R~H (Dfisseldorf) 

H.  Ewerbeck, J .  t tager  u n d  W. Welte:  Tr is-Pufferbehandlung schwerer Verbren- 
n u n g e n  bei l~inclern zur Vermeiclung w n  IIirndauersch~iden. [St/~dt. Kinderkrankenh . ,  
KSln.]  Dtsch. reed. Wschr. 91, 1333--1338 (1966). 

W. Schmitt:  Die Yerbrennungskrankhei t ,  neuere Erkenntnisse .  [Chit. Univ . -Ki ln . ,  
l~ostock.] l~ed. Wel t  1965, 2365--2370 u. 2418--2424 u. Zbl. Chir. 90, 1100--1106 
(1965). 

Nach einleitendem Hinweis auf die Bedeutung des AusmaBes einer Verbrennung an ~l~ehe 
und Tiefe fiir Begleiterseheinungen (Schock) und Folgen (Tod) werden ausffihrlich die Gefahren 
des FlfissigkeitsverlusCes und seine erforderliehe Substitution besprochen. Hierbei wird den 
Plasmaexpandern der Vorzug gegeben, wobei besonders Rheomacrodex empfohlen wird, zumal 
es die Erythrocytenaggregation 15st und die Capillaren normalisiert. Auf den zus~tzlich not- 
wendigen Tagesflfissigkei~sbedarf (z. B. gesfiBte Haldane-LSsung) peroral oder notfalls i.v., wird 
hingewiesen. Die Behebung der metabolisehen Acidose und die Normalisierung des S~ure- 
basenhaushaltes werden beschrieben. Von den ,,toxischen" Verbrennungssubstanzen, yon denen 
20 bisher nachgewiesen seien, werden das His~amin, Enzyme, proteolytische Fermente und bakte- 
rielle Endotoxine und die zu ergreifenden GegenmaBnahmen besonders besprochen. In der 
Schockphase kSnne die ZerstSrung der Erythroc .yLt.en zur An~mie ~fihren, doch dfir/en Vollblut- 
gaben nicht vor dem 3.--4. Tag gegeben werden. Uber Seh~digungen des endokrinen Systems sei 
wenig bekannt, allerdings soll die Nebennierenrinde auch bei ausgedehnten Verbrennungen 
funktionstfiehtig bleiben, w~hrend die Nierenfunktion beobachtet werden mfisse, daes  dureh 
Mangeldurehblutung sehnell zu degenerativen Ver~nderungen und trfiber Schwellung bis zur 
Nekrose kommen kSnne. Daher sei die Kontrolle der Harnausseheidung wichtig, die bei unter 
25 ml/Std beim Erwachsenen auf Nierenparenehymschi~digung hinweisen kann. Noeh bedrohter 
als die Nieren dfirfte die Leber sein, deren Glykogenverarmung und O~-Mangel naeh Meinung 
einiger Au~oren fiir die Irreversibilit~t eines Sehoeks verantwortlieh sein sollen. Bei der Be- 
spreehung der Sehoekbehandiung am 1. und 2. Tug wird die besondere Bedeutung der Schmerz- 
bek~mpfung gewiirdigt. Im Rahmen der Ersten Hil~e sollte Verbrannten keine elektrolyt- 
freien Getr~nke gereieht werden, d. h. nieht ohne Zusatz yon 1 TeelSifel Koehsalz pro Liter und 
~/~--1 Teel6f~el Natr. bi-carbonieum. Die Erreehnung einer volumengerechten Substitution durch 
Plasma oder 1)lasmaexpander wird angegeben. Bei Kindern sei bei Verbrennungen 2.--3. Grades 
sehon eine verbrannte Fl~che yon fiber 15% lebenbedrohend, auBerdem drohe Kinder unSer 
3 Jahren in den ersten 36 Std das Him6dem. - -  Auf eine Tetanusprophylaxe kSnne man im a]l- 
gemeinen verzichten, d~ bisher entsprechende F~lle nieht bekanntgeworden seien. - -  In  einem 
2. Artikel wird fiber die lokalen Verbrennungsfolgen und ihre Behandlung berichtet. W~hrend ~fir 
die Erste Hil~e nur die ]~edeckung mit s~eri]en Tfiehern (notfalls mit sauberer W~sche) empfohlen 
wird, sollten Verbrennungen 1. und 2. Grades am besten mit Gittertfill (mit Vaseline getr~nkt) 
bedeekt werden. Sofort-, Frfih- und Sp~texeision drittgradig verbrannten Gewebes werden 
kritiseh besprochen und die versehiedenen Methoden der Absch~tzungen der Verbrennungs- 
tiefe beschrieben, auf Freiluftbehandlung und lokale Antibioticaanwendung wird ausfiihrlich 
eingegangen. Sodann werden noeh Ausffihrungen fiber Transplan~atdeckungen dureh Auto- und 
ttomoiotransplantation (yon Hautspendern z. B. Verwandten, konservierter Leichenhaut oder 
lyophilisierter Hautbankhau~) gemacht. Zum AbschluB erfolgt ein ausfiihrlieher Bericht fiber 
das eigene Krankengut und die erziel~en Behandlungsergebnisse: yon 431 Verbrann~en konnten 
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422 die Klinik geheilt verlassen, was einer Letalitiit yon 1,8% entspricht. Ein umfangreiches 
Schrifttumverzeichnis ist angeffigt. GA~now (Berlin) ~176 
F.  Carricro: Elet t roeuzione senza contatto.  (Verletzungen durch  e lektr isehen S t rom 
ohne d i rek ten  K o n t a k t . )  l i s t .  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Bari . ]  G. Med. leg. 
In fo r tun .  Tossicol. 12, 1 - -10  (1966). 

28j/ihriger Techniker, der ernste, weitgreifende Verbrennungen der Haut (2/3 der KSrper- 
oberfl/iche !) durch elektrisehen Strom er]itt, ohne in direkten Kontakt mit der Stromquelle zu 
kommen. Die ionisierte Luft im Transformator ste]lt hier den Stromleiter dar. Die Art der Ober- 
fl~ehenverletzung ist auf die groBe Expositionsfl~ehe und die vorwiegend als Jou]e-Effekt zur 
Wirkung gekommene Einwirkung des elektrischen Stroms zuriickzufiihren. 

G. GROSS~ (Padua) 
C. Andrew L. Bassctt :  Electr ical  effects in bone. When  bone is mechanica l ly  deformed, 
i t  generates a smal l  electric current .  This suggests tha t  the  changes tha t  occur in 
l iving bone when it  is under  mechanica l  stress are media ted  by electric fields. (Elek- 
t r ische Effekte  im Knochen.  Bei  meehanischer  Verformung des Knochens  en t s t eh t  
ein kleiner  e lektr ischer  St rom.  Der  U m b a u  im lebenden Knoehen  un te r  meehaniseher  
Belas tung  wird  dureh  elektr ische Fe lde r  hervorgerufen.)  Sci. Amer ican  213, 18--25  
(1965). 

Die im Knoehen vorhandenen ttydroxyapatit-Kristalle zeigen einen piezoe]ektrischen Effekt 
( =  Auftreten entgegengesetzter Ladung auf gegeniiberliegenden Seiten eines Kristalls bestimm- 
ten Aufbaus unter Kompression oder Dilatation; inverser Effekt: Auftreten rnechanischer 
Schwingungen bei Anlegen eines elektrischen Feldes: Sehwingquarz). Bei Belastung des Knochens 
(Kompression) kommt es dadurch zum Auftreten yon elektrischen Ladungen und in deren Folge 
zum Stromflul~ in bestimmter Riehtung (wird experimentell an einem Knochenspan belegt), 
weiterhin zum Transpor~ yon Ionen im Bereich der Knochenzelle. Dieser Transport f/ihrt zum 
Aufbau des Knochens. Eine Dilatation hat den gegenteiligen Effekt zur l%lge. Diese theoretisehen 
Anschauungen werden experimentell belegt. u wurden kleine Batterien am Knochen 
imp]antiert. Je naeh Polung der Batterie kam es zum Au~- oder Abbau yon Knoehen im Bereich 
der Elektroden. SELLIER (Bonn) 
Averfl l  A. Liebow: Encounter  wi th  disaster  - -  a medical  d iary  of Hiroshima,  1945. 
Yale  J .  Biol. Med. 38, 57- -239  (1965). 
W.  Remmele  und  K.  Mueller:  Grundlagen der pa thologisch-anatomischen Begut-  
achtung s trahlendiagnost iseh bedingter  Kiirpersch~iden. [Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  Kiel . ]  
Lebensvers . -Med. ,  Sonderh.  2, 87--91 (1966). 

I)iese Arbeit ist W. t{ALL~MA~, Kiel, zum 65. Geburtstag gewidmet worden. Es handelt 
sich um eine geschiekte kasuistische Zusammenste]lung, die neue wichtige Gesichtspunkte 
erbringt. Das Schrifttum ist exakt dargestellb. - -  151 Thoraxdurchleuchtungen waren bei be- 
stehender Tuberkulose vorangegangen, Erkrankung an Leukose. Verff. nehmen eine Knochen- 
marksbelastung yon 100 r an. Diagnose gesiehert, Intervall weniger a]s ein Jahr, Kausalzusammen- 
hang wird mit Wahrscheilfiichkeit bejaht. - -  Vorangegangenes Magenulcus, Magenresektion, 
50 malige RSntgenuntersuchung des Magens. Erkrankung an Leukose, Kausa]zusammenhang 
wird mit Wahrscheinliehkeit bejaht. - -  GieSereiingenieur untersucht Metalle als RSntgenprfifer, 
tr~tgt Schutzkleidung, die aber defekt ist, Brustkorb wurde aber nieht Strahlen ausgesetzt, 
Erkrankung an Bronchialcarcinom. Kausalzusammenhang wird nicht bejaht. - -  Aus~fihrungen 
fiber Thorotrast-Angiographie und Leukose. Gute Darstel]ung des Schrifttums, Latenzzeit 
kann eine sehr lange sein (viele Jahre), ,,Thorotrastome" sind keine echten Geschwfilste, sic 
wuchern jedoeh tumori~hnlich. Bei Untersuchung des Kausalzusammenhanges wird fiir eine 
Bejahung auch eine lokale t)3oereinstimmung verlangt. - -  Die weiteren Ausffihrungen literari- 
scher Art beschiiftigen sich mit dem Panmyelophthisen nach RSntgenbestrahlung und Thoro- 
trast-Applikation, sowie mit der heute fiblichen Isotopendiagnostik und der Ge4~ahr einer Ge- 
schwulstentstehung. B. M V ~ E R  (Heidelberg) 
S. Akimoto,  N. Kusano,  H.  Nakamura  nnd  I t .  Shiga:  (~berbllck iiber die neuesten 
Berichte der Sp~itsch~iden dutch die Atembombencxplos ionen in I I i rosh ima  und 
Nagasaki  (1965). Dtseh.  Gesundh.-Wes.  21, 1206--1211 (1966). 
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Wolfgang Sehulte-Brinkmann: Dosisprobleme bei Strahlenseh~iden des Mensehen. 
[Inst.  11. Klin. Iiir Med. Strahlenk., Univ., Dfisseldorf.] Med. Welt, N.F.,  17, 1567 bis 
1575 u. Bilder 1581 u. 1582 (1966). 
K. Peschiek: ~ber  den Arbeitssehutz in Isotopenlaboratorien naeh Art  und Aktivitiit 
der verwendeten INuklide. [Staatl. Gewerbeaufsichtsamt, L imburga .  d. Lahn.]  Zbl. 
Arbeitsmed. 16, 194--203 (1966). 
t I .  U. Ziolko: Anorexia nervosa. [Psychother.  Abt.,  Psychiat .  u. Neurol. Klin., 
Freie Univ., Berlin.] Forgschr. Neurol. Psychiat .  34, 353--396 (1966). 
Die Anorexia nervosa, DiSferentialdiagnose und Therapie. Dtseh. ~rz teb la t t  63, 
1049--1050 (1966). 

Lnis Del Campo Jestis: Medieina legal de la muerte y trastornos tras la sed. (Gerichts- 
medizinisehe Aspekte der Durstsch~den und  des Verdurstungstodes.) An. Med. 
forens. Asoc. esp. M6d. forens. 1965, 191--208. 

Verf. behandelt in einer znsammenfassenden 12rbersieht die Physiologic, Klinik und Patho- 
logic des in warmen Li~ndern als Un~all, dutch Leiehtsinn, unter extremen Bedingungen (Krieg, 
Versprengung, Lager nsw.) nnd gelegentlieh alsVerbreehen vorkommenden Todes dutch Ver- 
dursten. Man beobaehtet: Oligurie, Bluteindickung, Troekenheit des Nundes, Schlundenge und 
-brermen, Kopf- und Leibsehmerzen und Muskelschwi~ehe. Spgter treten ttyperelektrolyt~mie, 
Hauttrockenheit, vermehrte Hantfaltung, Blutdruckabfall, ldeiner, schneller Pnls, Einfallen der 
Bulbi, Lgngsrunzelung der Zunge, Heiserkeit, Inapetenz, Apathie und Verlangsamung hinzu. 
SchlieBlieh kommt es unter Somnolenz, Stupor, ttyperreflexie vom tetanoiden Typ, Diarrhoe, 
Sehluekkr~mpfen, graurStlieher Hautverfgrbung und Tsmperatnranstieg znm Tode. Der Be- 
handlungssrfolg hgngt meist davon ab, ob es gelingt, die Nierenitmktion wieder herznstellen. 
Der autoptische Befund ist wenig ergiebig. Grobe raorphologische Organvsrgnderungen treten 
nicht auf. Man findst ein sehweres ttirnSdem mit ben6ser Stauung und Ms sin typisehes Zeichen 
des Verdurstungstodes ausgedehnte Blutungen in die Oesophagnssehleimhaut. Allgemein fallen, 
je naeh Zustand der Leiche, anf: ttautverfgrbungen, Gewiehtsverlust ausdriiekende ttautfal- 
tungen, sehr schnell eintretende Leiehenstarre, Begiinstigung der )/[umifikation nnd allgemeine 
0rgangewiehtsverminderung bei Konsistenzzunahme. Bei derartigen autoptisehen Befunden, 
entsprechender Vorgeschichte oder entspreehenden Umstgnden sollte der Gerichtsarzt differen- 
tial-diagnostiseh auch an einsn Tod dureh Verdursten denken. SAe~s (Kiel) 
Preben Jacobsen: Unfall oder Selbstmord~. Nord. kriminaltekn. T. 36, 19--25 (1966) 
[D/~niseh]. 

8ehilderung eines Selbstmordfalles, bei dem ein Hagelgewehr mit der Miindung 10 cm yon 
der Brust entfernt mit Hilfe eines Astes abgefeuert wurds. Keine Nsuigkeit. VOIGT (Lnnd) 
George Price: Firearms discharge residues on hands. (Pulverschmauch-Riickst/~nde 
auf der Hand.)  [Ballistics Sect., Home  Office Forens. Sci. Labor. ,  Not t ingham.]  
J .  forens. Sci. Soc. 5, 199--200 (1965). 

Verf. ist der Ansieht, da6 der ]~leinaehweis als Tfipfelreaktion naeh F~mL mit Natrium- 
rhodizonat am erfolgreiehsten ist, um festznstellen, ob jemand mit einsm Revolver geschossen 
hag oder niehg. Die gsfundenen Mengsn an B1si seien abh~ngig yon der Art des Revolvers und 
weniger yon der Art der Munition. Der Bleinachweis verl~uft auch stark positiv am Daumenballe 
und den Fingern die beim Laden nichg ummantel~er Bleigesehosse in Berfihrnng kamen. Znr 
Untersuehung auf Blei empfiehlt Verf. die Probenahme mit einem mit l%iger Satzs~ure ge- 
tr~nkten quadratischen Stfick Baumwollstoff. Naeh dem Trocknen wird auf diesem Stoffstiiek 
dutch Anftropfen yon 1 Tropfen friseh bereiteter Natriumrhodizonatl5sung auf die Mitts das 
Blei dutch die rote to~;rbung nachgewiesen. Zugeben yon 5%igsr Salzs~ure bewirkt Umschlag 
der ~'iirbung hash Blan. E. Bv~G~ (Heidelberg) 
P. F. Ceeealdi: Mannequin ajourg pour la reeonstitution de trajeetoires de fir. (Dureh- 
brochene Gliederpuppe ffir die Rekonst rukt ion  von SchuBkani~len.) Ann. 2~6d. 16g. 
45, 4 6 5 ~ 6 7  (1965). 

Eins vom VerL konstruierte Gliederpuppe mit gitterartig durchbrochenem KSrperaufbau 
ermSglicht nicht nur die Rekons~ruktion aller nur m6gliehen N6rperhaltungen, sondern auch 
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die Darstellung des Verlaufs yon Wundkanglen nach SehuB- und Stichverletzungen. Sic bietet 
sich somit als praktisches und vielseitiges Hilfsmittel zum Zwecke der Tatrekonstruktion an. 

J~Ko~ (Coburg) 
Vergiftungen 

�9 Hans  Sehreiber: Unterlagen zur l~eutronenbiologie des menschlichen Kiirpers. 
S tu t tgar t :  F . K .  Schat tauer  1965. VI, 91 S., 4 Abb. u. 24 Tab. DM 29.-- .  

Nach einer physikalischen Ein/fihrung in das Gebiet der Neutronenbiologie wird der ,,inter- 
nationale Standardmenseh" mit seinen Eigensehaften als notwendige Norm beschrieben. Es 
folgen zahlreiche, sehr wer~volle Tabellen fiber Elementarzusammensetzung wiehtiger, mensch- 
licher Organe. Diese sind ffir allgemeinbiologische, biochemische und toxikologische Frage- 
stellungen sehr aufschlul]reich. SchlieBlich werden die Wechselbeziehungen zwischen I~eutronen 
und organismischen Gewebe eingehend erSrtert. E. WEINIG (Erlangen) 
�9 Handbuch der Lebensmittelehemie. Hrsg. yon  L. ACKER, K.-G. B~RGN~, W. DIE- 
MAIR, W. H E I ~ X N ,  F. Kn~RM]~I]m, J .  SCHO~MfTLL]~Ir U. S . W .  SoucI.  Gesam~red. : 
J .  ScHog~0I~ ]~ .  Bd. 2. Tefl 1 : Analy t ik  tier Lebensmittel.  Physikalisehe und  physi- 
kalisch-chemisehe Untersuehungsmethoden.  Bearb. yon  H.-D. B]~LITZ, K.-G. BElm- 
N]~g, D. B]~lCNDT U.a. Sehrfftleit. : J .  SC~OXM#LL~g. Berlin-Heidelberg-New York:  
Springer 1965. X X I I I ,  944 S. u. 539 Abb. Geb. DM 236. - - ;  Subskriptionspreis 
DM 188.80. 
Andreas 1)Iahling: Die Ultrazentrifuge. S. 61--84.  

Die heute gebrauchliehen Zentrifugen, Rotoren und Zellen werden beschrieben. Auf die 
theoretischen Grundlagen wird eingegangen und die versehiedenen AufnahmemSglichkeiten 
werden erlautert. Die qualitative mad quantitative Auswertung yon Sedimentationsdiagrammen, 
besonders zu Molekulargewichts- und Konzentrationsbestimmungen, wird ausffihr]ich dargelegt. 
Auch spezielle Verfahren mit Ultrazentrifugen werden behandelt. Der t?berblick fiber die Ultra- 
zentrifuge und ihre Anwendungsm5glichkeiten ist dutch viele gute Abbildungen leicht verstand- 
]ich. Die 0riginalarbeiten werden dutch ein Literaturverzeichnis erschlossen, in dem auch neue 
Arbeiten beriicksichtigt sind. G. ttAVCK (Freiburg i. Br.) 
�9 ] tandbueh der Lebensmittelehemie. Hrsg. yon L. ACKER, K.-G. BERGNER, W. DIE- 
,AIR, W. H]~I~A-~N, F. K I ~ W l W R ,  J.  SCHO~0ImE~ u. S . W .  SoucI.  Gesamtred. : 
J .  S c ~ o ~ 0 ~ ] m .  Bd, 2. Tefl 1 : Analy t ik  der Lebensmittel.  Physikalische und  physi- 
kalisch-chemisehe Untersuchungsmethoden.  Bearb. yon  H.-D. B~ITZ,  K.-G. Bm~r 
N ~ ,  D. B ~ N I ) T  u.a.  Sehriftleit. : J .  SCHO~ffLL~R. Berlin-Heidelberg-New York:  
Springer 1965. X X I I I ,  944 S. u. 539 Abb. Geb. DM 236. - - ;  Subsl~'ip~ionspreis 
DM 188.80. 
Hans  Wollenberg: Ultrafiltration, Dialyse und EIektrodialyse. S. 85--111.  

Nach Definition der ]3egriffe werden die theoretischen Grundlagen und die Gesetzm~l]igkeiten 
ausffihrlich dargelegt. Die heute fiblichen Membranen, ihre Bestandigkeit, Porengr51]e und 
Porenverteilung sowie ihre Prfi~ung werden geschildert. Die Ger/~te und ihr Prinzip werden mit 
Zeichnungen und Abbildungen erlEutert. Die Monographie gibt einen guten ~JYberbliek fiber diese 
auch in der forensischen Toxikologie angewandten Methoden. G. H~VCK (Freiburg i. Br.) 
�9 I Iandbueh der Lebensmittelehemie. Hrsg. von L. A c i n g ,  K.-G. BERr W. DI~- 
lV/AIR, W. HEIMANN, F. KIERMEIER, J.  SC~ORMOLLE~ U. S . W .  SOUCI. Gesamtred. : 
J .  ScHo~im~]~R. Bd. 2. Tell 1 : Analy t ik  der Lebensmittel.  Physikalische und physi- 
kalisch-chemische Untersuehungsmethoden.  Bearb. yon  H.-D. B]~HTZ, K.- G. B]~eNEI~, 
D. B~RNI)~ u.a. Sehriftleit. : J .  S C ~ O ~ f f L L ~ .  Berlin-Heidelberg-New York:  Sprin- 
ger 1965. X X I I I ,  944 S. u. 539 Abb. Geb. DM 236. - - ;  Subskriptionspreis DM 188.80. 
K.  Volz: ~alorimetrie. S. 201--205.  

Es wird der Begriff Verbrennungswarme definiert. Methoden und Apparaturen zu ihrer Be- 
stimmung werden kurz besehrieben. Hinweise auf Bibliographie und Literatur. 

P~ISS~R (Jena) 


