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E. Sprenger und  P. Deyhle: Kreatininnachweis im Herzmuskel  zur Diagnose der 
Ur~imie an der Leiehe. [Path.  Inst . ,  Univ., Mainz.] Frankfur t ,  Z. Path .  77, 340--346 
(1967). 

An insgesamt 70 Leichenherzen wurde im enteiweiBten Herzmuskelgewebeextrakt das 
Kreatinin (K) mit der Jaffesehen Farbreaktion mit folgenden Ergebnissen bestimmt. Norm- 
werte: 3--Stag K/100g Herzmuskel, Begleitazot~mie: bis zu 10rag K/100g Herzmuskel. 
Ur~imie fiber 10 rag/100 g Herzmuskel. Bei keinem der untersuchten F~lle fand sich eine Dis- 
krepanz zwischen klinisch-chemiseher Diagnose und dem Ergebnis der K-Bestimmung am 
Leichenherz. Eine postmortale Ver~nderung der Kreatininkonzentration im Herzmuskel kSnne 
ausgeschlossen werden. G.E. SCHUBERT (Tiibingen) ~176 

W. Marget: Bakterielle Infektionen im Kindesalter. 0Irene Fragen und grundsiitzliehe 
Aspekte. [Abt. f. antimikrob.  Ther., Univ.-Kinderkhn. ,  Mfinchen.] Mfinch. reed 
Wschr  212, 1 - -6  (1969). 

Waldemar  Maszkiewiez: On the individual analysis of the causes of death in infants. 
((]ber indlviduelle Analyse yon  Ursachen der S/~uglingssterbliehkeit.) [ B e z - A m t  
f. Gesundheit  u. Sozialwesen in Wroelaw.] Pediat.  pol. 43, 1175--1177 (1968) 
[Polnisch]. 

Die S~uglingssterblichkeit in Polen geht systematisch zurfick. Sic ist allerdings verh~ltnis- 
m~tflig hoch bei Kin dern, die hospitalisiert warden, und zwar in den ersten 24 Std. Verf. hat 
aufgrund yon Rundfragen die Todesursaehen analysiert; er maeht darauf aufmerksam, dab 
bei dieser S~uglingssterblichkeit auch die Umweltfaktoren eine Rolle spielen k6nnen und viel- 
leicht auch Organisationsfehler im Gesundheitsdienst; er sehl~igt eine entsprechende Ergi~nzung 
des Rundfragenformulars vor. S. RASZrJA (Gdarlsk) 

Klaus Dropmann:  Zur Pathogenese der Fibroelastose des kindliehen Iterzens. (Ein 
Beitrag zum Durehblutungsmodus der inneren Myoeardsehichten.) [Inn. Abt.,  Marien- 
hosp., Aachen, Path .  Inst. ,  Univ., K61n.] Zbl. allg. Path.  path.  Anat .  110, 30---45 
(1967). 

Der Autor beschreibt 9 Fi~lle yon kindlicher Fibroelas$ose. Es wird besonders der Patho- 
mechanismus dieser Ver~nderung diskutiert. Ausgehend yon der Tatsache, dab vor a11em die 
subendokardialen Abschnitte des linken Ventrikels ver~ndert sind, und die Befunde die Antefle 
des tterzmuskels bevorzugen, in denen die Durchblutung anfgrund angeborener Fehlbildungen 
beeintr~chtigt ist, wird die Fibroelastose als Folge einer chronischen Mangeldurchblutung auf- 
gefaBt. In diesem Zusammenhang wird auf die bereits physiologiseh vorhandenen Besonder- 
heiten bei der I)urehblutung der inneren Muskelschale der linken Herzkammer verwiesen. 

HEc~T (Berlin) ~176 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und KiirperbesehJidigung aus physikaliseher Ursaehe 

O. Scholz, T. Tauehmann und G. Seidenstricker: Stiehverletzungen des IIerzens. 
Z. Milit/~rmed. 9, 297--302 (1968). 

Einleitend wird brei~ fiber die Gef~hrliehkeit yon Stichverletzungen des tterzens an Hand 
yon Literaturangaben berichtet. Es folgt eine kurze historische ~bersicht fiber die Behandlung 
yon tterzverletzungen. Danach wird Diagnostik und Therapie yon Herzverletznngen besprochen. 
Im kasuistischen Teil werden 2 F~lle erfolgreich behandelter I-[erzstiche in allen Einzelheiten 
mitgeteflt. Se~wiTzJm (Aachen) 

J. L6der und A. Potondi:  Fremdkiirper in Rektum.  [I. Chir. Klin., Ger.-Med. Inst. ,  
Med. Univ., Budapest . ]  Zbl. Chir. 93, 1580---1583 (1968). 

Verff. berichten fiber einen 52j~hrigen Patienten, bei dem ein 27 cm langes Holzstfick an- 
l~iBlich einer Masturbation eine Sigmaperforation verursachte. Postoperativ an~nglich gute 
Besserung, dann Exitus durch LeberabsceB and Sepsis. Der Patient war unter der Verdachts- 
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diagnose einer ,,Magenperforation" eingewiesen worden. In der Besprechung des Falles wird 
auf die verschiedenen Formen autoerotischer Bet~tigung hingewiesen. 

]~6D:EFELD (Eppelheim b. Heidelberg) 

J .  Scheibe und  S. Krnmbho lz :  E in  Bei t rag  zur  t r aumat i schen  Sp~itapoplexie. [Chir. 
Kl in . ,  Univ . ,  J ena . ]  Mschr. Unfal lheflk.  71, 338--341 (1968). 

Der Trauma-Zusammenhang yon Apoplexien im Sinne yon B O ~ N G ~  wird heute racist 
abgelehnt. Soweit es sieh um Aneurysmen handelt, liegen diesen Blutungen wahrschehflich 
spontane Ruptm'en yon ,,Mikro-Angiomen" zugrunde. Verff. beobaehteten w~hrend einer u 
suehsreihe mit Hirntraumen bei 6 MonaCe alten l%atten ein Tier, das am 40. Tag pl6tzlich starb. 
Das initiale Hirntrauma war mit fliichtigen Hirnsymptomen einhergegangen, und das Tier hatte 
danach ein unauff~lliges Verhalten gezeigt. Hirnschnitte ergaben eine Blutung neben der Wand 
des 3. Ventrikels. Eine traumatisehe Genese wird vermutet. ST6WSA•D (Kiel) ~176 

G. Paa l :  Unf~ille als Ursache yon Fehldiagnosen bei Hi rn tumoren .  [Nerv. -Kl in . ,  Univ. ,  
Mfinster.]  Mschr.  Unfal lhci lk .  71, 249- -257  (1968). 

Zur Kl~rung der Frage, wie o~t ein Hirntumor dureh ein vorausgegangenes Sch~del-Hirn- 
trauma oder einen anderen Unfall anfangs fibersehen wurde und welche Art yon Traumen hier 
vorlagen, wurde ein einschl~giges Kollektiv yon 27 Patienten unter insgesamt 415 objektivierten 
Hirntumorpatienten n~her analysiert. Die Auswahl besehr~nkte sich auf diejenigen F~lle, bei 
denen die Beschwerden und Symptome anfangs als Unfallfolge angesehen wurden; darunter 
waren 10 Patienten mit einer Contusio cerebri, 7 mit einer Commotio cerebri, 4 mit einer leichten 
Schs je einer mit einer Starkstrom- oder Gasvergiftung und die fibrigen mit peri- 
pheren Verletzungen. In 16 Fs bestand ein besehwerdefreies Intervall yon 3 Tagen bis zu 
30 Jahren, in 6 F~llen konnten die Tumor- und Unfallsymptome nicht sicher differenziert werden, 
und in 5 F~llen bestanden bereits prs Tumorsymptome. Eine exakte Anamnesen- 
erhebung h~tte in si~mtliehen Fs einen Tumorverdacht ergeben miissen, zmnal sieh stets 
eine Progredienz der Symptomatik land. Das bekannte Trauma hatte also bei diesen Patienten 
eine Frfihdiagnose des Hirntumors verhindert. PIOTROWSFa (Heidelberg) ~176 

R.  Mass~, J . -P .  Chodkiewiez et  G. Lobel:  Mort  brutale  douze ans aprgs un t r auma t i sme  
cranien.  (P16tzlicher Tod  12 J a h r e  nach  Sch~delver le tzung.)  [Soc. Mgd. L~g. e t  
Criminol.  de France ,  12. I I .  1968.J Mdd. lgg. D o m m a g e  corp. 1, 192--193 (1968). 

Kasuistische Mitteilung: 34jEhrige Frau wird mit erh6hter Temperatur in ein Krankenhaus 
eingeliefer~. Neurologische Symptome wiesen auf Hirnver/~nderungen hin. Tod 12 Std nach 
Einlieferung. Bei der Obduktion wird ein umfangreiches subdurales Hi~matom fiber dem rechten 
Stirnlappen, erhebliche Knoehendeformation im Bereich der vorderen Sch~delgrube und eine 
mit Eiter gefiillte H6hle im Bereich eines Augenh6hlendaches mit Erweichung dot umgebenden 
Knochensubstanz festgestellt; im rechten und linken Temporallappen fanden sich Abscesse. 
Bei der Aufkl~rung der Vorgeschichte stellte sieh heraus, dai3 die Verstorbene 12 Jahre vor 
ihrem Tode ein schweres Schgdeltrauma erlitt, wegen dessen sie zun~chst in ldinischer und dann 
laufend in ambulanter Behandlung war. Es bestanden immer starke Beschwerden mit neuro- 
logischen Ausf~llen. Die Anamnese wird in allen Einzelheiten er6rtert. H. Scn-vv]~ITz~l{ 

K a r o l  Sliwka:  A case of idiopathic decompression of hyposcleral  haematoma.  (Ein Fa l l  
der  id iopa th i schen  En t ]a s tung  clues subdura lcn  H ~ m a t o m s  ) [Anst.  Gerichtl .  IVied.: 
Med A k a d ,  Danzig  ] Arch.  med.  sadowej  18, 145--146 mi t  cngl Zus.fass. (1968) 
[Polnisch].  

35jahrige Frau, aus dem 4. Stock gesprungen; in der chfl-urgischen Abteihmg eine Kom- 
pressionsfraktur yon drei oberen Lendenwirbeln festgestellt, Kranke anfanglich bei Bewul~tsein, 
sparer wegen psychischer StSrungen in psychiatrisehe Abteilung iiberfiihr~ und bewul~tlos, 
meningeale Erscheinungen, Tod am 3. Tage. Sektionsbefund: Sehadelknoehen unbesehadigt, 
geringe subdurale und submeningeale Blutung, Ekchymosen im Hirngewebe, im subduralen 
Raum des Wirbelmarks gro]~es bis zur Lumbalgegend reichendes Hamatom, die K6rper der 
1. und 2. Lendenwirbel zersplittert, Wirbelmarkhaute beschadigt, retro- und intraperitoneale 
Blutung. Das HinabflieBen des Blutes aus dem subduralen Raum des Gehirns in den Meningeal- 
sack des Wirbelmarks erschwerte die ffiihzeitige klinische Diagnose. WALcz~sxI  (Szczecin) 
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P. W. A. Mansell and A. C. Hunt: Major head injuries in fights and brawls. (Ernstere 
Seh/~deltraumen bei T~thehkeiten und Sehl/~gereien ) Med. Sci. Law 8, 181--187 
(1968). 

Verff. untersuchten die n~heren Urast~nde, die Art  der Verletzungen und Verletzungsfolgen 
bei 35 Patienten, die im Verlauf yon 10 Jahren mit sehweren Kopfverletzungen naeh Schl~ige- 
reich und Boxk~mlofen in eine 5Ieurochirurgische Klinik Sfidenglands eingeliefert und bei weiteren 
10 dureh Sch~deltrauma Verstorbenen, die im Pathologischen Insti tut  obduziert worden waren. 
Aus den 1800 F/i, llen der Klinik wurden nut solehe F~lle ausgew/~hlt, bei denen eine TStungs- 
absicht offensichtlich fehlte. I~icht beriicksichtigt wurden Verkehrsunf~lle und KindesmiBhand- 
lungen. Die Liste enth~lt 4 iiberleb~e Boxkampfverletzungen mit  intrakranieller Blutung. Die 
Knochenverletzungen - -  Gesichtsknochen-, Sch/%deldach- und Basisfrakturen - -  waren entweder 
primi~r durch Schlag, Stol~ und Trit t  oder sekund~r durch Aufschlag auf den Boden entstanden. 
Die Anl~sse reichten vom StraBenraub fiber Wirtshaussehl~gereien und trivialen Streitigkeiten 
unter Nachbarn bis zum Schulbubenstreit. - -  15 der 35 Uberlebenden trugen bleibende Sch~den 
davon. Von den 19 GetSteten standen 11 Personen unter Alkoholeinflu$, yon den 35 (~berlebenden 
hatten ebenfalls 11 Alkohol getrunken, bei 5 weiteren Verletzten war Alkoholkonsum wahr- 
scheinlich. - -  Verff. verbinden rait der Sch~tzung, da$ yon 76900 im Sabre 1960 in die Kranken- 
h~user yon England und Wales eingelieferten Patienten mit Sch~deltraumen etwa 1000---2000 
bei Streitigkeiten, Schli%gereien und t?berfi~llen verletzt wurden, den Hinweis, dab die Allgemein- 
heir das Risiko yon Schl~gereien - -  mSglieherweise unter dem negativen Einflu[3 yon gewissen 
Film- und Fernsehprogrammen - -  falsch einsch~tzt. PzOCH (Bonn) 

Yoshitsugu Tatsuno: On the hemorrhages of the upper brain stem in the fatal cases 
of head injury. (Uber Blutungen im oberen Hirnstamm bei tSdlichemKopftrauma.) 
[Dept. Leg. Med., Kobe Univ. School Med., Kobe.] gap. J. leg. Med. 22, 120--143 
mit engl. Zus.fass. (1968) [Japanisch]. 

Zur Differenzierung zwischen prim~ren oder sekund~ren Hirnstammblutungen werden die 
Hiiufigkeit, Verbreitung und Gr51~e der oberen Hirnstammblutungen im Zusammenhang mit  
der Todesursaehe, D~berlebenszeit und Vorhandensein oder Fehlen yon Hirndruck (Herniation) 
untersucht. Es warden makroskopische Untersuehungen an 5 mm starken Frontalschnitten des 
Gehirns nach Fixierung und mikroskopischen Untersuehungen der Gef/~flw~nde ira Blutungsherd 
bei 96 Sektionsf~llen durchgeffihrt. Davon waren 50 F~lle mit  Hirnkontusion, 14 mit  extra- 
duraler Blutung, 9 mit subduraler Blutung, 8 mit subarachnoidaler Blutung, 7 mit  intracerebraler 
Blutung, 5 F/s mit  Quetsehung des verl~ngerten Rfickenmarks und 3 F~ille schwerer Kopf- 
verletznngen mit  tSdlichen Organrupturen. - -  An den Arterienw~nden im Blutungsherd wurden 
folgende Veri~nderungen mikroskopisch beobachtet: A-Typ hut normale Struktur, B-Typ zeigt 
hyaline Degeneration, C-Typ Vakuolenbildung mit Plasmainfiltration und D-Typ ist ein ge- 
misehber Typ zwisehen B und C. Die mikroskol0ischen Ver/s der Venenw~nde im 
.B.lutungsherd waren: a-Typ hat  normale Struktur, und b-Typ zeigt einzelne l~ekrosen. Bei 
Uberlebenszeit bis 6 Std linden sich fast keine Gefi~Bver~nderungen im Blutungsherd, auch 
nieht bei massiven Blutungen. Dagegen wurden bei ~berlebenszeit yon 6--72 Std Ver~nderungen 
des C- oder D-Typs und b-Typs in den meisten ar~eriellen und venSsen Gef~l~wi~nden im Bereieh 
des Blutungsherdes gefunden, nnd diese Veri~nderungen waren besonders ira hinteren Tell des 
oberen Hirnstammes auffallend. - -  Obwohl sieh kein Unterschied in der Anzahl peteehialer 
Blutungen zwischen dem oberen und unteren Hirnstamm linden l~l~t, is$ die H~ufigkeit massiver 
Blutung im oberen Hirnsbamm geringer als ira unteren, besonders bei ~berlebenszeiten Yon 
6--72 Std. S. KA_~Tz~x (z.Z. Heidelberg) 

Koji Yoshizawa: Clinical study on the traumatic intracranial extracercbral hematomas. 
(Klinische Studie fiber intracraniale H/~matome, die au6erhalb des Gehirns hegen.) 
[II. Dept. Surg., Jikei Univ. School of Med., Tokyo.] Jikeikai reed. J. 15, 9--10 
(1968). 

Statistische Aufgliederung yon 697 neurochirurgischen Fi~llen. Die Gesamtmortalit~t betrug 
45,7 %, die l~ortalit~t der nicht operierten Fiille 77,8 %, der operierten F~lle 41,7 %. 

B. I~UELLER (Heidelberg) 
R. Masp6tiol, D. Semctte et Wanda Boehenek: L'~lcctronystagmographie duns 
Fexpertise m@dicol~gale. (Die Elektronystagmografie im geriehtsmedizinisehen 
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Gutaehten.)  [Serv. Neuro-Chir., H6p.  d. 1. Piti4, Paris.] M4d. 14g. Dommage  corp. 
1, 49- -55  (1968). 

Allgemeiner ~berbliek fiber die versehiedenen Nystagmusarten (mit Abbfldungen yon 
Registrierstreifen) und deren Anwendung bei der neurologisehen Untersuehung (besonders bei 
Sch/idel-Hirn-Traumen). Auf den durch Alkohol und durch Medikamente verursaehten Ny- 
stagmus wird nieht eingegangen, er wird nur als Fehlerquelle erwi~hnt. S~L~E~ (Bonn) 

Vernon D. Plueekhahn and J .  Malcolm Cameron: Traumatic  "myocarditis" or 
"myocardi t is"  in t rauma.  (Traumatische Myokardit is  oder Myokardit is  naeh Trau- 
men.) [Geelong and Distr. I tosp. ,  Victoria, Hosp.  Med. Coll., London.]  Med. Sei. 
Law 8, 177--180 (1968). 

Fleekf6rmige Herzmuskelver/inderungen im Sinne einer Myokarditis k6nnen als Folge direkter 
Gewalteinwirkungen auf den Brustkorb auftreten oder als nachfolgende Komplikation, wie 
z. ]3. nach Kopfverletzungen, bei denen die Verletzungen gar niehts mit einem direkten Herz- 
trauma zu tun haben. Oft sind die histologisehen Ver/~nderungen am Herzen nach direktem 
Trauma oder indirekter traumatischer Komplikation einer atraumatischen Herdmyokarditis 
identiseh. ]3ei pl6tzlichen Todesf/~llen besteht oft kein kliniseher Verdacht auf eine Myokarditis, 
und sie wird auch bei einer Obduktion h/~ufig iibersehen. Man sollte wenigstens an 3 Stellen 
I-Ierzmuskelgewebe zur histologischen Untersuchung entnehmen. (Es folgt eine Tabelle fiber die 
/itiologisehe Klassifizierung der ~yokarditis mit Erl/iutertmgen. Die hypoxisehen ~yokarditiden 
werden ausffihrlieher behandelt. Als Beispiele ffir Myokarditiden im Gefolge yon Sch~deltraumen 
werden 3 F~lle beschrieben, bei denen iVfyokarditiden innerhalb yon 10--48 Std nach dem Unfall 
auftraten und t6dlieh verliefen.) PETER ]36DEFELD 

M. Audier, M. Mosinger et R. Luccioni:  ]~tude m6dieo-16gale de l 'angine de poitrine 
post- traumatique.  (Forensisehe Studien fiber post t raumat isehcr  Angina peetoris.) 
(31. Congr. In ternat . ,  Langue Frang.,  M4d. L4g. et M4d. See., Montpellier, 18.--22. X.  
1966.) Ann.  M4d. 14g. 47, 218--222 (1967). 

]:)as Vorkommen einer Angina pectoris nach vorhergehendem Trauma finder man heute 
6fters. Gl~nde daffir sind die H/~ufigkeit der Verkehrsunf/flle einerseits, die aktuelle Coronar- 
insuffizienz andererseits. Verff. geben kurz 12 F~lle bekannt: Alter zwisehen 41 und 70 Jahren, 
siimtliehe Verkehrsunf~lle, 7mal mit ]3rustkorbtrauma. Naeh der Auffassung der Vefff. sollte 
man nach jedem ]3rustkorbtrauma 3 Monate sp~iter immer zu einer Herzuntersuchung sehreiten. 

WE~ (Strasbourg) 

A. Wishahy,  A. S. Khalifa~ S. Abdel-Fattah and M. EI -Kahky :  0esophageal foreign 
body in a child resulting in repeated asthmatic attacks. (Asthma-Anffflle bei einem 
Kinde mi t  Oesophagus-Fremdk6rper.)  J .  Egypt .  reed. Ass. 51, 213--217 (1968). 

Ein 21/2 Jahre altes MEdehen erkrankte nach dem Versehlucken einer Mfinze mit Schmerzen 
im Brustbereich und Hustenant/illen. Es land sich eine Einklemmung der Mfinze in eine Schleim- 
hautfalte des Oesophagus in tI6he des 3. Brustwirbels. SCttR6D~R (Hamburg) 

A. S. Barbary and R. Badrawy:  Foreign bodies in the oesophagus (a record of 
500 cases). (Fremdk6rper  in der Speiser6hre [Bericht fiber 500 F/ille]). [Dept. 
Otolaryngol., Fae. Med., Univ., Cairo.] J.  Egypt .  reed. Ass. 51, 325--336 (1968). 

Zu 95% handelt es sich urn versehluekte ]~5finzen; fiberwiegend sitzt der Fremdk6rper unter- 
halb der H6he des Ringknorpels. Scharfe FremdkSrper bleiben in der Spelser6hre wegen tier 
L~hmung der Peristaltik h/~ngen; diinne spitze Fremdk6rper (Nadeln) verletzen in der Regel 
die Wand nieht, da der Schluckvorgang auf sie keine Druckwirkung ausfibt. Knoehen und 
grebe FischgrEten sind gef~hrlich, da bei ihnen die meehanischen ]3edingungen ffir eine Wand- 
verletzung gegeben sind. Scm~6DE~ (Hamburg) 

J.  Berg: IntraabdomineUe Bintungen aus Mflzrupturen bei lVlehrfachverletzungen unter 
besonderer Bcriicksichtigung eines Falles. [Unfallchir. Abt.,  St/idt. Krankenh.  
Friedriehshain, Berlin.] Mschr. Unfallheilk. 71, 332--337 (1968). 

Veff. berichtet fiber 4 F/ille schwerer Mehrfaehverletzungen mit intraabdomineller ]31utung 
aus einer Milzruptur, welehe infolge eines Schs nieht reehtzeitig erkannt bzw. 
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fehlgedeutet wurde. In 2 F~llen kam es zu einem letalen Ausgang. Verf. geht besonders auf die 
diagaostisehen MSglichkeiten zur friihzeitigen Erfassung der intraabdominellen Blutung beim 
bewuStlosen Patienten ein. Zur optimalen Versorgung Unfallverletzter fordert er die Behandlung 
dutch l%ehchirurgen mit griindlicher allgemein-chirurgischer Ausbildung. KAEGER o~ 

K.  I Iupe :  Bei t rag zur  subeutanen l tup tu r  der ext rahepat isehen Gallenwege. [Chir. 
Univ . -Kl in . ,  Marburg  a. d. L.]  Mschr. Unfal lhei lk .  70, 546--548 (1967). 

Eine Woehe naeh einem Autounfall wurde ein 57j~hriger Patient mit zunehmenden Ober- 
b auehsehmerzen rechts and bei seit 2 Tagen bestehendem Ikterus (Serumbflirubin: 7,8 rag-%) 
stationer aufgenommen. Bei der Laparotomie fund sich als Folge eines stumpfen Bauchtranmas 
ein isolierter CholedochusabriS. 1700 ml gallige Flfissigkeit wurden aus dem Abdomen entteert. 
Der Choledochus wurde doppolt unterbunden und eine Choleeysto-Jejunostomie angelegt mit 
Ausschaltung der hoehgezogenen Dfinndarmschlinge durch eine Braunsche Entero-Anastomose. 
Der postoperative Verlauf war durch einen kleinen Lungeninfarkt kompliziert, yore Lokalen 
her jedoeh komplikationsfrei. E ~ R ~  (Mainz) ~176 

Alessandro  Chini, Giuseppe Turbessi,  Gianfranco Pezzeri,  F e r n a n d o  Aiut i  e Germano  
Rieei: Rieherehe di f isiopatologia immun i t a r i a  in soggetti  splenectomizzat i  per  ro t tm'a  
t r auma t i ea  della milza.  (Immunit~ir  phys iopathologisehe  Unte r suchungen  an  Splen- 
ek tomie r t en  nach  t r aumat i sche r  Milzruptur . )  [Ist .  Med. Leg. e Assieuraz. ,  I s t .  Mal. 
In fe t t . ,  Univ . ,  Roma . ]  Zacchia 42, 453--481 (1967). 

Bei 22 unter statisehem Gesiehtspunk$ untersuchten Personen war eine normale Quantit~t 
der Serumproteine, der prozentuellen Werte, der Albumine, der einzelnen Globulinfraktionen 
und des Verh~ltnisses zwisehen Albuminen und Globulinen zu beobachten. Darunter waren 
16 F~ille mit einer Verinderung der charakteristisehen NiederschlagbSgen eines oder mehrerer 
Immunoglobine. In  14 yon 18 Fillen lies sich ein Mangel an Antik6rporn auf das somatische 
Typhusantigen nachweisen (in 11 auf das ciliate, in 12 auf Paratyphus A und in 12 auf Para- 
typhus B). Bei 4 yon 18 Personen trat nur eine signifikante Reaktion auf die toxische Stimu- 
lierung ein. 6 yon 11 Personen zeigten auf die Einffihrung des Zellantigens in den Orgallismus 
keinerlei AntikSrperbewegung. - -  Verff. sind der Meinung, daS bei Splenektomierten sowohl 
eino Dysgammaglobulinimie als auch ein Syndrom yon AntikSrpermangel auftritt. Bflder dieser 
Art mfiSten auch auf dem Gebiet der geriehtlieh-medizinischen Bewertung in Betracht gezogen 
werden (naeh einer Zusammenfassung in deutscher Sprache). 1 ~  (Diisseldorf) 

Korn61 Perj6s und  L~zl5 K~das:  Nilblauprobe zum ~aehweis  der Lip~imie and  der 
Fet tembolie .  [Hosp. Markusovszky,  Abt .  O r t h o p i d i e  und  Pa th .  Szombathe ly . ]  
Orv. Het i l .  109, 2279--2280 u. dtsch,  u. engl. Zus.fass. (1968) [Ungarisch].  

Verff. fanden die Nilblauprobe geeigneter zur Feststellung der Lip~mie und Fettembolie 
als die sehnelle Abnahme des tt~moglobinwertes oder der Anstieg der Blutsenkungsgesehwin- 
digkeit. Die Ausfiihrung der Probe ist folgende: ~qaeh Zentrifugierung des ven6sen Blutes ~-urde 
das Blutplasma in eine Wassermann-R6hre eingefiillt. I ml ~ther und 1 Tropfen 1% Nilblau 
wird hinzugegeben; 1--3 rain spi~ter werden die Resultate vor dem weiSen Hintergrund ab- 
gelesen; als Kontroll-L6sung benutzt man 1 ml destillierten Wassers. KontrollrShre und Normal- 
plasma: Obere Schicht ist orangegelb, untere ist meerblau oder tfirkisblau. Bei Lip~mie (1. bis 
3. Grad) ist sie oben orangegelb und unten griin oder hell grfingelb. Gleichzeitig wird der obere 
Tefl verbreitet. Die Probe ist bei pr~operativer Verabreichung medikament6ser Hibernation 
negativ. A. POTONDI (Budapest) 

P.  A. Molodow, B. G. Apanasenko  und  E. A. Resehotnikow:  S b e r  Miigliehkeiten der 
Fri ihdiagnose,  Prophylaxe  und Behandlung der Fet tembolie  (experimentel le  Unter-  
suehung) .  Z. Mil i t i rnaed.  9, 333--335 (1968). 

Es handel~ sieh um eine ~bersetzung aus tier russischen Spraehe. Naeh einem Liter~tnr- 
fiberblick, in welchem auch die Theorien der Entstehung geschildert werden, beriehten Verff. 
fiber ihre Kaninehenversuche; den Tieren wurde intravenSs erwiirmtes OiivenS1 injiziert. 1Nach 
den gewonnenen Ergebnissen eignen sich zur Friihdiagnostik RSntgenuntersuehungen der Lunge, 
Fluoreseenzmikroskopie des Blutes und Untersuchung des Augenhintergrundes. Therapeutiseh 
werden neben MaBnahmen zur Schockbehandlung Lipostabil und Heparin empfohlen. 

B. MVEnLE~ (Heidelberg) 
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I. Gy. Fazekas, F.  K6sa, A. Basch u n d  E. Fazekas: Die beeinflussende Rolle kon- 
stitutioneller Faktoren (Kiirpergewieht) auf die ZerreiBfestigkeit der menschliehen 
Haut. [Inst .  Gerichtl. Med., Univ. ,  Szeged.] Zacchia 42, 512--521 (1967). 

Verff. haben die ReiBfestigkeit yon 1 cm breiten Hautstreifen an 11 verschiedenen S~llen 
des KSrpers bei 121 Leichen bestimmt. Die Ergebnisse wurden nach Altersklassen (0--10, 10--20, 
20--30 Jahre usw.) zusammengefaBt und ffir die einzelnen Hautstellen die Korrelation zwischen 
der mittleren ReiBfestigkeit mud dem mittleren KSrpergewicht in den einzelnen Altersklassen 
geprfift; bei M~nnern zeigte sich ein hochsignifikantes (p< 0,1% ) Anwaehsen der ReiBfestigkeit 
mit dem K6rpergewicht an der Rfickenhaut, ffir Frauen an Rficken- und Halshaut; signifikante 
(1% ~ p <  5%) Beziehungen bestehen bei beiden Gesehlechtern an der vorderen Thoraxfl~che 
und am Obersehenkel, bei Mgnnern zus~tzlieh an der SteiB- und Bauchhaut; keine gesieherte 
Beziehung (/9 >5 %) zwischen KSrpergewieht und ReiBfestigkeit land sieh am behaarten Kopf, 
an der Haut der Herzgegend, des Ober- und Unterarmes und des Unterschenkels. Zr~K 

Roll  Giinther: ~ber StoBerschiitterungen beim Gang des Menschen. [Biirgerhosp. Saar- 
briicken, Orthop. Abt. ,  I I .  Chir. Kl in .  Burbach,  Ins t .  f. angew. Physik.  u. Elektron. ,  
Univ .  d. Saarlandes, Saarbriicken.]  In t .  Z. angew. Physiol.  25, 130--141 (1968). 

Mit Besehleunigungsmessern, die am Absatz, am Becken und am Kopf yon 31 Versuchs- 
personen (18 M~nner, 13 Frauen) angebraeht waren, wurden die StoBerschfitterungen beim 
Gehen und Laufen auf BSden verschiedener Beschaffenheit untersueht. Es wurden Beschleuni- 
gungen yon 23--31 g am Absatz, 1,1--2,1 g am Beeken und 0,6--1,1 g am Kopf gemessen. 
Die Fortpflanzungsgesehwindigkeit der StoBwelle wurde zu 55 m/see bereehnet. Beim Gehen 
wurde zwisehen M~nnern und Frauen kein Unterschied in der Besehleunigung festgestellt. 
Die StoBersehfitterung ist nicht veto KSrpergewicht abh~ngig. W~hrend am FuB die Beschleuni- 
gung beim Gehen und Laufen gleieh groB ist, steigen die Werte ffir das Laufen am Beeken auf 
das Doppelte and am Kopf auf mehr Ms das Doppelte der Werte beim Gehen. Die StoBerschfitte- 
rung, die den Absatz tri~ft, wird durch den Schuh so welt ged~mpft, dab die Fersenhaut nut 
mit 15 g belastet wird. STI]~ (Darmstadt) ~176 

A. Papelard: La maladie de Dupuytren  post- t raumatique.  M6d. l~g. Dommage corp. 
1, 111--119 (1968). 

D. Krause:  Uber Verletzungen beim Reitspo~. [Orthop. Klin. ,  Poliklin.,  FU,  Berlin.] 
Mschr. Unfallheflk. 71, 483 490 (1968). 

Veff. wendet sieh im wesentliehen jenen Verletzungen des Reitsports zu, die nieht als Bagatell- 
Traumata (PferdebiB- und -trittverletzungen usw.) bezeichnet werden k6nnen. Innerhalb eines 
Jahres hat er fiber 20 Reitunfallverletzte zu behandeln gehabt. Es handelte sich um fiberwiegend 
GliedmaBenbrfiche, auch einen Beckenbrueh, die anhand yon R6ntgenaufnahmen vor und nach 
der Behandlung anschaulich dargestellt werden. Bei der Mehrzahl der Verletzten handelte es 
sich um Gelegenheitsreiter, die auf fremden oder Sehulpferden reiten. H~ufig sind ~ltere, oder 
zumindes~ solehe Menschen betroffen, die erst sp~t und nicht im jugendliehen Alter mit dem 
Reiten begonnen haben. Diese Tatsache wird dadureh erkl~rt, dab ~ltere Menschen nieht mehr 
die Elastizit~t besitzen wie jfingere, und dab die Kondition bei den jfingeren Reitern, selbst 
wenn sie sich dem nieht ungef~hrliehen Spring~urniersport widmen, eben besser ist. Der jfingere 
Mensch hat nieht nur die grSBere Reiter-Effahrung und Reiter-Reife, sondern eben auch die 
bessere k6rperliehe Gesamtverfassung. Hieraus erkl~rt der Veff., dab gerade bei Springturnier- 
reitern die Verletzungen vergleichsweise sehr viel seltener auftreten, als bei den Gelegenheits- 
reitern. Gu~r~T. (Kaiserslautern) 

Wal te r  Balbo: La malacia dell'osso semflunare (morbo di Kienb~ck). Problemi clinici 
e questioni medieo-legali. (Die Malacie des Semilunare (KienbScksehe Krankhe i t )  
Klinische Probleme u n d  gerichts~trztliehe Schadensbewertung.)  [Ist. ivied. Leg. e 
Assicuraz., Univ. ,  Roma.]  Zacchia 42, 482--503 (1967). 

Es handelt " sieh um Richtlinien ffir die Beurteflung der K~usalit~t mit einem vorangegangenen 
Trauma und ffir die Sehadensbewertung in Strafrecht, Zivilrecht und Versicherungsreeht. 
(Referat nach Zusammenfassung in deutscher Sprache.) B. MUTER (Heidelberg) 
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J .  Nigoul, F.  Arcadio.  G. Gacon e t  L. Roche:  Considerations m@dico-l~gales ~ propos 
d'une ost6oarthropathie neurog~ne. (Gerichtsmedizinisehe ~-berlegungen anl~Blieh 
eines Fal les  yon  neurogener  Osteoar thropath ie . )  [See. M6d. L6g. e t  Criminol.  de 
France ,  8. I.  1968.] M@d. 15g. D o m m a g e  corp. 1, 157--159 (1968). 

VGrff. beriehten fiber eiuen Pa~ienten, bei dem sich nach einem Wirbels~ulenbruch mit 
SGh~digung des Riickenmarkes eine sehlaffe L~hmung an beiden Beinen mit SphincterstSrungen 
und Anaesthesie entwiekelte. I~ typisGher Weise entwickelte sieh nach 2 Jahren eine Seh~digung 
der Kniegelenke in Form einer Paraosteoar~hropathie mit entsprechenden rSntgenologisGh sight- 
baren Verindermagen. Der Fall wird mit RSntgenbildern un4 weiteren Einzelheiten belegt. 
Es wird ferner zu den einzelnen _~tiologien der Sch~digung StGllung genommen. Sehr grebe 
Bedeu$ung im Versieherungs- und ~orensisch-medizinischen Sinne h~tten diese mehr funktio- 
nellen StSrungen nieh~. Sie kSnnten durGh Vermeidung einer zu ffiihen Mobilisation und n~ihere 
Kenntnis des Krankheitsbildes vermieden werden. P ~ I B ~  (Kiel) 

G. de Bisschop et  J .  Dumoul in :  Quelques r~flexions sur l'int@r@t de l ' examen  61ectrolo- 
gique des ~tats hypoxiques.  (Einige Be t rach tungen  fiber den Nutzen  clektrologischer  
Un te r suchungen  bei  Hypoxie . )  Elec t rodiagnos t ic -Th6rapie  5, 81 - -86  (1968). 

Bei Hypoxie jeder Art kommt es zu myoneuralen S~Srungen, die nur durch feine Unter- 
suGhungen feststellbar sind; verschiedene Methoden sind anwendbar, wie Chronaximetrie, 
Elektromyographie usw. Drei Formen yon Hypoxie sind mSglich: IsGh~mie, histotoxische Gifte 
und Kohlenoxydvergif~ungen; le~ztere zeictmet sich besonders dureh eine zentrale Beseh~digung 
aus. S~mtliche elektrologischen Untersuchungen sprechen ffir eine durch Hypoxie verursachte 
Neuropathie; eine direkte Muskelschidigung seheint sehr tar; die anaerobischen, bieehemischen 
Prozesse der Muskelkontraktion besitzen sGheinbar einen sehfitzenden Effekt gegen Hypoxie. 
Da das Vorderhom des Rfickenmarks nur fiber begrenzte Mittel gegen versehiedeue Eingriffe 
verffigt, kann man auch night yon einem eharakteristischen elektrologischen Befund einer 
gewissen Sch~digung sprechen. W~m (Strasbourg) 

Giancar lo  Uman i  Ronchi :  Un ease di tentata dissimulazione di s t rozzamento omici-  
diario mediante  precipi tazione della vi t t ima.  (Eiu Fa l l  yon  versuehter  Diss imula t ion  
eines Mordes du tch  Erwfirgen und  nachfolgendem Herabs t f i rzen  des  Opfers.) [Ist .  
Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  l~oma.] Zacchia  42, 522--531 (1967). 

Es wird yon einer TS~ung durch Erwiirgen beriehtet, in dem das Opfer ca. 1 Std nach dem 
Tode aus dem Fenster gestiirzt wurde. Die vitalen und postmortalen Verletzungen konnten 
histologisch eindeutig unterschieden werden. GR~,r~n~ (Duisburg) 

B u r k h a r d  Helpap:  Untersuchungen fiber den Einflu~ pu lmonale r  und cerebralcr  h t e m -  
st i i rungen auf das Zel lmuster  der Carotiskiirperchen beim Menschen. [Pa th .  Ins t . ,  
Univ.  Marburg  a. d. L. u. Er langen-Nfi rnberg . ]  Virchows Arch. ,  Abt .  A, 344, 172--180 
(1968). 

Im Glomus carotieum gelten die hellkernigen Zellen (Typ I) als die spezifischen Receptoren, 
die bei einem respiratorisch bedingten Sauerstoffmangel fiber den Sinusnerv eine Stimulation 
des Atemzentrums bewirken. Diese Zellen s~ehen durch zahlreiehe Synapsen mi~ den Nerven- 
endigungen in Verbindung und enthalten in Cytoplasmavesikeln Catechinamine. Die dunkel- 
kernigen Zellen (Typ II) mit einem acidophilen Cytoplasma sind Hfill- oder S~fitzzellen, funk- 
tionell vergleichbar mit den Sehwarmschen Zellen. Die zahlenmiBige Relation zwischen beiden 
Ze]ltypen unter den verschiedenartigen krankhaften Bedingungen ist beim N[enschen bisher 
kaum untersucht. VerL hat 200 F~lle des laufenden Obduktionsgutes auI das zahlenm~Bige 
Verh~ltnis der beiden ZGll~ypen hin nachgesehen, dazu sein Material unterteil~ nach 1. Krank- 
heiten mit zentraler Ateml~hmung; 2. KrankhGiten mit eerebralen DurchblutungsstSrungen; 
3. aku~en und chronisehen Lungenkrankhei~en; 4. kardialen Krankheiten und 5. Krankheiten 
ohne pulmonale oder eerebrale A~ems~Srungen. Er land in den Gruppen 2, 3 und 4 ein Ver- 
h~ltnis Typ I :Typ  I I  wie 9:1. Nur bei Patienten mit zentraler Ateml~hmung (Gruppe 1) waren 
die hellkernigen Zellen vom Typ I signifikan~ vermindert, also bei der Kons~ellation Sauers~off- 
mangel plus Sch~digung des Atemzentrums. Pulmonal bedingter Sauerstoffmangel allein ifihrt 
nicht zu einer ErschSpfung der spezifischen Chemoreceptorzellen. LAPp ~176 

7 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 65 
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L. Andersen:  Er fahrungen  bei der  Behandlung  yon Er t runkenen .  Therapiewoche  18, 
1982 (1968). 

Kurze Darstellmlg der Erfahrungen an 28 Patienten, die bei Beginn der Wiederbelebungs- 
versuche bewuBtlos trod apnoiseh waren. In  12 F~llen kam es zu einem nicht behebbaren Herz- 
stillstand, 7mal wurde eine vorfibergehende Herzt~tigkeit erzielt. Pa~ienten ohne Herzstillstand 
waren 2 oder 3 Tage bewu0tlos, kamen aber dutch. Bei Ertrinkungstod im 1VIeerwasser fund 
sich eine Verdiehtung der Erythrocyten, bei ]~rtrinkungsnot in Sii~wasser eine Verdiinnung. 
Bek~mpfung der Aeidose, die in den meisten F~llen auftrat, erfolgreieh mit Trispuffer oder 
Bicarbonat. Bei Gefahr eines HirnSdems werden Mannitol, Cortieosteroide, u.U. Hyperthermie 
empfob]en. Handelte es sich um Siil]wasser, so Moll man mit Verwendung you hypertoniseher 
Salzl6sung zuriiekhaltend sein. B. ~KU~LT~ER (Heidelberg) 

E. Emminge r :  Der Tod im Wasser .  [Prosektur ,  Augsburg . ]  K i p p o k r a t e s  (Stut tg . )  
39, 849- -854  (1968). 

Es handelt sich um einen klar veffaBten AbriB des Chefarztes der Prosektur in Augsburg, 
der gleiehzeigig Abteilungsarzt der Wasserwacht ist. Die Beobachtungen beruhen zum Teil 
auf dem Leiehengug seiner Prosektur. Veff. vertritt  die Auffassung, dab zur Mund-zu-Mund- 
Beatmung such die Herzmassage treten sollte. Ausffihrlich wird der sog. Badetod behandelt. 
Als Anli~sse kommen in Betraeht Verle~zungen der Wirbels~ule beim Sprung ins Wasser, das 
Aufsehlagen mit dem Bauch, ein plSgzlieher Sehmerz bei Steinkoliken, vorangegangener Abusus 
in baeho et venere, Kreislaufkollaps naeh Krankheit z.B. Grippe, Kreislaui~ollaps inlolge 
Mageniiberfiillung, Hitzschlag, schwielige ~yokarditis, Hochdruck, Vorhandensein alter Kon- 
gusionsnarben im Gehirn, allergisehe StSrungen, pl6tzliehe Hirnschwellung aus nichg reeht zu 
kl~render Ursache. Gutes Literaturverzeictmis. B. 5 Ivv .~R  (Heidelberg) 

P.  Deslypere:  Analyse  d 'une  s@rie non s@lectionn@e de 45 autopsies de eadavres carbo- 
nis~s pratiqu@es ~ Gand de 1941 ~ 1966, plus par t ieul i~rement  du point de r u e  de l '  in to-  
xieat ion oxyearbon~e.  (Analyse  e iner  n ich t  ausgewi~hlten Reihe yon  45 Autops ien  
bei  Brandle ichen  in  Gent  yon  1941--1966 u n t e r  dem Ges ich t spunk t  der  Kohlen-  
oxydintoxika~ion. )  [31. Congr. In t .  Langue  Frang.  Mdd. L6g. e t  M6d. Soc., Mont-  
pellier,  Octobre  1966.] Ann.  M6d. 16g. 47, 771--782 (1967). 

Zun~ehst werden die 45 Sekgionsf~lle kurz geschildert, falls bekannt, mit Vorgeschichte 
und Ergebnis der CO-Hb-Bestimmung. Verf. hebt sodann wichgige allgemeine Gesichts- 
punkte hervor: die CO-Hb-Bestimmung in Brandleichen hat Bedeutung ffir die Bestimmung 
der Todeszeit. Wird nut ein Handspekgroskop benugzt, kann wegen der geringen Empfind- 
lichkeit desselben eiu falseh-negatives Ergebnis erhalten werden. Wichtig ist aueh der Nachweis 
yon RuBteilehen in den Atemwegen sowie das Kr~henfuszsehe Augenzeiehen. Sind diese Be- 
funde negabiv, is$ auch an einen Tod durch Aspiration yon ~ageninhalt oder einen kardialen 
Reflextod zu denken. Brennende Kleider kSnnen die respiratorisehe Bewegung unmSglich machen 
und schnell zu t6diicher Anox~mie ffihren. Eine Fettembolie ist eher auf Verletzungen zuriick- 
zuffihren. Aus der Auffindungssituation sind vorsichtige Schlfisse mSglich, da die Kontrakturen 
(Boxerstellung) sieh meist nur auf die disgalen Gelenke erstreeken. Hitze kann zu einer gewissen 
Regraktion der Halshaut und dadurch zu einer Pseudostrangulationsfurche fiihren. Dureh die 
Hitze bedingte punktf6rmige H~morrhagien in den Conjunctiven und andere Asphyxiezeiehen 
kSnnen den Untersucher in die Xrre ffihren. Deshalb erfordere die Sektion einer Brandleiche 
und die Beurteilung der Befunde besondere Sorgfalt. GELDMACttER-V. MALLI:~CKRODT 

B. Sehyra  und  S. Krumbho lz :  Zur  Sehockbehandlung Verbrennungsverletz ter .  
[Chir. Kl in .  u. Polikl in. ,  Univ. ,  Jena . ]  Zbl.  Chir. 93, 729--733 (1968). 

In einer klinisehen Studie bei 74 Patienten mit schwerem Schock nach Verbrennung kann 
gezeigt werden, dab sich die Letalit~t dieses Kran]~heitsbildes in den letzten 10 Jahren yon 
den ersten 3 Tagen der Erkrankuug auf die Zeit nach dem 7. Tag verlagert hat. Die Verff. ver- 
weisen auf die in dieser Zeit einsegzenden Komplikagionen dutch Wundinfekte und die Patho- 
physiologie des septischen Sehocks. Die Behandlungsergebnisse scheinen demzufolge erst dann 
gfinstiger werden zu k6nnen, wenn es gelingt, die Therapie des septischen Schoeks zu verbessern. 

H. LuTz (Heidelberg) ~176 
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G. Friedrieh-Breuninger: Therapie der Verbrennungskrankheiten im Kindesalter. 
[Univ.-Kinderklin.,  Wfirzburg.]  Dtsch. mcu. Wschr. 94, 129--132 (1969). 

Endre  Somogyi, Peter  S6tonyi, Gy5rgy R6zsa, ~kos  5Tevel~s and Tibor Varga:  Da ta  
regarding the X X  morphology oY electroshocks experimentally applied to the heart.  
(Beobachtungen fiber die morphologischen Veri~nderungen nach St romdurchgang 
dutch das Herz im Tierversuch.) [Inst.  Forens. Med., Univ. Med. School, Budapest . ]  
Zacchia 42, 389--404 (1967). 

Die Vergnderungen am Herzmuskel naeh Stromdurchgang bestanden in einer mel~baren 
Verminderung der Doppelbreehung an den Membranen sowie versehiedenen mitoehondrischen 
Sch~den. Bei lingerem Stromdurehgang waren Muskelnekrosen erkennbar. Unterschiede zwi- 
schen Gleich- und Wechselstrom waren grundsitzlich nieht erkennbar, wenngleich die Sch~den 
dutch Wechsels~rom ~riiher auftraten und schwerer waren. G ~ ] ~  (Duisburg) 

E. Mari e E. Mari Rizzatti:  Emocoagulazione nella lesivit~ da elettrotrauma. (Blut- 
gerinnungsstSrungen nach Elektro-Trauma.)  [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., 
Modena.] [19. Congr. Iqaz., Soc. Ital .  Med. Leg. e Assicuraz., Cagliari-Sassari, 15. 
bis 19. X. 1965.] Minerva med.-leg. (Torino) 88, 48--50  (1968). 

Literaturiibersicht und kursorische Erw~hnung eigener Effahrungen fiber das Verhalten 
der Blutgerinnungsfaktoren bei ~5dlichen und iiberlebten Stromun~llen. Gesichert sei eine 
erhebliehe Aktivierung der Fibrinolyse mit Verfliissigung des primer - -  und zwar innerhalb 
der ersten 4 - ~  Std p.m. - -  geronnenen Leichenblu~es; in dieser Phase wurde ein erhebliehes 
Anwachsen der thromboplastischen Aktiviti~ mit Verkiirzung der Recaleifizierungszeit und 
Ab~all des Prothrombinspiegels festgestellt, anschlie~end, mit fortsehreitender Zeit, ein immer 
st~rkerer Plasminogenanstieg; fiir Fibrinogenolyse kein Anhalt. Die Ausl5sung der fibrinolyti- 
schen Ak~ivit~Lt wird auf pr~mortale Katecholaminausscheidung wie bei den Asphyxien zuriick- 
geffihrt. )i_hnliche Befunde warden aueh nach Elektroschoekserien erhoben (womit die in Klin. 
Wschr. 1950, 507, raitgeteilten Ergebnisse des ReL eine Bes$~tigung erfahren). Bei fiberlebten 
Stromunfillen wurden einesteils vermehrte Blutungsneigung, in anderen F~llen aber auch 
Thromboseentwicklung gesehen, was auf diskrete Intimalisionen oder auch direkte }titze- 
entwicklung im Bereich der Strombahn zuriickgefiihrt wird. Deutsche und englisehe Literatur 
ist nicht erwi~hnt. BErG (G5t~ingen) 

A. J. Chaumont et C. Adam:  Electrocution et angine de poitrine. (Elektrokution und  
Angina pectoris.) [31. Congr. In ternat . ,  Langue Frang. , M6d. L6g. ct Mgd. Soc., 
Montpellier, 18.--22. X. 1966.] Ann. M6d. 16g. 47, 216--217 (1967). 

Die verursachten organischen und funktionellen StSrungen durch den elektrischen Strom 
ffihren zu einem indirekten Herztrauma und zur Arbeitsunf~higkeit. Die Beobachbungen auf 
diesem Gebiet sind in Frankreich tar; so z~hlt man auf 500 Ungliieksf~lle durch Elektrizit~t 
nur 22 F~lle mit kardiovascul~ren St6rungen. Verff. schildern den Fall eines 50j~hrigen Arbeiters, 
Opfer eines Arbeitsunfalles durch elektrisehen Strom (5000 V), mit schweren Brandwunden; 
EKG spricht ffir einen Herzin~arkt; einige Monate spi~ter I-Ierzkrise: EKG zeigt Zeichen einer 
linken Ventricularhypertrophie, mit Herzinfark~; sp~er totale Herzinsuffizienz und Tod 2 Jahre 
naeh den ersten Symptomen. Vefff. sind der Ansicht, dab ein EKG bei jeder Arbeitsaufnahme 
yon groBem Nutzen sein kann; bei Unfall durch elektrischen Strom ist ein EKG angebracht, 
sogar wenn keine Symptome vorliegen; bei Ver~nderungen des EKG ist stindige, mehrj~hrige, 
~rztliche Kontrolle am Platz; bei festgestelltem Kausalzusammenhang hat der Arbeiter Anrecht 
auf Unfallrente. WEre (Strasbourg) 

G. Selvaggio: Su di un easo di suicidio per eolpo d ' a rma da fuoeo in sede atipiea. 
(Ein Fall yon  Selbstmord dutch  Ersehie$en in atypischer Lagc.) [Ist. Med. Leg. e 
Assicuraz., Univ., Pisa.] Minerva med.-leg. (Torino) 88, 193--194 (1968). 

Beriehtet wird yon einem Fall, in dem sieh der Ti~ter in oberen Teil des Kopfes oberhalb 
der Haargrenze seholL G ~ ] : I ~  (Duisburg) 

7* 
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K.  Ziich:  Wande rung  eines Geschosses im Ventr ikelsystem des Proseneephalon.  
[Neurochir .  Abt . ,  Chir. Univ . -Ki ln . ,  Graz.]  Wien .  reed. Wschr .  118, 1041--1042 
(1968). 

SehuB mit einem Luftgewehr in ein Auge. Das GeschoB lag zuniichst im linken Stirnhinl. 
Es kam zu einem geringgradigen Meningismus. 14 Tage spEter lag das GeschoB im 3. Ventrikel. 
Wegen Gefahr einer Verlegung des Aquaeductus cerebri ehirurgisehe Entfernung des Geschosses, 
komplikationsloser Heflungsverlauf. B. I~IVv,~LEg (Heidelberg) 

Zbigniew Lisowski  and  E r a z m  Baran :  The securing of powder traces in gun-shot  in- 
jur ies  wi th  sprayed lacquer .  (F ix ierung yon  Pu lve r schmauchspu ren  bei  Schul~verlet- 
zungen dureh  Bes t~ubung  yon  Lack. )  [Anst .  Gerichtl .  Med., Med. Akad . ,  K r a k a u . ]  
Arch.  reed. sadowej  18, 139--141 m i t  engl. Zus.fass. (1968) [Polnisch].  

Besehreibung einer Fixierung der Schmauchspuren mit dem Haarlack ,,Aerozol" (Firma 
,,Uroda", Warschau), der uus dem originellen Zerst~uber anf~nglieh aus Entfernung yon 1 m 
und dann yon 30 cm auf die SehuBverletzungen verabreicht wurde. Die L~cksehieht vertroeknet 
nach 10--15 rain, verseh~rft die Umrisse der Schmauchzone, schfitzt vor Abfallen yon Pulver- 
resten beim Reiben, Seh/i~bteln und Abblasen, stSrt bei Untersuehung auf lYletailspuren nieh% 
gibt keine positiven Reaktionen mit Wellenstein- und GrieB-l%eagentien, die LSsliehkeit in 
Alkohol gibt die MSgliehkeit, einzelue PulverkSrner wegzunehmen und separat zu untersuehen. 

W~z, cz~s~<~ (Szezecin) 

T. Pur in i :  Sulle lesioni da , ,pistola da macel laz ione" .  A proposito di due casi suieidiari. 
(t_~ber Ver le tzungen mi t  T ie r tS tungsappara t en .  Ber ich t  i iber  zwei F/ille yon Selbst-  
mord. )  [Ist .  Med. Log. e Assicuraz. ,  Univ.  d. Studi ,  Torino.]  Minerva  med.-leg.  
(Torino) 88, 177--182 (1968). 

Es wird unhand yon 2 F~llen fiber die eharakteristischen Verletzungen durch TStungs- 
apparate beriehtet. GRV, I ~  (Duisburg) 

George Price:  Recent  advances in ballistics l abora tory  methods.  (Neuere Fo r t s ch r i t t e  
auf  d e m  Gebie te  der  bal l is t ischen Unte r suchungsmethoden . )  [Ball ist ics Sect. ,  H o m m e  
Office Sci. Labor . ,  Not~ingham.]  [16. Syrup.  on Invest iga~.  of Crime, Har roga te ,  4. V. 
1968.] J .  forens. Sci. Soc. 8, 83 - -90  (1968). 

Die ,,Periphery Camera" (auf deutsch vielleicht: ,,Panorama-Kamera ~ erlaubt es, yon 
einem zylindrischen Gegenstand die Mante~lache optlsch auf dm Photoplatte ,,abzuwlcke n . 
Bei der Anwendung auf Geschosse sieht man dann auf der Platte den gesam~en Umfang des 
Gesehosses in ebener Dars~ellung. Tat- mid Vergleichsgeschofl k5nnen so durch Anein~nderlegen 
der Bilder zun~chst grob vergliehen werden. Diese Me,bode bfldet eine wer~volle Erg~nzung 
des Vergleichsmikroskops. (3 Abb.). - -  Zu den Pulverr/ickstinden an der Hand: Paraffin~Test 
und l~itra~-Test auf der Hand sind yon geringer oder keiner prak~ischen Bedeu~ung. Besser 
ist die direkte Bestimmung yon Pb und Ba (Sb ?; ReL). Veff. vei~veis~ auf eigene friihere Arbeit 
(1965). (In Deutschland s. B y ,  or, R, S~LLI~; Ref.) - -  Sch~tzung des Schu9entiernungsbereiches 
unhand yon Rfickst~nden (Schm~uchelemente): Filterpapier geeigneter Gr5Be wird mit 1%iger 
~C1 besprfih~ und lest ~uf die betreffende Fl~che gepreB~ (Zeit und AnpreBdruck nicht an- 
gegeben), lqach Abnehmen Besprfihen mit ges~ ig te r  L5sung yon Na-Rhodizona~. Vorhandensein 
yon Pb und B~ zeigt sieh in blauer/roter Farbe. - -  Zur ~r~ge des Zeitpunktes der SchuB~bgabe: 
Zum Naehweis wird die lY[enge des noeh im Laufe befindlichen CO benutz~. Prinzip des CO- 
~achweises: das CO wird mittels Gummiballon trod Schlauch ~us dem Lauf (an der l~findung) 
gesaugt. Das CO l i u~  durch ein mi~ Silik~gel besehicktes R6hrchen. Das Silikagel ist mi~ Na-Pd- 
Sulfi~ pr~parier~. Die CO-Konzentr~tion ist proportional der L~nge der ver~rbten Zone ira 
R6hrchen (yon brauner Farbe). Natfirlich h~ngt das Ergebnis yon der LauflEnge ab, weiterhin 
davon, ob, warm und wie lunge der VerschluB geSffnet gewesen ist. - -  In der Diskussion wird 
bemerkt, dab der Gebrauch yon HC1 beim Rhodizon~t-Tes~ die SpezifitEt zerst6rt. Das Ergebnis 
bei Gebr~ueh yon gepufferter l~a-Tartrat-L6sung (pH----2,9) ist spezifisch fiir Pb, die F~rbtmg 
sei noch nach 6 Monaten sichtbar. Sn~z ,~  (Bonn) 
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H.  Hi r schmann :  Das Wieder laden von Sportschi i tzen-Munit ion.  [S taa t l .  Gewerbe- 
aufs ich tsamt ,  F rank fu r t /Ma in . ]  Zbl. Arbe i t smed.  18, 337--340 (1968). 

KurzgefaBte Anleitung zum Wiederladen yon Munition, die eine Ersparnis yon 50 70% 
bedeutet. Das Waffengesetz in bezug auf Erwerb und Ffihren yon Schu~waffen wird kurz an- 
gefiihrt, jedoeh beziehen sich die Ausfiihrungen auf alas alte Gesetz, das beim Erseheinen tier 
Arbeit nieht mehr gfiltig war. (Seit 1.12. 68 gilt Gas neue Bundes-Waffen-Gesetz, das ira MM 
im Bundesgesetzblatt verSffentlieht wurde. Die Ausfiihrungsbestimmungen tier L~nder stehen 
noeh aus; Eel.). Das zum Wiederladen benStigte (Nitro-) Pulver unterliegt dem Sprengstoff- 
gesetz, dessen wichtigste Bestjmmungen referiert werden. Der Erwerber yon Pulver mug eine 
Prfifung ablegen, die Themen werGen mitgeteilt. SELLIEI~ (Bonn) 

Vergiftungen 

�9 Lysergic acid die thylamide (LSD) in the t rea tment  of alcoholism. An  invest igat ion 
of its effects on dr inking behavior,  personal i ty  s tructure,  and social functioning.  B y  
REGINALD G. SMART, TnOMXS STORM, EA~LE F.  W.  B ~ E R  and  LIONEL SOLURSrr. 
(Brookside Monogr.  of the  Add ic t ion  Res.  Founda t ion .  Nr.  6.) (Lysergs~uredi/~thyl- 
amid (LSD) in der  Behand lung  des Alkohol ismus.  Eine Unte r suchung  seiner W i r k u n g  
auf  Tr inks i t t en ,  PersSn l ichke i t s s t ruk tur  und  soziMes Verha]ten.)  Toron to :  Univ.  of 
Toron to  Press  1967. X I I ,  121 S. geb. $ 6 . - -  

Sehtagzeilen und Artikel in den versehiedensten deutschen Presseorganen haben in den letzten 
Jahren auf eine potenziert zunehmende Gef~hrdung der westdeutschen BevSlkerung dutch 
Rauschgffte und hierbei vor allem dureh LSD hingewiesen. Diese racist sensationell aufgemachten 
Beriehte lieI~en in der 0ffentlichkeit den Eindruck entstehen, daI~ die LSD-Sucht ein akutes 
Problem und eine besondere Gefahr fiir die Allgemeinheit, vor allem die Jugend, darstellt. 
Dies ist keineswegs der Fall, fast immer waren derartige alarmierende Nachrichten weit fiber- 
trieben und entslorachen keineswegs den wirklichen Tatsaehen. Andererseits steht jedoch fest, 
dal3 die Zahl der Rauschgiftdelikte, insbesondere in jugendliehen Kreisen, allein yon 1966 auf 
1967 sich verdreifacht hat und weiter entsprechend zunimmt. - -  Es ist das Verdienst der Verff. 
der vorliegenden Monographie, sich eingehend mit dem LSD-Problem auseinandergesetzt zu 
haben und objektiv iiber ldinisch-pharmakologisehe, vor allem aber 13syehiatrisehe Unter- 
suchungen bei der Behandlung des Alkoholismus durch LSD zu berichten. Nach einleitenden 
Ausffihrungen zur Entdeekung des LSD im Jahre 1943 dureh I f f o F ~ N ,  fiber Experimente 
yon STOLL (1947) bei der Behandlung yon Geisteskrankheiten wird u.a. auf die enge Wirkungs- 
verwandtschaft zu einigen anderen besonderen Pflanzeninhaltsstoffen, den Halluzinogenen hin- 
gewiesen. Unter anderem wurde festgestellt, da$ LSD Wirkungen zeigt, die einem sehizophrenen 
Sehub sehr i~hnlieh sinG, wenn such andererseits bestimmte, ffir diese Geisteskrs.nlcheit typischen 
Symptome weitgehend fehlen kSnnen. Die wissensehaftliche Meinung fiber die Gefahren der 
LSD-Wirkung sind geteilt. Von einigen Untersuchern wird es als verh~ltnism~Big harmlos und 
ungfftig bezeichnet, w/~hrend yon anderer Seite behauptet wird, da$ die LSD-Sueht vielfach 
im Suicid endet. In einigen F/illen ist mit erheblicher Aggressivit~t der Sfiehtigen zu reehnen, 
die vereinzelt bis zum Mord f~ihren kann. Der Aminosaurestoffweehsel der Hirnsubstanz wird 
beeinfluSt, der Serotoningehalt unter LSD erhSht sich, wahrend der Noradrenalingehalt absinkt. 
Dies kann eine Steigerung der kSrperliehen Leistungsfahigkeit unter gleichzeitiger Verminderung 
des Intellekts hervorrufen! Die Stimmungslage unter LSD-Wirkung ist racist labfl. Euphorie 
karm aus geringstem Ania$ in Angst umschlagen, eine siehere Prognose der Verhaltensweise 
im Einzelfall ist jedoeh nicht mSglieh. Spezielle Aufmerksamkeit wird in einem besonderen 
Kapitel der Rolle yon LSD bei tier Behandlung yon Alkoholikern gewidmet. Die Verff. stellen 
dabei lest, dab die bisherigen Arbeiten auf diesem Gebiet nut in wenigen Fallen einer saehlichen, 
objektiven Kritik standhMten, dab exakte, reproduzierbare Versuehsbedingungen nieht oder 
ntLv mangelh~ft eingehalten werden. In  eigenen Untersuehungen hatten sieh daher die Verff. 
die Aufgabe gestellt, unter Beachtung besonders sorgfiiltig ausgearbeiteter Untersuehungs- 
methoden an Hand eines ausgewahlten Patientenmaterials yon Alkoholikern (keine eehten 
Geisteskranken!) die Wirkung des LSD auf den Alkoholismus zu fiberprfifen. Die zur Verffigung 
stehenden 30 Patienten wurden in 3 Gruppen eingeteilt. Die erste Gruppe erhielt eine einzige 
intramuskul~re Injektion yon 800 ~g LSD, das zweite Kollektiv lediglich 60 mg Ephedrin, 


