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H. Breining, F. C. Si tzmann u n d  G. Heller: Akuter  Luftmangel  bei Kindern dureh 
intralaryngeale H~imangiome. [Path . -anat .  Ins t .  u. K i n d e r k l i n ,  Univ. ,  Er langen-  
~Tfirnberg.] Med. YVelt, N. F. 19, 1667--1670 (1968). 

In dieser Arbeit, die dem Pathologen in Erlangen, Prof. E~Ic~ M/SLLER zum 65. Geburtstage 
gewidmet ist, berichten Verff. fiber 3 F~lle, bei denen Kleinstkinder yon wenigen Wochen mit 
Atemnot und Stridor erkrankten. Die Tracheotomie brachte vori'~bergehende Erleichterung. 
Trotzdem lieB sich das Leben nicht retten. Ursaehe des Luftmangels war in allen 3 F~llen ein 
H~mangiom unter der Larynxschleimhaut. B. MvELL~n (Heidelberg) 

Koki  Iwanami ,  Toshio Ir ino and  Yuj i  t I amamote :  An autopsy case of visceral herpes 
simplex in  a neonata l  infant .  (Viseeraler Herpes simplex bei einem Neugeborenen 
[Obduktionsbefunde] . )  [Dept. Path. ,  Osaka Med. Coll., Taka tsuk i  City, Osaka.] 
Bull. Osak~ reed. Seh. 14, 25--32  (1968). 

2 Tage naeh der Geburt wurde das Kind wegen schwerer Gelbsucht ins Krankenhaus ein- 
geliefert. 4 Tage sp~ter fiel eine Li~hmung des linken Armes auf. Der Ikterus wurde am 8. Tag 
des Klinikaufenthaltes geringer, nahm dann abet wieder ~n IntensitS~t zu. Pals- und Atem- 
frequenz stiegen an, und 16 Tage nach der Aufnahme verstarb das Kind. Die 2 Std nach dem 
Tode vorgenommene Obduktion ergab einen Ikterus. Die 190 g schwere Leber sah gelblich- 
rot-braun aus, die normale Zeiehnung war auf der SchnittflEche nicht mehr zu erkennen. Die 
Rinde beider Nebennieren war hEmorrhagisch infarziert. An den Nieren war die Rinde nicht 
scharf vom Mark abgesetzt. Die Milz war vergr6Bert. An der Oberfl~che der Lungen, deren 
Gewebe vermindert lufthaltig war, fielen kleine Blutungen auf. Aueh in den Meningen ]agen 
solche Blutungen. Die mikroskopische Untersuehung deekte in der Leber ausgedehnte h~mor- 
rhagische Nekrosen auf, an deren l~and nur eine geringe cellul~re l~eaktion zu beobaehten war. 
In den Kernen der Leberzellen, die an die Nekrosen grenzten, sah man eosinophile EinschluB- 
k6rperchen, die das Chromatin an den Kernrand verdrEngt hatten. Im Cytoplasma wurden 
keine Einsehlul]kSrperehen gefunden. Die Nieren wiesen ausgedehnte degenerative Sch~den der 
Epithelzellen, der Harnkan/ilehen auf und im interstitiellen Gewebe lagen extramedullEre Blut- 
bildungsherde. Im Kern der Nebennierenrindenzellen warden EinschluBkSrperehen nachgewiesen. 
Riesenzellen waren nicht vorhanden. Die Milzpulpa war yon neutrophilen Leukocyten und 
Plasmazellen durehsetzt. Im Gehirn waren keine Zellnekrosen und keine KerneinschluBk6rperehen 
vorhanden. Die Wand der Alveolen war verdiekt, die Alveolen enthielten ein ,,hyalin-ser6ses" 
Material. Durch elektronenmikroskopische Untersuehung konnten in den Kernen der Leberzellen 
und in den Kernen-der Zellen der Nebennierenrinde Viren nachgewiesen werden, die zur Herpes- 
Virengruppe gehSren. AD~BAn~ (Frankfurt a.M.) 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikaliseher Ursaehe 

K. Klein u n d  E. A m m a n :  Uber die cephale H~imodynamik nach Sch~idel-Hirn- 
Traumen.  [I. Med. Abt .  u. I. Chit. Abt. ,  Wilhelminenspi t . ,  Wien.]  Mschr. Unfallheflk. 
71, 129--137 (1968). 

Die Autoren haben die yon ihnen schon frfiher dargestellte Methodik der dynamographischen 
Erfassung der Blutdruck- und Pulswellengeschwindigkeit bei 71 Patienten angewandt und 
stellten Ver~nderungen der cephalen Durchblutung noch in 69 F~llen 1 Monat nach dem Trauma 
und in 65 F~llen innerhalb yon 29 Monaten lest, wobei sie auf entsprechend normale Kontroll- 
befunde bei Kopfpreilung verwiesen. In den meisten F~llen korrelierten die subjektiven Kopf- 
beschwerden mit den hi~modynamisch erfaBten StSrungen, jedoch fehlt eine detaillierte Auf- 
sehliisselung insbesondere auch anderer Befunde, wie des EEG. SEEGEI~ (Giellen) ~176 

G. Adebahr a n d  G. Sehewe: Sekund/irsch/iden bei t t i r n t r a uma  in der Area striata. 
[Inst.  f. geriehtl, u. soz. Med., Univ. ,  F rankfur t .  31. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,  
Versich.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. e. V., Berlin, 8 .--10.  V. 1967.)] Hefte Unfall-  
heflk. H. 94, 261--263 (1968). 

Kurze intesessante Mitteilung fiber die Sekund/~rsch~den bei ttirntraumen in der Area striata. 
Der Vicq-d'Azyrsehe Streifen setzt der Ausbreitung des posttraumatischen 0dems oft eine 

11 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 64 
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Sehranke. So wird in der Abbildung aueh eine lamin~re Nekrose im Bereieh des Oeeipitalhirns 
gezeigt, die im Gebiet der Vicq-d'Azyrschen Streifen aufhSrt. In einem relativ grol3en Unter- 
suehungsgut yon 1600 F~llen mit Schadeltraumen ist oft die Sehrinde ausgespart. Diese Sonder- 
stellung beruht au~ der Eigentfimliehkeit tier Vascularisation, und VerIf. verweisen besonders 
darauf, dab naeh S~OCHDORP~ die Area striata yon Venen drainiert wird, die an das System 
der Zisternenvenen angeschlossen sind, w~hrend das Blur aus den angrenzenden Arealen fiber 
Hirnmantelvenen zum L~ngs- und Querblutleiter abfliel~t. Isolierte weiBe Erweichungen kSnnen 
auf einer Abklemmung des Calcarina-Astes der A. cerebri posterior am Tentoriumsehlitz beruhen. 
Im t3berlebensfall ffihren die Sekund~rschaden der Sehrinde zu ophthalmologischen Ausf~llen, 
besonders in der Form der homonymen Hemianopsien unter Aussparung tier Maeula. Es ware 
eine ausftihrliehe Darstellung zu wfinsehen. B. OSTr~TAO (Tfibingen) ~176 

~ .  S t immeh Die Bedeutung der 0h rb lu tung  und des n~imato tympanons  bei Seh~idel- 
bas isf rakturen.  [Unfallehir .  Abt .  St~dt .  Krankenh .  Fr iedr iehshain ,  Berl in.]  Msehr. 
Unfallheflk.  71, 89- -94  (1968). 

Auf Grund der bekannten statistisehen und klinisehen Angaben (bei Verkehrsverletzungen 
ist in 40--48% der Sehadel verletzt, 70% aller Verkehrstoten sterben direkt oder indirekt 
infolge yon Schadelverletzungen usw.) wird die Bedeutung der sicheren klinisehen Diagnostik 
einer Schadelfraktur herausgestellt. Speziell behandelt werden die Schadelbasisbrfiehe (19,2% 
frontobasal, 72,3% laterobasal, 8,5% kombiniert) an Hand yon 130 eigenen Beobaehtungen: 
Ohrblutung 69mal, positiver RSntgenbefund 64real, Hamatotympanon 29real, Blutung aus der 
Nase 27real, Brillenhamatom 21real, Liquorrhoe 19real. Dabei hatten nur 20 yon 105 Patienten 
mit laterobasalen Faktoren positive ErstrSntgenbflder. Bei weiteren 30 Patienten konnten 
Spezialaufnahmen die Frakturlinien nachweisen. 87 Patienten dagegen hatten eine Ohrblutung, 
ein Hamatotympanon oder beides, also kliniseh leieht nachweisbare Zeichen. Das H~mato- 
tympanon karm auf tier Gegenseite einer Ohrblutung oder abet auch einige Tage naeh tier Ohr- 
blutung durch Verklebung des Trommelfelldefektes auf tier gleiehen Seite auftreten. Schlie$1ieh 
war alas Hamatotympanon in 13,3% das einzige Zeiehen, das auf eine laterobasale Fraktur 
hinwies. GOLD~-~r (Leipzig) ~176 

Mar ian  Sosnierz and  Kaz imierz  Czyzewski J r .  : The pa thomorphology  of the  lungs in 
exper imenta l  thoracic  t r a u m a  in dogs. I.  (Die Pa thomorpho log ie  der  Lungen  nach  
exper imente l len  Thoraxver le t zungen  bei  I t unden .  Ted I.)  [Chair Pa th .  Anat . ,  I .  Surg. 
Clin., Silesian Med. Acad. ,  Zabrze. ]  Ae t a  reed. pol. 9, 47 49 (1968). 

Naeh den Kopfverletzungen stellen die Thoraxverletzungen die zweith~ufigste Todesursaehe 
nach Traumen dar. Ausgedehnte Frakturen des Brustkorbskeletes ~iihren zu respiratorischen 
StSrungen. Als 1%esultat ist eine Abnahme der respiratorischen Kapazitat der Lungen mit einer 
Beeintraehtigung des Gewebsstoffweehsels zu sehen. Es sammelt sieh Schleim, Eiter in den 
Bronchien an, oft gleich naeh dem Trauma. Infolge der Konstruktion tier Pulmonalgef~l~e 
entsteht eine Lungenhypoxie und es kommt zur Transsudation yon w~$riger Flfissigkeit in 
das Lungenparenehym. Auf die Schwierigkeit der therapeutischen Probleme wird hingewiesen. 

E. M~LLE~ (Leipzig) 

Mar ian  Sosnierz and  Kaz imierz  Czyzewski Jr .  : The pa thomorphology  of the  lungs in 
exper imenta l  thoracic  t r a u m a  in dogs. I I .  (Die Pa thomorpho log ie  der  Lungen  naeh 
exper imente l l en  Thoraxver l e t zungen  bei  Hunden .  Ted I I . )  [Dept .  Pa th .  Anat . ,  
Silesian Med. Acad. ,  Zabrze. ]  Ae t a  reed. pol. 9, 51 - -56  (1968) 

Die experimentellen Lungenverletzungen wurden an 12 Hunden nach einer ~berlebenszeit 
yon 18--38 Std makroskopisch und mikroskopiseh untersueht. 1 Std vor dem Experiment 
erhielten die Versuchstiere 0,80 mg/kg KSrpergewieht Morphium und 0,025 mg/kg Atropin. 
Anaesthesie i.v. mit Baytinal ,,Bayer" in einer Menge yon 50 mg/kg. Die Brustkorbverletzungen 
wurden naeh der Methode yon C~Tr~  und GIus~rz  gesetzt [J. thorae. Surg. 21, 5, 495 (1951)]. 
Die Ergebnisse des Experiments sind tabellariseh makroskopiseh und mikroskopiseh zusammen- 
gefaSt worden, u.a, stellten sich Hyperamien, 0deme, Hamorrhagien und Atelektasen makro- 
skopisch und Bronchitis, Hyper~mie, hamorrhagisehe Nekrosen, Pleuritis und Pneumonie mikro- 
skopiseh dar. E. MOLL~ (Leipzig) 
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Marian Sosnierz and Kazimierz Czyzewski Jr .  : The pathomorphology of the lungs in 
experimental thoracic t r auma in dogs. I I I .  (Die Pathomorphologie  der Lungen nach 
experimentellen Thoraxver le tzungen bei Hunden.  Tell 222.) [Dept. Path .  Anat. ,  
Silesian Med. Acad., Zabrze.] Acta  reed. pol. 9, 57- -63  (1968). 

Den Versuchstieren, 13 Hunde beiderlei Geschlechts und verschiedenen Alters, wurde in 
der postoperativen Phase 20 mg Cytochrom C, 50 mg Cocarboxylase i.v. sowie 10 mg ATP i.m. 
2, 4, 14 und 24 Std nach Operationsende injizier~. Durch die Verabreichung der Chemikalien 
war die Zeit des ~berlebens der Versuchstiere nach dem Trauma verl~ngert. Die l]berlebens- 
dauer der Versuehstiere betrug 38,3 Std im Durchschnitt, das waren 14,3 Std mehr als bei einer 
Kontrollgruppe. Die Ver~f. ziehen daraus den Schlul~, dal~ durch die Beibringung yon Bio- 
chemikalien der Stoffwechsel unterst/itzt wird, sic ersetzen aber keinesfalls eine Kausaltherapie. 
1VIakroskopische und mikroskopische Lungenbefunde sind tabellarisch wiedergegeben. 

E. M ~ E R  (Leipzig) 

H. Sehickedanz: Leberrupturen. Wiss. Z. Univ. Jena,  Math.-nat .  Reihe 26, 539--544 
(1967). 

Der rechte Leberlappen wird etwa 6--8mal hgufiger yon einer Verletzung betroffen als 
der iinke, und die meisten Verletzungen liegen an der konvexen Seite. Die Leberkapsel kann 
zun~chst intakt bleiben, dann aber sekundgr einreiBen, wenn sic dem zunehmenden Druck 
des unter die Kapsel gelangten Blutes nicht mehr standh~lt. Zentrale Leberrupturen fiihren 
nur selten zu einer sekund~ren Kapselruptur. Wird 3 Std nach Erleiden der Leberverletzung 
operiert, so versterben 33,3% der Verletzten, 90% versterben, wenn zwischen Trauma und 
Operation 24 Std vergangen sind. Es wird vor einer Retransfusion des Blutes, das sich in die 
Leibesh5hle entleert hat, gewarnt, da es Gallens~uren, GewebsbrSckel sowie Autolyseprodukte 
enth~lt und defibriniert ist. H~iufigste Komplikation der Leberverletzung sind - -  yon der Blu- 
tung abgesehen - -  die gallige Peritonitis, die Gallengangsfistel, das hepato-renale Syndrom 
sowie Leber-Pleura- oder Leber-Bronchus-Fisteln. Die Prognose der Leberruptur wird wesentlich 
yon Begleitverletzungen mitbestimmt. AD]~B~ (Frankfurt a.M.) 

Reuehsel: Rupture de la vessie au eonrs d 'un  accident de la route. (Blasenruptur bei 
Stral3enverkehrsunfall.) [Tribunal de Grande Instance,  Lyon.]  Bull. Mdd. ldg. 12, 
154--155 (1968). 

Autofahrer und Beifahrer k5nnen sich auf l~ngeren Reisen gegen unfallbedingte Blasen- 
ruptur durch h~ufigere Blasenentleerung schfitzen. Mitteilung zweier Verkehrsunf~lle, bei denen 
einmal der Fahrer, im anderen Falle die Beffahrerin infolge Einklemmung neben anderen Ver- 
]etzungen Blasenrupturen erlitten. Wegen der zuerkannten IPP (1VIann 65 %, Frau 8 %) wurden 
gerichtliche Begutachtungen veranlaBt. MusterprozeB 1953 in JnA~ PAvzr~, Guide th6orique 
et pratique de la jurisprudence, S. 66. LOgieR (KSln) 

P. Samimi, S. Weller und  G. Kellner: Urologische Begleitverletzungen bei Unf~illen. 
[Chir. Univ.-Kiln.,  Freiburg i. Br.] Mschr. Unfallheilk. 71, 409--426 (1968). 

J.  Tourniaire: Maladies endoeriniennes post-traumatiques.  (Post t raumatische endo- 
krine Erkrankungen.)  [Clin. Endocrinol. ,  Fac. M6d., HSp. Antiquaille, Lyon] .  
Mdd. 16g. Dommage  corp. 1, 39---48 (1968). 

Es wird fiber die verschiedensten posttrauma~ischen endokrinen St5rungen berichtet. Die 
Erkrankungen werden in 2 Gruppen abgehandelt. Die 1. Gruppe umfaBt diejenigen Ver~nde- 
rungen, bei denen aufgrund der Vorgeschiehte und der anatomisch-klinischen Gegebenheiten 
an der traumatischen Genese kein Zweifel bestehen kann (h~ufig Diabetes insipidus). Zur 
2. Gruppe werden diejenigen Erkrankungen, deren Pathogenese nicht v511ig gekl~rt werden 
konnte, gez~hlt (vor allem ~berfunktion der Sehilddrfise und Diabetes mellitus). An Hand 
der vorliegenden Literatur und eigener F~lle werden Atiologie, Pathogenese und Prognose der 
verschiedenen endokrinologischen trauma~isehen Erkrankungen eingehend er5rtert. 

H. SCHWEITZE~ (Diisseldorf) 

i1" 
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W. Hupfauer:  Die Briiehe der Eminentia intercondylica. [Chir. Klin., Univ.,  Dfissel- 
doff.] Mschr UnfMlheilk. 71, 35--42  (1968). 

Die Brfiche der Eminentia condylica sind seltene Verle~zungen. Sie linden sich bevorzugt 
bei Kindern und Jugendlichen, die yon Autos oder Motorriidern angefahren wurden. Die Ver- 
schiebung, die das abgesprengtc Massiv erf~hrt, ist charakteristisch und kann in 3 Typen ein- 
geteilt werden. Die Behandlung sollte vorwiegend konservativ sein, insbesondere bei Jugend- 
lichen. Die Indikation zur Arthrotomie h~ngt yore Ergebnis der geschlossenen Reposition ab. 
Die Prognose der Verletzung ist bei Jugendlichen unabhi~ngig yore Grad der Verschiebung 
gut bis sehr gut, beim Erwachsenen kann man sie als gut bis befriedigend ansehen. 

KREBS (Heidelberg) ~176 
L. M. Eidlin: Planctonic elements: their role in the diagnosis of drowning. (Die Bedeu- 
tung  des Planktonnachweises ffir die Diagnostik des Ertr inkungstodes.)  Sudeb- 
nomed, eksp. (Mosk.) 1968, Nr. 2, 18--21 mit  engl. Zus.fass. [Russisch]. 

Ausgezeichnete kritische ~bersicht fiber die Bedeutung des Planktonnachweises ffir die 
Diagnostik des Ertrinkungstodes. Die sowjetische und ausl~ndische Literatur wird ersch6pfend 
besprochen. Es wird betont, daB der Planktonnachweis eine wertvolle Methode bei der Fest- 
stellung des Ertrinkungstodes ist, und dab allein deswegcn, weil aueh bei Nichtertrunkenen 
Plankton nachgewiesen werden konnte, diese diagnostische Methode nicht vernachlissigt werden 
diirfe. Auf die durch verunreinigte Instrumente, Beh~ltnisse und Reagenzien verursachten 
Fehldiagnosen wird besonders hingewiesen. Der Wert einer Methode yon SWESCH~I~:OW, der 
unter besonderen VorsichtsmaBnahmen Fliissigkeit aus dem Innenohr entnahm und unter- 
suchte, wird betont. H. SC~WEITZE~ (Diisseldoff) 

W.  T. Ulmer, J. Rehn, B. Rasche und  F. Miiller: Entwicklung, Ursache und Bedeutung 
der hypoxischen Stoffweehsellage bei Yerbrennungen. [Abt. f. Verbrennungskrankh.  
u. plast. Chit., Chit. Klin., Berufsgenossensch. Krankenanst .  Bergmannsheil  u. 
Inst .  f. Lungenfunktionsforsch. ,  West.  Wilhelms-Univ. M/inster, Bochum.]  Klin. 
Wschr.  46, 945--953 (1968). 

Verff. haben die Frage untersucht, wie rasch sich eine metabolische Acidose nach ausgedehnten 
Verbrermungen entwickelt und ob ihr eine progziostische Bedeutung zukommt. Bei 20 Patienten 
mit verschiedenem Schweregrad yon Verbrennungen, tells verbunden mit schwerem Schock- 
zustand, wurden im Laufe der Behandlung Milchs~ure- und Brenztraubens~urekonzentration, 
sowie pH-Wert, Kohlensi~uredruck und Sauerstoffpartialdruck in der Vena axillaris bestimmt. 
An Ergebnissen wurden zusammengestellt: Sofort nach einem Verbrennungsunfall entwickel$ 
sich eine Laetacid~mie mit pI-LVerschiebung in den sauren Bereich. Zuni~chst ist Volumen- 
ersatz verlorener Flfissigkeit eriorderlich, Alkalizufuhr muB jedoch flit jeden Einzelf~11 diskutiert 
werden, da die Acidose den Zirkulationsst6rungen des Schocks entgegenwirkt. Bei t5dlich 
verlau~endem Schock ist die Lactacid~mie besonders ausgepr~gt und der Milchs~urebrenztrauben- 
siurequotient sehr hoch. Bei Patienten, die die Schockphase iiberleben nnd sparer einer All- 
gemeininfektion erliegen, gibt H5he und Verhalten des Milchsiure-, Brenztraubensiurespiegels 
und der Blutgaswertc im Vergleich zu den iiberlebenden keinen prognostischen Hinweis. Bei 
leichteren Verbrennungen ist die hypoxische Stoffwechsellage weniger stark. Allerdings gibt 
der Sauerstoffpartialdruck hiufig keinen sicheren Hinweis auf hypoxische Stoffwechsellage. 
Eine Sauerstoffanreicherung der Atemluft ist immer angezeig~, eine Beatmung jedoch nut 
selten erforderlich, z.B. bei Hitzesch~den im Tracheobronchialbaum. Meistens kann man eine 
leichtc Erh6hung des Kohlens~uredruckes nachwcisen, die metabolische Acidose wird respira- 
torisch oft nicht ausreichend kompensiert. - -  Zusammenfassend sind Verschiebungen des pH- 
Wertes und Lactaeid~mie nicht immer Ursache eines schlechten klinisehen Zustandsbildes, 
Schock und Verbrennungsfolgen bestimmen entscheidend das Schicksal des Patienten. (16 Ab- 
bildungen) H. ALTHOFF (K61n) 

Ronald  N. 011stein, Francis C. Symonds and George F. Crikelair: Recent advances in 
medicine and surgery. Current concepts of burn injury. II.  [Div. o~ Plast.  Surg., 
Har lem Hosp., Columbia-Presbyt.  Med. Ctr., Columbia Univ. Coll. of Physians  and 
Surgeons, New York.]  N. Y. St. J .  Med. 68, 1381--1403 (1968). 
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E. G. Mayer:  i)ber die Mitverantwortung des Klinikers bei manchen  Strahlenschiiden. 
Wien. klin. Wsehr.  80, 465--471 (1968). 

Nicht nur der l~adiologe, sondern alle _4rzte, welche eine Strahlenanwendung bei ihrem 
Patienten wiinschen, k5nnen im Falle eines Strahlenschadens verantwortlich gemacht werclen. 
Ill einem Sachversts mug zun~chst der Begriff ,,Strahlenschaden" yon den 
fiir die Gesundheit belanglosen Bestrahlungsfolgen (Bagatellschiiden) abgegrenzt werden. Im 
Rahmen der therapeutischen Strahlenanwendung liegt nach Auffassung des Verf. dann ein 
Strahlenschaden vor, ,,wenn das AusmaB der Bestrahlungsfolgen mit der Schwere tier Erkrankung 
und der gegebenen Erfolgsaussicht nieht mehr im Einklang steht und dasselbe vermeidbar 
gewesen w/ire." - -  Als zweiter Punkt des Gutachtens ist die Frage zu kl~ren, ob die Strahlen- 
anwendung indiziert war. Da der Patient yore behandelnden Arzt dem l%adiologen zur Be- 
strahlung zugewiesen wird, haftet dieser nicht allein. Die Verantwortung tr~gt daher zum grol~en 
Tell der Kliniker. Der Radiologe kann und mug die Bestrahlung ablehnen, wean bei der vor- 
liegenden Erkrankung und den gegebenen Begleitumst~nden kein Erfolg oder eine Verschlimme- 
rung zu erwarten ist. Schwierig ist die Situation, wenn sich an der Richtigkeit der klinischen 
Diagnose Zweifel ergeben, auf Grund welcher die Indikation zur Bestrahlung gestellt wurde. 
Man kann vom Radiologen dam1 verlangen, dab er bei einer Zuweisung durch den praktischen 
Arzt auf eine Untersuchung durch den Facharzt besteht. Uberweist aber ein solcher, so ist er 
fiir dessen evtl. irrige Diagnose nicht verantwortlich. Verf. fordert, dab der Patient nur mit 
einer schriftlichen, vom Arzt selbst unterzeichneten Zuweisung, die Diagnose, Status und das 
wichtigste aus der Anamnese enth~lt, zum Radiologen geschickt wird. Im di'itten Punkt des 
Sachverst~ndigengutachtens ist die nur den Radiologen angehende Frage zu beantworten, ob 
die Art der Bestrahlung hinsichtlich der Strahlenqualit~t richtig war. SchlieBlich ist im Gut- 
achten zum wichtigsten Problem, n/~mlich wieso es zum Strahlensehaden kommen koante, 
Stellung zu nehmen. Dabei ergeben sich zwei grundss verschiedene M5glichkeiten: 1. Es 
wurde keine fibergroBe Strahlendosis verabreicht, das bestrahlte Gewebe erfuhr jedoch eine 
zusiitzliche Beeinflussung, d.h. es liegt ein Kombinationsschaden vor (relative Uberdosierung). 
2. Es ist bewugt oder unbewuBt eine iiberm~Bige Strahlendosis verabreicht worden. Ad 1. Der 
Kombinationsschaden - -  fiir viele Kliniker ein nicht gel/~ufiger Begriff - -  entsteht durch jede 
zus/itzliche mechanische, chemische, thermische odes" aktinische Reizung des Gewebes und alles, 
was zu einer Stoffwechselsteigerung im bestrahlten Bereich ffihrt. ])as Vorliegen eines I~om- 
binationsschadens ergibt die Mit- bzw. Alleinverantwortlichkeit des Klinikers. Kombinations- 
sch~den kSnnen ferner dutch Bestrahlung und Operation oder hinzutretende Entzfindung im 
bestrahlten Bereich entstehen. Ad 2. Liegt als Ursache des Schadens eine absolute ~berdosierung 
vor, so mug festgestellt werden, ob diese bewuSt oder unbewuBt geschehen ist. Es handelt 
sich dabei um eine radiologische, oft nur mit ttilfe eines physikalisch-technischen Sachverst~n- 
digen zu kl~rende Angelegenheit. Ergibt sich aus den Bestrahlungsprotokollen, dab die vor- 
geschriebene Dosis zu hoch war, so liegt eine absolute Uberdosierung infolge eines eindeutigen 
,,Kunstfehlers" mangels erforderlicher Kenntnisse vor (w 356 StG). Bei der relativen ~ber- 
dosierung kann der gleiche Vorwurf dem Kliniker gemacht werden, wenn er die M6glichkeit 
des Kombinationsschadens aus Unkenntnis nicht beriicksichtigt hat, w/~hrend dem Radiologen 
in solchen F~llen die ungeniigende Aufkl/irung anzulasten ist. Treten aber im Verlauf einer 
Strahlenbehandlung Ver~nderungen mit sch/~digenden Auswirkungen fiir den Patienten auf 
und werden darauf nicht entsprechende MaBnahmen eingeleitet, so kann die Schuld beim Kliniker, 
beim Radiologen oder bei beiden liegen. Bei der unbewuBten Uberdosierung, die am h~ufigsten 
ist, ist der l~adiologe nicht immer voll verantwortlich zu machen. Das trifft zu ffir Defekte 
am Ger~t, die er mit den ibm zur Verfiigung stehenden Mitteln nicht rechtzeitig erkennen karm, 
oder wenn die Assistentin, bei welcher es sich um eine diplomierte radiologisch-tectmische Kraft 
handeln mug, den Apparat falsch geschaltet hat. SchlieBlieh so]lte das Gutachten des Sach- 
verst~ndigen nur das enthalten, was er anf Grund seines" Unterlagen weiB, nicht abet, was er 
nur vermutet. Die Wertung, d.h. die Feststellung der iiberwiegenden oder geringen Wahr- 
scheinliehkeit usw., ist Sache des Richters. WOL~'F (Magdeburg) 

Glenn C. Faith,  Marvin  N. Stein, J u d e  R. Hayes and Robe r t  E. Stowelh Cellular 
effects of laser radiation. Light microscopic studies on injury of the mouse liver. 
[Armed Forces Inst .  Path . ,  Washington,  DC.] Arch. Pa th .  (Chicago) 86, 262--278 
(1968). 
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A. M. Cimino and  J .  E.  Debney: Distance of shot from discharge residues of rifled 
weapons.  (SchuBent fernungsbes t immung aus Pulver r f ieks t s  bei  Bfiehsen.) 
[Chem. Div.,  Dept .  Sci. and  Indus t r .  Res. ,  Lower  t t u t t ,  N. Z.] J .  forens. Sci. Soe. 
8, 8 - -11  (1968). 

Verwendet wird Na-Rhodizonat (Na-R) zur Pb-Bestimmung. Es wurde zun~chst auf weii~en 
Karton geschossen, dieser mit 5%iger HC1 leicht besprfiht, danach mit frisch bereiteter Na-R- 
L6sung (Konzentration nicht angegeben). Bei Vorhandensein yon Pb entsteht eine Blauffirbung. 
Danach Trocknung bei etwa 55 ~ Bei Stoffen wird Abdruckverfahren angewandt. Karton wird 
mit HC1 bespriiht und mit dem Stoff in feste Berfihrung gebracht (ca. 1 rain in Buchdrucker- 
presse). Danaeh wird der Karton wie oben mit Na-R behandelt. Bei KK-Gewehren (Patrone 
5,6 liB) konnte so etwa bis 90 cm (3 It) Pb naehgewiesen werden. Die Pb-Bilder bei 60 und 
90 em waren deutlich zu unterscheiden. SELLIER (Bonn) 
Charles S. Pe t ty  and  John  E. I Iauscr :  Rifled shotgun slugs. Wounding  and forensic 
ballistics.  (Fl intenlaufgesehosse.  Verwundungen  und  forensisehe Ball is t ik.)  [Dept .  
Pa th . ,  I n d i a n a  Univ.  Med. Ctr, Ind ianapol i s . ]  J .  forensic Sci. 13, 114--123 (1968). 

Diese Geschosse bestehen aus Blei, haben zylindrische Form, sind am Kopf kegelfSrmig 
oder rund und werden aus (glatten) Flintenl~ufen versehossen. Sic erhalten deswegen keinen 
Drall, ihre Treffleistung is~ daher wesentlieh geringer als die yon Bfichsengesehossen. (VeffL 
irren, wenn sic meinen, die schr~ig am Mantel angebrachten Rippen wfirden dem Geseho8 ws 
des Fluges dureh das Anblasen der Lult eine wesentliche Rotation erteilen. Die Rippen dienen 
vielmehr zum Erleichtern des Geschol~austritts aus der Mfindung bei einem Choke-Lauf) Die 
GeschoBgewichte betragen je nach Kaliber 5,6 p (Kal. 410) his 28 p (Kal. 12). Ballistische Daten 
(Energie und Geschwindigkeit in Abh~ngigkeit yon der Mfindungsentfernung) werden mit- 
geteilt. - -  2 F~lle mit Gesehossen vom Kal. 410 ( ~ = 10,2 mm, E o ~ 90 mkp) werden beschrieben. 
In einem Fall wurden 3 (Nah-) Schiisse abgegeben. 2 Gesehosse drangen ohne Knoehenverletzung 
in den Brustraum, das 3. war ein StreifschuB durch die linke Brust, streifendes Austreteu fiber 
Brustbein und Durehsehul3 durch die reehte Brust (Gesehol3 in Ma~ratze gefunden). Alle 3 Ge- 
schosse waren erheblieh deformiert. Die Filzseheiben (bei diesen Patronen insgesamt 4) wurden 
ebenfalls im KSrper gefunden. Wundr~nder glatt mit Nahsehul]zeiehen, WundgrSBen am Ein- 
schuB: 13 • 19, 8 • 19 und 32 • 19mm. Im anderen Fall (gleiche Patrone) Einsehul~ fiber 
Brust mit 13 mm g ,  glatte Wundrs Schui~kanal fiber Herz, Leber, Magen bis linke Niere. 
Zwei Bruchstfieke des Geschosses in Pankreas und Niere. das drit~,e im linken M. ileopsoas. 

8 ~ r ~ R  (Bonn) 
Colin Greenwood: Reloading ammuni t ion  for police use. (Wiedergeladene Muni t ion  
fiir  den Pol izeigebraueh.)  J .  forens. Sci. Soc. 8, 3 - - 7  (1968). 

Fleil~iges ~bungsschiel3en scheitert oft an der zu teuren Munition. Verf. gibt eine kurz- 
gefal~te Anweisung Ifir das Wiederladen der abgeschossenen Patronen und macht eine Kosten- 
rechnung dafiir auf. Er zeigt, dal3 die wiedergeladene Patrone bei sorgfs Arbeit der fabrik- 
geladenen mindestens ebenbiirtig ist. SELLIER (Bonn) 

Vergiftungen 

�9 Fehldiagnose Trnnkenhei t .  Beitr~ge aus jur is t ischer ,  ger ichtsmedizinischer ,  
pharmakologischer ,  internis t ischer ,  neurologischer  und  psychia t r i scher  Sich$. 
Tagung der  Deutschen  Gesellschaft  fiir Verkehrsmediz in  in B a d  Oeynhausen  am 
10. und  11.3.  1967. Hrsg.  yon  G. DOTZAUE~ u n d  J .  Itr~SCH~AN~. S t u t t g a r t  u. 
New York :  S. K .  Seha t t aue r  1968. 136 S., 11 Abb.  u. 11 Tab.  DM 27 . - - .  

Die Wahl des Themas war ein gliicklicher Gedanke der Herausgeber; es handelt sich um 
ein Gebiet, zu dem die Vertreter der verschiedensten wissenschaftlichen Disziplinen Stellung 
nehmen mtissen. 19 Vortragende haben sieh an der Tagung beteiligt; wegen Platzmangel wird 
es nur m6glich sein, Einzelheiten herauszugreifen. - -  Nach grundsi~tzlichen Ausfiihrungen yon 
W. DOTZAUEI~ zum Generalthema ~uBerte sich Prof. D. OEHL]~I~, Strafreehtler in K61n, zur 
Frage des Rechts der Polizeibeamten, insbesondere anscheinend sinnlos Betrunkene zu ihrem 
Eigenschutz und wegen der Gef~hrdung anderer in Gewahrsam zu nehmen; gelegentliche Fehl- 


