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I .  Bulau,  Gh. Scripcaru et  A. Ar t in :  Aspects anatomo-el in iques  et m6dico-16gaux 
eoncernant  la  maladie  des membranes  hyalines.  (1). (Anatomisehe,  ldinisehe u n d  
rechtsmediz in ische  Aspek te  der  K r a n k h e i t  der  hya l inen  Membranen. )  [Conf. Na t .  
M6d. L6g. et  Soc., Bucares t ,  Novembre ,  1966.] M6d. 16g. D omma ge  corp. 1 , 1 0 8 - - 1 1 0  
(1968). 

Hyaline Membranen werden hiiufig in den Lungen yon Neu- und Frfihgeborenen gefunden. 
Diese Krankheit ist dadurch yon Wiehtigkeit ffir alle reehtsmedizinischen Fragen, die mit dem 
unklaren Tod yon S~uglingen zusammenh~ngen. Die Autoren fanden in den Lungen yon 29 Friih- 
geborenen in 34% hyaline Membranen. Diese sind in den terminalen Bronchien und Alveolen 
lokalisiert und entstehen 1--3 Std nach der Geburt und werden nie bei Totgeborenen naeh- 
gewiesen. In den n~chsten postnatalen Lebenstagen maehen die Membranen spezifisehe morpho- 
logisehe Ver~nderungen durch, um sich dann aufzulSsen. Die K enntnis dieser Ver~nderungen 
ermSglicht eine genaue Lebenszeitbestimmung. Die Atiologie ist wei~erhin unklar. Der patho- 
physiologische Grundmechanismus wird erkl~rt dureh ein alveol~res 0dem, aus welchem sieh 
Fibrin abscheidet und an die Alveolarw~nde anlagert. In Verbindung mit einer fehlenden Ent- 
ialtung von Lungenabsehnitten kommt es dana zu sekund~ren hypox~misehen Ver~nderungen, 
wie cerebro-meningialen H~morrhagien. Geschichtliehes, ~tiologisehe Theorien, pathophysio- 
logische Zusammenhiinge und Strukturbesonderheiten der hyalinen Membranen werden dar- 
gestellt und kritisch diskutiert. Schwinger (Bonn) 

H.  Mau:  S~iuglinge sollten in Bauehlage groBgezogen werden. [Orthop.  Univ . -Kl in . ,  
Tfibingen.]  Mfinch. reed. Wschr .  I l l ,  471- -476  (1969). 

Aueh fiir Si~uglinge wird als beste Lagerung die Bauchlage angesehen. Sic wird vor allem 
deshalb empfohlen, weft durch die kyphotisehe Wirbels~ulenerkrankungen und Schr&glage- 
deformit~ten vermieden werden kSnnen. Es wird gefordert, den S~ugling schon in den ersten 
Lebenstagen in Bauchlage zu bringen. Voraussetzung daffir ist allerdings eine nicht zu weiche 
Matratze, die grunds~tzliche Verbanaung des Kopfkissens aus dem Kinderbett und die Beach- 
tung, dai~ die Bettdeeke nicht zu hoch fiber den Kopf des Kindes rutseht. Aul~erdem wird an- 
geraten, Kopf- und FuBende des Bettes rege]m~Big gegeneinander zu vertauschen, um damit 
einem Einseitigwerden der Bliekrichtung vorzubeugen. Da mit diesen Vorsehl~gen sehr viele 
eingefahrene Gebr~uehe und Gewohnheiten beseitigt werden miissen, werden zu Umerziehung 
neben den Mfittern besonders ~rzte, Sehwestern und Hebammen aufgerufen. Courtin ~176 

Verletzungen, gewal tsamer  Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikaIischer  Ursache 

L. Lenoir ,  M. Willot ,  H.  Beerens et  P.  Muller:  Probl~mes m6dieo-16gaux pos6s par  le 
diagnostic d 'un  eas de charbon.  (Gerichtsmedizinische Problem% atdgezeigt  an  der  
Diagnos t ik  eines Fal les  yon  Milzbrand.)  [Inst .  M6d. L6g., Lille.]  M6d. 16g. D omma ge  
corp. 1 , 3 9 6 - - 3 9 9  (1968). 

Verff. berichten yon einem Hafenarbeiter, der eine Ver|etzung am re. OAr erhielt dutch einen 
Stich eines Knochensplitters. Diese Knochen waren in S~cken verpaekt, das Ursprungsland 
Indien und die Sendung sollte zur Fabrikation yon Leim und Gelatine dienen. Nach einer Latenz- 
zeit yon 6 Tagen wurde der Arzt erstmalig konsultiert. Eine Halsphlegmone war vorhanden; 
trotz Incisionen und massiven Penicillingaben verstarb der Put. an GlottisSdem. Die Diagnose 
wurde erst bei der Sektion gestellt. - -  Nach den Autoren mul~ an eine derartige Erkrankung 
gedacht werden, wenn Personen mit lV[aterial in Berfihrung gekommen sind, das aus K~ndern 
stammt in denen die Erkranknng endemisch ist. Es sollte durch die Gesetzgebung sichergestellt 
werden, dab Personen, die 1--2 Monate nach einem Arbeitsur~faU sterben obduziert werden, 
dabei sollte stets die histologische und die bakteriologische Untersuchung angeschlossen werden. 

Greiner (Duisburg) 
L. Schreiner:  Nil nocere! Fehler  und Gefahren bei der E rkennung  und Ex t rak t ion  y o n  

Fremdki i rpern  aus dem ~sophagus  und den unteren Luftwegen.  [Klin.  u. Polikl in.  f. 
t t N O - K r a n k e ,  Univ. ,  Mfinehen.] Mtinch. reed. Wsehr .  110, 2645--2655 (1968). 

Aueh heute liegt die Letalit~t yon Oesophagusffemdk5rpern noeh bei etwa 2%, die yon 
BronchialfremdkSrpern etwa bei 5%. Im S~uglings- und Kleinkindesalter ist die Letalit~t am 
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grSBten, auBerdem gibt es eine gauze Reihe postendoskopiseher KomplikationsmSglichkeiten, 
deswegen sollten endoskopische Fremdk6rperextraktionen nur auf dafiir eingeriehteten Abtei- 
lungen durchgeffihrt werden. Wegen des Verdachts auf verschluckte Fremdk6rper wurden 
288 Oesophagoskopien durchgefiihrt, in 10,7% trat eine postendoskopische Komplikation auf. 
Ein GroBteil der Pat. waren Kinder, ebenso lag der Prozentsatz der Pat. fiber 60 Jahre sehr 
hoch. Beim Kleinkind sind die FremdkSrper meis$ verschluckte Gegenst/inde, mit denen das 
Kind gespielt hatte, beim/~lteren Menschen sind es h~ufig Prothesenteile. Am h~ufigsten sitzen 
die FremdkSrper in der 1. Oesophagusenge. Es besteht jedoch bei der Extraktion die Gefahr, dab 
die FremdkSrper in den Magen gesehoben werden. Bei 112 Pat. mit aspirierten FremdkSrpem 
trat in 26,8% eine postbronchoskopisehe Komplikation auf, die Zahlen zeigen die deutllch 
hShere LetalitKt im Vergleich zu den verschluekten FremdkSrpern. Auch bei den Bronchus- 
fremdkSrpern sind die Kinder bevorzugt beteiligt, ein besonderes Problem stellt das Aspirieren 
yon SamenkSrnern, Nfissen und /ihnliehen quellbaren Substanzen dar, die dutch die Mucosa- 
reaktion zu einem akuten 0dem und VerschluB des Bronchus fiihren kSnnen. Als Kompllkation 
nach Extraktion yon OesophagusfremdkSrpern seien genannt: Perforation, Mediastinitis, 
Mediastinalemphysem, paraoesophagealer Abseei~ und Mediastinalphlegmone. Der RSntgen- 
untersuchung kommt bei der Erkennung yon OesophagusfremdkSrpern und deren Komplikatio- 
nen eine wesenfliehe Rolle zu. Eine pr~ver~ebrale Weichteflverdiehtung oder Lufteinlagerung 
zeigt eine Oesophagusperforation an. Es soll darauf hingewiesen werden, dab grunds~tzlich zu 
einer Tracheoskopie auch eine Inspektion des Hypopharynx gehSrt. Die Behandlung der Kom- 
plikationen umschlieBt die konservativen Therapieversuche mit Antibiotiea, Corticosteroiden 
und Einlegen einer N~hrsonde, ebenso wie die collare Mediastinotomie oder die Anlage einer 
Buelau-Drainage bei einer tiefsitzenden Perforation. Die Mortaliti~t bei rein konservativen Ma~- 
nahmen ist etwa doppelt so hoch wie bei ehirurgiseher Therapie. Als h~ufige Komplikation naeh 
Extraktion yon BronchusfremdkSrpern sei auf asphyktische Zust~nde infolge eines Schleimhaut- 
5dems hingewiesen. Meis$ kommt man dabei mit Calcium oder Cor~icosteroiden aus, manehmal 
kann jedoch eine Tracheotomie notwendig werden. Weitere Komplikationen sind Atelektasen, 
poststenotische Lungenbl~hungen durch einen als Ventil wirkenden FremdkSrper, .weiterhin 
Broncniekfasen oder Bronchopneumonie. Besonders geffirchtet ist das subglottisehe Odem, bei 
dem sehr h~ufig die Traeheotomie die einzige erfolgreiehe Mal]nahme darstellt. Trotzdem sollte 
ffir die Traeheotomie bei Kindern eine strange Indikation gesetzt werden, da diese gerade beim 
Kleinkind h~ufig Kompllkationen bereitet. Zeidler (Heidelberg) ~176 

M. ManIredi: Suicidio mediante sega a nastro. (Sclbstmord mit tcls  elcktrischcr Band-  
s/ige.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Pavia . ]  Arch. Soc. lombarda  Mcd. leg. 3, 
391--399 (1967). 

Die Seltenheit yon Selbstmord dutch elektrische S/~gen - -  der Autor erw~hnt aus der Litera- 
fur einen weiteren Selbstmord durch elektrisehe Bands/ige und 4 Fiille yon Selbstmord mittels 
elektrischer Kreiss/~gen - -  veranlal3t die Publikation des Todes eines 65j/~hrigen Tischlers. Er 
wurde neben seiner Bands/ige parallel zum S/igetisch tot aufgefunden. Die Verletzung reiehte 
yon rechts vorne her bis 5 cm fief in den Hals; auch der rechte Rockkragen war etwas verletzt. 
])as Fehlen jeglicher anderer Verletzungen ]~l~t trotz der Beseh~digung des Rockes fremde 
Gewalteinwirkung, die quere Richtung der Halswunde sowie die Lage des KSrpers parallel zum 
S/~getisch Arbeitsunfall ausschlieBen. - -  Ref. bedauert das Fehlen einer genaueren Wundbeschrei- 
bung und yon Abbfldungen der Verletzung. Das Schwergewicht des Artikels liegt auf der psych- 
iatrischen ])urchleuchtung des Falles, in der der ,,psychopathologische Antrieb" ffir diese un- 
gewShrdiche Selbstmordart studiert wird. H, Maurer (Graz) 

R. Heidrich: H i rn t r auma  und Aneurysma.  [Nervenklin.,  Med. Akad., Erfur t . ]  
Psychiat .  Ncurol. reed. Psychot. (Lpz.) 21, 121--124 (1969). 

Es werden die wichtigsten Gesichtspunkte aufgeffihrt, die bei der Frage beriicksichtigt wet- 
den sollten, ob ein Aneurysma durch Trauma entstanden ist: Der Pat. mul3 vor dem in ~ede 
stehenden Ereignis beschwerdefrei gewesen sein. Die Gewalteinwirkung mul~ Spuren an Sch~del 
und Gehirn hinterlassen haben. Ort der Gewalteinwirkung und Sitz des Aneurysmas dfirfen 
nicht welt auseinander liegen (ffir eine traumatische Genese spricht der Sitz an einem Arterien- 
abschnitt, an dem erfahrungsgem/~B Fehlbildungen se]ten vorkommen). Schliel31ich sollten noah 
traumatisch entstandene Arterienwandsch/~den festgestel]t werden. Das kann abet nut bei 
kurzem Zeitintervall zwisehen Gewalteinwirkung und Untersuehung der Schlagader gelingen. 
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Pr~idflektionsstellen traumatisch entstandener Anettrysmen sind (nach Krauland) die Arteria 
carotis interna, die Arteria eerebri anterior, die Arteria vertebralis und die Arteria basilaris. Ms 
Ursaehe eines traumatiseh entstandenen Aneurysmas werden angefiihrt Sch~delbasisbruch, 
Zerrtmg der Sehlagaderwand und AnspieBung der Gef~l~wand durch kleine Knochensplitter. 
Die Bfldung eines Aneurysmas nach operativen Eingriffen und naeh Punktionen der Schlagader 
ist selten. Am traumatiseh entstandenen Aneurysma der Arteria meningea media fi~llt bei der 
Angiographie die verz6gerte Fiillung und die verz6gerte Entleerung des Aneurysmasaekes auf. 

Adebahr (Frankfurt a.M.) 

J .  Kii lz:  Das Sch~idel-Hirn-Trauma aus pathophysiologischer,  experimentel ler  und 
pa tho logisch-ana tomischer  Sicht. [Abt.  Kl in .  u. Exp .  Elek t roenzephalographie ,  Univ.-  
Kinderk l in . ,  Ros tock . ]  Z . / i rz t l .  For tbf ld .  (Jena)  63, 305--312 (1969). 

l~bersicht. 

F r i ed r i ch  Unterharnscheid t  and  Lawrence  S. Higgins:  Pa thomorphology  of experimen- 
ta l  head in jury  due to ro ta t ional  acceleration.  [Div. Neuropa th .  and  Exp .  Neurosurg. ,  
Univ.  of Texas  Med. Branch,  Galveston. ]  Ac ta  neuropa th .  (Berl.) 12 ,200- -204  (1969). 

Verff. untersuchten experimentell an 25 Allen die Auswirkung yon heftigen rotierenden und 
winkelfSrmigen Kopfbewegungen, ohne dab eine direkte stumpfe Gewalt auf den Seh~idel ein- 
wirkte; zu solehen Li~sionen seheint es beim Boxen und dann kommen zu kSnnen, wenn jemand 
rtiekw~rts auf das Eis fiillt. Die Versuehstiere wurden mittels eines besonderen, yon Higgins 
konstruierten Apparates diesen Prozeduren ausgesetzt; einige Tiere starben, die anderen warden 
naeh 5 Tagen getStet; Gehirn und Riickenmark wurden makroskopiseh und nach Fixierung in 
Formalin neurohistologiseh untersucht; es fanden sich bier and da Blutungen in der Dura und 
in der Araehnoidea (wolff Rhexis-Blutungen), aber auch Blutungen und Nekrosen in der grauen 
Substanz des Gehirns, sogar im Riickenmark bis zur Cauda equina. Verff. weisen darauf hin, dall 
man einschli~gige Untersuehungen naeh Todesfifllen dieser Art nieht unterlassen solle. 

B. Mueller (Heidelberg) 

L. Ectors :  La commot ion  egr6brale et le syndrome posteommotionnel .  (Hirnerschii t -  
t e rung  und  pos tcommot ionel les  Syndrom.)  Arch. belges M6d. soc. 27, 4 19 (1969). 

Der forensisehen bzw. Rentenbegutaehtung naeh Seh~deltrauma mit I-Iirnersehiitterung 
und/oder posteommotionellem Syndrom mug eine detaillierte Analyse der subjektiven und 
objektiven Befunde an den weiehen Schi~deldeeken, dem knSehernen Schi~del, den GefaSen des 
Seh~idelraumes, den etwa betroffenen Nerven, den Hirnhi~uten nnd dem Gehirn dutch den je- 
weiligen Spezialisten vorangehen. Eine globale Begutaehtung dutch Chirurgen, Internisten, 
Neurologen, Psyehiater, Otologen, RSntgenologen a11ein mug unzureiehend bleiben. Auf einige 
Besonderheiten wird hingewiesen: Kopfschmerz durch eingeklemmte Dura, Beteiligung der 
NebenhShlen i. S. yon offenen Brfichen, totale oder - -  oft erst spi~t erkarmte - -  partielle Unter- 
breehung yon Nervenbahnen, Sehwierigkeit der Erkennnng besonders der mosaikartigen partiel- 
len Nervenliision, bevorzugte Lokahsation yon intrakraniellen I-Iamatomen, reflektorisehe Syn- 
kope, Folgen der kurzdauernden Anoxie des Gehirns mit eharakteristischen, yon der Dauer der 
Anoxie abhangigen StSrungen, aueh auf einige Symptome seitens des Liquor eerebrospinalis. - -  
Ohne Literaturangaben. Lommer (KSln) 

Ot to  Epstein:  Bei t rag zur  Ents tehung von Ringblu tungen des Gehirns. [Psychia t .  Abt . ,  
Krankenh .  a. l gober t -Kar l -R ing ,  Budapes t . ]  Zbl. allg. Pa th .  Ana t .  111, 402- -406  
(]968). 

Anhand eines Sektionsfalles bei einem 64ji~hr. Mann, bei dem Ringblutungen im Gehirn 
nachgewiesen worden waren, wurde die Frage untersucht, wie sie entstehen. Dazu warden 
Serienschnitte angelegt. Hierdurch konnte gezeigt werden, dal~ zuerst eine Verstopfung des 
Gef~es auftritt. An sic schliel3t sich eine zentrale Nekrose an. Die Blutung tri t t  dann erst auf 
und stamm~ nicht aus diesem zentralen Gef~l~. Zu anderen Deutungen wird Stellung genommen. 

R. Rabl (Kiel) ~176 

J.  U. Toglia,  P.  E.  Rosenberg and  M. L. Ronis :  Vest ibular  and andiologieal  aspects of 
whiplash in jury  and head  t r auma .  [Dept .  Otorhinol . ,  Temple  Univ.  School 1V[ed., 
Ph i lade lph ia ,  Pa . ]  J .  forensic Sci. 14, 219--226 (1969). 

12 Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~Ied., Bd. 66 
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H.  Lafon:  Les manifes ta t ions  0.  R. L. du syndrome cervical  t r aumat ique .  (Das t rau-  
mat i sche  Cervica lsyndrom).  [ Journ .  M6d. L@g., Lyon,  22. I I I .  1969.] Bull. M6d. 16g. 12, 
112--125 (1969). 

Es werden in dieser Zusammenstellung nur diejenigen Teile des Syndroms besprochen, die 
ohne feststellbare L~sion der Wirbelk6rper, der Bandscheiben, der Gelelxke und B~nder abgelau- 
fen sind. Verf. unterscheidet 3 haupts~chliche Manifestationen, im Bereieh der Ohren, des 
Pharynx und die Cephalgien. Die ])iagnostik umfai3t eine subtile Untersuchung der Halswirbel- 
s~ule einschliefllich einer RSntgenuntersuehung. Nut dadurch kann ein Trauma naeh Unfall 
festgestellt oder ausgeschlossen werden. Besondere diagnostische Schwierigkeiten sinddannvor- 
handen, wenn ein Trauma auf eine schon vorgesch~dig~e Wirbels~ule trifft. 

Greiner (Duisburg) 
F .  Kappey :  Das geschlossene Thorax t r auma .  Erfahrungsber ieh t  fiber 1258 F~ille. [ChAr. 
Univ . -Ki ln . ,  He ide lberg . ]  Mschr. Unfal lhei]k.  72, 3 - - 1 6  (1969). 

Im stationer behandelten Krankengut der Chirurgischen Universit~tsklinik Heidelberg 
w~hrend der Jahre 1959--1966 wurden 1258 (1,8%) geschlossene Brustkorbverletzungen erfal3t, 
darunter 262 Frauen. ])avon waren 42% (531) Thoraxprellungen, einschliefllich Kontusionen, 
18 % (238) Einzelbrfiche und 38 % (473) Serienbriiche der Rippen. ])er~Anteil der Brustbeinbriiche 
betrug unter den Brus~korbverletzungen 5,4% (56). Etwa 2/3 der Verletzten waren Verkehrs- 
unf~lle, einsehlieBlich Berufswegeunf~lle. Im Verlauf der 8 Jab_re stiegen die Verkehrsunf~lle 
geringgradig an, wohingegen die beruflichen, h~uslichen und sonstigen Unf~lle zahlenm~Big im 
wesentliehen unver~ndert blieben. Beziiglieh der monatlichen Unfallquote war in den Winter- 
monarch ein deutlicher Abfall zu verzeiehnen, der besonders die Verkehrsunf~lle betraf. Bei der 
Aufschliisselung in Altersdekaden waren die 20 29- und die 50--59jShr. mit je 247 und 231 Ver- 
letzten am st~rksten betroffen. Die 1. ])ekade war mit 25 Verletzten am geringsten beteiligb. 
Entsprechend der mit dem Alter sehwindenden Elastizit~t der Brustwand nahm auch tier Anteil 
der Rippenbriiche yon 20% (5 yon 25 Verletzten) bei den bis 10j~hr., auf 75% (96 yon 134 Ver- 
letzten) bei den fiber 70j~hr. zu, bei entsprechender Verminderung tier Thoraxprellungen yon 
80 auf 25 %. Hinsiehtlich der Unfallart land sich jenseits der Sechzigerjahre eine deutliehe Zu- 
nahme der hi~usliehen Unf~lle. ])er Anteil der Verkehrsunf~lle ging dagegen in den einze]nen 
Altersgruppen allm~hlieh yon 70% (18 yon 25) bei den 10j~hr., auf 40% (56 yon 129) bei den fiber 
70j~hr. zuriiek. Die Gesamtletaliti~t betrug 7,6% (96), wovon z/4 der Todesf~lle dutch gleieh- 
zeitige Verletzungen des Seh~dels bedingt waren. Auffallend groB war die Zahl der l~ebenver- 
letzungen. Praktisch jede zwei~e gesehlossene Brustkorbverletzung war mit einer Sch~del-Hirn- 
verletzung vergesellschaftet. Es folgten die Extremitiitenverletzungen mit 22% (280) und die 
stumpfen Bruchtraumen mit 14% (170). Gegenfiber friiheren Statistiken unserer Klinik land 
sich zwar ein weiterer zahlenm~l]iger Anstieg der Brustkorbverletzungen im Gesamtkrankengut, 
wohingegen hinsichtlich des Sehweregrades wesentliehe ~nderungen nieht erkennbar sind. 

Vogt-Moykopf ~176 
F .  Mangil i :  T rauma t i smi  pol i I ra t tura t iv i  ehiusi  del toraee  e lcsioni cardiache.  Con- 
s iderazioni  su ma te r i a l e  casistico del  se t to ra to  medicolegale  milanese.  [Ist.  Med. Leg. 
e Assicur. ,  Univ. ,  Milano.]  Arch.  Sog. l o m b a r d a  Med. leg. 4, 414- -426  (1968). 

E.  Strahberger :  Zur  Behandlung  yon Rippenser ienfrakturen .  [ I I .  ChAr. Univ . -Ki ln . ,  
Wien. ]  Wien .  klin.  Wschr .  8 1 , 3 5 8 - - 3 6 0  u. Bi lder  344 (1969). 

Biagio Montal to:  L ' in far to  ischcmico del lega to  di origine t r aumat ica .  Cont r ibu to  
casist ico e rassegna del la  l e t t e ra tu ra .  (Der isch~mische t r a uma t i s c he  Lebe r in fa rk t ;  
kasn is t i scher  Bei t rag  und  Li te ra tur f ibers icht . )  [ Inst .  Med. Leg. e Assicur. ,  Univ. ,  
F i renze . ]  Zacchia  43, 479- -515  (1968). 

Es werden 2 F~lle yon posttraumatischem isch~misehem Leberinfarkt besprochen. Die 
Pathogenese dieses Krankheitsbildes wird anhand der Literatur ira Sinne der neuesten Erkennt- 
nisse fiber Zirkulation und Zellarchitektur des Lebergewebes dargelegt. Greiner (Duisburg) 

Benede t to  Barni ,  Dar io  Piccir i l l i  e Franceso  8pinelli :  Sulla valutazione del danno da 
f ra t ture  del bacino.  [Ist .  Med. Leg. e Assicur. ,  Univ. ,  Siena.]  Med. leg. (Genova)  16, 
283- -295  (1968). 
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P. L. Baima-Bol lone:  Rilievi  sulla valutazione medieo-legale  di un  easo di v iz ia tura  
pelviea pos t - t raumat iea .  [Ist .  Med. Leg. e Assicur. ,  Univ. ,  Torino.]  Minerva  med.-leg.  
(Torino) 88, 283--289 (1968). 

W.  Naehtwey:  Te tanus-Behandlung  auf der Intensivstat ion.  [I. Med. Abt . ,  Allg. 
Krankenh . ,  H~mburg -Al tona . ]  [32. Tag.,  Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk .  Versich.-,  Ver- 
sorg.- u. Verkehrsmed.  E.V.,  H a m b u r g ,  27. - -29.  V. 1968.] Hef te  Unfal lhei lk.  H.  99, 
79- -87  (1969). 

F .  B6guin und  R. Amgwerd:  Tetanus und SehwangersehaR. [Chir. Kl in .  I ,  K t . -Sp i t . ,  
St. Gallen.]  Schweiz. med.  Wschr .  98, 1518--1520 (1968). 

Es wird fiber eine 24j~hr. I-Para berichtet, die sich in der 39. Schwangerschaftswoche eine 
Ful~verletzung zuzog, yon der aus sich ein Tetanus mit Trismus und generalisierten Kontrakt- 
tionen, abet otme respiratorische Beeintr$chtigung entwickelte. Sie erhielt zwar sogleich eine 
1. Dosis Anatoxin als aktive Immunisierung, jedoch keine passive Antitoxin-Behandlung. Am 
12. Tag zeigte sich ein leichter Trismus, der am 15. Tag die Krankenhauseinweisung veranlal~te. 
Nach einer 2. Dosis Anatoxin traten am 17. Tag generalisierte Kr~mpfe auf. Nach Verlegung 
zum Kantonsspital warde die Wunde breit excidiert, die weitere Behandlung umfal3te 250 IE 
homologes Tetanus-Antitoxin, Antibiotica und Valium zur Sedierung. Am 19. Tag lSste eine 
Amnioskopie wiederum generalisierte Xr~mpfe aus, die nach Sedierung mit Valium aufhSrten. 
25 Tage nach der Verletzung wurde die Geburt dutch Syntocinon-Infusion eingeleitet und nach 
17 Std durch Vakuumextraktion beendet. Mutter und Kind haben den Tetanus und die Geburt 
schadlos fiberstanden. - -  Eine Tetanuserkranknng in der 2. H~lfte der Schwangerschaft ist ein 
sehr seltenes Ereignis, nnd F~lle, in denen diese Komplikation nicht zum Tode des Kindes, der 
Mutter oder beider ffihrt, mfissen als Ausnahmen bezeictmet werden. Schwangerscha~t und Geburt 
stellen dutch die hierdurch bedingten ~uBeren Reize, die wie Untersuehungen und Wehenschmerz 
geh~ufte Krarapfanfi~lle auslSsen kSnnen, eine Komplikation im Ablauf des Tetanus dar. Ebenso 
ist der Tetanus dutch das meist bestehende Fieber, die Tachykardie, Kontraktionen nnd besonders 
dutch eine respiratorische Beeintr~chtigung eine sichere Gefahr fiir Mutter und Kind. Es gelten 
daher i~hnliche geburtshilfliche Prinzipien wie ira Falle einer Eklampsie. Bei Blasensprung oder 
Wehenbegirm ist die Sectio die Therapie der Wahl, sogar im Falle des intrauterinen Fruchttodes, 
sofern der Tetanus nicht unter Kontrolle ist. In der Therapie des Tetanus selbst haben sich ffir 
die passive Immunisierung die mensehlichen Globuline tiberlegen erwiesen, sie scheinen besser 
und l~nger abzuschirmen als die Seren tierischer I-Ierkunft. C.-J. Ruck (Rheinhausen) ~176 

t t .  S th 'nemann und  P. Lundsgaard-Hansen :  Tetanus.  Ber icht  fiber 229 F~lle. [Abt.  
f. Exp .  Chir., ChAr. Univ . -Ki ln . ,  Bern.]  For t schr .  Med. 87, 855--859 (1969). 

S. Berg und  R. Ebeh Al tersbes t immung subkutaner  Blutungen.  [Inst .  f. Gerichtl .  Med. 
u. Kr imina l i s t . ,  Univ.  G6t t ingen.]  Mfinch. med.  Wschr .  111, 1185--1168 u. 1189- -  
1190 u. Bi lder  1187 (1969). 

Nach frfihestens 21/2 Std ist fermenthistochemisch mit einer Aktivit~tszunahme der ATPase 
in den Gef~l~wi~nden der h~matombenachbarten Bindegewebsstrukturen zu rechnen. ~qach 
41/2 bzw. 7 Std tr i t t  eine Aktivit~tssteigerung der Aminopeptidase und der unspezifischen 
Esterasen auf. Nach rand 9 Std wird eine deutliehe Beteiligung mononuelei~rer Zellen beobachtet, 
nach 2 Tagen die erste Mobilisierung histiogener Wanderzellen und nach rund 4 Tagen eine 
leukocyt~re (segmentkernige Leukocyten) Reaktion. H/~mosiderin-Bfldung finder sich frfihestens 
bei einem H~matomalter yon 90 Std, yore 5. Tage an regelm~l~ig. In einem Fall setzte die 
H~matoidin-Bildung bereits schon naeh 9 Tagen ein. - -  Bei sehwer darniederliegenden Lebens- 
funktionen (Unfallsehock, Blutverlust, Sch~delhirntrauma etc.) ist mit atypischen ferment- 
histoehemisehen und morphologischen Befunden zu reehnen. Verff. empfehlen daher, ,,nut aus 
dem positiven Vorhandensein der Reaktionen mit Vorsieht (wegen mSglicher Verz5gerung) auf 
das Wundalter zu schlieBen, w/~hrend negative Befunde mit Zurfiekhaltung zu bewerten sind." 

I-I. Reh (Dfisseldorf) 

12" 
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G. Adebahr :  Blutbi ldungsherde in dcr Schockniere.  [ Inst .  Gerichtl .  u. Soz. Med., 
Univ. ,  F r ank fu r t /M. ]  [45. Tag.,  Dtsch.  Ges. Gerichtl .  u. Soz. Med., F re iburg /Br . ,  
7. X.  1966.] Bei t r .  gerichtl .  Med. 24, 139--142 (1968). 

Verf. diskutiert die Genese mononucle/~rer Zellanh/~ufungen in den Capillaren und Venulae 
rectae an der Mark-Rindengrenze der ~iere. Sic wird als intravasale ektopische Blutneubildung 
aufgefaBt. - -  Bis zu einer Uberlebenszeit yon 2--5 Tagen linden sieh vorwiegend naektkernige 
lymphatische Zellen und Plasmazellen. Bei einem 5 Tage und l~nger fiberlebten Schock bestehen 
die Zellelemente aus Myeloblasten, Promyelocyten, neutrophilen und eosinophilen Myelocyten, 
Normoblasten und mitunter auch 1Kegakaryoeyten. Reh (Dfisseldoff) 

W.  Schramm:  Ex t ra rena le  Ursachen pos t t raumat i schcr  Harnausscheidungss t i i rungen 
und ihre Behandlung.  [Chir. Klin. ,  , ,Bergmannshei l" ,  Bochum.]  [32. Tag.,  Dtsch.  
Ges. f. Unfal lhei lk. ,  Versich.-,  Versorg.-  u. Verkehrsmed.  E.V.,  H a m b u r g ,  27 . - -29 .  V. 
1968.] Hef te  Unfal lhei lk .  H.  99, 50 - -52  (1969). 

G. Gacon:  Aspect  m~dico-16gal des luxat ions  et subluxat ions  r6cidivantes de la rotule.  
(Ger ichtsmediz in ische  Ges ich t spunkte  de r  rez id iv ie renden  L u x a t i o n e n  und  Subluxa-  
t ionen  der  Kniescheibe. )  [Clin. Chir. Orthop6d. ,  Fac .  M6d., Ins t .  M6d.-L6g., Lyon. ]  
[Soc. M6d. L6g. e t  Criminol.  de France ,  11. X I I .  1967.] M6d. 16g. D omma ge  corp. 1, 
124---126 (1968). 

Allgemeiner Uberblick fiber die K1inik der Luxa$ionen der Kniescheibe (traumatische, spon- 
tane, angeborene und rezidivierende). Die Differenzierung erfolgt klinisch und rSntgenologisch. 
Bei der Begutaehtung und tier Feststellung bezfiglich der Erwerbsminderung miissen die ver- 
schiedenen Arten auseinandergehalten werden. Die Operation ist ein harmloser Eingriff und 
ergibt in mehr als 70 % gute bis ausgezeichnete Resultate. Bei den nichtoperierten Kranken liegt 
nach Ansicht der Autoren eine Invalidit~t yon etwa 15--25 % vor, bei den operierten dagegen 
nur noeh eine solche yon 5--10%. Sellier (Bonn) 

J .  Geldmacher :  Handver le tzungen  am Arbeitsplatz .  [Chit. Klin. ,  Polikl in. ,  Univ. ,  Er-  
langen-Nfi rnberg . ]  Mschr. Unfal lheflk.  7 1 , 5 2 5 - - 5 4 0  (1968). 

Geordnet nach Unfallbetrieb, Alter und Gesehleeht der Pat., Wochentagen, Uhrzeiten und 
Jahreszeiten des Unfallereignisses erfolgt eine genaue statistische Auswertung yon 5922 Hand- 
verletzungen, die in den letzten 10 gahren an der Erlanger Klinik behandelt wurden. Im folgenden 
wird, ebenfalls statistisch, fiber den Sehwereg-rad und die Lokalisation der Verletzungen, bezogen 
auf den Unfallhergang, berichtet. Alle Auswertungen weisen auf die Dringlichkeit der Einrich- 
tung yon speziellen handchirurgisehen Zentren hin, zumal die Handverletzungen s$/indig zu- 
nehmen und bereits heute fast die H/ilfte aller Unfallverletzungen ausmachen. E. Allmacher ~176 

W.  Nowak und  W.  Senst:  Die Pa te l l a f rak tu r  als Folge des Auto-  oder Motorradunfal ls .  
[Chir. Kl in . ,  Univ. ,  Greifswald.]  Mschr. Unfallheflk.  71, 548- -553  (1968). 

Verff. untersuchten am eigenen Krankengut yon 132 Patellafrakturen die Frage, ob und 
warum die durch Verkehrsunf/~lle, besonders auch durch Armaturenbrettverletzungen ver- 
ursachten l~ateUaffakturen schleehtere Behandlungsergebnisse aufweisen, als die nach sonstigen 
Traumen. 24 Frakturen waren dutch Auto-, 28 durch Motorradunf~lle entstanden. Es fiel auf, 
dab unter den 1Yfotorradunf~llen der grSBte prozentuale Anteil der Trfimmeffrakturen zu linden 
war, w/ihrend die sonstigen Traumen iiberwiegend Querfrakturen verursaehten. Die Mehrzahl 
der Verkehrsunf~lle (17mal beim Auto und 14real beim Motorrad) hatte Mehrfachverletzungen. 
66 ~/~lle wurden konservativ, 66 operativ behandelt. ]:)avon wurden 41 Cerclagen, 14 Teilexstirpa- 
tionen und 11 Patellektomien durchgeffihrt. Eine Nachuntersuchung yon 74 Pat. ergab ein 
fiberwiegend gutes his sehr gutes Ergebnis nach Autounf/~llen und sonstigen Traumen mit einem 
geringen Anteil yon schlechten Ergebnissen. Die Ergebnisse nach Motorradunfiillen waren etwa 
zu gleichen Teilen gut, m~Big und schlecht. Die Ursache daffir wird darin gesehen, dab die 
Gewalfeinwirkung bei VerkehrsunfKllen racist sehr groB ist und h~ufig noch andere Verletzungen 
im Vordergrund stehen. Aui~erdem wird dadureh die Knorpelsehieht mehr gesch/idigt, was zu 
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einer st~rkeren sekund~ren Arthrosis und damit zum schlechteren Ergebnis fiihrt. Fiir die Thera- 
pie ist daraus zu folgern, dab bei schweren Triimmeffrakturen, deren AusmaB oft erst intra- 
operativ festgestellt werden kann, die Teilresektion oder die Patellektomie vorgenommen werden 
soil Die Ergebnisse des Verf. bei diesen Veffahren sind allerdings nicht genauer analysiert. 

Nestle (Mannheim) ~176 

E. J .  Beeker and  F.  Krezer: Sympathoadrenal  response to hypoxia. (Sympatho-adre .  
hale Reakt ion  auf Hypoxie.)  [Dept. Physiol. ,  Univ. ,  Nijmegen.]  Pfliigers Arch. 304 
1--10 (1968). 

Die Auswirkung der Hypoxie auf das sympatho-adrenale System des Mensehen wurde 
mittels Bestimmung der Adrenalin (I)-, Noradrenalin (II)- und Hydroxymethoxymandels~ure 
(~[II)-Ausscheidung bei gesunden, erwachsenen Vpn. erfaBt, die einer simulierten tt5he yon 
3000---4000 m ausgesetzt warden. Die II-Ausscheidung blieb gleich wie in Meeresh~he, die yon 
I u n d  I I I  jedoch stieg signifikant wghrend der Exposition gegeniiber der geringeren Sanerstoff- 
spannung an. In friiheren Studien (holl. Monte Rosa-Expedition 1963, 4560 m) war ein um- 
gekehrtes Verhalten beobachte~ worden: II-Anstieg ohne Ver~nderung in der I-Ausscheidung. 
Aufgrund yon Litera~urauswerttmgen wird angenommen, dab Unt~rsehiede in k6rperlichen und 
emotionalen Stress-Faktoren bei realen und simulierten H6henlagen fiir die unterschiedliche 
Cateehinamin-Ausscheidung verantwortlich sein k6nne. Anschliel~ende Untersuehungen in der 
l~iederdruckkammer bei Meeresniveau-Bedingung (Scheindurehg~nge unter Normaldruek) zeig- 
ten ~hnliche Reaktionen wie bei vermindertem Druek, worans die Bedeutung emotionaler Fak- 
toren fiir den Aufen~halt in der Kammer erhellt. Andere Gewohnheiten des t~glichen Lebens 
wnrden mit dem Ergebnis einbezogen, da$ m~l~iger Kaffeeverbraueh wie m~Biges Rauchen keine 
gesteigerte Ausseheidung yon Catechinaminen oder I I I  verursaehen. - -  Anordnung, MeBwerte 
und Diskussion im Original. 20 Literaturangaben. G. Schreiber (Grafschaft) ~176 

Prcben  Geertinger u n d  Jorgen  Voigt: Todesf~ille in der Badewanne. Ubersicht  fiber 
Todesfs in  dcr Badewanne  in  Kopenhagen  und  GSteborg 1961--1968. Nord. 
kr imina]tekn.  T. 39, 21--31 (1969) [D~nisch]. 

Tsuneo Koseki: Fundamen ta l  examinat ions  of experimental  materials and control 
animals  on the diagnosis of death from drowning by the diatom method. [Dept. Legal 
Med., Niigata Univ.  School Med., Niigata.]  Aeta  reed. biol. (Niigata) 15, 207--219 
(1968). 

Verf. stellte sich die Aufgabe zu untersuchen, ob bzw. in weleher Anzahl Diatomeen in ~liissig- 
keiten vorkommen, die zur Zerst6rung der organischen Substanz benutzt werden, fernerhin in 
der Lnft und im Staub, in den Lungen, der Leber, den Nieren und im Mark der langen Knochen 
yon nicht ertrunkenen Tieren (Hunde, Katzen, Hfihner, Haus -und  Wfldenten, Kaninchen, 
Meerschweinehen, Rat~en und M~usen), sowie in Organen yon Menschen, die nicht den Ertrin- 
kungstod erlitten haben. Ausgegangen wurde yon 100 cm a Flfissigkeit bzw. 30 g organischer Sub- 
stanz; die mitgeteflten Resultate beziehen sieh auf 10 g der eingeengten und zentrifugierten 
Fliissigkeit, bei zerst6rten Organteilen auf 1 g zentrifugierter ZerstSrungsflfissigkeit; die Organ- 
teile warden vor weiterer Verarbeitung in Formalin fixiert, die ZerstSrung effolgte unter Zusatz 
yon Schwefel- und Salpetersgure. Von den Resultaten sei folgendes wiedergegeben: Das Leitungs- 
wasser der Stadt Niigata enthielt 65--129 Diatomeen, H202 keine bis vereinzelte, Formalin, ver- 
diinnt mit destilliertem Wasser, ganz vereinzelte, rauchende Salpeters~ure 0--8. In destilliertem 
Wasser wurden keine Diatomeen vorgefunden, stellte man dieses Wasser in Schfisseln im Labora- 
torinm auf, so wurden naeh 30 Tagen 500--800 Diatomeen festgestellt. Bei den Versuehstieren 
(ira ganzen 161) fanden sich in den Lungen in 24 F~llen Diatomeen, und zwar meist vereinzelt, 
bei Hunden, Kaninchen und besonders Enten aber aueh recht viele (25--154), in der Leber in 
9 ~ l l e n  vereinzelt, in den 1Nieren in 5 Fgllen vereinzelt, ira Knochenmark, das abet nur bei 
17 Tieren untersucht werden kormte, niemals. Bei einem einschlggigen Untersuehungsgut yon 
39 Leiehen (yon Menschen, die nicht ertrunken waren) wurden in den Lungen in 4 Fgllen, in der 
Leber in 1 Fall und in den l~ieren in 3 F~llen sehr vereinzelt (very rarely) Diatomeen festgestellt; 
Knoehenmark konnte nieht untersucht werden. Genaues Literaturverzeichnis. - -  Es handelt sich 
um eine sorgfifltige und wiehtige Grundlagenforsehung, die mit Hilfe yon besonders bewilligten 
Staatsmitteln durchgefiihrt wurde. B. Mueller (Heidelberg) 
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P. Rit tmeyer:  Intensivbehandlung bei Er t runkenen .  [Anaesth.-Abt. ,  Univ . -Krankenh . ,  
Hamburg-Eppendor f . ]  [32. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.  Versieh.-, Versorg.- u. 
Verkehrsmed. E.V., Hamburg ,  27.--29.  V. 1968.] Hefte  Unfallheflk. H. 99, 54- -58  
(1969). 

G. J.  A. Bayliss: Civilian diving deaths in Australia.  (Todesfiille bei Spor t tauchern  in  
Austral ien.)  J.  forensic. Med. 16, 39- -44  (1969). 

71 Unfs yon Sporttauchern in den Jahren 1957--1967 wurden durch Ermittlungen bei 
Gesundheite~mtern, Pathologen und Gerichtsmedizinern n~iher untersucht. In allen l~llen war 
eine Tauchausriistung yore Schnorchel mit Tauchbrille bis zum Atemgers benutzt worden. 
Obwohl immer ein Ertrinkungstod festgestellt wurde, waren doch die Umst~nde die zum Ertrin- 
ken ffihrten sehr verschieden. In 30 F~llen konnten Einzelheiten nicht effaBt werden. Bei 12 Ver- 
ungliickten waxen Ausrfistungsfehler oder Verfangen am Grund die Ursaehe des Unfalls. 6 Taueher 
waren durch vorausgehende krankhafte Zust~nde behindert. Von 3 Tauchern war bekannt, dal] 
sie vor dem Tauchen hyperventilierten. 11 F~lle yon Barotrauma der Lungen wurden ermittelt, 
und in 9 Fs konnten Dekompressionserscheinungen festgestellt werden. Bei einer Aufscb]fisse- 
lung naeh dem Alter wurde eine Spitze bei den 21--25j~hrigen Tauchern gefunden. Es folgt die 
Gruppe der 16--20j~hrigen Taucher. Verf. weist daranf hin, dal3 man sich mit der Diagnose 
Ertrinkungstod nieht zufrieden geben soil. Alter, Taucherfahrung und Tauetff~higkeit sollten im 
Sektionsbericht vermerkt werden, ebenso Tauchtiefe, Tauchzeit und die Anzahl der in den letzten 
24 Std unternommenen Tauchexkursionen. Ermittlungen fiber den Gesundheitszustand (beson- 
ders Atemtrakt) vor dem Unfall sind wichtig. Oft ffihrt eine Blutgasbestimmung weiter. Bei der 
Obduktion fanden sieh beim Barotrauma: interstitielles Lungenemphysem, Pneumothorax, 
arterielle Lu~embolie, Lungenrupturen. D. Gerlaeh (Heidelberg) 

B. Panna in ,  G. Sciaudone e E. Durante: Contributo allo studio e alla prevenzione degli 
infortuni elettriei. Aspetti medieo-legali e medico-soeiali. (Beitrag zur K e n n t n i s  u n d  
zur Verhfi tung yon  Unglficksf/~llen durch Elektr iz i t~t :  Gerichtsmedizinische und  
sozialmedizinische Aspekte.) l is t .  Med. Leg. e Assieuraz., Univ. ,  Napoli.]  Riv.  Infort .  
Mal. prof., Nr. 1, 48 - -64  (1968). 

Einleitend bringen die Autoren interessantes Zahlenmaterial: In den ersten 9 Monaten des 
Jahres 1964 verliefen in Italien 21 Arbeitsunf~lle dureh elektrischen Strom t6dlich, 44 ffihrten 
zu einer Dauerrente und 7731 zur vorfibergehenden Berentung. Insgesamt ereigneten sich im 
Jahre 1964 in Italien 537 Todesf~lle durch elektrisehen Strom; 87 % der GetSteten waren M~nner, 
wobei der hSehste Prozentsatz ~uf die 15~20j~hrigen f~llt. - -  Von den folgenden Ausffihrungen, 
die sich mit ~llgemeinen Gutachte~ragen beseh~ftigen, sind jene fiber die Anerkennung yon 
Arbeitsunf~llen dureh Blitzsehl~g erw~hnenswert: Da es sich um eine generelle Gefahr im Sinn 
einer hSheren Gewalt handelt, sind bei der sozialen Beurteilung die Art der Arbeit, die M6glieh- 
keit, diese unterbrechen oder geschfitzt fortsetzen zu kSnnen und die Art des eventuell verwen- 
deten Werkzeuges besonders zu beriieksichtigen. - -  l)ber Autopsiebefunde und Befunde am 
Lebenden wird dann allgemein Bekanntes dargelegt. - -  Itinsiehtlieh individueller Faktoren 
seheint die Gef~hrliehkeit eines Stromschlages geringer zu sein bei Elektrikern, Frauen, Kinder, 
Greisen, im Schlaf und bei Stromerwartung; Gef~hrliehkeitserhShung ist bedingt durch Er- 
mfidung (vielleicht dutch SchweiB), bei Hunger, Durst, Unausgesehlafenheit, Angst, Erregungs- 
zust~nden and Befangenheit sowie bei Status thymolymphatieus, Vagotonie, Schilddrfisen- 
dysfunktion, Nebennierenrindenunterfunktion, Alkoholisierung und Alkoholismus, tterz- and 
Kreislaufkrankheiten, :Nierenleiden, Diabetes und nervSsen Syndromen. Besonders gef~hrlieh 
ist die Strombahn linker Arm--Bein--Boden.  - -  Unter den 12 F~llen der Autoren befindet 
sich ein Todesfall durch Blitzsehlag, 2 ~berlebende and 9 Tote durch elektrischen Strom. - -  
Weitere Ausffihrungen beziehen sieh auf die Prophylaxe, wobei die italienische Legislatur be- 
m~ngelt wird, und auf die Therapie. Die Sehwierigkeiten in der geriehtsmedizinischen Begut- 
aehtung liegen naeh Ansicht der Autoren darin, da]es  sieh bei den zuriiekbleibenden StSrungen 
um solche neurofunktioneller Art handelt, deren Objektivierung sehwierig ist, die schwer in die 
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ziffernm~Bigen Schemata der Versicherungstabefien hineinpassen und fiir die sieh im Gesetz 
keine Fixpunkte linden. H. Maurer (Graz) 

A. Cal)ezzuto: Contributo clinico statistico alla conoseenza della patologia da pistola da 
inchiodamento.  (Klinisch-statist ischer Beitrag zur K e n n t n i s  der Verletzungen dutch  
Bolzensetzpistolen.) l is t .  Med. Lay.,  Univ. ,  Messina.] Folia med. (Napoli) 51, 218 - -  
226 (1968). 

Verf. hat in der Literatur Berichte fiber 67 F~lle innerhalb der letzten 10 Jahre festgestellt; 
es handelt sieh um Verletzungen des Arbeiters dureh Ricochettieren des Nagels (89 % ) oder drifter 
Personen infolge Durchsehiegens zu diinner W~nde (11%). Nach einer Zusammenstellung fiber 
die Verletzungsh~iufigkeit der einzelnen K6rperorgane berichtet er fiber einen eigenen Fall 
mit penetrierender Abdominal-Verletzung und erSrtert zu fordernde Schutzvorschriften. 

Berg (GSttingen) 

H.-R.  Gestewitz: Der Einsatz yon Kugelbomben der US-Fliegerkr~fte gegen die Demo- 
kratische Republik Vietnam und ihre Wirkung.  Z. Milit~rmed. 9, 263--273 (1968). 

Berieht fiber die Konstruktionsprinzipien und die Wirkungsart zweier neuartiger Kampf- 
initial, die seit 1966 im Vietnamkrieg seitens der US-Luftstreitkr~fte zum Einsatz gelangen. Es 
handelt sieh 1. um die sog. ,,Ananas-Bombe" und 2. um die sog. ,,Kugelbombe", die in Beh~ltern 
in grSgerer Stfiekzahl (560--640) als Mutterbombe vom Flugzeug abgeworfen werden. Die 
Ananasbombe ~hnelt in der Gestalt einer Ananasfrucht. Sie besteht aus einem 8 mm starken 
metallischen HohlkSrper yon 25 em Li~nge und 7,5 em Durchmesser. Dieser ist geffillt mit ca. 
300 in Sprengstoff eingebetteten Kugeln yon 5--6 mm Durchmesser. Am oberen Teil der Bombe 
sind 6 ausklappbare Metallschienen angebracht, die der Bombe beim Flug einen Drall vermitteln. 
Am unteren Pol befindet sich der Aufsehlagzfinder. Die Bomben werden aus rohffSrmigen Ram- 
pen, die an den Flugzeugen angebracht sind, abgefeuert. Jede Rampe kann bis zu 96 Stfick auf- 
nehmen. Der Aktionsradins der Sprengwirkung der im metallischen Mantel eingelassenen Kugeln 
betr~gt etwa 15---20 m; bezfiglieh der zugleich bei der Explosion entstehenden Splitter ist dieser 
etwas geringer. Die Kugelbombe entspricht in der Gr6ge einem Tennisball. Der metallische Hohl- 
k6rper ist in der Wandung 8 mm stark und mit einem Sprengsatz versehen, in welehem etwa 
300 Kugeln sind und der mit einer sehr empfindlichen Aufschlagzfindung ausgestattet ist. Der 
Aktionsradius der Sprengwirkung der Kugelbombe betr~gt 5--10 m. Um die Wirkung zu ver- 
st~rken, werden die Kugelbomben in grol~er Stiickzahl (560--640 Kugelbomben) in grSBeren 
torpedof6rmigen Beh~ltern yon den Flugzeugen abgeworfen. Dutch einen Mechanismus wird die 
Mutterbombe in etwa 50--1000 m HShe gesprengt, so dag die ca. 600 Kugelbomben je nach 
Zerfallsh6he einen Gel~ndeabschnitt yon 200 • 800 m resp. 250 • 1000 m bestreuen, und die 
erst beim Aufschlag detonieren. Die Durchschlagskraft einer einzelnen Kugel der Ananas- resp. 
der Kugelbombe ist noch in 5--10 m Entfernung vom Explosionsort grog. Die Projektfle dringen 
tief in die Weichteile ein und k6nnen noch Trfimmerfrakturen setzen, l~ber 50% aller Kugel- 
bombenverwundeten wiesen Verletzungen mehrerer innerer Organe auf. Dutch die hohe Durch- 
sehlagskraft entstehen oft lange Schugkan~le, die u.a. Bauch- und Brusth6hle und die bier be- 
findiichen Organe zugleieh verletzen k6nnen. Dutch Verformung der Projektile beim Auftreffen 
auf den Knochen k6rmen Dum-Dum-geschog~hnliche Wirkungen eintreten. Auger den Ver- 
letzungen durch die Kugeln treten auch noch Verletzungen dutch die Splitterbildung der Kugel- 
bombe auf. 60% aller Verwundungen betrafen die oberen K6rperregionen (Kopf, Hals, Brust 
und obere Extremit~ten). Die Befunde werden durch 43 Abbildungen und 3 Tabellen belegt. 

Krefft (Ffirstenfeldbruck) 

Gerhard Potrykus:  Das neue Waffengesetz des Bundes. bTeue jut .  Wsehr. 21, 2219- -  
2222 (1968). 

57ach einem historisehen ~berblick fiber die Waffengesetzgebung von der Zeit vor dem Ersten 
Weltkrieg bis jetzt wird die Problematik diskutiert, die zum ErlaB des neuen Waffengesetzes des 
Bundes am 1.12. 1968 geffihrt hat (Zust~indigkeitsffagen, Anpassung der Begriffsbestimmungen 
an die Fortsehritte der technisehen Entwieklung, Reinigung yon NS-Gedankengut). - -  Vor- 
schriften fiber den Waffenerwerb und das Waffenfiihren finden sich im Bundeswaffengesetz 
nicht, da zur Ordnung dieses l%echtskomplexes ausschlieglich die L~nder der Bundesrepublik 
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zust~ndig sin& Das Bundeswaffengesetz enth~lt lediglieh Vorschriften fiber die Herstellung von 
und den Handel mit Waffen. - -  Es werden dann einzelne Begriffsbestimmungen (Verzicht des 
neuen Waffengesetzes im Hinblick auf Fortschritte der teehnischen Entwictdung auf die Bezeich- 
hung des Antriebsmittels bei der Schul3waffe, Definition der sehul]waffen~ihnlichen Ger~te, 
Ersetzung des alten Begriffs der Handfeuerwaffe oder Faustfeuerwaffe dureh die Begriffe Lang- 
und Kurzwaffe - -  GrenzmaB 40 cm -- ,  Hieb- oder Sto~waffen, Munitionsbegriff usw.) diskutiert. 
]:)as neue Gesetz sieht eine Erlaubnispflicht ffir die Herstellung, Bearbeitung und Instandsetztmg 
sowie fiir den Handel mit SehuBwaffen in gleicher Weise wie die bisherigen Gesetze vor. Auf die 
Bestimmungen fiber die Buchffihrung, auf Herstellungs-, Handels- und Einfuhrverbote wird 
hingewiesen. Besehr~inkungen gelten auch flit Spring- und Fallmesser, Stahlruten, Totschl~ger 
und Schlagringe in gleicher Weise wie bisher. Neu geregelt sind Pflichten, die nachw 20 dem 
Waffenhersteller und -h~ndler auferlegt werden: der Versandhandel ist an bestimmte Voraus- 
setzungen geknfipft, insbesondere sell die (~berlassung yon Waffen und ~unition an Jugendliche 
dureh das Effordernis einer amtlichen Bescheinigung fiber das Geburtsdatum des Bestellers ver- 
hinder~ werden. - -  Eine einheitliche Regelung wircl flit den Gebrauch yon Dienstwaffen dutch 
Bmadesbeh6rden vorgenommen. SchlieBlich werden die Strafbestimmungen des neuen Waffen- 
gesetzes mit dem alten Reichswaffengesetz verglichen. Die t~bergangsregelungen werden erSrtert. 

Sehewe (Frankfurt a.M.) 

P. L. Baima-Bollone,  A. De Bernardi  e M. Martini:  Gli aspetti del tatuaggio prodotto 
dalle moderne polveri in fumi  nei eolpi esplosi con armi eorte. (Das Aussehen yon  
Pulvert i~towicrungen dutch  moderne rauchlose Pulver  in  kurzl~ufigen SchuSwaffcn.) 
l is t .  Mcd. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Torino.]  Arch. Soc. lombarda  Mcd. leg. 3, 380 - -  
390 (1967). 

Auf Grund ihrer SchieBversuche auf weii~en Karton unterscheiden die Autoren bei der 
Pulvert~towierung ein inheres dichtes und regelm~l~iges Areal, das sie ,,Rose" nennen, und eine 
~u~ere, lockere und ungeordnete ,,Corona". In  beiden Arealen wurde die Zahl der PulverkSrnehen 
nach Art einer BlutkSrperchenzghlung (Ausz~hlung kleiner Netzquadrate) bestimmt; Ergebnisse 
dieser Z~hlungen werden aber in ,,der vorliegenden Arbeit nieht mltgetellt.' " Als ~uBerste regel- 
m~Bige Grenze der ,,T~towierung des beschossenen Kartons fanden sie mit den Pulvern der 
Patronen l~ioeehi, Martignoni Valmet und F. 1W. nachstehende Werte: 

Revolver Smith Wesson Kal. 32 50 cm 
Revolver Smith Wesson Kal. 38 60 cm 
Revolver F D Brescia 1886 90 em 
Pist~le Kal. 5,6 kurzl~ttfig 30--35 em 
Pistole Kal. 5,6 langli~ufig 35--40 cm 
Pistole Kal. 6,35 kurzl~ufig 30--35 em 
Pistole Kal. 7,65 kurzli~ufig 40 cm 
Pistole Kal. 7,65 langl~ufig 50 cm 
Pistole Kal. 9 kurzl~tffig 50--60 cm 
Pistole Kal. 9 langl/~ufig 100 cm; 

bei Verwendung des Pulvers der Patronen Leon Beaux war die Tiitowierung nicht nut diehter, 
sondern reichte auch jeweils 5--10 cm weiter. Aueh Winchesterpatronen wurden verwendet, 
doch sind die Ergebnisse mit diesem Pulver in der Arbeit nieht angeffihrt. - -  Viele Ergebnisse 
der Schiei]versuehe sind mit gleieher Waffe und Patronen gleichen Fabrikats reproduzierbar, 
doch wurden hinsichtlieh retrospektiver Entfernungsbestimmungen aueh paradoxe Ergebnisse 
beobaehtet, die als Folge individueller Verschiedenheiten der einzelnen Patronen gedeutet wet- 
den. Sektorenf6rmige Verst~rkungen oder Abschwgchungen der T~itowierungsbilder diirfen 
nicht als beweisend ffir schr~igen Schul~ angesehen werden, sondern kSnnen durch Unregelm~iBig- 
keiten im Lauf der Waffe erkl~rt werden. - -  Von den 30 Arbeiten (18 deutschsprachige) die im 
Literaturverzeichnis angegeben sind, werden im Text nut 10 (davon 9 summarisch) erw~tmt. 

H. Maurer (Graz) 

Ulf Brunius:  Wound  healing impai rment  from sutures. A tensiometric  and  histologic 
s tudy  in  the rat .  (Acta chir. scan& Suppl. 395.) Stockholm 1968. 26 S. mi t  Abb.  
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K. H. Miinnche: Caissonkrankheit. Zur Geschichte, Physiopathologie und Klinik dcr 
Dekomprcssionskrankheit. [Chit. Klin. ,  Zt r . -Krankenh. ,  Bremen-Nord.]  Mschr. Un-  
fallheilk. 71 ,509 - -525  (1968). 

Die Dekompressionskrankheit war selten geworden. Besonders dutch die zunehmende Zahl 
yon Sport~auchern mul~ der Chirurg jedoch mit einem Wiederauftreten in verschiedenen Ver- 
laufsformen rechnen. Der Veff. behandelt ausffihrlich die Geschichte der Caissonkrankheit, ihre 
Physiopathologie und die physikalischen Grundlagen der Dekompression mit Nomogrammen 
zur Bestimmung der notwendigen Dekompressionspausen und Gesamtauftauchzeiten in Minuten 
fiir die verschiedenen Tauchtiefen und -zeiten. Es ~olg~ eine anschauliche Kasuistik yon 3 t6dlich 
verlaufenden Unf~llen, 3 akuten Dekompressionsunl~llen ohne und 6 mit bleibenden Sch~digun- 
gen sowie 2 ehronisehen Dekompressionssch~den. Besonders zu beaehten sind die Additions- 
wirkung der Aeropathien. Die Therapie der Wahl bleibt die Rekompression, am besten in der 
Druckkammer, und die kunstgerechte Dekompression. W. Wehner ~176 

U. Al lemann:  ~ber  Augenunf~ille im Kindesalter. [Univ.-Augenklin. ,  Basel.] Z. Unfall-  
reed. Berufskr. 61, 222--234 (1968). 

In  der Arbeit werden 158 Augenverletzungen im Kindesalter aus den Jahren 1958--1963 
an der Baseler Klinik ausgewertet. Wie sehon bei vielen anderen Untersuehnngen der gleiehen 
Art, fiberwiegen aueh hier erheblieh die Jungen. Die starke Sehwankung der Altersverteilungs- 
kurve ist nicht signifikant und erkl~rt sich aus der verh~ltnism~flig geringen Fallzahl. Die Ver- 
teilung der Verletzungsvorg~nge ist ~hnlich wie in anderen Arbeiten. Auch bier fiberwiegt die 
Sehul~verletzung und hier die Verletzung durch Pfeilsehu]. Bemerkenswert ist auch, dai~ in 
der vorliegenden Auswertung eehtes Spielzeug als Verletzungsinstrument kaum in Erseheinung 
tritt. Es handelt sieh auch hier in der Mehrzahl der F~lle um Haushalts- und Gebrauehsgegen- 
st~nde. Wie auch in anderen Untersuchungen ist der Anteil der perforierenden Verletzungen mit 
51 F~llen verh~ltnism~ig hoch. Erffeulich ist dem gegeniiber das Endresultat. Nur bei 22 Kin- 
dern betrug das SehvermSgen unter 0,1. Eine Enucleation erfolgte bei 4 Kindern. Die m5glichen 
Ursachen dieser relativ geringen Zahl yon ungiinstigen Ausg~ngen wird auf die gute augeniirzt- 
liche Versorgung und den frfihzeitigen Eintritt in die Behandlung zurfickgefiihrt, ttinsichtlich 
des Unfallortes ergibt sich aueh in der vorliegenden Untersuehung, da] die meisten Unf~lle zu 
Hause, bzw. in der Freizeit beim Spielen erfolgten und nur verh~ltnism~i3ig wenige Verletzungen 
in der Schule auftraten. Beziiglich der vom Verf. ermittelten Zeiten, zu welchen es geh~uft zu 
Verle~zungen kam - -  11.00, 16.00 und zwischen 18.00--19.00 Uhr -- ,  erhebt sich die Frage, ob 
die rela~iv geringe Fallzahl bier eine schlfissige Beurteflung zul~t .  Aus dem Verhi~ltnis Selbs$- 
zu-Fremdverle~zung ergibt sieh eine deutlieh erhShte Gef~hrdung dutch andere. Ffir die Unfall- 
prophyl~xe sieht der Veff. die wichtigsten Mal~nahmen in der Unterrichtung und Aui~kl~rung 
der Eltern und Erziehungsberechtigten sowie der Kinder selbst. Das auBerdem vorgeschlagene 
Verbot des Verkaufs yon Feuerwerks- und Explosiv-Material sowie yon Luftgewehren, Sehleu- 
dern und P~eil und Bogen an Jugendliche ist nicht ganz unproblematisch, da damit nicht ver- 
hindert werden kann, d ~  Erwachsene diese Gegenst~nde kaufen und dann den Kindern und 
Jugendlichen fiberlassen. SSllner ~176 

L. IIeinrichs u n d  K.-W. Schneider: Ver~inderungen am arteriellen Gef~i~system der 
menschl ichen 5~iere nach Unfall- ,  SchuB- und  Narkosetodesffillen. [Inst.  Gerichtl. u n d  
Soz. Med., Univ. ,  Wiirzburg.]  [45. Tag., Dtsch. Ges. Gerichtl. u. Soz. Med., Frei- 
burg i. Br., 7. X. 1966.] Beitr. geriehtl. Med. 24, 156--161 (1968). 

An Nieren yon Menschen, die nach Unfall-, Schu~verletzungen und Iqarkosezwischenf~llen 
nach kurzer t~berlebenszeit im Schoek verstarben, ~anden Verff. eine Reihe yon wiederkehrenden 
morphologischen Ver~nderungen am GeI~B- und Tubulussys~em. Die Untersuchung stfitzt sich 
auf 51 F~lle, in denen die Obduktion innerhalb yon 10 Std nach Todesein~rit~ vorgenommen 
werden konnte. Bei Friihtodesf~llen fanden sich haupts~chlich zellhydropisehe Alterationen in 
Arterien- und Arteriolenw~nden und unterschiedlieh grol~e sektoren~5rmige Wandinsuda~ionen 
yon Vasa afferentia. Starkere hydropische Muskelzellschwetlungen zeigten die Aa. cortical, tad., 
nur gelegentliehe die Aa. arcuatae. Allgemein bestand ein perivascul~res 0dem, h~ufig ~uch eine 
Insuda~ion und Verbreiterung der Bowmanschen Kapsel. Nach einer D-berlebenszeit yon 3 Std 
wurden tubul~re Ver~nderungen erkennbar, nach 4 Std partielle Wandnekrosen. Die Ver~nde- 
rungen werden Ms hypoxische Sch~den in~olge Drosselung der Rinden- und Maxkdurchblu~ung 
gedeute~. Pioeh (Bonn) 


