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E. Galle und  M. Reinsch:  Die 0titis media  als Todesursaehe im S~iuglingsalter. 
[ I~NO-Klin. ,  Med. Akad . ,  Er fur t . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  23 ,750- -753  (1968). 

Eingangs wird hingewiesen, dab die Problematik friihkindlicher Otitiden yon vielen Autoren 
hinl~nglich dargestellt wurde. Trotzdem erscheint diese statistische Arbeit fiberaus aufschluBreich. 
Auffallend ist, dab yon 309 S~uglingen and Kleinkindern, die yon einer entziindlichen Mittelohr- 
erkrankung befallen waren and verstorbeu sind, nur 59 kliniseh diugnostiziert wurden. Die Ursache 
dafiir diirfte darin liegen, dab im S~uglingsalter im Fall einer hochfieberhaften Erkrankung an 
eine Otitis media nicht gedacht wird und als Ursaehe der klinisehen Erscheinungen nicht in 
Betracht gezogen wird. Ein Grand dafiir diirfte darin liegen, da~ sehr oft dem Trommelfell- 
befund wenig Bedeutung beigemessen wird, solange keine Sekretion besteht. Hierbei entstehen 
jedoeh des 5fteren diagnostische Fehler, weshalb sich vide Publikationen mit der sog. okkulteu 
S~uglingsotitis befassen. Ausgenommen sind natiirlieh die foudroyant verlaufenden F~lle, wo eine 
Diagnose und Behandlung geradezu unmSglieh sind. Deshalb empfehlen Verff. im Falle eines 
Verdachtes auf eine akute Mittelohrentziindung die Probeparacentese, um den ErguB in der Pauke 
zu best~tigen. Sollte das jedoch nicht mSglieh sein (hierbei kSnnten verschiedene Grfinde eine 
l~olle spielen), so kSnnte immer noch die gezielte kontrollierte Antibiotieatherapie bei der akuten 
Otitis media die Wahl der Methode sein. Inwiefern eine praktikable )/Iethode zum indirekten 
Naehweis eines Ergusses in der Pauke (z.B. mit physikalisehen Methoden - -  siehe Echo-Ence- 
phalogramm) mSglich wird, karm man noch nicht sagen, es kSnnte iedoch in der Otologie einen 
wesentliehen Schritt bedeuten und die Diagnosestellung wesentlieh erleichtern. BxLOG~ ~176 

Z. No~i~ika and  L. Vydrov~: Thymic  hypoplas ia  associated wi th  lymphocytophthis is  
and hypogammaglobul inaemia ,  (Die Hypop las i e  des T h y m u s  mi t  L y m p h o z y t o -  
pht i se  u n d  Hypogammaglobu l in~mie . )  ~sl. Pa t .  4, 69 - -73  mi t  engl, Zus.fass. (1968) 
[Tsehechisch].  

Ein seehsmonatiger S~ugling hat seit dem dris Monat seines Lebens an Lymphopenie und 
Hypogammaglobulin~mie mit wiederholten Durchf~llen, Infektion der Luftwege, rezidivierter und 
generalisierter Kandidose gelitten. Bei der Sektion hat man einen hypoplastisehen Thymus ohne 
Lymphocyten und Hassalsehen K6rperchen gefunden, welcher nur aus epitheliMem Reticulum 
gebildet war. Die Mehrheit der lymphatischen Driisen, Submucosa yon ileum und gr6~tentefls 
auch Appendix waren ohne Lymphoeyten. Den Fall kann man einteilen in den inkompletten 
Untertypus aus der Gruppe sog. schweizeriseher Itypogammaglobulin~mie, die sich mit Hypo- 
plasie des Thymus und Lymphocytophtise, aber mit positivem Befund der plasmatischen Zellen 
auszeichnet. V. 1)o~v~sK~ (Bratislava) 

Verletzungen, gewal tsamer  Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikal iseher  Ursaehe 

| G . E .  Voigt: Die Biomechanik  s tumpfer  Brustver le tzungen besonders yon Thorax,  
Aorta und Herz.  E in  Bei t rag  zum Prob lem der  sog. inneren Sicherhei t  yon  Personen-  
kraftwagen. (I-lefte z. Unfallheflkde. IIrsg. yon I-I. ]~l~XL~ Dr, LA CA~]~. H. 96.) 
Berlin-Heidelberg-NewYork: Springer 1968. IV, I15 S. u. 49 Abb. D~ 38.--. 

Nach einer Gliederung des gesam~en Materials in: 1. Verletzung bei sagittaler Kompression 
der Brust. 2. Brustverletzung durch Zusammenpressung gegen den gebeugten Oberschenkel. 
3. Brustverlet~ung bei Insassen yon Kraftfahrzeugen. 4. ]~rustverletzung durch Sturz aus dem 
Kraitwagen. 5. Brustverletzung bei ungeschiitzten Verkehrsteilnehmern (FuBganger, l~adfahrer 
and Motorradfahrer), werden die Ents~ehung der einzelnen Verletzungen sehr eingehend diskutiert 
und dabei die Hautverletzungen, die Verletzung des knSehernen Brustkorbes and die Auswirkung 
auf den Brustraum eingehend dargelegt. Dabei ist yon besonderer Bedeutung, dal~ die Frage der 
Irmenkonstruktion des Kraftfahrzeuges und die Auswirkungen yon SicherheitsmaBnahmen wie 
Sicherheitsgurten in ihren verschiedenen Konstruktionen dargelegt werden. Die Zusammen- 
stellung ist sowohl ffir den klinisch tatigen Arzt als auch fiir den an der t~ekonstruktion interessier- 
ten Verkehrsmediziner und nicht zuletzt ffir die Pr~ventivmedizin au~ dem verkehrsmedizinischen 
Sektor yon groBer Bedeutung und Interesse. F. 1)]~TE~SO~ (Mainz) 

Tokuzo Ohmura,  u  Sukegawa and  Masaharu  Yano: Examina t ion  of bite 
wounds in reference to a rape and murder  case of a young girl. (Untersuchungen yon  
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Bil3wunden bei  L u s t m o r d  an  e inem M/tdchen.) [Dept .  Led.  Med., Osaka  Med. Coll., 
Osaka  Ci ty  Univ.  IVied. School, Osaka.]  Ac t a  Crim. Med. leg. jap.  34, 57- -71  mi t  
engl. Zus.fass. (1968) [ Japan i sch] .  

Ein 6 Jahre altes M/idehen zeigte nach Vergewaltigung und TStung (sturapfe raechanische 
Gewalteinwirkungen-Quetschungen) 14 Bil3wunden im Gesieht, an den Arraen und am Brust- 
korb. Von 2 Tatverdgchtigen wurden ttarzzahnraodelle gefertigt, diese auf eine Attrappe gelegt, 
welche rait vulkanisiertera Gurami bedeckt war, so dal3 verschiedene Zahnmale erzeugt wurden. 
Untersuchungen ergaben, dab eine 1/ingsgerichtete Wunde dureh BiB mit lateralera oberera 
Sehneidezahn erzeugt werden kann. ~'berffihrung des T/~ters gelang auf Grund dieser Unter- 
suchungen nicht, de beide Verdi~chtigte L~berbiB und gleiehen Zahnbogen in Form und Zahn- 
durehbruch aufwiesen. Es wird abschliel3end festgestellt, dab Zahnmale einer Person durch 
diejenigen einer anderen Person dupliziert werden kSnnen. E. S~C]tNOT~t (Mfinster i. Wesi~f.) 

J .  Breton,  J .  (~aroff, A. Hadengue  et  J .  Larue :  I Igma tome  ex t ra -dura l  de I '~tage 
ant6rieur.  (Ex t radura l e s  H/~matom im vorderen  Sch/idelraum.)  Ann.  M6d. 16g. 47, 
714--719 (1967). 

Besehreibung einer selgenen LokMisation eines extraduralen H/~raatoras. Es war frontal beid- 
seitig, 6 cra dick, 11 cra breit und hatte beide Frontallappen nach hinten geschoben. I)ie Dura 
Mater war yon der Crista Galli bis zum Scheitel (auch in der Mittellinie) abgelSsg. Sprengung der 
Coronarnahg und Bruchlinie yon der linken Temporalschuppe in die linke raittlere Schgdelgrube. 
Gewalteinwirkung yon links vorn. ]31utungsquelle wahrscheinlich ein vorderer Zweig der A. 
raening, media, t]'oerlebensdauer etwa 10 Std, im Koma bereits 1 Std nach Unfall. - -  Vefff. 
geben eine ~rbersicht (mit Literatur) fiber die wenigen gleiehen F/ille der festgestellten Lokalisation 
und betonen die Kfirze des ffeien Intervalls (ein Fell: 1/4 Std). SELLIIm (Bonn) 

J .  Breton,  J .  (~aroff, A. I t adengue  et  L. D6robert :  Aspects mgdieo-16gaux de l 'h6mor-  
ragie  c6r6belleuse; ~ propos de trois observations.  (Ger ichtsmedizinische Gesichts-  
p u n k t e  der  Kle inh i rn -Blu tungen ,  darges te l l t  an  drei  Beobachtungen. )  Ann.  M6d. 16g. 
47, 719- -724  (1967). 

3 Fiille yon Kleinhirn-Blutungen ohne/iul3ere GewMteinwirkungen (83jghr. Frau rait erheb- 
licher Sklerose, 62j/ihr. tIypertoniker, 5jghr. Junge). Verff. besprechen I-I~ufigkeit des Auftretens 
spon~aner Kleinhirn-Blutungen: 10 auf 17000 Obduktionen (FRIED~_~ und NIELSen), 20 auf 4526 
(R~Y-B]~LLET), sic betragen etwa 10% der spontanen Gehirnblutungen. Gesehlechtsunterschiede 
bestehen nicht. Merkwfirdigerweise wird die linke Kleinhimh~ilfte wesentlich h~ufiger betroffen 
(8 links, 4 rechts nach IIEu 30 gegen 19 nach D r ~ s D ~ ) .  S]mLI~R (Bonn) 

L. D6robert,  A. Dehouve,  R. Mar t in  et  P.  Dehouve:  Appor t  de la  radiologie ~ l '6tude 
des t r aumat i smes  crf inio-cervicaux par  l 'opaeff icat ion syst6matique des art~res 
vertl~brales. (Anwendung der  Radiologie  zum Stuclium der  cranio-cervicalen T r a u m e n  
d u t c h  K o n t r a s t d a r s t e l l u n g  der  Ar t e r i ae  ver tebra les . )  [31. Congr. In t .  Lague  Franc .  
M6d. Ldg. e t  Mgd. Soc., Montpel t ier ,  Octobre  1966.] Ann.  M6d. 16g. 47, 826- -828  
(1967). 

Die Kontrastdarstellung der A. v. an der Leiche ist naeh den Verff. leicht. Man fiih~ einen 
Katheter in die re. A. v. ein und injiziert 10 ccm Kontrastmittel. ~ber  den Truncus basflaris wird 
auch die linke Vertebralis dargestellt, so dab der Verlauf im ganzen fibersiehtlich wird. Die Auf- 
nahme erfolgt yon vorn, nach einer starken Rechts- nnd Linksrotation des Kopfes und rait einer 
Profflaufnahme. ])as Gef~B zeigt in seinera Verlanf einen ffeien Anteil bis ungef/~hr C 6, ein Seg- 
ment in dera Canalis transversus in ttShe yon C 6-O 3, eine doppelte Kriiraraung in HShe des 
Atlas und einen intraeraniell gelegenen Teil. Untersucht wurden 77 F/ille, und zwar in der Gruppe 
yon 20--60 Jahren sowohl Fglle yon postraor~alem als auch vitalera Erh~ngen sowie tIals- und 
Schgdelunf~lle. In einer weiteren Gruppe yon 70--93 Jahren waren es 41 Leichen, die dera 
Studiura der Arteriosklerose und der Atherome ira Bereich der entsprechenden Gef/iBe dienten. 
Bei einer Belastung des I-Ialses rait einer Zugkraft yon 18 kg konnte auch radiologisch nachgewie- 
sen werden, dab sich danach in H5he yon C 1--C 2 die Arterie vollst~ndig abflacht. Wema men 
die Belastung wegnimmt, kehrt sic zu ihrem urspriingliehen Verlaur und Kaliber zurfick. Bei der 
H~lfte tier vitalen Erh~ngungen blieb die S~reckung und Luraenverengung auch post raortem 
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bestehen. Auch der EinfluB chiropraktischer MaBnahmen konnte in seiner Wirkung auf die 
DurchgEngigkeit der GefEBe studiert werden. Auch zur Untersuchung yon Luxationen und Frak- 
turen des Halsskelettes erwies sieh das Verfahren yon Vorteil. Fernerhin konnten damit angeborene 
MiBbildungen, wie z. B. in 28 % der FElle eine Asymmetrie des Kalibers zwischen rechts und links, 
16% Ausbfldung yon Mikroarterien rechts und 12% Mikroarterien links, verwendet werden. 
Arteriosklerotische VerEnderungen fanden sich ansteigend mit dem Alter der untersuchten 
Personen. Sie waren meistens multipel und ohne gesetzmEBige Zuordnung zu den einzelnen GefEB- 
abschnitten. Das Veffahren verdient Beachtung wegen der schwierigen PrEparation des ge- 
nannten GefEBgebietes. PR~]:SLA (Kid) 

A. Potondi, P. Rupnik  and  N. Kapuss:  Injuries  of the vertebral artery. J.  forensic 
Sci. 11,395 ~92 (1966). 

W. Krenkel :  , A k u t e  Seh~del-Hirnverletzung", irrefiihrende Anamnesen .  [Neurochir. 
Klin. ,  Max-Planck-Ins t .  f. Hirnforsch.,  Abt.  f. Tumorforsch. u. exper. Path. ,  Univ. ,  
K61n. (31. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheflk., Versich.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. 
e. V., Berlin, 8 .--10.  V. 1967.)] Hefte Unf~llheilk. H. 94, 256---260 (1968). 

Die anamnestische ErwEtmung yon Sch~del-Hirntraumen kann die Diagnostik und Therapie 
in seltenen F~llen erschweren und yon der Erkennung andersartiger intrakranieller oder intra- 
cerebraler Krankheiten ablenken. Unter 1300 Sch~del-Hirntraumatikern land der Autor 40 (3 % ) 
FElle, bei denen das vorausgegangene Trauma in keinem urs~chlichen Zusammenhang zur zentra- 
len Symptomatik stand (Leitsymptom Bewul3tseinsstSrung). Tumoren (11), Aneurysmen (7), 
Infektionen - -  besonders Meningitiden - -  (5), vascul~tre Erkrankungen (6) und Stoffwechsel- 
komata (4) standen lediglich in zeitlichem, nicht abet in kausalem Zusammenhang mit Traumen. 
In  7 F~llen blieb der Grand der BewuBtseinstriibung unklar. ~ufiere Verletzungszeiehen kSnnen 
besonders irreffihrend sein. Wird aus KausalitEtsbediirfnis ein Unfallereignis hineinkonstruiert, 
so kann dessert Wiederabtrermung besonders bei Kindern retrospektiv unm6glich sein. 

K. B S ~  (Lfibeck) ~176 

J. I I i r sehmann:  Traumatischer  und  psychogener D~immerzustand naeh  selbstversehul- 
detem Verkehrsunfall.  [31. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,  Versich.-, Versorg.- u. 
Verkehrsmed. e .V. ,  Berlin, 8 .--10.  V. 1967.] I tef te  Unfallheflk. H. 94, 242--249 
(1968). 

Fehlverhalten nach Verkehrsunf~llen werden oft fElschlich Ms Schock bezeichnet. Diese 
pl6tzlich einsetzenden seelischen Ver~inderungen kSnnen manchmal als Ursaehe psychogene oder 
traumatische D~mmerzust~nde sein. Bezfiglich der psychogenen DEmmerzust~nde w~re zu sagen, 
dab dies die hi~ufigste Reaktion nach selbstverschuldeten VerkehrsunfEllen bei Personen ist, 
welche sich in einer nicht bew~ltigten Lebenskrise befinden. Es kommt zur Flueht, zum Fort- 
laufen, wobei unbewuBt der Versuch einer Verdr~ngung unter Affektdruck psyehogenetisch er- 
kl~rbar w~re. Bei vollem BewuBtsein werden Kurzschlul~handlungen gesetzt, wobei es auch 
gelegentlich zu Trugwahrnehmungen kommt. Letzten Endes sei das Ganze psychologisch Ms 
]~lucht vor der Realitiit zu verstehen. ]~ezfiglich der traumatischen DiimmerzustEnde meint der 
Autor, dab oft naeh kurzen BewuBtlosigkeiten sich D~mmerzust~nde einstellen, welche dureh 
KurzschluBhandlungen, manehmal bei getriibter Bewufitseinslage charakterisiert sind. Ver- 
kehrsunfallflucht sei in diesen Zust~nden infolge StSrungen der Wahrnehmung beschrieben 
worden. Auch Halluzinationen mit Depersonalisation wurden festgehalten. Diese Zust~inde 
kSnnen bis zu Stunden dauern und werden durch automatisierte ttandlungen charakterisiert. 
Verkehrsunfallflucht sei in diesen Zust~nden m6glich, besonders wenn es sieh um einen Zustand 
naeh leiehter Gehirnerschfitterung oder nach leuchtem SehEdeltrauma handelt. Nach Be- 
endigung dieser D~mmerzust~nde komme es oft zu einem tiefen Schlaf. Im EEG werden bei den 
psychogenen D~mmerzustiinden Sehlaf-EEG geschrieben, wEhrend bei den posttraumatisehen 
EEG Allgemeinver~nderungen aufscheinen. ~eben den psychopathologischen Erscheinungen 
sind naeh den posttraumatischen Dgmmerzust~nden auch St6rungen des Allgemeinbefindens in 
Anbetracht der vegetativen Regulationsst6rungen bekannt. Bei gutaehterlicher T~tigkeit sei es 
daher erforderlich die ~uI3erst seltenen psychogenen D~mmerzust~nde oder die traumatischen 
Di~mmerzusti~nde genau zu charakterisieren und sich bezfiglich SchEdelgewalteinwirkung, 
Bewufltlosigkeit, Affektlage und terminalem Schlaf kritisehe Daten zu verschaffen. Zu den 
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psyehogenen seltenen D~mmerzust~nden w~re noeh zu sagen, dab sic durch Angst, Sehreeken, 
Amnesic und sinnlose Fehlleistungen, sowie Trugwahrnehmung, charakterisiert sind. 

S~]~MA~ (Wien) ~176 

Wi lhe lm Riisken: Psyehopathologisehe Erseheinungen naeh sehwersten traumafisehen 
Bewufltseinssti irungen. [Ncurol.  Abt . ,  A1]g. Krankenh . ,  H a m b u r g - A l t o n a .  (Berl. Ges. 
f. P syeh ia t .  u. Neurol . ,  Berl in,  14. - -15.  VI I .  1967.)] Dtsch.  reed. J .  19, 306- -310  
(1968). 

Verf. r~iumt der BewuBtlosigkeit als einer StSrung der funktionellen Zusammenh~nge yon 
Hirnstamm und Gro~hirn bei Sch~delhirnverletzungen eine sehr entscheidende Bedeutung ein, 
da eine schwere Hirnstammst6rung sekund~r zur St6rung vitaler Funktionen des Itirnkreislaufes 
fiihrt und durch die Hypoxydose ,,fortlaufend neue Seh/idigungen des Gehirns" gesetzt werden, 
die sehwere psychopathologisehe Erscheinungen zur Folge haben kSnnen. Es werden die patho- 
physiologischen Ph~nomene yon Atmung und Kreislauf bei akuter traumatischer BewuBtlosigkeit 
unter therapeur Aspekten er6rter~. Verf. weist auf d as yon WI~aK dargestellte psycho- 
pathologische Durehgangssyndrom beim HeilungsprozeB hin. Uber versehiedene Ubergangsformen 
der BewuBtseinstriibung entwickel~ sich allm~hlich das affektiv-amnestisehe Syndrom, das 
monatelang bestehen kann, ohne dab es sieh dabei sehon um einen endgfiltigen Defektzustand 
handelt. Die hirntraumatisehen Folgezust~nde stellen ,,in besonders charakteristischer Weise alle 
Formen des akuten exogenen Reaktionstypus" (Bozc~rO~rFV, R) dar. Die psyehischen StSrungen 
des akuten exogenen Reaktionstypus sind sehr mannigfaltig, k6nnen aber yoU rfiekbildu.ngsf/ihig 
sein. Es gibt bisher keine Kriterien fiir den Krankheitsablauf, ,,warm und wodurch der Ubertritt 
aus der totalen BewuBtlosigkeit in das vielgestaltige Stadium der BewuBtseinsstSrung erfolgt", 
jedoch sei der ,,iiberindividuelle Sch/idigungsmeehanismus absolut vordergriindig", mSgliehe 
individuelle F/~rbungen des Geschehensablaufes sind ,,weitgehend unbekannt and keineswegs ver- 
gleichbar mit der Ausgestaltung yon Erlebnis- und Verhaltensweisen des Traumatikers im 
chronifizierten cerebralen Schaden". Naeh ~berwindung der Bewul]tlosigkeit brauehen selbst 
grSBere Hirndefekte nieht lebensgef~hrdend zu sein. Dauer der BewuBtlosigkeit und Alter des Ver- 
letzten sind fiir die Heflungsaussiehten yon wesentlicher Bedeutung. NrKOLAVS WoL~ "~176 

J .  Breton,  J .  Caroff, S. Sehaub et  L. D6robert :  kn6v rysme  earotidien intra-eaverneux 
pos t - t raumat ique .  [Soc. Mdd. Ldg. e t  Criminol.  de France ,  12. I I .  1968.] Mgd. ldg. 
D o m m a g e  corp.  1, 195---198 (1968). 

E.  Miiller u n d  G. Miil ler:  Zum Umgang mit Kopfverletzten.  [Neurol.  Abt . ,  Josefs- 
Hosp. ,  Bochum.]  Therapicwoche  18, 1983--1987 (1968). 

G. Marrubini ,  F .  Rovel l i  e~ R.  Donatel l i :  Les an6vrysmes t r aumat iques  de l'aorte 
thoraeique. A p r o p o s  de quatre  observations personnelles.  (Traumat i sche  A ne u rysme n  
der  Brus t sch lagade r ;  Berieh~ fiber 4 F/ille.) [31. Congr. I n t e rna t . ,  Langue  Frang.  , 
Mdd. Ldg. e t  Mdd. Soe., Montpet l icr ,  18. - -22.  X.  1966.] [Inst .  de M6d. ldg., Univ.  
Milan.]  Ann.  Mdd, ldg. 47, 178--182 (1967) nnd  Arch.  Soc. l o m b a r d a  Med. leg. 
3, 355- -366  (1967). 

1. Bei einem 20 Jahre alten Mann wurde 15 Tage naeh Kfz.-Unfall ein sehattengebender 
ProzeB festgestellt, weleher in der Folgezeit ]angsam an GrSBe zunahm. Zun/~chst Verdacht auf 
Neoplasma; dutch diagnostische Thorakotomie wurde die Diagnose eines Aneurysma der Brust- 
sehlagader gesiehert. 16 Jahre sparer linden sich Zeichen der Verkalkung. 2.15 Jahre alter Junge, 
bei dem 3 Jahre nach einer tIufschlagverletzung wegen Schmerzen li. unten im Brustkorb eine 
/irztliche Untersuehung erfolgt. Dureh Thorakotomie wurde ein apfelgroBes Aneurysma der Brust- 
schlagader dieht oberhalb des Zwerchfells festgestellt, l~ach einem operativen Eingriff verstarb 
der Pat. dureh Verblutung. 3. 29 Jain'e alter Mann; ein Jahr nach Verkehrsunfall mit Brust- 
Bauehverletzung; seitdem Herzbeschwerden, Tachykardie, Sehwindelanfalle. Befund: Aneurysma 
yon 4 em Durehmesser in der Isthmusgegend. Erfolgreiehe Operation mit Aortenplastik. 4.22 Jahre 
alte Frau; I0 Tage naeh Verkehrsanfall wird eine Verschattung nahe dem Isthmusteil der Aorta 
festgestellt, die in den folgenden drei Monarch an Gr6Be zunimmt. Resektion yon Aorta u. Aneu- 
rysma mit sehr gutem Erfo]g. - -  Da die MortalitKt der Aortenanmu'ysmen ohne Eingriff in den 
ersten 5 Jahren 30 % betr~gt, ist eine operative Behandlung angezeigt. SOm~OnER (Hamburg) 
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St.  Ernst: Die Bedeutung des Vorzustandes des Herzens in der Begutaehtung yon 
Folgen stumpfer Brustkorbverletznngen. [Berufsgenoss.-schaft l .  Unfa l lk rankenh . ,  
Murnau.  (31. Tag. ,  Dtseh.  Ges. f. Unfal lhei lk. ,  Versich.-,  Versorg.-  u n d  Verkehrsmed.  
e.V.,  Berlin,  8 . - -10 .  V. 1967.)] He t t e  Unfal lhei lk .  H.  94, 157--164 (1968). 

Herzverletzungen spielen in der Unfallmedizin bei stumpfen Thoraxverletzungen sowohl eine 
unmittelbare bedeutungsvolle Ro]le hinsichtlich auftretender Komplikationen in Form einer 
unmittelbaren Lebensbedrohung, als auch im spateren Verlauf im Rahmen einer diagnostisehen 
und gutaehterlichen Problematik. Die meist bestehende Unkenntnis des Vorzustandes des Herzens 
ffihrt oft zu erheblichen Schwierigkeiten bei der Schadensbeurteilung. Im untersuchten Kranken- 
gut betrug die traumatische Herzschadigung bei stumpfen Brustkorbverletzungen in Uberein- 
stimmung mit der Literatur um 1%. Es wurde darauf hingewiesen, dal3 diese Zahl nur mit Vor- 
behalt zu bewerten ist, da leichtere Alterationen oft nicht effal~t werden. Die verschiedenartigen, 
funktionellen und anatomischen Schaden am Herzen infolge stumpfer Gewalteinwirkung werden 
ausfiihrlieh erSrtert und aui die erhShte Verletzlichkeit eines vorgesch~digten Herzens, einschlieB- 
lich der Bedeutung einer vorbestehenden Coronarsklerose, wurde hingewiesen. Anhand yon 4 an- 
geffihrteu Fallen, einsehliel31ich angeffihrter instruktiver EKG-Ver~nderungen und t~5-Bflder 
wurde die gesamte Problematik, insbesondere bei der Begutachtung noch einmal abgehandelt. - -  
Dieser Beitrag ist hinsichtlich der sparlichen Literatur fiber traumatische tterzsch~den yon Be- 
deutung (Anm. d. l~ef.). Kx~pv.y (Heidelberg) ~176 

L. Koslowski :  Die Bedeutung des Vorzustandes Iiir  Verletzungen der in t ra-  und 
retroperitonealcn 0rgane .  [Chit. Univ . -Kl in . ,  F re ibu rg  i. Br.  (31. Tag.,  Dtseh.  Ges. f. 
Unfal lhei lk. ,  Versich,-,  Versorg.- u. Vcrkehrsmed.  e .V . ,  Berlin,  8 . - -10 .  V. 1967.)] 
Hef te  Unfal lhei lk .  H.  94, 164--166 (1968). 

Es wird auf die Bedeutung des Vorzustandes fiir Verletzungen im Bereich der intra- und retro- 
peritonealen Organe hingewiesen, die einmal im physikalisehen Zustand, zum anderen in der 
Funktionstfichtigkeit eines Organes liegt. Als ein Faktor des physikalischen Zustandes wird der 
Fiillungszustand des ~agen-Darm-Kanals besonders hervorgehoben. Weitere Faktoren sind 
Blutgehalt und GrSl~e der parenehymatSsen Organe. Es effolgt danach eine Betraehtung des 
biologischen Vorzustandes der intraperRonealen Organe bei der im einzelnen auf die Bedeutung 
yon Verletzungsfolgen bei Vorliegen einer ttiatushernie, Oesophagusvaricen, Gesehwfirsleiden an 
Magen und Duodenum, bei Voroperationen and anatomischen Anomalien am Dfinndarm und 
bei ehronischen Erkrankungen der Leber eingegangen wird. Welter wird beriehtet, dab am 
Pankreas, bei dem grSl~ere Pseudocysten ruptieren kSnnen, wiederum physikalische Bedingungen 
mehr eine Rolle spielen. StSrungen in der Funktion der I%benniere seien wohl immer unfall- 
unabh~ngig. AnschlieI~end wird auf den Zusammenhang zwischen Un~allfolge und Vorzustand bei 
Bauchwandbrfichen, Leistenbrfichen und aRen Narbenbrfichen eingegangen. Bei Verletzungen 
der intra- und retroperitonealen Organe verpfliehtet uns daher diese KSrperregion zu besonderer 
Attfmerksamkeit und Kritik hinsichtlich des Vorzustandes. ROEPER ~176 

J e r e m y  R.  Morton and  George L. Jo rdan  jr .  : Traumat ic  duodenal  injuries.  Review of 
131 eases. (Duadenalver le tzungen.  Ubers ich t  fiber 131 F~lle.) [Cora and  W e b b  Mading 
Dept .  of Surg.,  Bay lo r  Univ.  Coll. of Med. and  Ben Taub  Gen., Jefferson Da~ds and  
VA Hosp. ,  Hous ton ,  Tex. (27. Ann.  Sess., Amer .  Assoc. for Surg. of Trauma ,  Chicago, 
28 . - -30 .  I X .  1967.)] J .  T r a u m a  (Balt imore)  8, 127--139 (1968). 

Von den der Arbeit zugrunde liegenden Fallen sind 86 sehon ffiiher verSffentlieht worden. 
45 wurden in den letzten 61/2 Jahren behandelt, bei ihnen betrug die Letalitat 18% gegenfiber 
vorher 28%. TSdliche postoperative Infektionen kamen in den letzten 11 Jahren nieht mehr vor. 
Nut in 9 Fallen war das Duodenum (D.) allein betroffen, am haufigsten aui~erdem Colon trans- 
versum, Leber, Pankreas, Gef~l~e. Die haufigste Todesursaehe waren Blutungen und Schock. 
Bei der Laparotomie ist die vSllige Freflegung des D. yon lateral her, insbesondere aber auch 
Durchtrennung des Treitzschen Bandes wichtig; letzteres war bei den 3 nieht erkannten Verletzun- 
gen nicht geschehen. Bei 111 Pat. genfigte zweischiehtige lqaht - -  bei der Diskussion tri t t  O w ~ s ,  
Denver, ffir einfache Einzelni~hte ein, die sich auch in Vietnam bewahrt hi~tten - - ,  dabei warde 
kein besonderer Wert auf Querverlauf gelegt. Die ausgedehnteren Verletzungen wurden ver- 
scbieden, z.B. mit Duodenojejunostomie oder Magearesektion mit Gastrojejunostomie versorgt. 
GroBer Wert wird auf Drainage gelegt, eine zus~tzliche Gastrojejunostomie wird bei Gefahr des 
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Zuengwerdens des D. oder bei einer Nahtinsuffizienz gemacht und es wird auf den Wert derselben 
nach Eintritt  einer postoperativen Fistel hingewiesen. Von den 28 % Pat. mit zus/~tzlicher Pan- 
kreasverletzung bekamen 10 Pankreasfisteln, 7 Pseudocysten; alle kormten geheilt werden. Post- 
operative D.-Fisteln sollen sofort zum Sehutz der Haut, zur Bestimmung der Sekretmenge und 
des Elektrolytverlustes drainiert werden. Man karm versuehen einen diinnen Ern~hrungssehlaueh 
in das Jejunum zu bringen. Bei groBen Fisteln rout operativ eingegriffen werden. Sehwierig ist 
die Bestimmung des Zeitpunktes. Ein verhi~ltnism~l]ig einiacher Eingrfff ist der Versehlul3 des 
D. postpyloriseh mit einem Faden und Anlegen einer Gastrojejunos~omie, dazu Jejunostomie zur 
Erni~hrung und, werm nStig, einer Gastrostomie zur Magensaftableitung. E. H~I~CKE ~176 

F. N~dvornik and B. Paveleovh: The demonstration of fat embolism by thin-layer 
chromatography. (Der Nachweis  de r  Fe t t embo l i e  durch  Di innseh ich tehromato-  
graphie.)  [ I n s t i t u t  ffir ger icht l iehe Medizin der  a l lgemeinmediz in isehen Faku l t / i t  der  
Karls-Universi t /~t  in Prag . ]  Soudnl  1@. (~sl. Pa t .  4, Nr.  3) 13, 20 - -26  mi t  engl. 
Zus.fass. (1968) [Tschechiseh].  

Das Verfahren yon I~OLCZABEK [d.Z. 65, 242 (1964)] (Dfinnschiehtchromatogramme yon 
Lipidextrakten aus der mensehlichen Lunge) wird bei gesieherter traumatiseher Lungenfett- 
embolie und zur Kontrolle bei FKllen mit negativen histologischen ]3efunden angewandt. Danaeh 
sind die Fettemboli vorwiegend aus Triglyeeriden zusammengesetzt. Sie stammen haupts~ehlich 
aus dem ]_%ttmark der Knoehen und aus dem Fe~tgewebe der Subeutis. Dies gilt vor allem in 
der ersten Phase der Verletzung und ist ein verl~131iches Zeiehen vitaler Reaktion. Die MSglich- 
keit, dal3 sp~te ~ettembolien auch dureh Zusammenflul3 der Chylomikronen einer Lip/s en~- 
stehen, wird zugegeben; dab Fettemboli aus einer Lebersteatose stammen, konnte nicht nach- 
gewiesen werden. - -  Bei Verletzten, die 3 Tage und mehr fiberlebt hatten, stiegen die Fett- 
s~uren nicht erkennbar a n .  (Dies wurde geprfift wegen einer Literaturangabe, dab fermentativ 
zersetzte Fettemboli in der Lunge sparer fiber die Fetts~uren toxisch wirken.) - -  Die mikro- 
skopisehe his~ologisehe Untersuehung liefert das forensisch wiehtigste Kriterium. In einzelnen 
ausgew~hlten F~llen wird sie dutch die Diirmschiehtehromatographie ergi~nzr ]~.W. SACHS 

StGB w 223a (Begriff des , ,Werkzeugs" ) .  Werkzeuge  im Sinne dos w 223a S t G B  sind 
nur  solehe Gegensti~nde, die durch  mensehl iche E inwi rkung  in Bewegung gesetzt  
werden  kSnnen.  Eine  m i t  e inem Geb/~ude les t  ve rbundene  W a n d  is~ kein  Werkzeug  
in d iesem Sinne. [BGH,  Ur t .  v. 6. 9. 1968 ~ 4 S t R  320/68 (LG Bochum). ]  Neue  jur.  
Wsehr .  21, 2115--2116 (1968). 

W. Lorbek: Dureh traumatisehe Blutnng aktiviertes Ph~ioehromozytom. [ I I .  Chir. 
Univ.-I~lin. ,  Wien . ]  W i e n  reed. Wschr .  118, 877- -879  (1968). 

E. Sprenger: Die Bolle der Nebennierenrinde bei Einzel- und Kombinationstraumen. 
Wehrmed .  Mschr. 12, 241- -244  (1968). 

Bei der Kombination yon mechanischen Verletzungen mit nachfolgender RSntgen-Ganz- 
kSrper-Bestrahlung konnte im Tierversueh (1VI~use) eine signifikante Abnahme der Mortalit/~t 
und eine Verl~ngerung der ~berlebenszeit beobachtet werden. Um die Ursaehe zu ergriinden, 
untersuchten Verff. bei m~nnliehen Albinom/s die. Corticosteron-Spiegel nach Einzel- und 
Kombinationstraumen. Unterschiedliehe Traumen wie Athernarkose, Hautwunde oder RSntgen- 
GanzkSrper-]Bestrahhmg yon 250 R fiihren bei M/~usen zu einem Anstieg der Corticosteron- 
konzentration im Blutplasma. HShe und Darter des Anstiegs sind dabei abhiingig yon Schwere- 
grad und Fortbestehen des Trauma. Das 8 Std naeh Belastung fibereinstimmend beobachtete 
Absinken der Cortieosteronkonzentration unter die H5he des Tagesprofils l~13t eine StSrung der 
Tagesrhythmik erkennen. Geht der GanzkSrperbestrahlung ein Trauma (Hautwunde) um 24 Std 
voraus, so steigt der Corticosteronspiegel zwar weniger steil an als bei der isolierten Bestrahlung, 
jedoch sinkt er nur geringffigig ab und wird nach 8 Std deutlich erhSht gefunden. Betr/~gt das 
Zei$intervall zwischen Trauma und Bestrahlung 96 Std, dann war nicht nur der Corticosteron- 
Anstieg nach der Bestrahlung vermindert, auch der Abfall der Steroidkonzentrati0n erfolgte 
sehneller. Bereits nach 2 Std war das Ausgangs..niveau wieder erreieht. Verff. ~iihren die Senkung 
der Mortalit~tsrate und die Verl~ngerung der Uberlebenszeit, wie sie im Tierversueh bei 24stiin- 
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digem Zeitintervall zwisehen meehanisehem Trauma und Bestrah]ung zu beobachten ist, auf die 
vermehrte Cortieosteron-Ausschfittung infolge ~;mderung der endokrinen Situation zurfick. 
3 Tabellen veranschaulichen den Text. KRV, FFT (Fiirstelffeldbruek) 

M. Schneider:  BewuBtseinsst~rungen in der Chirurgie. [84. Tag.,  Dtsch.  Ges. f. Chir., 
Miinchen, 29, I I I . - - 1 .  IV.  1967.] Langenbecks  Arch.  klin. Chir. 319, 52- -63  (1967). 

Der Verf. bespricht als Physiologe die mannigfaehen MSglichkeiten der Ausl6sung yon 
Bewul~tseinsstSrungen. Bei Verlust welter Teile des GroBhirns ist ein normales Bewufitsein 
nieht mehr m6glich. In  ihrem Ergebnis noeh nicht v611ig bewiesene Untersuchungen haben 
ergeben, da~ es neben einem in der Formatio reticularis des Mittelhirns und dem Thalamus 
lokMisierten, die Bewul~tseinshelligkeit erhShenden, d.h. aktivierenden System ein die BewuBt- 
seinshelligkeit erniedrigendes schlafausl6sendes, hemmendes System gibt, welches in der For- 
matio retieularis der Medulla oblongata und im Schlafzentrum seinen Sitz hat. Der Sehlaf ist 
demnach ein aktiver Vorgang, ausgelSst dutch Aktivierung der ttemmungsgebiete und eine 
verminderte Aktivierung des Gehirns. Man mul3 unterscheiden zwisehen Sehlaf einerseits und 
Narkose oder Ohnmaeht andererseits. Sehlafmittel wirken dureh Bremsung der Aktivierungs- 
gebiete. Massenversehiebungen betreffen bevorzugt die Aktivierungsgebiete des Mittelhirns, 
daher die friihe Bewu~tlosigkeit. Es ist scharf zu trennen zwischen Hypoxydose und ttypochreose. 
Bei letzterer wird der Energiebedarf gesenkt, abet es kommt auch nach langerer Zeit im Gegen- 
satz zur Hypoxydose zu keiner Gewebsschadigung. Bei jeder Hypoxydose tri t t  eine Schadigung 
der Blut-Hirn-Sehranke auf. Die Wiederbelebungszeit bei Hypoxydosen wird verkfrzt durch 
eine Herzinsuffizienz und dutch zusatzliche StSrung der NIikrozirkulation (Schock). Die Herz- 
insuffizienz spielt die gr6Bere Rolle bei der Wiederbelebung naeh I-Ierzstillstand. Die Wieder- 
belebungszeit wird hier auf nur 30--60 see verkiirzt. Hier muB mit Hilfe des EKG standig iiber- 
waeht werden. Die StSrnng der Mikrozirkulation beim Sehoek wird hervorgerufen durch Aggre- 
gation yon Thromboeyten und Ery~hroeyten. Die Wiederbelebungszeit der medull~iren Zentren 
ist erheblich langer als die des Grol~hirns. Kreislauf und Atmung kSnnen wohl so und sooft 
normalisiert werden, es bleibt aber die dauernde BewuBtlosigkeit, das apallische Syndrom 
bestehen. I%ATHCK]~ (Ludwigsburg) ~176 

Jo rgen  Viby  Mogensen:  Drowning.  A survey with special reference to the  pa tho-  
physiology and t r ea tment  of imminent  drowning.  (Er t r inken.  E in  Oberb l i ck  un te r  
besonderer  Ber i ieksieht igung der  Pa thophys io log ie  und  Behand lung  des drohenden 
Er t r inkens . )  [Kir.  Afd. O, Anaestesiol .  Aid. ,  Amtssygeh. ,  A~lborg.]  Nord.  Med. 
80, 1041--1046 mi t  engl. Zus.fass. (1968) [Danisch].  

Ausgehend yon einem Ertrinkungsfall mit 11/2 Std ]Jberlebenszeit wird in einer kurzen 
~rbersicht besonders auf die Elektrolytverhaltnisse im Blut eingegangen. Die ermittelten Serum- 
elektrolytwerte waren im vor]iegenden Fall nieht charakteristisch verandert. Bei dem Patienten 
lag eine Hamolyse vor, es ist denkbar, dal] diese dureh ein Absinken des Serum-Na in einer 
friihen Phase des Ertrinkens herbeigefiihrt worden sein kann. - -  Auf Grund der in der Literatur 
bislang mitgeteilten Beobachtungen scheinen Veranderungen des Serum-Na und -K nicht die 
Bedeutung ~fir die Entstehung der Veranderungen bei fast Ertrunkenen zu haben, wie man 
bislang auf Grund yon Versuehen beim Hund angenommen hat. Dies ist fiir die klinische Be- 
handhmg dieser F~ille wesentlieh. G.E. VOIQT (Lurid) 

L. D~robert, A. Hadengue ,  J .  Caroff e t  J .  Gnillier:  Hist ioeytcs pulmonai res  et sub- 
mers ion cn eau douee. Signification et infarct  m~dico-l~gal. (Die ger iehtsmedizinisehe 
Bedeu tung  pu lmona le r  H i s t iocy ten  bei  SfiBwasserleichen.) Ann.  M6d. l~g. 47, 
357--361 (1967). 

Falls die zu untersuehenden Wasserleichen nicht sehon so sehr in Faulnis iibergegangen 
sind, dab eine Diagnose nur noch fiber den Diatomeennaehweis versucht werden kann, kSnnten 
alveolare Histiocyten, besonders in Verbindung mit Epithelzellfragmenten, einen gewissen dia- 
gnostischen Wert haben. KN~PL][NG (Bonn) 

V. Polfi~kov~: Changes in the  cavity of middle ear  in the drowned. (Die Ver/~nderungen 
im Mit te lohr  be im Tod  du tch  Er t r inken . )  [Lehrs tuhl  ffir gerichtl iche Medizin I L F  

3 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 65 
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Prag . ]  Soudni  16k. (~sl. Pa t .  4, Nr.  3) 13, 27 - -31  m i t  engl. Zus.fass. (1968) [Tsche- 
ehisch]. 

Blntungen im Mittelohr sind zwar h~ufig, aber nieht regelm/~Big und nicht charakteristiseh 
ffir Tod durch Ertrinken: sic kommen aueh bei anderen Todesursaehen wie Erh~ngen, CO-Ver- 
giftung, Sch~deltrauma, ja sogar beim Tod aus natfirlieher Ursache vor - -  beim SehKdeltrauma 
waren sic in der Untersuehungsreihe der Autorin sogar h~ufiger mad intensiver. Untersuehungen 
fiber die Pathogenese dieser Blutungen sind ffir sp/~tere Arbeiten angekfindigt. SAc~s 

L. Novotn~ and E. Polfik: Cure of penetrating burns of the chest and head caused by 
electric current. (Ein Fall yon Ausheflung penetrierender elektrischer Verbrennungen 
an Brus tko rb  u n d  Kopf . )  [Chirurgisehe Kl in ik  der  Mediz in isch-Hygienisehen Faku l t / i t  
der  Karls-Univers i t /~t  Prag . ]  Gas. L6k. 5es. 107, 1086--1090 mi t  engl. u. ~ranz. 
Zus.fass.  (1968) [Tscheehiseh].  

Auf einem I-Ioehleitungsmast erlitt ein 14j~hriger bei sehr hoher Spannung (keine Zahlen 
angegeben) in der linken Parietalgegend des Kopfes eine handtellergroBe drittgradige Ver- 
brermtmg mit 4 •  cm groBem Knoehendefekt mad reehts laterodorsal am Brustkorb einen 
tiefen, 15 • 13 cm groBen Defekt yon Weichteilen und Rippen, Verbrennungen beider unterer 
Extremit~ten, Bewul3tlosigkeit, Kr~mpfe, Kollaps der Lunge, Bronchialfistel, Prolaps der nicht 
verbrannten Dura. Trotz sehwerster neurologiseher Ansf~lle mi$ Aphasie, trotz weir offenem 
Pnenmothorax und interkurrenter toxischer ttepatitis, schliel31ich naeh operativen und kon- 
servativen Ma0nahmen (ausffihrlieh geschildert, mehrere Abbildungen) restitutio ad integrum: 
Die Schulleistungen unterseheiden sich nicht yon denen vor dem Unfall. Bisher bekannt ge- 
wordene F/~lle waren nieh$ so sehwer verletzt oder starben. It.  W. SAc~s (Mfinster) 

W. Pioeh: Reeherches histo-ehimiques sur l'idcntification des marques ~lectriques. 
(His toehemisehe  Un te r suchungen  zur  Iden t i f i ka t i on  der  S t rommarken . )  [31. Congr. 
In t .  Langue  Franc .  M6d. L@g. et  M6d. Soe., Montpel l ier ,  Oetobre  1966.] Ann.  M6d. 
16g. 47, 885--889 (1967). 

Verf. hat zusammenfassend fiber seine Forsehungen auf diesem Gebiete auf der internatio- 
nalen Tagung der Geriehtsmediziner in franzSsiseher Sprache in Montpellier yore Jahre 1966 
beriehtet. Der histoehemisehe Nachweis der Metallisation erfolgte nach der Technik yon T~M. 
Bei Strommarken finder sieh Metall nieht nur an der Oberfl~che, sondern auch in den tieferen 
Schichten der Epidermis. Bei einer Verbrennung mit heiBem Metall ohne Stromeinwirkung liegt 
das ~etall  nut an der Oberfl~ehe. Auf die Monographie yon Verf. ,,Die histochemische Unter- 
suehung thermischer ttautseh~den und ihre :Bedeutung fiir die forensische Praxis" (Sehmidt- 
RSmhild-Verlag, Lfibeck) wird hingewiesen. Die histochemisehe Untersuehung auf Metall macht 
spektroskopische und polaroskopisehe Untersuchungen nieht fiberflfissig. B. M~ELL]~R 

M. Tak~,  S. HarriS, g. Or~o et al. : Die Wirkung elektriseher Stimulation dureh 
Gleiehstrom auf das gesunde gerz and auf das Herz mit experimentellem Infarkt 
beim Hund,  Bra t i s lav .  lek. L i s t y  50, mi t  engl., d tseh,  u. franz.  Zus.fass.  (1968) 
[Slowakiseh].  

Alois David: Verlauf und Prognose beruflichcr h~imatologischer Strahlcnseh~den. 
[Klin.  Berufskrankh . ,  ivied. Fak . ,  Univ. ,  Prag . ]  In t .  Arch.  Gewerbepa th .  Gewerbehyg.  
24, 271- -286  (1968). 

Verf. berichtet fiber s$atistisehe Erhebungen an 50 Personen (33 M~nner und 17 Frauen), 
bei denen eine Seh/~digung der H~matopoese durch ionisierende Strahlen diagnostiziert war 
oder bei denen zumindest der Verdaeht daffir bestand (22). I-IKmatologische Ver/inderungen 
wurden nnr darm anerkannt, wenn der Befund aufgrund mehrerer Kontrollen gesichert werden 
kormte und andere Erkrankungen oder Ursaehen auszuschlieSen waren, Bei der Mehrzahl der 
F~lle wurde auBerdem das Sternalpunktat nnd eine Knoehenmarkfunktionsprfifung mittels 
bakterieller Pyrogene als Funktionstest herangezogen.-- Ergebnisse: Unter 992 beruflich strahlen- 
exponierten Personen waren bei 50 VerKndertmgen der Leukocytenzahl festzustellen, die anf den 
Einflul~ ionisierender Strahlung bezogen wurden. Mit Ausnahme eines Falles, bei dem sich eine 
Leukoeytose entwiekelte, handelte es sieh stets um passagere Leukopenien, die mit norm~len 
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Blutbildwerten abweohselten. Morphologische Alterationen der Leukoeyten oder Ver~nderungen 
an den Erythro- und Thromboeyten waren nicht nachweisbar. Die bestehenden Blutbildver- 
~nderungen traten in der Mehrzahl der F~lle ers~ nach l~ngerer Expositionsdauer in Erseheinung 
(Durchschnittswert-~ 9,8 Jahre). Nach Arbeitsplatzwechsel oder Verbesserung des Milieus ver- 
sehwand die Leukopenie zum Tefl spontan; in keinem Fall trat  eine Befundversehlechterung ein. 
Das Sternalpunktat zeigte nur in Einzelf~llen leichte Abweichungen. Die pyrogene Knochen- 
markfunktionspr~ifung wies in der Regel einen normalen Anstieg der Neutrophilengruppe auf. 
Die Bestimmung der osmotischen Resistenz der Leukoeyten unter Einschlul~ mehrerer eyto- 
chemiseher Reaktionen ergab keine Abweichungen yon der l~orm. Der Verlauf der strahlen- 
bedingten Leukopenie - -  soweit man fiberhaupt davon sprechen kann - -  war also stets gutartig. 
Insbesondere war kein 13bergang in eine Knochenmarkfibrose festzustellen. Dies diirfte darauf 
hinweisen, dab in dem untersuehten Klinikmilieu weder fiberhShte einmalige, noch langfristige 
effektive Strahlenbelastungen eingewirkt haben. CHO~I~ (Heidelberg) ~176 

W.  Pio t rowski  und  R.  Daum:  SeRene Projekt f lbahn bei spinaler  Schullverletzung eines 
Kindes.  [Neuroehir .  Abt .  u. Kind.-Chir .  Abt . ,  Chir. Un iv . -Khn . ,  Heidelberg . ]  Z. 
Kinderehi r .  6, 89 - -92  (1968). 

Aus der Neurochirurgischen und Kinderchirurgischen Abteilung der Heidelberger Universit~t 
wird fiber einen 9j~hrigen Jungen berichtet, den eine Kleinkaliberkugel rechts in HShe des 10. ICR 
getroffen hatte. Brettharte Oberbauchdecke, schlaffe Paraplegie der Beine, Liquorpassagest6rung 
mit Sanguinolenz occipital und r5ntgenologisch Metallschatten in H5he des 1. Sacraldornes 
bzw. im Spinalkanal und ein 2. fiber der reehten 12. Rippe. Die Operation ergab einen DurariB. 
Das Geschol] war am Brust-Lendenfibergang, ohne den Knochen zu verletzen, in den Spinal- 
kanal geraten, hatte das Mark nieht verletzt und war intraspinal, intradural, aber extramedull~Lr 
naeh caudal urn 6 Segmente abgerutscht, und zwar sicher innerhalb yon 2 Std. BE~GamT ~176 

Th. Deglmann  und  C. (~rumbrecht:  SpiitabszeB des Per icards  nach  Steckspli t terver-  
letzung.  [Versorgungsamt  u. Pa th .  Ins t . ,  St~dt .  Krankenans t . ,  Kar l s ruhe . ]  Med. 
Saehvers t~ndige  64, 202- -206  (1968). 

Es wird fiber einen Patienten berichtet, der 1942 eine Granatsplitterverletzung erlitt. Ein 
Granatsplitter war anscheinend im Herzen reaktionslos eingeheflt. Im Laufe der Jahre wurde 
gelegentlieh fiber Herzbesehwerden geldagt und 1965 kam es naeh einem septischen Krankheits- 
gescheheu zum Tode. Der Granatsplitter, im Perikard gelegen, war Ausgangspunkt einer septi- 
schen Erkrankung geworden. Veff. diskutiert die Frage, ob angesiehts des heutigen Standes 
der Herzchirurgie in derartigen F~llen nieht eine prophylaktische Entfernung derartiger Fremd- 
k5rper am Platze sei. GRV, IWv.R (Duisburg) 

A. N. Ra tnevsky:  K Vol~rosu ob issledovanii  ognestre l 'nych povre~deni ode~dy, 
izgotovlennoi iz sinteti~eskich mater ia lov.  (Die Unte r suchung  yon  Sehu~beseh~di-  
gungen an  Kle idungss t i i cken  aus syn the t i sehem Material . )  Sudebnomed.  eksp. 
(Mosk.) 1968, Nr.  3, 14 [Russisch].  

Der praktische Fall einer Begutachtung gab AnlaB, diese Untersuehung durchzuffihren. 
Eine Person wurde dureh Pistolenschfisse verletzt. Im Rfiekenteil der Jacke, welche aus Leder- 
ersatz bestand, fund sieh eine sternartige Besch~digung mit 5 Einrissen bis zu 1,5 cm L~nge, 
ohne Defekt des Gewebes. Es erhob sich die Frage, ob es sieh hier fiberhaupt um eine SchuB- 
besch~idigung handelt. Eine Kontaktdiffusions-Untersuchung der R~nder zeigte Spuren yon 
Eisen und Kupfer, und an der dem Kunstleder zugewandten SeRe des Futters fanden sich 
geringe Pulverschmauchablagerungen in etwa der Art des sternfSrmigen Eiurisses des syntheti- 
schen Jaekenmaterials. Durchgeffihrte Probeschfisse zeigten immer wieder ein gleiches Verhalten 
des Materials, so da~ an einer Besch~digung durch SchuB nieht zu zweifeln war. 

G. WAI~TH~.I~ (Mainz) 

V . S .  Zhi tkov:  0sobennost i  povre ldeni  iz nekotorych obraz~0v malokal ibernowo 
oru~ija. (Besonderhei ten yon  Verle tzungen aus einigen T-ypen yon  Kle inka l iber -  
waffen.) Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 1968, Nr. 3, 51 - -52  [Russisch].  

Bei einem praktischen Fall der Begutachtung fiel auf, dal~ der Knochendefekt des Ein- 
schusses am Sehi~del gr513er als das Kaliber des Geschosses war, und auch in der Umgebung 
die Sch~deldecke splitterartig eingebrochen war. Bei Probeschfissen aus dieser Waffe (TOZ-16) 
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zeigte sieh immer wieder der gleiche Effekt. Der Effekt des grSlleren Einsehusses wurde hervor- 
gerufen dureh Pulvergase, die den Lauf neben dem Geschol3 dureh eine Vertiefung im Lauf 
gleichzeitig mit und neben dem Gescho$ verlie$en, ttinzu kam in dem besonderen Fall, daft 
die Wunde ehirurgiseh versorgt wurde und hierbei nochmals Knoehensplitter aus dem EinschuB- 
defekt entfernt wurden. In  der Regel land sieh diese grSllere Defektbfldung bei Schfissen mit 
aufgesetzter Waffe oder sehr kurzen Entfernungen (bis zu 0,5 cm). G. WAr, T~ER (Mainz) 

Bruno  Mareial is ,  e Ann iba le  Fada: Identifieazione del tipo di fueile da eaccia dallo 
studio sui bossoll delle impronte dell' estrattore e dell 'espulsore.  I .  Caratteristiche dei 
meecanismi di estrazione e di espulsione. ( Ident i f iz ierung des J a g d f l i n t e n - T y p s  
mi t te l s  Spurenun te r suchung  yon  Auszieher  und  Auswerfer  an  den Hfilsen. I .  Cha- 
r ak t e r i s t i ka  der  Auszieher  und  Auswerfer-Mechanismen.)  [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  
Univ. ,  Modena. ]  Crit.  pen.  Med. leg., N .S .  23, 17- -28  (1968). 

AusschlieBlich waffentechnische Beschreibung tier Vorg~nge bei der Entfernung der Patronen- 
hiilsen nach dem SchuB bei verschiedenen Flinten-Typen mit 9 Abbildungen. - -  In  dieser Ver- 
6ffentliehung ist noch nicht die Rede yon den eigentliehen Spuren. SELr~IER (Bonn) 

G. Burkhard t ,  H.  F a l k  und  Chr. Gl~iser: PreBluftsch~iden innerer 0rgane - -  besonders 
des Diekdarmes.  [ Inst .  f. Gericht l .  Med. u. Chir. Kl in . ,  Kre i sk rankenh . ,  MeiBen.] 
Med. Mschr. 22, 159--163 (1968). 

Kurzer LiteraturabriB, Darstellung eigener Kasuistik und des Heilverlaufes abdomineller 
Verletzungen nach PreBlufteinwirkung. Angabe yon Therapievorsehl/~gen (Druclduftentlastung 
der beteiligten KSrperh6hlen und Organe, Verabreichung niedermolekularer Infusionen, Volumen- 
ersatz dureh Plasma oder Blur, Antibiotika, sparsame Darmresektion, Anlegen einer CScalfistel, 
Elektrolytkontrolle). ttinweis auf die Gefi~hrliehkeit yon PreBluftschiiden, die vorwiegend durch 
leiehtsinnigen Umgang mit PreBluftger~ten verursacht werden. HEIFER (Bonn) 

Vergiftungen 

@ Residue reviews. Residues of pesticides and other foreign chemicals in foods and 
feeds. Edi t .  b y  FRANCIS A. GUNTHER. Vol. 23. Ber l in -Heide lberg-New York :  
Spr inger  1968. 151 S. mi t  Abb .  Geb. DIV[ 42 . - - .  

W.  Paulus: Unabsichtliehe Vergiftungen. [Forens . -Toxikol .  Labor . ,  Ins t .  Gerichtl .  
ivied., Univ. ,  Bonn.]  Arch.  Kr iminol .  142, 73 - -77  (1968). 

Anhand yon Beispielen aus der eigenen Praxis berichtet der Verf. fiber 3 Arten yon Ver- 
gif~ungen. Zuerst werden medizinale Vergi]tungen angeffihr$, wobei falsehe Dosierungen yon 
Novocain, l~berdosierung yon Magnesiumsulfat, Kupfersulfat start Methylenblau, Salzs~ure 
start Glycerin und falsche Anwendung yon Queeksilberoxycyanat zum Tode ffihrten. Fehl- 
dosierungen bei der Arzneimittelherstellung in Apotheken, die Gabe von hochprozentigem Iso- 
propanol oder Vim anstelle eines Bariumsulfatbreies riefen sehwere Vergiftungserseheinungen 
hervor. Unter Alkoholeinflu] verlief die Aufnahme yon 4 bzw. 10 Phanodormtabletten in 2 F~llen 
t6dlich. - -  Die zweite Gruppe betrifft die gewerbliohen Vergi/tungen. Hier werden F/ille mit 
Cyankali, Blaus~ure, Arsenpriiparaten und Arsenwasserstoff genannt. - -  Die dritte Gruppe 
bilden die 6konomisohe~ Vergi/tungen. Es werden Todesfiflle dureh Truxal, Vertebral und E 605 
bei Kindern sowie weitere Vergiftungen durch E 605, Thalliumsalze, Nitrobenzol, hochprozentige 
Laugen, Natriumnitrit und Methanol beschrieben. J. B6scH~. (Tiibingen) 

E. C. El iakis  e t  A. S. Coutsclinis: La  chromatographic  sur eouehe mince en toxicologic 
mfidico-lfigale. (Df innsch ich tchromatographie  in  der  ger ichtsmediz in ischen Toxologie.)  
[31. Congr. In t .  Langue  F ranc .  Mdd. L6g. e t  Mdd. Soc., Montpel l ier ,  Octobre  1966.] 
Ann.  M6d. 16g. 47, 808- -810  (1967). 

Verff. berichten zunEehst fiber Versuche einer qualitativen Bestimmung verschiedener 
Insecticide dutch Diinnschichtchromatographie. Sic hielten in elner Tabelle typisehe Reaktionen 
bekannter Insecticide bei versehiedenen FlieBmitteln fest. Einzelheiten wolle man tier Original- 


