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P. Benedetti: La morte improvvisa del lattante.  (Der unerwar te te  Tod im S~uglings- 
alter.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Milano.] Arch. Soc. lombarda  Med. leg. 4, 
1- -22 (1968). 

Anhand von 36 eigenen F$11en, die aber nicht ira einzelnen gesehildert werden, sind die 
bekannten Schwerpunkte der (makromorphologisehen) Organbefunde diskutiert. In 23 F~llen 
standen respiratorische Infekte im Vordergrund, darunter 2mal die sog. Capillarbronehitis, 
5 interstitielle und 16 lobul~re Pneumonien. Erwi~hnt sind ferner 3 Erstiekungen, 3 akute Enteri- 
tiden, 2 angeborene Herzfehler, 2mal,,status thymolymphatieus". B~Rs (GSttingen) 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikaliseher Ursaehe 

K u r t  Miehaelis: SelbsttiRung und  Tiitung mittels Sehere. [Inst.  Gerichtl. Mcd. u. 
Kriminal is t . ,  Univ. ,  Jcna. ]  Arch. Kriminol .  142, 85- -90  (1968). 

Veff. beschreibt einen Suicidfall sowie einen Tall yon TStung durch fremde Hand 
mittels Schere. Im ersten Fall hatte sich die 50j~hrige SelbstmSrderin wegen Depressions- und 
Verwirrungszust~nden eine Stieh-Schnittverletzung an der linken Wade beigebraeht, die zum 
Verblutungstod fiihrte. Im zweiten Fall stieB ein 26j~hriger Debiler einer Frau eine Schere in die 
rechte Halsseite, so dal~ es zum Verbluten aus den verletzten Halsgef~13en kam. An der Unterseite 
des rechten hinteren Bogenteils des ersten Halswirbels land sich au0erdem ein stichf5rmiger 
Defekt, der durch die Schneide einer Scherenbranehe entstanden war. Das Tatmotiv lag in den 
fetischistisehen Neigungen des T~ters und in seinen Rachegedanken gegenfiber dem weibliehen 
Geschlecht. Er hatte die Frau im Zustand sexueller Erregung verfolgt, um ihr die Haare mittels 
einer Papiersehere abzuschneiden. Da die Gesch~digte kurzes Haar trug, entsehlol3 er sieh, ihr 
einen ,,Denkzettel" zu geben und braehte ihr die besehriebene Verletzung bei. 

HAMMER (Leipzig) 

Sequelae of head injuries.  (Folgezust~nde nach Kopfverletzungen.)  Med. Sci. Law 8, 
188--199 (1968). 

In der vorliegenden Abhandlung wird zu den Folgezust~nden nach Kopfverletzungen yon 
drei versehiedenen Seiten Stellung genommen. Aus der Sieht des l~euroehirurgen beriehtet 
G. K~IG~ fiber das klinisehe Bild mud betont, dub die Folgeerscheinmugen der Kopfverletzungen 
vor allem durch Richtung, Angriffspunkt und Geschwindigkeit der einwirkenden Kraft bestimmt 
wird. l~aeh seinen Beobachtungen sollen lateral gerichtete St5~e oft ein extradurales H~matom 
hervorrufen, w~hrend St5Be in sagittaler Richtung h~ufiger zu subduralen Hgmatomen ffihren. 
Am Him sollen sagittal angreifende Kr~fte meist schwerere Verletzungen ausl5sen als lateral 
einwirkende. StSl~e in sehr~ger Richtung rufen nach Ansicht des Verf. oft trotz ausgedehnter 
Knochenl~sionen die geringsten neurologischen Ausf~lle hervor. Er weist dann auf das Mi~ver- 
h~ltnis zwischen der Ausdehnung einer Sch~delfraktur und den neurologisehen Auswirkungen hin 
und bemerkt, dab unter den Folgen yon Sch~delverletzungen das ehronisehe subdurale H~matom 
selten zur Beobaehtung gelangt, Oecipitalneuralgien jedoch eine h~ufige Komplikation bei Kopf- 
traumen sind. Auf die operativen BehandlungsmSglichkeiten wird eingegangen. Von neurophysio- 
logischer SeRe weist H. M~s~:Eu darauf bin, dal~ aueh Geburtsschiidigungen (z. B. durch Zangen- 
geburt) traumatisch bedingte Folgezust~nde auslSsen. Nach Ansicht des Veff. werden diese 
L~sionen dureh die grSBere Kompensationsf~higkeit des kindlichen Organismus of~ ausgegliehen. 
Bei Erwachsenen unterscheidet er die schweren organisehen Sch~digungsfolgen von den post- 
traumatischen Neurosen. Organisch bedingte Folgezusti~nde naeh schweren Kopfverletzungen 
k6nnen sich in einem breiten Spektrum psychiatrischer Krankheitsbflder ~uBern, deren Aus- 
pr~gung in erster Linie yon der Lokalisation der Sch~digung abh~ngig ist. l~ach Schl~fenlappen- 
l~sionen leiden vor altem Ged~ichtnis, Aufnahme- und Lernf~higkeit, was sieh aueh auf die In- 
telligenz auswirkt. Als Folge yon Stirnlappenl~sionen kSnnen Sch~digungen im Kritik- und Urtefls- 
vermSgen sowie Charakterver~nderungen auftreten. Diese Hirnsehiiden kSnnen noeh naeh Jahren 
eine Besserung oder Versehleehterung erfahren. Veff. maeht darauf aufmerksam, dai] das neuro- 
tische Syndrom, charakterisiert durch Kopfsehmerzen, Sehwindel, Konzentrationsschw~che und 
Nervosit~t oft simuliert wird, wenn Schadensansprfiehe bestehen. Er warnt bier jedoeh vor einem 
Pauschalurteil. Es ist oft sehr schwer, einen echten Patienten von einem Simulanten zu unter- 
scheiden, und nicht selten steckt hinter den Beschwerden aueh eine organisehe Grundiage. Zu- 
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sammenfassend weist D. BI~I~ im drRten Abschnitt dieses Artikels auf die ttiufigkeit yon Kopf- 
verletzungen in unserer Zeit und die Bedeutung dieses Fragenkomplexes fiir Jaristen und Medi- 
ziner hin. Schwierigkeiten bei der Begutachtung yon Kopfverletzungen werden aufgezeigt, und 
die Notwendigkeit einer sehnellen Abwicklung yon Schadenersatzprozessen wird unterstrichen, 
um der Entwicklung einer Rentennearose entgegen zu wirken. Weitere Einzelheiten sind nach- 
zulesen. KI~EFFT (Ffirstenfeldbruck) 

E. Bay:  Traumat i sche  D~immerzust~inde. [Neurol.  Univ . -Ki ln . ,  Diisseldorf .]  Med. 
Wel t ,  N .F .  19, 2571--2573 (1968). 

Bei einer Commotio cerebri kann in seltenen Fallen anstelle der initialen Bewulltlosigkeit ein 
D/~mmerzustand auftreten, der hiufig nicht erkarmt wird. Der Dammerzustand beginnt unmittel- 
bar mit dem Trauma, dauert Minuten bis Stunden und endet gewSlmlieh mit einem terminalen 
Schlaf; ffir die Zeit des Dgmmerzustandes besteht eine Erirmerungslfieke, die auch alas Unfall- 
ereignis selbst einschlie$t. Wihrend des Zustandes ist das Verhalten der Betreffenden im wesenb 
lichen situationsentspreehend, sic bieten jedoch geringe Verhaltensauff/illigkeiten; regelmg$ig 
finden sieh gereizte Verstimmung und Aggressivit~t. Die bei forensischen Fragestellungen mit- 
unter gegebenen differentialdiagnostischen Schwierigkeiten halt der Autor im allgemeinen ffir 
15sbar. l~Asc~r (KSln) 

H. -G.  Trzopek:  Das gesehlossene Seh~idel- t I i rn-Trauma aus der Sieht der Inneren  
Milit~irmedizin. Z. Mil i t /bmed.  10, 17- -22  (1969). 

Hans -Chr i s toph  Bunge:  Die h i rn t raumat i sehe  Fet tsueht .  [Med. Klin. ,  Univ. ,  Leipzig.]  
Z. ges. inn. Med. 23, 375- -378  (1968). 

Unter Hinweis auf die versehiedenen MSgliehkeiten der Genese einer Fettsucht mit beson- 
deter Berficksichtigung der in der Literatur mitgeteilten Ergebnisse fiber Untersuehungen der 
,,cerebralen" Fettsucht berichtet der Verf. fiber einen Pat. mit posttraumatischer Adipositas. 
Als Besonderheit wurde die Entstehung einer hochgradigen Narkolepsie nach Ausbruch der 
Fettsucht beobaehtet, die als genuine Form des G61ineau-Syndroms angesprochen werden kann. 
Es handelt sieh dabei urn eine symptomatische Narkolepsie im Sinne yon I~DLICTr. Auf die 
Schwierigkeit der Sicherung einer darch ttirnsch~digung entstandenen Adipositas beim Mensehen 
wird hingewiesen. O.E. K~ZDDE (Homburg/Saar) ~176 

1~. A. Frowein ,  K.  auf der  Haar ,  D. Terhaag,  W.  Kinzel  und  H.  H.  Wieek :  Arbei ts-  
f~ihigkeit und Abbausyndrome naeh H i rn t r aumen  mi t  l angdauernder  Bewut~tlosigkeit. 
100 klinisehe und 3S testpsyehologische Untersuchungen  bei Erwaehsenen und Kin-  
dern. [Neurochir .  Kl in . ,  Max-P lanck - Ins t .  f. Hirnforsch. ,  Ab t .  f. Tumorforsch.  u. 
exper .  Pa th . ,  Neuropsyeh ia t r .  Forsch . -Abt . ,  Univ . -Nerv . -Khn . ,  KSln. ]  Msehr. Un- 
fallheilk.  7 1 , 2 3 3 - - 2 4 9  (1968). 

In der KSlner Nearoehirargischen Univ.-Klinik wurden im Zeitraum yon 1951--1965 ins- 
gesamt 1802 Schidelhirnverletzungen behandelt, yon denen 483 mindestens 24 Std bewuStlos 
blieben. Von den 157 ~Iberlebenden warden 100, deren BewuBtlosigkeit 2--27 Tage anhielt, 
innerhalb yon 2--13 Jahren mehrfach nachuntersucht, 38 hierunter zus~tzlieh psychopatho- 
metrisch. Ffir den vorliegenden Zweck warde die Strecke der Bewul~tlosigkeit dann als beendet 
betrachtet, wenn auf Schmerzreize und Anrufe die Augen anhaltend geSffnet und naeh Auf- 
forderung gezielte Bewegungsausffihrungen befolgt warden. Es zeigte sieh, da$ 21% des Kranken- 
gutes normal, 17% gering beschrankt und 44% erheblich beschrankt arbeitsfihig warden. 
Dauernde Arbeitsunfahigkeit wurde in 18% registriert. Die Prognose war abhingig yon tier 
Dauer der Bewu$tlosigkeit und yore Lebensalter. Gefordert wird die frfihestmSgliche Ausnutzung 
einsehlagiger diagnostischer und therapeutischer Mal3nahmen. I~OTROWSl~ ~176 

F.  Mangil i :  Aspet t i  di valutazione gel danno derivante da menomazion i  della funzione 
vestibolare.  (Uber  die Begu t aeh tung  des VerrnSgenssehadens du tch  Sch id igung  der  
Ves t ibular funkt ion . )  [Ist .  ivied. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Milano.]  Arch.  Soc. l o m b a r d a  
IVied. leg. 4, 51- -56  (1968). 

Nach dem bestehenden, italienischen Biirgerrecht mug der Sachverstindige den Verm6gens- 
schaden feststellen und darf sich daher nieht auf die Bewertung der Funktionsminderung 
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besehr~inken oder diese gar mit oben genanntem VermSgenssehaden identifizieren oder ver- 
wechseln. Dies ist aber sehr leicht der Fall, wenn es sich um Schi~digung yon Funktionen handelt, 
die nur fach~rztlich festgestellt werden kSnnen, wie z.B. die Vestibulaffunktion. Die StSrungen 
dieser Funktion hi~ufen sich besonders naeh Verkehrsunf~llen mit leichteren oder schwereren 
Kopftraumata (zirka 85 % !). Es ist offensichtlich, da~ die prozentuelle Funktionsminderung nicht 
gleichbedeutend ist mit MdE und VermSgensschaden; oft auch ist die periphere Seh~digung ent- 
weder riickg~ngig zu maehen oder ausgleiehbar, w~hrend die zentrale Seh~digung anh~lt. AuBer- 
dem ist zu bedenken, da] Blinde weniger gut kompensieren als Sehende usw. - -  Es ist daher not- 
wendig, die Vestibularsch~digungen mit besonderer Aufmerksamkeit zu begutaehten. 

G. GROSSES (Padua) 

B. D 'Aquino e E. Trota:  La frat tura t raumat ica  isolata della prima costa. (Die isolierte 
t raumat ische F r a k t u r  der ersten Rippe.) [Reparto Ortop. e Traumatol . ,  Osp. Cir., 
Ist .  Med. Leg., Univ. ,  Macerata.] G. Med. leg. In for tun .  Tossicol. 14, 187--206 (1968). 

W~ihrend direkte Gewalteinwirkung praktisch hie ohne gleichzeitige Clavicularfraktur zum 
Bruch der ersten Rippe ffihrt, gibt es solehe isolierten Frakturen gelegentlich durch fortgeleRete 
StoBwirkung beim Fall auf die Schulter oder durch abrupten Muskelzug bei bestimmter Syn- 
ehronisation yon Arm-, Hals- und Atemmuskulatur; diskutiert werden auch ,,Spontanfrakturen" 
im Rahmen bestimmter (beruflieher, sportlieher) Dauerbeanspruehungs-Mechanismen, wobei dureh 
st~ndig wiederholte ,,Mikrotraumen" ein locus minoris resistentiae, um nicht zu sagen eine 
Dehiscenz durch Materialermfidung, geschaffen werden. Die drei eigenen FEIle betreffen nut die 
erste Gruppe. Sorgf~ltige Literaturfibersicht ab 1950. B~RG (GSttingen) 

J.  K. ~Iason: Pu lmonary  fat and bone marrow embolism as an indication of ante-  
mortcm violence. (Fett-  u n d  Knochenmarksembol ie  als Nachweis vi taler  Verletzung.) 
[Inst.  Pa th .  and  Trop. Med., Hal ton,  Aylesbury,  Bucks.] Mcd. Sci. Law 8, 200--206 
(1968). 

Bericht fiber eine Untersuchung an ca. 300 Todesf~llen nach Flugzeugabstiirzen; ffir eine Be- 
urteilung sind mindestens 4 Ausschnitte aus der Lunge zu untersuchen. Die positiven Befunde 
nahmen mit der Uberlebenszeit zu. Verf. weist darauf hin, dal~ naeh l~ngerer ~berlebenszeit 
(4--5 Std.) eine Knochenmarksembolie wieder zuriiekgeht, w~hrend die Fe~tembolie l~nger naeh- 
weisbar ist. Sc~mSD~ (Hamburg) 

I. Derjabin:  Hoderne Ansichten tiber den t raumat ischen Schoek. Z. Milit~rmed. 9, 
458--463 (1968). 

Verf. se~zt sich mit den versehiedenen Schocktheorien auseinander und hebt hervor, da6 
unter der Bezeichnung ,,Schock" eine ganze Reihe klinisch sich ~hnelnder Zustandsbilder zu- 
sammengefa~t wird. Wenn man den versehiedenen Theorien (neuro-reflektorisehe, psyehogene, 
h~morrhagische, toxisehe und embolisehe Theorie) folgt, so kommt man nicht umhin, den Schock 
nicht nut als poly~tiologisches, sondern auch als polypathogenetisches Geschehen anzusehen. 
Nach Ansieht des Veff. gibt es vom dialektischen und wissenschaftlieh-biologisehen Standpunkt 
aus gesehen keinerlei Veranlassung den traumatisehen Schock als poly~tiologischen und poly- 
pathogenetisehen Zustand und somit als selbst~ndige nosologische Einheit anzusehen. Das fiihrt 
nur zu einem Dureheinander sowohl auf dem Gebiet der Forschung als auch auf dem der Be- 
handlung schwerer Verletzungen. Jede Verletzung oder Verwundung enth~lt stets ein morpho- 
logisches Substrat als Ergebnis der Gewebsalteration und tSst allgemeine Reaktionen des Ora- 
nismus aus. Letztere sind eine Widerspiegelung dieses morphologischen Substrats sowie der Aus- 
bfldung eines lokalen pathologischen Prozesses in seiner Friih- und Sp~tkomplikationen. Haupt~- 
bedingung fiir eine erfolgreiche Behandiung Schwerverletzter ist nach Ansicht des Verf. die frfih- 
zeitige Erkennung der Art der Verletzung sowie die richtige Wahl des Zeitpunktes und der 
Methode fiir die Besei~igung oder Absehw~chung der im gegebenen !V[oment einwirkenden 
traumatischen und posttraumatisehen Faktoren. Dabei ist die Beseitigung des ffihrenden patho- 
genetischen Faktors h~ufig nur durch eine sofort durchzuffihrende Operation mSglich. Weitere 
Einzelheiten sind nachzulesen. K ~ F ~  (Ffirstenfeldbruek) 

J.  Faure,  M. Yacoub, I t .  Faure  et G. Call: Quatre cas d 'anomalies vasculaircs. Leurs 
incidences m~dieo-l~gales. (Vier Fi~lle krankhaf tc r  Gefi~l~ver~nderungen und  ihre 
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rechtsmedizinische Bedeutung.)  [See. M6d. L6g. et Criminol. de France,  8. I. 1968.] 
M6d. 16g. Dommage corp. 1, 147--150 (1968). 

Bericht fiber vier F~lle krankhafter Sohlagaderver~nderungen (drei F~lle betreffen die Aorta, 
einer die Mflzschlagader), tefls angeborener, tails traumatisoher Genese: l%iB der Aorta ascendens 
bei M~dchen yon 15 J. mit Aortenstenose und Aortenklappenmigbildung; tSdliehe Blutung nach 
lZuptur eines Aneurysma der Milzschlagader bei Entbindung (Frau yon 38 J.); l%uptur eines 
Bauchaorten-Aneurysma bei Mann yon 58 J., zwei Jahre nach Flugzeugunfall; zuf~llig fast- 
gestellte symptomenlose Aortenstenose in H6he des Zwercl~ells bei 18 Jahre altem Mann naeh 
frfiherem Oberbauchtrauma. Scm~SD]~ (Hamburg) 

H. Witsehel:  Doppelerh~ingung als tiidlieher Unfall  bei autoerotiseher Bet~itigung. 
[Inst.  Gerichtl. Mad., Univ. ,  Wfirzburg.] Beitr. geriehtl. Mad. 24, 95--98  (1968). 

Der Verf. beriehtet von einer ungew6hnliehen Doppelerhangung zweier 14ji~hriger Schiller. 
Sie wurden an dam FuBe einer schmalen Treppe zum Dachboden tot aufgefunden. Beide Jungen 
waren nackt und trugen um den Hals je eine loekere, mit einem Laufknoten versehene Sehlinge 
eines Wi~seheseils. Wie die Ermittlungen ergaben, hatten die Jungen offenbar schon 6fter aus 
sexuellen Motiven heraus sich in i~hnlicher Weise stranguliert, wobei das Sail fiber einen Dach- 
balkan geschlungen war. Am Todestage der Jungen war das Sail sehlieBlich, offenbar durch das 
Gewieht der beiden K5rper, gerissen. Naeh den Spuren, die an dam Dachbalken gefnnden wurden, 
waren die beiden Jungen wohl sehon 5fter, und auch an ihrem Todestage, so vorgegangen, dM~ 
sie sieh jeder eine Schlinge um den Hals legten, wi~hrend das Mittelstfiek des Seiles fiber den 
Dachbalken lieL In einer SchluBbetrachtung besehaftigt sich der VerL mit der psyehologischen 
Situation derartiger autoerotischer Beti~tigungen, wobei er ausffihrt, dag man, zumindest solange 
es sieh um Jugendliehe oder Heranwachsende handele, deren sexuelles Empfinden sich noch in 
einem Durehgangsstadium befinde, derartige Geschehnisse nicht als Perversionen deuten diide. 

GvMm~L (Kaiserslautern) 

Giorgio Gualdi: Le diatomee nella diagnosi di annegamento .  I. Biologia della diatomee. 
II.  I problem medieo-legali. (Die Kieselalgen in  der Er t r inkungsdiagnose.  I. Biologie 
der Diatomeen.  II .  Die gerichtsmedizinisehen Probleme.) [Ist. Mad. Leg. e Assicuraz., 
Univ. ,  t~oma.] Zacchia 43, 31- -74  u. 187--244 (1968). 

Ausffihrliche ~bersicht fiber allgemeine Biologie, Morphologie und Klassifikation, Standort- 
Varianten, Stoifwechsel und Verraehrung, Okologie und Koloniebildung der wichtigsten Dia- 
tomeen, wobei die Sfigwasserformen besonders berfieksichtigt sin& Vorzfigliche Au~nahmen er- 
l~utern die Gestalt der h~ufigeren Formen; ein auch nur ann~hernder Bestimmungsschlfissel wird 
allerdings nieht gegeben. Der erste Teil der Arbeit schliel~t mit einer Anleitung fiir die exakte 
Probennahme an den interessierenden Standorten. Die Geschiehte der Diatomeen in der foren- 
sisehen Diagnostik ist naeh der Weltliteratur yon I~EVE~S~OP bis MVELLSR, SPITz tmd t ~ o ~ s . ~ u  
ebenso ausffihrlieh dargestellt. Wertvoll erseheint eine Zusammenstellung der sehr umfang- 
reiehen ]~eitrgge italienischer Arbeitsgruppen fiber die Paralleliti~t yon Diatomeen-Befunden in 
den Organen Ertrunkener und dem standorteigentilmliehen Formenspektrum, die diagnostisehe 
I~elevanz der Befund-Quantitgten im Sinne der Burgersehen Arbeit und methodische iV[odMi- 
tgten. - -  Eigene Untersuchungen betreffen die Diatomeenvorkommen an der Kilste yon Ostia 
und Fregene sowie im Tiber in quantitativer und qualitativer Hinsieht in den versehiedenen 
Jahreszeiten. Ein Vergleieh mit dem Diatomeenbefund in den Leiehen Ertrunkener sei nur 
mSglich, wenn die Wasserproben in relativ engem zeitlichem Zusammenhang mit dem Tod ent- 
nommen werden kSrmen. - -  Einen Beitrag zur Frage der Verwertbarkeit der Diatomeen-Befunde 
schleehthin - -  die durch die Literaturdiskussion ja an sieh gestellt wird - - ,  bringt die Arbeit 
nieht, es sei denn durch die Wiedergabe der Institutsbefunde yon 1957--1963 (fund 200 Fglle), 
wobei positive Diatomeenbefunde in den Lungen yon Wasserleichen nur zu 44% bei Ertrinken 
im Meer (37 % in den 0rganen des grogen Kreislaufs), zu rund 80 % (66 % ) bei Ertrinken in Binnen- 
gewgssern erhoben wurden. B ~ a  (GSttingen) 

Dennis  C. Paterson and  John  G. Sweeney: Power-boat injuries to swimmers. [Dept. 
Orthop. Surg., Child Hosp., I n c ,  Adelaide.] Mad. J. Aust.  55 (II), 1090--1092 (1968). 

Es wird fiber 4 F~lle yon ausgedehnten Verletzungen durch die Schrauben yon Motorbooten 
bei Schwimmern berichtet. Ferner warden Vorsehl~ge zur Vermeidung derartiger Unf~lle gemaeht. 

LIEBHARDT (Freiburg i. Br.) 

12 Dtsch.  Z. gas. gerichtl. ~Ied., Bd. 65 



166 

F.  Truss:  Nierenstoffwechselver~inderungen bei Hautverbrennungen .  [85. Tag.,  Dtsch.  
Ges. Chit., Miinchen, 17.- -20.  IV.  1968.] Langenbecks  Arch.  klin. Chir. 322, 949--954 
(1968). 

Veff. sueht durch histologisehe und stoffweehselphysiologische Untersuchtmgen an Nieren- 
rindenschnitten yon Albinoratten nachzuweisen, dab die renale Schadigung in der Fr0hphase 
der Verbrennungskrankheit nicht allein dttreh eine schoekbedingte Hypoxydose, sondern auch 
dutch eine frfihe Toxinsehadigung bedingt sein kann. Mit 90~ heiBem Wasser wurden etwa 
35% der K6rperoberflache der Versuchstiere verbriiht. Naeh 1 Std, 1 Tag, 6 T~gen und 21 Tagen 
warden Sehnitte der Nierenrinde histologisch und stoffwechselphysiologisch mit der Warburg- 
Apparatur tmtersucht. Histologiseh lieBen sieh kaum Ver~nderungen erkermen. Mcssungen der 
Zellatmtmg, der Transportf~higkeit flit p-Aminohippurs~ure (PAtt) und der anaeroben Glykolyse 
ergaben iedoch deutlich veranderte Werte. Beim Vergleich dieser Befunde mit denen, die an 
Ratten erhoben wurden, die einem zweistfindigen h~morrhagischen Schock mit einem Blutdruek- 
abfall auf 50 mm Hg bzw. einer zweistiindigen kompletten Nierenstielabklemmung ausgesetzt 
waren, zeigte sich, dab sich der PAH-Transport und die Zellatmung sowohl bei dem Verbren- 
nungs- als auch bei dem reinen l~ypoxieschaden in gleicher Weise verandern. Die anaerobe 
Glykolyse dagegen zeigte ein difierentes Verhalten: bei dot Verbrenmmg blieben die anaerob- 
glykolytisehen Prozesse innerhalb des ersten Tages unver~ndert, um dann bis zum 21. Tag 
kontinuierlieh anzusteigen; bei der reinen Hypoxie dagegen stieg die anaerobe Glykolyse am 
ersten Tag steil an, um dann bis zum 21. Tag wieder auf den Normalwert abzufallen. Zwei Dia- 
gramme geben Au_fschluB fiber die einzeinen MeBwerte. DaB es in der Frfihphase der Verbren- 
ntmgskranl~heit im Gegensatz zu den dutch reine I-Iypoxie bedingten Verandertmgen zu keinem 
Anstieg dot anaeroben Glykolyse kommt, erkl~rt Verf. dttrch ein hypothetisches Verbrennungs- 
toxin, das die entsprechenden Fermente hemmen soU. Im elektronenmikroskopischen Bild yon 
proximalen Tubuluszellen der Versuehstiere zeigen sieh 24 Std nach dem Versuch Vaeuolen mit 
riiekresorbierten, eiweiB~hnlichen Substanzen, die der Verf. fiir potentiell toxische Stoffe halt. 

RAINEI~ EIS~E (Aachen) 

J .  Rehn  und  F .  E.  Miil ler:  Aktuel le  Probleme der Verbrennungskrankhei t .  [Chir. Kl in .  
u. Polikl in. ,  Berufsgenoss.  Krankenans t .  Bergmannshei l ,  Bochum.]  Miinch. reed. 
Wschr .  110, 1393--1399 (1968). 

Verbrennun..gsursachen bei 1100 stationar behandel~en Pat. der Jahre 1945--1963. Letalitats- 
statistik mit Uberlebensrate yon ausgewahlt sehweren Verbrermungen wahrend eines Jahres. 
Sektionsbefunde geglieder~ rmeh Friihtodesfallen (1.--5. Tag) sowie Todesfallen in der 2. bzw. 
3. Woehe. - -  Volumenersatz mit Dextran (Macrodex), bei schweren Fallen Vollblut, weniger 
gfinstig Ringerlaetat-LSsung (Abstrom ins Gewebe) sowie Plasma v_rid Serum (Hepatitis-Gefahr). 
Die Kreislaufzentralisation im Schock f/ihrt zu 5rtliehen StSruugen der Mikrozirkulation mit 
Sludge-Syndrom; dadureh Sauerstoffmangel, hohe Milchsaurekonzentration uud metabolisehe 
Aeidose; Natrium biearbonieum oder THAM bessern Wasserstoffionenkonzentration, kSnnen 
abet in sehweren Fallen nieht immer die Mflchsaurekonzentration normalisieren. Substitutions- 
therapie mit Cortisonpraparaten im Friihstadium sinnlos, da dutch Entspeicherung der Neben- 
nierenrinde bereits stark erhShter Cortisol- und Corticosteron-Plasmaspiegel. Cateehinamine 
(Adrenalin, Noradrenalin u.a.) im Schoek gefahrlich. Sympathicolytica auch naeh Kreislauf- 
auffiillung gefahrlich, da sehleeht steuerbar. Cedilanid und Strophanthin indizier~. Antihistaminica 
und Trasylol haben keinen EinfluB auf den Verlauf. Analyse yon 734: Wundkulturen mit Angabe 
der Gentamycin-Empfindlichkeit. Ergebnis der kombinierten lokalen und allgemeinen Behand- 
lung mit Gentamycin. Wahrend einjahriger Erprobung yon Sulfamylon-Creme (Fa. Winthrop) 
Verringerung der Keime, insbesondere yon Pseudomonas pyoeyanea, im Vergleich zur Lokal- 
behandlung mit Antibiotica oder Argentum-LSsung. y-Globuline als Prophylaxe einer Allgemein- 
infektion rdcht fiberzeugend. Infektionsprophylaxe dureh spezielle Verbrermungszentren mit 
Sehoekr~umen, Klimaanlagen, Luftumwalzung mit Fflterung, Sehutzkleidung etc. Nach 2 bis 
3 Wochen Beseitigung der Nekrose nund Deckung mit dfirmen Spalthautlappcn, n6tigenfalls 
kaltekonservierte Homoiotransplantate; Kunststoffolien und Sehweinehaut nicht iiberzeugend. 
Plastische Chirurgie der Spatfolgen nStigenfalls mit gestielten 1u Bei Kindern 
jedoch h~ufig auch noch naeh 1--2 Jahren spontane Riiekbildung hypertropher Narben. Kon- 
servative BehandlungsmaBnahmen bei hypertrophen Narben enttauschend. Narben und Haut- 
plastiken sind oft hitzeempfindlich (Sonne, HeiBbetriebe). J. ZELGER (Innsbruek) ~176 
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I. Pastinszky: ~ber die mit Verbrennungskrankheit assoziierten sekund~rcn Haut- 
erscheinungen (.Paracombustionales Hautsyndrom").  Dtsch. Gesundh.-Wes. 23, 1135 
bis 1140 (1968). 

Verf. bezeichnet als ,,paracombustionales Hautsyndrom" die Summe ~ller mSglichen, 
~tio!ogisch verschiedenartigen Hautver~nderungen, die im Rahmen einer Verbrennungs- 
krankheit aui]er der Brandwunde auftreten. ~ach ihrer ~_tiologie unterscheidet er Haut- 
(Haar-, Nagel-) Ver~nderungen bedingt durch Verbrennungsschock (z.B. Alopecia oecipitalis 
postcombustionalis per pressionem, Defluvium capillitii postcombustionale, Pfli anulati 
postcombustionales, Beausche Furchen, Sulci transversi unguium, Meessche Nagel- 
steifen, Striae transversae unguium, Leukonychi~ striata, Onycholyse, Onychomadesis), 
Toxi~mie (Exantheme, Petechien, Furpura, diffuses Erythem), Septiko-Py~mie (seharlachartige 
Exantheme, Rotlauf, Phlegmonen etc.), Kachexie (progerieartiger Aspekt, Gluteochalasis, 
Dermatitis scrotalis, Decubitus, Granulatio hypoproteinaemica, Striae transversae hypalbumini- 
cue unguium), LebeffunktionsstSrungen (z.B. Erythema plamoplantare, Erythema diffusum, 
Akrocyanose, eruptive Teleangiektasien, Spinnennaevi, Glossitis, Cheilose, Stomatitis angularis), 
Nierenver~nderungen (,,Uri~mide"), StSrungen des Magen-Darm-Traktes, Blutgerinnungs- 
stSrungen (Purpura combustionalis), Anemic, Dyssiderose lind therapeutische Komplikationen 
(Serumexanthem, Arzneimittelexanthem, Transfusionsh~mosiderose, posttransfusionaler h~mo- 
lytiseher Schock, pyrogene Reaktionen) sowie postcombustionale Hautkomplikationen (Span- 
nungsblasen, Epidermiseysten, Elephantiasis glabra, Elephantiasis verrucosa postcombustionalis, 
Alopeeia-Anonychia-Onychodystrophia cicatricalis, Dys-, Hypertrichosis irritativa postcombu- 
stionalis, An-, Hypohidrosis cicatricalis, akuter(?) Wundkrebs, chronischer Narbenkrebs, Fibro- 
sarkom). J. ZELG~R (Innsbruck) ~176 

A. Lambusta: Rflievi statistici su casi mortali da elcttrocuzione nel Comune di Ca- 
tania. (Statistisehe Bearbeitung tSdlieher Stromverletzungen im Stadtkreis Ca- 
tania.) list. Med. Leg. e Assieuraz., Univ., Catania.] [19. Congr. Naz., Soc. Ital.  Med. 
Leg. e Assicuraz., Cagliari-Sassari, 15.--19. X. 1965.] Minerva med.-leg. (Torino) 88, 
31--34 (1968). 

Vom 1.1. 1955--31.8. 1965 wurden in Catania 52 tSdiiche Stromverletzungen beobachtet; 
davon waren 29 Arbeitsunfalle, w~hrend 23 bei der Handhabung yon elektrisehen Hausger~ten 
effolgten. Vorwiegend handelte es sich um Wechselstrom (125--220 V). Den/~Ionaten nach 
hauften sich die Unfiille im Juli und den Jahren nach im Jahr 1964. Von den h~uslichen 
Unfallen wurden 12real Hausfrauen und 4mal Kinder betroffen. G. GROSSER (Padua) 

F. De Fazio e G. Loving: Elettrocuzione per contatto linguale. (Zungenverletzung 
durch elektrischen Strom.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Modena.] [19. Congr. 
R'az., Soc. Ital.  Med. Leg. e Assicuraz., Cagliari-Sassari, 15.--19. X. 1965.] Minerva 
recd.-leg. (Torino) 88, 22--30 (1968). 

7 Kleinkinder im Alter yon 14--24 Monaten und ein 10ji~hriges M~dehen erlitten umschriebene 
Verletzungen an der Zunge durch Wechselstrom (125--220 V). Der Kontakt erfolgte durch 
herabh~ngende Steeker yon elektrischen Hausger~ten. Die Verletzungen bestanden aus einer 
einzigen Nekrose racist an der Zungenspitze; nut in einem Fall waren 2 Verletzungen vorhanden. 
Die tteilung erfolgte sehr rasch; in keinem Fall warden weder tt~,morrhagien an der Zunge noch 
allgemeine Besehwerden beobachtet. G. G~oss=R (Padua) 

S. S. Krishnan and R. C. 5~ichol: Identification of bullet holes by neutron activation 
analysis and autoradiography. (Identifizierung yon Schu~Sffnungen dutch Neutronen- 
Aktivierungs-Analyse nnd Autoradiographie.) [Ctr. of Forensic Sci., Toronto, 0.]  
J.  forensic Sci. 13, 519--527 (1968). 

Die Verf. untersuchten mifG Itflfe der Neutronen-Aktivierungs-Analyse (NAA) den Antimon- 
und Kupfer-Gehalt in der Umgebung yon Ein- und AusschuB15chern in Abh~ngigkeit yon der 
Art des Geschosses, der Natur des durchsehossenen Materials and der Schui3entfernung. Schmaueh- 
ablagerungen warden dureh grSl]ere Schu~entfernung bzw. dutch Abschirmang des Zieles mit 
angefeuehteten Fflterpapierseheiben vermieden. Mit der Methode lgi]t sieh feststellen, ob Schul]- 
5ffnungen yon antimonhaltigen Bleikugeln (Nachweis yon Sb, kein Cu), yon Kupfermantel- 

12" 
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geschossen (Nachweis von Cu, kein Sb) oder yon oberfl~ehlich verkupferten Bleikugeln (Ab- 
lagerung beider Metalle) herrfihren. Die abgelagerten Mengen sind im Ausschul3 um eine GrSl~en- 
ordnung kleiner als im EinschuB. Da die Ergebnisse jedoeh nicht genau reproduzierbar sind, li~Bt 
sich die SehuBentfernung nur seh~tzen. In Kleidung und ~hnlichen Materialien kSnrmn Schui~- 
15eher aueh autoradiographisch identifiziert werden. Der Vortefl der NAA gegenfiber anderen 
Methoden besteht in ihrer Sehnelligkeit und der hSheren Empfindliehkeit sowie darin, dal~ das 
Untersuehungsmaterial bei der Analyse nieht zerstSrt wird. G. DSRI~G (GSttingen) 

Charles J.  Stahl, Bruce C. Young, Richard  J. Brown and Clayton A. Ainsworth I I I :  
Forensic aspects of tear-gas pen guns. (Forensische Bedeutung yon Tr~nengaspistolen 
in FfiUfederhalterform.) [Forensic Path.  Branch,  Armed Forces Inst .  Path. ,  Washing- 
ton, D.C.] [20. Ann. Meet., Amer. Acad. Forensic Sci., Chicago, Ill., 24. I I .  1968.] 
J.  forensic Sci. 13, 442--469 (1968). 

Naeh ausffihrlicher Beschreibung dieser Tr~nengaspistolen und der einsehl~gigen ~merika- 
nischen Gesetze wird fiber Tierversuche (Sehfisse aus versehiedener Entfernung auf einen narkoti- 
sierten Hund) beriehtet. Beim SchuB mit aufgesetzter Waffe wurde die Haut durehdrungen, ein 
solcher SehuB ffihrte durch Herzverletzung zum Tode des Versuchstieres; die eingedrungenen 
Teile (Abdiehtpfropfen und Wirkstoff) waren rSntgenologisch nieht effal~bar. Beim Schul~ aus 
einer Entfernung yon 15 cm und darfiber kam es dutch die Pfropfen zu obeffl~chliehen Huut- 
liisionen und stippehenartigen Hautver~nderungen in der Umgebung. Die histologische Unter- 
suehnng yon Exeisionsstficken aus den Verletzungsgebieten erg~b zwei Tage naeh dem Trauma 
im wesentlichen eine hgmorrhagisehe, nekrotisierende En~zfindung in der Epidermis und kleine 
cystische Spalten in Curls und Subcutis, sparer (30--80 T~ge) u.~. Fibrose und Riesenzell- 
ansammlung im Wundgebiet. Im w~Brigen Destillat yon Gewebeproben aus den Verletzungs- 
bezirken konnte Chloraeetophenon UV-spektrographiseh (210--240 m~) und naeh Chloroform- 
exSraktion gaschromatographisch in Mengen yon 12--145 ~g/ml naehgewiesen werden. Chlor- 
aeetophenon wurde neben Chloracetophenonldsungen und O-Chlorbenzalmalonnitrit als Wirk- 
stoff der Tr~nengaspaSronen verwendet. ZIN~: (Erl~ngen) 

G. Petit, G. Petit et J.  ~hampeix: A propos d 'un  accident mortel par pistolet de seelle. 
ment.  (Berieht fiber einen tSdlichen Unfall durch Bolzen ( ? )-Schul~pistole.) ~Soc. M6d. 
L6g. et Criminol. de France, 11. X I I .  1967.] M6d. 16g. Dommage  corp. 1, 131--135 
(1968) 

Anhand eines Betriebsunfalles wird die bisherige Liter~tur fiber tSdliche Verletzungen dureh 
gewerblieh genutzte Pistolen (Typ Spit-Marie) zusammengestellt. Es werden Hinweise zur Ver- 
hfitung hierdurch bedingter Betriebsun~lle gegeben. Es handelt sieh nicht um einen BolzensehuB- 
appar~t System KE~x]~, sondern um solehe, wie sic u.a. im Baugewerbe zum EinsehieBen yon 
Stahlbolzen, Nieten in Mauerwerk u. ~. m. verwendet werden. E. S~IC~XOT~ (Mfinster i. Westf.) 

H. R. Schreiner: Ein kritischer |)berblick iiber den gegenwiirtigen Stand der an.  
gewandten Tieftauehphysiologie. [Forschungslabor.,  Linde Div., Union Carbide Corp., 
Tonawanda.]  Int .  Z. angew. Physiol. 27, 76--98 (1969). 

Vergiftungen 

�9 Wojciech Moczulski: Ostre zatrueie alkoholem etylowym. Przegl~d podstawowych 
problemdw lekarskich. (Die akute Vergi~tung mit  ~thylalkohol .  ~bers icht  fiber grund- 
si~tzliche medizinische Probleme.) Warszawa:  Pafls twowy Zaklad Wydawnic tw Lek. 
1967. 122 S. [Polniseh]. 

Die ~onographie befa~t sieh nicht nur mit der Alkoholvergiftung, sondern schlechthin mit 
Fragen, die mit AlkoholgenuB und -miflbrauch zusammenh~ngen. Nach einleitenden Betrach- 
tungen fiber chemisch-physikalische Grundl~gen, Technologic der Herstellung yon Alkohol und 
seine Anwendung in Wirtschaft, Medizin, Chemic usw. werden im ersten Teil sta~istische Angaben 
fiber den Alkoholkonsum, besonders in Polen gebraeht. Der zweite Teil behandelt die Probleme 


