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oder sehr wahrscheinlich das Vorliegen einer Lues. 16 waren sehr zweifelhaft oder negativ. Tot- 
geburten bei Lues congenita betragen hier also nur 2,5%. - -  Zum Nachweis der kongenitalen 
Lues beim toten Kind sind histologische und bakteriologisehe Untersuehungen die verli~l~lich- 
sten. Das Wegner-Zeiehen, makroskopisehe 'Vergnderungen und Vorgesehiehte geben oft nur 
Hinweise. STARCK (G6ttingen). 
R. Janke  u n d A . W i e d m a n n : P l i i t z l i c h e r T o d  bei e inem 13j~ihrigen Knaben .  [Univ . -Ki ln .  
f. Gesehlechts-  u. H a u t k r a n k h . ,  Wien . ]  ~)sterr. Z. Kinderhe i lk .  8, 2 8 0 - - 2 8 5  (1953). 

Der Ted trat etwa 1/~ Std ein nach Entfernung yon Sommersprossen dureh Bepinselung mit 
25%iger LSsung yon remer Carbolsgure in Xther (keine Angabe fiber GrSi~e der bestriehenen 
ttautflgche). Die Verff. sind naeh Tie~versuchen an Kaninchen mit negativen Phenolnaehweis- 
reaktionen nach STOUGHTO~ und Jess ie  Ko~Do und mit dem MILLO~schen Reagens zu der Auf- 
fassung gekommen, dai3 nicht die Carbolsgure zum Tode geffihrt hat, sondern dab der relativ 
heftige Sehmerzreiz im Trigeminusgebiet bei einem Kind mit Status lymphaticus - -  um ein 
solehes handelte es sieh hier - -  den Vagus erregte. Sie stellen ihre Ansieht damit in Gegensatz 
zum Gutachten des Instituts ffir gerichtliche Medizin, welches Carbol geruehlich an der ttirn- 
schnittfliiche und chemiseh mit dem M~Lo~sehen Reagens nachgewiesen und sieh dahin gegul3ert 
hatte, mit einer geringffigigen Resorption yon Carbol miisse immer gerechnet werden, hier babe 
es sieh aber um eine besondere nieht voraussehbare Empfindliohkeit gegenfiber Carbolsgure 
gehandelt. Verff. dagegen zweifeln den Phenoinachweis im Gehirn an und fiihren die positive 
MILLONsche Reaktion auf F~uinisprodukte (Tyrosin) zurfick. RAVSC~:E (Heidelberg). 

Yerletzungen,  gewal tsamer  Ted und Kiirl~ersch~idignng aus physikal ischer  Ursache.  

F.  J .  l to lzer :  Sulla valutazione degli inf i l t ra t i  emat ic i .  (Uber  die Bewer tung  der  
Blu t in f i l t ra te . )  Fol .  med.  (Napoli)  35, 859--865 (1952). 

Auf Grund tier Leichenbeobachtung zweier abgestfirzter Bergfiihrer und zweier veto Zug 
fiberfahlen ~r Frauen wird die MSglichkeit der Entstehung besonders ausgedehnter Blutaustritte 
an den Glledma~en gezeigt, obwohl effahrungsgem~B andere, sehr sehnell tSdlich wirkende Ver- 
letzungen des Kopfes und Herz- und LungenzerreiBungen vorlagen. Auf Grund dieser Beob- 
achtung empfiehlt Verf. besondere Vorsicht in der Bewertung derartiger Blutinfiltrate hinsicht- 
lich des Uberlebens. ttAVSBRA~DT (Bozen). 
L. Koslowski ,  W.  Marggraf  und  D. Weber :  Blu tuntersuehungen bei  der Ra t te  nach  
~ luske l t raumen (Crush-Syndrom).  Recalcif iz ierungs-  und Prothrombinzei t ,  Costa- 
Reakt ion ,  spez. Gewicht des Serums,  Ery throcyten-  und Leukocytenzahl ,  Differen- 
t ia lblutbi ld.  [Chir. Univ . -Kl in . ,  G5t t ingen. ]  Kl in .  Wschr .  1952, 81--85.  

Erst nach Wiederherste]lung der Zirkulation in der betroffenen Muskulatur traten patho- 
physiologische Vergnderungen auf. Das Crush-Syndrom wird als rein humeral ausgelSstes 
Krankheitsbild gedeutet. I m  einzelnen fanden sich: Verkfirzung der Prothrombi~- und der 
ReealeifiZierungszeit. Umwandlung eines gro~en Teiles des Fibrinogens in die ]~ibrinogen-B- 
(Profibrin)-Phase. Erythroeytenzah] und spezifisches Gewichtdes Serums ]assen naeh initialer 
Hgmokonzentration eine mehrwSchige Blutvolumenverminderung erkennen. Schwere und ]ang- 
dauernde absolute Leukopenie. - -  Annahme einer dutch Muskelautolyse bedingten Produktion 
und Ansschwemmung spezifisch leukocytensch~digender oder -hemmender Stoffe. STA~CX. 
H. O. Lancas ter :  The mor ta l i ty  f rom violence in Aust ra l ia .  (Die S te rb l iehke i t  durch  
Gewal te inWirkungen in Aust ra l ien . )  [School of Publ .  H e a l t h  and  Trop.  Med.,  
Sydney . ]  Med. J .  Aust ra l .  1952II ,  649--654.  

Statistische Untersuchung fiber die gewaltsamen Todesursachen im Rahnqen der australi- 
schen Medizinalstatistik yon 1908--1945, mit Aufsch]fisselung nach Alter, Geschlecht und den 
einzeinen Gewalteinwirkungen. Verkehrsunf~lle, Ertrinken und Schul~verletzungen, spielen bei 
Mgnnern jiingeren Alters die H~uptrolle, w~hrend im hbheren Alter, besonders bei Frauen, 
Komplikationen nach Frakturen in den Vordcrgrund treten. Bn~G (Mfinchen). 
F .  W.  Clements: The mor ta l i ty  from violence in  childhood in Aust ra l ia .  (Die Sterb-  
l ichkei t  durch  Gewal te inwi rkungen  im Xindesa l t e r  in  Aust ra l ien . )  [ Inst .  of Child 
Hea l th ,  Sydney . ]  IVied. J .  Aust ra l .  1952II ,  654--658.  

]Nach der statistischen Auswertung der Jahreslisten yon 1908--]950 bilden in den Alters- 
klassen yon 1--14 Jahren Unfalle die haufigste Todesursache. Verkehrsun~iille und Ertrinken 
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stehen auch bei Kindern im Vordergrund, im Alter von i - -4  Jahren die Vergiftungen. Wi~hrend 
die Kindersterblichkeit dutch Krankheiten etwa um 70% zurfiekging, verminderte sich der An- 
teil der Unfi~lle nur um 30%. B~G (3/Ifinchen). 
�9 Wilfrid Wedler: S tammhirn  und innere Erk rankungen .  Kasuist ik,  Sta t is t ik  und  
Kr i t i k  am Beispiel Stammhirnsteekspl i t terver le tz ter .  (Monogr. a. d. Gesamtgeb. 
d. Neurol. u. Psychiatric.  Hrsg. v. H. W. GRUgLE, H. SPATZ, P. VOaEL. H. 76.) 
Ber l in-GStt ingen-I te idelberg:  Springer 1953. IV, 335 S. u. 66 Abb. DM 69. - - .  

Am Beispiel yon Steeksplitterverletzungen im Stammhirn wird in sehr eingehend dargestellten 
FMlen der Begriff der Dieneephalose kritisch beleuehtet. Der Verf. sail bei I-Iirnsehugverletzten 
mit bestimmtem Sitz der L~sion im Stammhirn keine an Oft und Schwere der L~sion gebundene 
regelhafte Symptomatologie. Es bestehen keine verwertbaren Untersehiede zwischen den vege- 
tativen Regulationsst6rungen sieher Stammhirnverletzter und solehen Schi~digungen bei Trau- 
men auBerhalb des Stammhirnes. Im vegetativen Funktionsbereich gibt es keine analoge Ord- 
nung, die yon VEIL und STVXM vertretene Neuralpathologie sei nieht haltbar. Man kSnne die 
Zuekerharnruhr oder die Hyperthyreose nicht als ein neurologisehes Symptom deuten. Der 
zentralnervSse EinfluB auf die Genese innerer Erkrankungen sei offenbar geringer als die ge- 
nannten Autoren angenommen haben. Eine gewisse Analogie finder W. nur in Funktionsbereiehen 
mit direkter Beziehung vom Hypothalamus zum I-Iypophysenhinterlappen. Die einseitige 
Herausstellung einer Neuralpathologie, die die Ursaehe einer Reihe yon Krankheiten in einer 
Dieneephalose sieht, ist abzulehnen. 60 eingehend gesehilderte FMle mit guten RSntgenwieder- 
gaben und ausffihrlichen ldinischen Daten. Viele aueh ffir die Begutachtung von Hirnverletzten 
wichtige Hinweise mit Auswertung der F/tlle nach chirurgischen, nem ologisehen (vegetativen) 
und internistisehen Oesichtspunkten. Kritisehe Stellungnahme zu allgemeinen Fragen (zen- 
traler Hoehdruck mit Tierexperimenten, zentrales Uleusleiden, zentraler Diabetes mellitus und 
zentraler Basedow). HALLXRSI_X~-~ (Kiel). 
Cesare Del Palh e Baldo Viterbo: Pr ime esperienze sulle modificazioni cardiache da 
t r auma  contusivo cranico. Studio sperimentale. (Erste Er fahrungen  fiber Herz- 
ver~nderungen nach Kopf t rauma.  Exper imentel le  Studien.)  l is t .  di Pat .  Spec. 
Med. e Metodol. Clin. e Ist.  di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ. ,  Padova.]  Zacchia 
27, 211--217 (1952). 

Verf. setzte bei Hunden Kopftraumen und stellte lest, dag das EKG danach erhebliehe Ver- 
~nderungen des Herzrhythmus und der Endwellen des ventrikul~ren Systems aufwies, so daft 
an eine Sch~tdigung des Myokard gedaeht werden muBte. Es handelt sich nut um eine vor- 
laufige Mitteilung fiber 6 Versuehe. B. MUSLLE~ (Heidelberg). 
F. Thomas et A. Cuelenaere: Identification de l ' a rme du crime dans un  assassinat  
par coups de mar teau  assgngs sur la tgte. ( Ident i f ikat ion des Tatwerkzeuges bei e inem 

�9 Falle yon Mord dureh Hammerschl~ge gegen den Kopf.) [Laborat .  de M6d. l~g., 
Univ. ,  Gand.]  Acta reed. leg. (Ligge) 5, 171--181 (1952). 

Die Autoren beschreiben das gorgehen, dutch welches es ihnen gelang, mit praktiseher Sicher- 
heit einen Hammer zu identifizieren, der als Mordinstrument (Sehlgge gegen den Kopf) gedient 
hatte. Die Identifikation des ~Terkzeuges ergab sich aus dem Vergleich und der Superposition 
yon Photographien der Impression am Sehgdel des Opfers und yon Aufnahmen experimentell 
erzeugter Impressionen (Leiehenversuehe) mit dem kritisehen Hammer. - -  Die mit 5 Ab- 
bildungen illustrierte Arbeit enthMt ein umfassendes Verzeichnis der einsehl~tgigen Literatur. 

I~ OBE~STEG (Basel). 
Joachim Rausehke:  ~ber  eine isolierte Kontus ion des ehiasma optici bei temporaler 
Impressionsfraktur  dutch Sportunfall. [Inst.  f. gerichtl.  Med., Heidelberg.]  Zbl. 
Path .  90, 200--203 (1953). 

Bei einem FuBballspiel schlug ein Spieler im Fallen mit der linken Schl~ife auf das gebeugte 
Knie eines anderen Spielers auf. Er war sofort bewugtlos. Es bestand eine einseitige temporMe 
Impressionsfraktur, keine Basisfraktur. Die Sektion deckte einen ausgedehnten Kontusionsherd 
im reehten Chiasmasehenkel auf bei Fehlen yon Kontusionsherden in anderen Gehirnabsehnitten. 
'rod nach 9 Tagen infolge einer Pneumonie. Die mitunter gegugerte Meinung, dab Kontusionen 
im Chiasma im allgemeinen nut die Folge einer K_noehenverletzung oder Callusbildung in der 
Gegend des Tfirkensattels ein kSnnen, besteht demnaeh hier nieht zu gecht, da sich keinerlei 
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Verletzungen an dieser Stelle vorfanden. Die Kontusion scheint vielmehr eine Contre-eoup- 
Wirkung zu sein. Das einsehlagige Schrifttum ist sorgfaltig zusammengestellt worden. 

B. MUELLER (Heidelberg). 
W. Lindenberg: Sp~itfolgen nach Itirnverletzungen. [Hirnverletzten-Abt., ev. Wald- 
krankenh., Spandau.] Dtseh. reed. J. 1952, 432--434. 

Der Veff. weist zu Beginn darauf hin, dab trotz der umfangreichen Literatur hinsiehtlich der 
Beurteilung und Begutachtung yon Folgezusti~nden bei Hirnverletzten noch au~er6rdentlieh 
differente Auffassungen bestehen. Dies soll in erster Linie seine Ursaehe haben in der Sonder. 
stellung und Eigenart des bier geschadigten hochdifferenzierten Organs und der daraus resul- 
tierenden verschiedenartigsten pathologischen Veranderungen. Es folgt eine vom Autcii~ gegebene 
Aufteilung der Hirnverletzungen nach Art und Lokalisation der Gewalteinwirkung. An Hand 
dieser 4 Gruppen, deren Symptomatik einander ahnlieh ist und aus den sich teilweise auch 
gleiehartige Folgeschi~digungen entwickeln kSnnen, wird jeweils ein kurzer iibersichtlicher Auf- 
ril3 der jeweiligen pathologisch-anatomisehen Veranderungen und hirnphysiologischen Sch~di- 
gungen gegeben. Es werden dabei zusammenfassend sfimtliche Formen etwa vorkommender 
hirntraumatischer Folgezustande aufgezahlt, auf ihre Entstehungsweise und weitere Entwick- 
lung hingewiesen, die einsehl~gigsten Untersuchungs- und Testmethoden erw~hnt, wie auch die 
wiehtigsten Arbeiten auf diesem Gebiet angegeben. Auch mit der Fragestel]ung Contusio oder 
Commotio cerebri setzt der Verf. sich auseinander und fiihrt dabei das Schema yon T S a r s  als 
eine reeht brauchbare Arbeitsmethode an. Unabhangig yon der genannten Unterteilung der 
Hirnverletzungen werden in Verbindung mit der zugrunde liegenden anatomisehen und physio- 
logisehen Entstehungsweise samtliche hirntraumatische StSrungen aufgez~hlt. I-Iierzu gehSren 
neben den versehiedensten iokalen Rindenschadigungen, neben allen Arten yon diencephalen 
Symptomen, vasomotorischen Veri~nderungen und der traumatischen Epilepsie vor allem die 
psyebischen Ausfallserscheinungen, die oft Gegenstand der Kontroverse yon Gutaehtern sind. 
Hier nennt der Ve~. die mannigfachen Pers5nhchkeitsver~nderungen, die ~er als Reduktionen 
nach dem Seniler) oder Puerilen auffaBt. Er nennt weiter als ~4chtiges Kriterium zur Unter- 
seheidung der Hirfiverletzten yon ,,Hysterikern und Psychopathen" das Fehlen des Pathos und 
des demonstrativen Verhaltens bei der erstgenannten Grulope. Zur Frage der Neurose, die bier 
eng und sehicksalhaft mit dem hirnpathologischen Geschehen verknfipft sein soll, und zur Frage 
ihrer Behandlung und Verhinderung empfiehlt der Autor neben anderem eine behutsame Psycho- 
therapie und vor a]lem eine Sozialtherapie, die sieh nicht in der ~ngepaSten Rente ersehSpfen 
daft, sondern weir dariiber hinaus dem Hirnverletzten das Gefiihl geben soll, dab er nicht AuSen- 
seiter der Gesellsehaft ist. REDttARDT (Frankfurt a. M). 

Werner Usbeck: Zur gedeekten tIirnverletzung ohne prim~ire BewuBtlosigkeit. [Chir. 
Klin., St~idt. Krankenanst., Erfurt.] ~rztl. Wschr. 1953, 152--155. 

Unter 100 Kopfverletzten befanden sich 10, bei denen trotz einwandfrei nachgewiesenen 
Hirnlasionen (neurologisehe Befunde, orthostatisehe Kreislaufbelastung, einschlagige subiektive 
Beschwerden) nach dem Trauma eine BewuBtlosigkeit nicht eingetreten war; 2 yon diesen Fallen 
werden ausffihrlieh besehrieben. B. MVELL]~R (Heidelberg). 

Otto Rostoski: Traumatisehe eerebrale Fettsueht. [Med. Klin., Stadtkrankenh. 
Friedr ichstadt ,  Dresden.]  Dtsch. Gesundheitswesen 1952, 1281--1287. 

Aus der Literatur bekannr Falle yon Fettsucht naeh schwerem Sehadeltrauma 
kommen dem Bild des M. Cushing nahe, was in 3 eigenen Fallen nicht zutrifft. Frauen reagieren 
unter Umstanden bereits auf ein einmaliges oder protrahiertes psychisches Trauma mit Fett- 
sueht, die auf l~Iilieuweehsel und Psyehotherapie anspricht (Maiderffettsueht!). MSglieherweise 
wirkt bei Mannern das mit Schadeltrauma verbundene psychische Trauma entsprechend. Die 
Regulierung des Fetthaushaltes erfolgt yore eorticalen Impulsen untergeordneten Zwischenhirn. 

L o ~  (KS]n). 
H.-J. Uhlemann: Zur versieherungsrechtliehen Beurteilung der Multi]~len Sklerose. 
Ein Beitrag Zu den Fragen: l~Iultiple Sklerose und WDB, Multiple Sklerose und Trauma. 
[Neurol. Univ.-Kiln., Hamburg-Eppendoff.] Nervenarzt 24, 118--123 (1952). 

Die Schwierigkeiten emer verslcnerungsrechthehen Beurtellung der Multlplen Sklerose ( S) 
liegen in der bis heute noch ungeklarten ~tiologie dieser Krankheit. Die Anerkennung der M S 
als WDB cder Unfallfolge wird deshalb weitgehend yon der Auffassung des Gutaehters fiber 
die Ursaehen des Leidens abhangig sein. So werden z. B. die Vertreter einer infektiOsen Genese 
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leichter geneigt sein, einen Zusammenhang mit dem Wehrdienst, wie er bei anderen Infektionen 
allgemein anerkannt wird, zu bejahen. Verf. vertritt die Ansieht, dag in Anbetraeht der inte- 
grierenden Bedeutung endogener Faktoren ffir die MS eine WDB nut im Sinne einer ein- 
maligen, nieht richtunggebenden Versehlimmerung anerkannt werden kann, wobei die behaup- 
teten WD-Einflfisse naehweislieh fiber den Rahmen des gemeinhhl Znmutbaren und Gewohnten 
hinausgegangen sein mfissen. Die pathogenetisehe Bedeutung eines Traumas k6nne unter Um- 
stfinden in Einzelf~llen ffir einen Sehub der MS nieht abgelehnt werden, jedoch mttsse man 
immer prfifen, ob naeh einer Verletzung ein soleher Schub nieht eine Symptommanifestation 
gewesen ist und ob das Trauma selbst nieht etwa Ms Folge des bereits latent vorhandenen, 
dureh die MS gesetzten Defektes entstanden ist. LUFF (Frankfurt a. M.). 
Roll Herzog: Spiitbild einer geburtstraumatischen Hiimatomyelie. [Staatl. Orthop. 
Versorgungskrankenh.  Bad  TSlz.] Z. Orthop. 82, 477--479 (1952). 

Berieht yon einem Fall yon Folgezustand naeh H~matomyelie bei einem 9jahrigen. Erst 
mehrere Woehen naeh der Geburt haben sich Bewegungsst6rungen in den Beinen gezeigt, die 
gegen Ende des 1. Lebensjahres immer deutlieher wurden. Bei der Untersuchung bestand jetzt 
ein spastisch-paretiseher Zustand der unteren Extremit~t nnd eines Teiles der gfiekenmuskula- 
tur. Die Grenzzone befand sieh in HShe yon D 10. G.E. VOmT (Jena). 
Colin G. Thomas jr. and Sidney E. Ziffren: Healing of extensive cardiac wounds. 
(Das Hei]en yon ausgedehnten  Herzwunden.)  [Dep. of Surg., Univ .  of Nor th  Caro- 
l ina  School of Med., Chapel Hill, N. C., and  State  Univ .  of Jowa Coll. of Med., Iowa 
City.] [32. Ann.  Meet., Amer.,  Assoc. f. Thoracic Surg., Dallas, Texas, 8 .--10.  V. 
1952.] J Thorae. Surg. 24, 346--354 (1952). 

Die im Titel angegebene Frage studierten die Verff. an Tierversuchen (10--25 kg sehwere 
Hunde). In der ersten Versuchsreihe (15 F~lle) exeidierten sie ein 3 4  em grol~es Feld, in der 
zweiten Versuchsreihe (12 Falle) setzten sie 4 em lange Ineisionen in die Vorderwand der linken 
Kammer and vern~hten naehher die Wunden mit sehwarzer Seide. Die Tiere wurden in bestimmten 
Zeitabst~nden get6tet. L~ngste Beobaehtungsdauer in der ersten t~eihe 46, in der zweiten 
11 Monate. Die Dieke der Narbe betrug in der ersten Reihe naeh 1 Monat 50% der Wandsts 
und nahm bis 30% ab, ihre Breite schwankte zwisehen 9--11 ram. In der zweiten Reihe wurde 
eine Verminderung der Wandst~rke nur bis 50% gefunden. In 13,3% der F~lle kam es 1--7 Tage 
nach der Operation zur Ruptur an derNahtstelle. Zweimal bestand eine Wandthrombose. Embolie 
oder aneurysmatisehe Ausweitung der Herznarbe wurde nicht beobaehtet. KI~,AUL~ND. 
H. Greiner: Ein kasuistiseher Beitrag znr Commotio eordis bei IIypertrophie des 
Iterzens. [Inst.  f. geriehtl. 5{ed., Med. Akad.,  Dtisseldorf.] Mschr. Unfallheilk.  56, 
90- -92  (1953). 

Bei einem 45j/~hrigen Mann mit gesehadigtem Herzen wird einwandfrei Ted dureh Commotio 
eordis festgestellt. Auf die Bedeutung bei der Begutaehtung yon Arbeitsunf~llen wird hinge- 
wiesen, v. B~OCKE (Heidelberg). 
Walther Amelnng und Itelmut Luther: interne Nlinik der tterzsteeksehiisse. Mit 
einem Anhang  : Die Operat ionsverfahren beim HerzstecksehuB. Von H. H. WESTER- 
~ A ~ - F r a n k f u r t  a . M . - t t a n a u .  [Priv.-Klin.  Dr. Amelung,  KSnigste in  im Taunus  u. 
Stadt .  Abt.  f. Inn .  Kranke ,  St~idt. Krankenh . ,  F r a nk f u r t  a .M. ]  Erg. inn.  Med., 
N. F. 3, 68--116 (1952). 

Die Autoren geben einen ausffihrlichen Berieht fiber die Herzsteeksehiisse an Hand eines 
in 8j~hriger Beobaehtung gesammelten Materials. Es wird festgestellt, dab die erhebliehe Zu- 
nahme der Zahl der Verletzten im 2. We]tkrieg bedingt ist dureh eine gr6Bere Sprengwirkung 
der Gesehosse und dadureh verursaehten gr6Beren Zerreigung des Metalls in kleinere Einzelteile. 
Naeh einem geschiehtliehen gfickbliek wird der Herzsteeksehug definiert. Es wird untersehieden 
zwisehen einem ,,anatomisehen" und ,,klinisehen" HerzsteekschuB, wobei S_~VERBRUC~I aueh dann 
noeh yon einem HerzsteeksehuB sprieht, wenn das GeschoB in n~herer oder weiterer Umgebung 
des eigentliehen Herzbezirkes liegt. Die Autoren wollen der Definition des Herzsteeksohusses 
die Lage im oder am Herzbeutel zugrunde legen, tIilusstecksplitter kSnnten, aueh wenn sie mit 
einer Herzseh~digung verbunden sind, nicht zu den eigentlichen Herzsteeksplittern gereehnet 
werden. Im klinischen Bild wird der Herzsteeksehug im Frfihstadium von dem des Sp~tstadiums 
unterschieden. Im Frfihstadium sind die objektiven und subjektiven Erscheinungen in vielen 
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F~llen symptomarm und regellos. Von den Frfihkomplik~tionen sind am wichtigsten die Herz- 
tamponade, die Herzkontusion und die GesehoBembolie. Hinsichtlich der GeschoBarten haben 
die Rauhwand- geganfiber den Glattwandgeschossen zugenommen. Die Geschosse sitzen h~ufiger 
in dem Ventrikel als in den VorhSfen. D~bei fiberwiegt die linke Kammer gegenfiber der rechten. 
Im Vergleich zu den Frfihkomplikationen sind die Sp~tkomplikationen nicht h~ufig. Dabei 
ist eine der wichtigsten Sp~tkomplikationen die Perikarditis. Zu der Beurteilung der Leistungs. 
~Ahigkeit des Herzens kSnnen die Herzfunktionsprfifungen nur im Rahmen des k]inisehen Brides 
verwertet werden. Vegetative StSrungen kSnnen unter dem Bild anginSser Harzbeschwerden 
vorkomman. Rentenneurosan sind auffallend selten. Der sp~te operative Eingriff ist selten 
indiziert, zeigt gewShnlich gfinstige Voraussetzungen. Die Prognose und Leistungsf~higkeit 
eines Herzsteeksehul~tragers ist als giinstig zu bewerten. Die gutachtliche Beurteilung kann nur 
dureh enge Zusammenarbeit zwisehen Internisten, Chirurgen und den KB-Abteilungen erfolgen. 

WAG~EE (Mainz). 
R.K. Hollingworth, Wil l i am W.  Johns ton  and  J a m e s  F.  MeCooey: Traumatic 
saccular aneurysm of the thoracic aorta. (Traumat i sche  sackfSrmige A n e u r y s m e n  
der  t ho raka l en  Aor ta . )  [Dep. of Surg.,  George Wa sh ing ton  Univ.  and  Vete rans  
Ad~ninistr.  Center,  Mar t insburg ,  W.  Va.]  [32. Ann.  Meet.,  Amer .  Assoc. f. Thoracic  
Surg.,  Dal las ,  Texas,  8 . - -10 .  V. 1952.] J .  Thorac.  Surg.  24, 325--345 (1952). 

Yerff. bringan einan klinischan und rSntgenologiseben Berieht fiber 4 Patienten, bei danen 
die Diagnose traumatisehes Aneurysma w~hrend des Lebens gestellt werden konnte und welehe 
die Verletzung yon einigen Monaten his zu 7 Jahren fiberlebt hatten. In einem Fall konnte die 
Entstehung des Aneurysmas dureh SerianrSntgenogramme beobaehtet warden. Die Gelegenheit 
zur Entstehung Jst nach Ansieht der Verff. gar nicht so selten. Die inkomplette Ruptur kann 
frfihzeitig diagnostiziert und dann thorakochirurgiseh mit Effolg angegangen warden, ehe es 
zur VergrSl~erung oder gar Ruptur kommt. Diese Form der Aneurysmen sind bisher s~mtlich 
entweder in der 1. Halfte der aufsteigenden Aorta oder am Beginn der Arta descendens distal 
veto Lig. arteriosum beobaehtet worden. Literatur und 20 Abbildungen. RUDOLF KOCH. 
Giuseppe Stradone: L'indagine angiografiea nella valutazione medico-legale dei 
postumi traumatici del sistema vasale. (Die ger iehtsmediz in isehe  Bedeu tung  de r  
angiographischen  Unte r suchungen  nach p o s t t r a u m a t i s c h e n  Seh~den des GefaB- 
systems.)  [Ist .  di  Med. Leg. e d. Assicuraz. ,  Univ . ,  g o m a . ]  [Giorna ta  med.- leg.  
t r ies t ina ,  Trieste,  14 . - -15.  I X .  1952.] Zacchia  27, 193--210 (1952). 

Bei direkten traumatischen Gef~Bverletzungen, bai beginnenden und sehon bestehenden 
Aneurysmen, bei posttraumatisehen Gef~Bspasmen, bei arteriellen und venSsen Thromben, sowie 
bei Embo]ien empfiehlt Varf. die Vornahme yon angiographisehen Untersuehungen, deren Ergeb- 
nisse er mit Bildern belegt. Sic geben mitunter einen guten AufsehluB fiber Kausalit~tsfragen. 

B. MU]~LLER (Heidelberg). 
L. D6robert et A. Hadengue: Rupture intestinale par air comprimg. Les phgnomgnes 
hgmorragiques secondaires. ( D a r m r u p t u r  durch  ko mpr imie r t e  Luf t .  U b e r  sekund~re  
Hamor rhag ien . )  [See. de M6d. ]~g. de France ,  9. VI .  1952.] Ann.  Mgd. 16g. etc. 32, 
280--281 (1952). 

Ein Glashfittenarbeiter hielt im Seherz die Ausblasvorriehtung einer mit komprimiertar Luft 
geffillten Flasehe seinem Kameraden an das Ges~B und ]ieB Luft ausstrSmen. Es kam zu einer 
Darmruptur, die trotz alsbaldigen chirurgisehen Eingreifens zu einer Infektion ffihrte. Naeh 
8 Tagen trat  tier Ted im Gefolge einer abundanten H~matemesis ein. Verff. sind der Ansieht, 
dab es - -  auch entfernt yon tier Rupturstelle - -  durch die Einwirkung yon komprimierter Luft 
zu diffusen Hamorrhagien kommen kann (wie sie yon ihnen auch bei einem in Heilung ausge- 
gangenen Fall in der Darmwand gesehen worden sind) und betraehten die Magenblutung nicht 
als Zeichen einer Blutungsberaitsehaft, Capillarbrfiehigkeit oder dgl. G ~  
tI.-J, v. Brandis: Uber Schnittverletzungcn durch Leuchtstoffr~hren, ein Beitrag 
zum Berylliumschaden. [Chir. Abt . ,  Mar t in  Lu the r -K ra nke nh . ,  Ber l in -Grunewald . ]  
Mschr.  Unfal lhei lk .  55, 230--236 (1952). 

Die 35j~hrige Inhaberin eines Elektrogesehaftes hatte sich mit einer LeuchtstoffrShre, die 
mi~ Zink-Berylliumsilikat ausgekleidet war, einen oberfl~eh]iehen Sehnitt an der Streekseite des 
1. Mittelfingers zugezogan, tieilung naeh 10 Tagen. Naeh 4 Wochen zeigte sieh ein KnStchen in 
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der Narbe, das nach fast 5 Monaten linsengroB und etwas druckschmerzhaft war. Excision unter 
der Annahme eines FremdkSrpergranuloms, histologische Epitheloidze]len und Riesenzellen, zum 
Tell zentrale Verkgsung : Tbc. l~aeh 2 Monaten Rezidiv, Entfernung, gleieher histologischer Be- 
fund, Ubergang in Heilung. Nachdem die M5gliohkeit eines Berylliumschadens erwogen wurde, 
Kontrolle der histologischen Schnitte, die nunmchr Hinweise auf Riesenzellengranulome ergeben. 
Sch/~digung der Atmungsorgane durch Einatmung yon berylliumhaltigem Staub nnd Dampf 
sind bekannter. Sic fiihren zu akut katarrhalischen Erscheinungen oder zu knStchenartigen 
Berylliumgranulomen, die ~4hnlichkeit mit miliarer Tbc oder mit dem BoEcgschen Sarkoid 
habcn. Berylliumgranulome in verunreinigten Schnittnarben sind dagegen ungew6.hn]ich selten. 
Meist sind die Betroffenen nieht im Fabrikationsbetrieb beschgftigt, was an eine Uberempfind- 
lichkeit denken l~tBt. Die Behandlung besteht in grtindlicher Excision. ~{~t~AULAIqD. 
H. G/~nshirt und W. Zylka: Die Erholungszeit am Warmbliitergehirn naeh kompletter 
Isehiimie. [Inst .  f. norm.  u. path .  Physiol. ,  K61n.] Arch. f. Psychiatr .  u. Z. Neur. 
189, 23- -36  (1952). 

In Isehgmieversuchen an isolierten KatzenkSpfen mit Spendertieren und an Ganztieren mit 
Abklemmung yon Pulmonalis und Aorta wurde festgestellt, dad dem Stadium der Frequenz- 
senknng eine Phase gesteigerter Frequenz, entsprechend einem prakonvulsivischen Status, folgt. 
Die hirnelektrische Erholungszeit ist abh~ingig yon der Dauer der Isch/~mie und folgt his 3 rain 
Zirkulationsstop einer Exponentialfunktion, ebenso die ]3eziehung Erholungslatenz (Zeit 
zwisehen Wiederkehr der Zirkulation und Riickkehr tier Potentiale) - -  Erholungszeit (zwischen 
Belastung und Wiederkehr der Ausgangslage). Uber 3 rain wird sie sprunghaft sehr rasch un- 
endlich. Die Wiederbelebungszeit nach 3 mhl Isch/imie betragt 4--5 rain, nach 4 rain bereits 
24 Std. Bei Wiederholung bleiben Erholungsr~ckst~inde mit verzSgerter Erholung zuriick. Die 
Feststellungen sind wichtig, z. B. fiir die Wiederbelebung Erstickter. BR:EITENECKER (Wien). 
E. 0pitz u n d  J. Saathoff: l)berlebenszeit des primitiven Schnappatmungszentrums 
bei versehiedenen Warmbliiterspeeies vor und naeh HShenakklimatisation. [Physiol. 
Ins t .  u. Ned. Klin. ,  Univ. ,  Kiel.] Pfliigers Arch. 255, 485--491 (1952). 

Dem Gerichtsmediziner ist der BegrifI der Schnappatmung als letztes Stadium des Erstik- 
kungstodes bekannt. Verf. untersuehte und registrierte die Schnappatmung yon Warmbliitern, 
deren Gehirn vorher durch Unterbindung der Zufiihrungsarterien oder dutch Dekapitation 
unter Intaktlassen der Wirbe]sgule isch~misch gemacht worden war, unter verschiedenen ~uge- 
ten Bedingungen. Sic blieb bis zu 100 see bestehen (Meerschweinchen), und zwar um so lgnger, 
je eher eine geringe kollaterale Blutversorgung des Gehirnes mSglich war. B. MUELLEI~. 
V. A. Bukov: Neues tiber die Ver~nderung der Atmung und des Blutkreislaufs beim 
Ersticken und fiber die H e m m u n g  des Atmungszent rums.  Arch. Pat .  (lVfoskau) 14, 
H. 1, 18--31 (1952) [Russisch]. 

Die Versuche wurden an 57 nicht narkotisierten Katzen vorgenommen, denen die Luft durch 
eine Tracheotomiekanfile zugeftihrt wurde. AuBerdem war es durch eine zweite oralw/trts ge- 
richtete und besonders konstruierte Kantile m6glich, die einzelnen Teile der oberen Luftwege 
(Lar3nax, Pharynx, l~aseng~nge) gesondert zu beatmen. Es wurde darm durch Sch]ieBung yon 
Mund und Nase eine ,,falsohe Erstickung" herbeigeftihrt und kymographisch die Atmung, der 
Blntdruck und die Luftzufuhr registriert. Im Anfang der Asphyxie kommt es durch reflektori- 
sche Impulse yon den oberen Luftwegen aus zu einer erheblichen arteriellen Blutdrucksteigerung, 
Pulsverlangsamung, Vertiefung udn Beschleunigung der Atmung. Durch kfinstliche Ventila- 
lation der yon den Lungen getrennten oberen Luftwege kann man somit den Rhythmus und die 
Tiefe der Atmungswellen variieren, unabh/~ngig veto eigenen Atmungsrhythmus des Versuchs- 
tieres. Diesen Reflexen auf die Subeortex kommt eine wiehtige biologisehe Bedeutung zu, indem 
der Eintritt eines Sauerstoffhungers hinausgezSgert wird. Gleichzeitig wird auch die tiirnrinde 
zu einer erh6hten T/ttigkeit angeregt. Durch Luftreizung der Reeeptoren der oberen Luftwege 
kann man auch die Funktion des Atmungszentrums bis zur Hemmung oder vollkommenen 
L/ihmung beeinflussen. M. BRAI~DT (Berlin). 
Gy. Ineze und  J. (]yi~ngyi~si: ~ber MSgliehkeiten des Eindringens yon Fliissigkeit 
in die Luftwege der Wasserleiehe. Kis6rletes Orvos tudom~ny 5, 72--75  (1953) 
[Ungarisch]. 

1Nachahmung der h/~ufigeren MSglichkeiten auf der Wasseroberjlgche (Treiben, Drehen der 
Leiohe, Wirkung des Wellenschlages usw.). Leiehen yon 25 Nichtertrunkenen und 5 Kaninchen 
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wurden 1/4--72 Std naeh dem Tode auf der Oberfl/~ohe einer dfinnen w/~Brigen Tusohe-Kieselgur- 
suspension gedreht, dicht unter dem Wasserspiegel bewegt. _&us einer maximalen Distanz bzw. 
FallhShe yon 30 em wurden je 300 em 3 Suspension mehrmals auf das Gesicht gegossen. Ver- 
suchsdauer: 5--10 rain. In einigen F~llen - -  in den ersten Stunden nach dem Tode - -  wurde die 
Lippenspalte kfinstlieh geSffnet. - -  Das Eindringen der Suspension in die peripherischen Ab- 
schnitte der Lungen konnte bei allen Leiehen festgestellt werden. Ihre Verteilung war keine 
diffuse. Jedoeh fanden sieh 6fters mehrere Quadratzentimeter grebe Tuseheflecke, nieht nur in 
den subpleuralen Teflen des reehten Unterlappens, sondern auch auf der Oberflaehe beider 
Lungenspitzen. Kleinere subpleurale Fleeke zeigten sieh vielfaeh auf der Vorderseite mehrerer 
Lappen. Das Vordringen der Suspension in die peripherisehen Alveolen war auch mikroskopiseh 
feststellbar (Abbildungen im Text). - -  F/ir ein postmortales Eindringen der Fliissigkeit in die 
subpleuralen Abschnitte der Luftwege finden sieh in den Gew/~sseru - -  nieht selten - -  viel 
gfinstigere MSglichkeiten vor. Verfaulte Leiehen mit erschlaffenem Kiefergelenk werden durch 
StrSmung, Wind stunden-tagelang auf der Wasseroberfl~ehe getrieben. Im Falle st/~rkeren 
Flutens sogar yon wenigen Stunden Dauer kann eine ergiebige Wassermenge auf das Gesieht 
stfirmen. - -  Wie dies auch die angef/ihrten Versuehe zeigen, sollen selbst subpleurale Sehwebe- 
k5rper mit Vorsieht bewertet werden. - -  Die Druckwirkung einer grol]en Wassers~ule (beim 
Liegen der Leiehe im tiefen Wasser) wird hier nieht behandelt. Autoreferat. 
�9 K u r t  Gauger: Die Dystrophie als psyehosomatisehes Krankheitsbild. Entstehung, 
Erseheinungsformen~ Behandlung~ Begutaehtung. Medizinisehe, soziologisehe und 
juristisehe Sp/iffolgen. Miinehen u. Berl in:  U r b a n  & Sehwarzenberg 1952. XI ,  228 S. 
u. 2 Abb.  Geb. DM 14.80. 

In der Einleitung heiBt es: ,Es ist bedauerlich, dab dieser Berieht erst so sp/~t erseheint, 
nachdem man (abgesehen yon den Unglfiekliehen, die immer noch in einer Anzahl yon L/~ndern 
festgehalten werden) die Heimkehrerfrage im wesentliehen erledigt glaubt." Wer nur die 9 im 
Anhang wiedergegebenen (,,tats~chlieh erstatteten") Gutaehten lesen wird, muB dem als lang- 
j/~hrigen Chefarzt einer Heimkehrerkrankenanstalt t/~tig gewesenen Verf. zustimmen, wenn er 
sagt, ,,sehr viele Leiden und sehr vie] Leid h~tten verh/itet werden kSnnen", wenn die Probleme 
um die Heimkehrerkrankheit frfiher und besser erkannt worden w/~ren. Das Bueh unterseheidet 
sieh yon vielen anderen psychosomatischen Darstellungen durch eine wohltuende kritisehe Ein- 
stellung und niiehterne Beriieksichtigung gegebener somatiseher Beziehungen. Die praktische 
Bedeutung wird in dem Kapitel ,,Reehtliches und Soziales" besonders deutlieh. Wer bedenkt, 
dab dieses Problem, eine Erbsehaft jfingster Katastrophen, noeh nieht erledigt ist, wird ange- 
siehts der gegenw/~rtigen Situation zugeben mfissen, dab aueh in Zukunft dieses Thema aktuell 
sein ]{ann. Das Bueh kann deshalb jedem nfitzlieh werden; es sehlieBt aueh mit dem Satz: 
,,Videant eonsules ne quid detrimenti res publiea eapiat." H. KLmN (Heidelberg). 
Walter Schulte: Zur Frage der himorganisehen Dauerseh~iden naeh sehwerer Dystro- 
phie. [Dtseh. Ges. f. Neurol.,  Hamburg ,  25. I X .  1952.] Dtseh. Z. l~ervenheflk. 169, 
479--489 (1953). 

In vorsiehtig abw/igender Beweisffihrung ]egt Verf. dar, daft schwerwiegende klinisehe Daten, 
insbesondere auch pneumoencephalographisehe Befunde (m/~Biger Hydrocephalus int. et ext.) 
darer spreehen, dab sieh naeh sehwerer Dystrophie gelegent]ieh hirnorganische Dauerschaden 
einstellen. Psychopathologiseh finder man bei solchen Krauken eine StSrung des Antriebs im 
Sinne einer Einfallsleere, eine Senkung des allgemeinen Energieniveaus, allseitige Erlahmung 
bei Einsieht in die eigene LeistungseinbuBe und ferner h/~ufig eine eigenartige mores-depressive 
Dauerverstimmung, die sieh yon den bekannten endogenen und reaktiven Depressionen deutlieh 
abgrenzen laBt. Vereinzelt sind strafbare sexuelle Ersatzbefriedigungen (unzfichtige Hand- 
lungen an Kindern) beobaehtet worden. Meistens fallen aber die dystrophisch Geseh/idigten 
nieht aus dem sozialen Geffige heraus. Die Beobaehtung der Krankheitsverl~ufe legt nahe, 
eher einen Defekt als einen progredienten ProzeB anzunehmen. - -  Pathogenetiseh wird dem 
protrahierten EiweiBmangel mit OrganeiweiBverschleiB und dem in akuter Dystrophie beob- 
aehteten HirnSdem Bedeutung zugemesSen, im fibrigen auf alas Prinzip der Uberschiehtung 
mehrfaeher Noxen (Hirntrauma, Encephalitis) verwiesen. Versorgungsm~Big erseheint in be- 
senders sehweren eindeutigen F~]len die Bejahung des DB-Zusammenhanges, zumindest im 
~inne der Versehlimmerung, gereehtfertigt. Bsc~o~ (Berlin). 



481 

J. Rehn und M. J. 
[Chir. Univ.-Kiln., 
175--189 (1953). 

Gert Vejlens: Das IIitzegefiihl beim Eririeren. Nor& kriminaltekn. Tidskr. 22, 
141--143 (1952) [Schwedisch]. 

Nach der Ansieht des Verf. sei es Ms festgestellt zu hMten, dab beim Tode durch Erfrieren die 
Geneigtheit dann und wann hervortritt sich abzuk]eiden, ohne dM] dabei die Absieht den r~schen 
Eintritt des Todes zu befSrdern wahrseheinlieh sei. Als Stfitze dieser Ansicht fiihrt Verf. mehrere 
Beobachtungen an, tells bei Unfgllen dieserArt in den schwedischen Gebirgen, tells bei eigenen 
Sektionsfgllen. Die Erklgrung hier~fir wgre in dem begrenzten VermSgen zu suchen, zwiscben 
Kglte und Hitze zu unterseheiden (in beiden miseht sich ein Schmerzempfinden verwischend 
ein), und man mug also beim Erfrieren mit einer ,,brennenden Kglte" rechnen. 

E~A~ SJOVALL (Lurid). 

Whitelaw: Die Verbrennungsbehandlung mit ACTH und Cortison. 
Freiburg  i. Br.]  Langenbecks Arch. u. Dtsch. Z. Chir. 274, 

~aeh ErSrterung der hormonMen Ablgufe beim (Verbrennungs-)Stress und der Notwendig- 
keit, die ACTH-Behandhng der Verbrennung zur Vermeidung einer frustranen Reizung der 
~Nebennierenrinde mit Cortison zu kombinieren, werden die Vorteile der kombinierten ACTI/- 
Cortison-Behandlung an Hand yon 13 Fgllen (farbige Abbildungen !) besprochen, welehe - -  all- 
gemein und lokal - -  sind: Vermeidung yon Sehoek und Kollaps bei frfihzeitigem Einsetzen der 
Therapie, sonst sofortige Behebung; Temperatur- und BlutdruekabfM1 zur Norm, ~Normali- 
sierung der ~Nierenfunktion, fast vollstgndige Schmerzfreiheit, Hebung des Allgemeinbefindens, 
Wiederkehr des Appetits; Sehwinden des WundSdems, Beschleunigung yon Granulierung und 
Epithelisation, Verhinderung nnscbSner 1N~arben- und Keloidbildungen, Vermeidung yon Kon- 
trakturen, Abkfirzung des Heilungsprozesses. t~A~SCH~E (Heidelberg). 

F. Jenny: ~ber chirurgisehe Folgen elektrischer Un~iille. [16. T~gg, Dtsch. Ges. f. 
UnfMlheilk., Vers.- u. Versorg.-Med., Oldenburg,  22. u. 23. IX.  1952.] t tef te  UnfM1- 
heilk. 1953, H. 44, 49--56.  

Vier Arten der Einwirkung elektrischer Energie auf den menschlichen K~irper seien zu unter- 
scheiden: spezifiseh-elektrisebe Wirkung wie Muskelkrampf, StSrungen der Herztgtigkeit und 
im ZentrMnervensystem; elektrothermiscbe Wirkung info]ge JovLEscher Wgrme; elektro- 
dynamische Wirkung: Sprengung und Zertrfimmerung yon KSrpertei]en; Hitze- und Strahlen- 
sch~den in~olge Flammenbogenbildung. Auf die Schgden bei Elektrokrampfbehandlung wird 
eingegangen und an einem l%Sntgenbild (Luxatio humeri posterior mit Abril] des Tuberculum 
minus und Impressionsfraktur am Kept des Oberarmknoehens) demonstriert. Die Ausdehnung 
einer durch hochgespannten Starkstrom verursachten thermischen Schadigung lasse sich un- 
mittelbar nach dem UnfM1 oft hSchstens ahnen; die ausgedehnte GewebszerstSrung bewirke eine 
massive Ausschwemmung yon kSrpereigenen Eiweil]abbauprodukten, wodureh es zu einer 
Autointoxikation komme. Es kSnne eine beachtliche Menge Myoglobin ins Blur gelangen. Am 
geffirchtetsten sei das Versagen der Niere. Es solle nach Schmerzbekgmpfung mit Opiaten mSg- 
liebst bald mit Plasmainfusionen nnd Bluttransfusionen begonnen werden. Die Verabreichung 
yon ~atriumbicarbonat zwecks AlkMisierung wird reebt kritisch beurteilt. Mit Ratscbl~gen 
zur lokMen Behandlung elektrothermischer Sch~iden unter vorwiegend chirurgischen Gesichts- 
punkten schlie~t das Referat. JUI~GMICI~EL (GSttingen). 

S. Koeppen: ,,Starkstromun~all" und seine Folgen. [Inn. Abt., Stadtkrankenh., 
Wolfsburg.] Die Medizinische 1952, 1384--1389. 

Bei der Abgabe yon Gutachten fiber die Folgen einer behaupteten Stromeinwirkung.wird 
viel zu oft unterlassen, die technisehen Zusammenhange zu anMysieren; m'gibt doch die Uber- 
prtifung oft, dM~ die Stromstgrke niedrig und unschadlich gewesen sein mull  Nicht ungefahrlieh 
ist die Entladung yon l~adiokondensatoren. Es wird fiber das reichhaltige GutachtenmateriM 
yon 128 Herz- und 201 neurologischen Erkrankungen nach ElektrounfM1 berichtet und betont, 
dM~ zur Anerkennung einer 8ehiidigung des Nervensystems der Nachweis der Strombahn 
durch Gehim bzw. Riickenmark unbedingte Voraussetzung sei, w~hrend Iterzsch~digungen 
(Vorhofflattern oder -flimmern) auch schon m5glich seien, wenn der Strom lediglicb dutch 
eng benachbarte KSrperpartien gegangen ist, etwa 2 Finger einer Hand. 

RAUSCHKE (Heidelberg). 
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Urechia,  Lungu et  Duma:  H6mipark insonisme apr~s l '61ectrocution. (Hemipark in-  
sonismus nach  E inwi rkung  e lckt r i schen Stromes.)  Arch.  in te rna t .  Neur .  71, 80- -84  
(1952). 

Kasuistischer Beitrag: Nach Ausschliel~ung aller anderen m6glichen Ursachen wird der 
ttemiparkinsonismus an den betroffenen linksseitigen Extremit/~ten auf die Stromeinwirknng 
(keine teehnischen Daten!) zurfiekgeffihrt. Muskelatrophien weisen auf eine periphere •erven- 
scb/~digung bin, deren Charakter noeh unbekannt ist. RAvsc~:E (Heidelberg). 
S. Koeppen:  innere  und neurologische E rk rankun ge n  naeh elektr ischen Unfiillen. 
[16. Tagg, Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk. ,  Vers.- u. Versorg.-Med.,  Oldenburg,  22. u. 
23. IX .  1952.] Hef te  Unfal lhei lk .  1953, H.  44, 56- -65 .  

Der durch seine in 2. Auflage erschienene Monographie: Erkrankungen der inneren Organe 
und des Nervensystems nach elektrischen Unf/~llen (Hefte zur Unfallheilkunde, Springer-Verlag 
1953) bekannte Autor bringt an Hand einer tabellarisehen vergleicbenden Zusammenstellung 
die m5glichen K5rpersch/idigungen innerhalb verschiedener Stromst/~rkebereiche mit besonderer 
Beriicksichtigung der Wirkung auf das Herz. Es werden etwas eingehender abgehandelt die 
Coronarsklerose, Herzklappenfehler, die spinal-atrophischen Erkrankungen usw., um dann an 
einem eindrucksvollen Fall die Sehwierigkeit der Begutachtung bezfiglieh Stromschaden und 
Arteriosklerose aufzuzeigen. Es wird gerade bei den organischen ~u zu be- 
sonderer Vorsieht gemahnt. Die allgemein nervSsen Erscheinnngen nach elektrisehen Unfi~llen 
seien relativ h/~ufig, prognostisch aber gfinstig. JV~G~IC~EL (GSttingen). 
@ Siegfried Koeppen:  E rk rankungen  der inneren 0 rgane  und des Nervensystems 
nach elektr ischen Unl~illen. 2. erw. Aufl.  (Hefte  z. Unfal thei lkunde,  Hrsg.  v. A. 
H i 2 ~ R  t t .  34.) Ber l in -GSt t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  ]953. VI ,  172 S. u. 
49 Abb,. DM. 24.80. 

In  der vorliegenden 2. Auflage der 1942 erschienenen Monographie [Rei. Dtsch. Z. gerichtl. 
Med. 36, 424 (1942)] wurde vor allem das kasuistische Material erweitert, aber auch zahlreiche 
sachliehe und textliche Verbesserungen durchgeffihrt. Den breitesten Raum nehmen die Er- 
krankungen des Herzens ein. Das schwierige und umstrittene Gebiet der durch Elektrizit/~t 
hervorgerufenen Erkrankungen des Zentralnervensystems wurde breiter behandelt als in der 
1. Auflage. Die in dem Buch niedergelegten jahrzehntelangen experimentellen und praktischen 
Erfahrungen des Verf. auI dem Gebiet des elektrischen Unfalls bieten sowohl dem Kliniker, wie 
vor allem auch dem ~rztlichen Gutaehter eine Ffille yon Anregungen. WEr~IG (Erlangen). 
K a r l  I t .  Sroka:  Zucke rk rankhe i t  und Elektr iz i t~t .  Kl in .  Med. (Wien) 7, 218- -224  
(1952). 

Der Verf. berichtet zun/~chst fiber die Zuckerkrankheit, Diabetes me]litus, die besonders in 
den Lebensjahren fiber 50 st/irker auftritt, fiber ihre haupts/ichliche Ursache (chronisch 
minderwertige Pankreas-Anlage) und die versehiedenen Nebenursaehen wie gewisse chroniseh- 
nekrotische Entzfindungen bzw. traumatische Entzfindungen und Verletzungen und zentral- 
nervSse Hemmungseinfliisse. Sodann wird der Zusammenhang zwischen Diabetes und Elektri- 
zit/~t untersucht. Dabei wird untersehieden zwischen unmittelbarer Verursachung des D. und 
dessen eventueller Verschlimmerung, die insgesamt h/~ufiger ist, als angenommen wird. Beim 
nieht diabeteskranken Menschen kann der elektrische Strom den Diabetes nut veranlassen, 
wenn eine direkte Drfisensch/~digung des Pankreas (und zwar Vernichtung mindestens der H/~lfte 
der LANGE~A~sschen Zellinseln) bzw. eine traumatische Schadigung des ttypophysen-Zwischen- 
hirnapparates erfolgr Auf dem weitaus h/~ufigsten Stromweg der Elektrizit~t durch den KSrper: 
FuB--t tand wird unter anderem die Bauehspeiehe]drfise mitbetroffen, wobei der individuelle 
Teilwiderstand der Region um die Bauchspeicbeldrfise etwa 8% des Teilwiderstandes Ful)--  
Hand betr/~gt (tterzgebiet dagegen nur 5,2 %). ~och h/~ufiger taucht die Frage extrainsu]i~rer, 
neurogener Glykosurie a]s Elektrizit/~tssch~digung auf. Ffir deren Bejahung muB 1. die 
Nichtexistenz einer diabetischen Erkrankung vor dem Elektrounfall feststehen, 2. ein Trauma 
mit organischer Verletzung des 4. Ventrikels vorliegen, 3. die Ausfallserscheinungen dieser Ge- 
hirnsch~digung unmittelbar auf die Verunglfickung selbst zurfickgeffihrt werden kSnnen und 
4. mu]~ die Glykosurie unmittelbar nach dem Elektronnfall einsetzen. Im Einzelfall ist auch 
zu kl/iren, ob ein latent krankes, funktionell minderwertiges Pankreas durch die bei der Zer- 
st(irung der Muskeln oder yon elektrischenVerbrennungen her frei werdenden giftigen Eiwei~- 
abbauprodukten gereizt wurde, es so zu organischen Erkrankungen kam, ferner wieweit diese 
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elektrobedingte Seh~digung wenigstens teilweise wieder reversibel zu machen ist. Aber auch 
die ungiinstige Beeinflussung der elektrischen Verbrennungswunde durch die Frovoziernng 
bzw. Versehlimmerung eines aufgetretenen Diabetes ist zu beriicksietltigen. Die Frage der Ent- 
sch~digung eines I)iabetikers nach einem Unfall, speziell einem elektrisehen, wird immer hiiufiger 
gestellt. Es wird vorgeschlagen zur Klarung (ahnlich wie bei der Blutalkoholprobe) das Blur des 
Verungliiekten auf das Vorliegen eines Diabetes zu untersuehen. WEYmC~ (Diisseldorf). 
H .  Fa rge l :  Mediz in i sehe  B e t r a c h t u n g e n  h ins i eh t l i eh  eines A t o m b o m b e n k r i e g e s .  [Chir. 
U n i v . - P o l i k l i n . ,  Mi inehen . ]  D ie  Mediz in i sche  1952, 1396- -1399 .  

Die zerstSrende Wirkung der Atombombe l~gt sich auf 3 Einzelfaktoren zuriickfiihren: 
Radioaktivitat,  Verbrennungen dureh Hitze und mechanisehe Sehiiden durch die I)ruckwelle. 
Die Strahlenschiidigung wird vor allem durch ~,-Strahlen und Neutronen hervorgerufen, die 
Einwirkung yon ~- und fi-Strahlung tri t t  demgegeniiber stark in den Hintergrund. In einem 
Umkreis yon 600 m des aui die Erde projizierten Explosionspunktes erreicht die Strahlendosis 
mehr als 10000 r in 1200 m Umkreis 400--500 r und in 3710 m Entfernung weniger als 1 r. 
Eine Erdschieht yon 50 cm oder 30 cm GuBm6rtel, 10 em Eisen, 5 cm Blei reduziert die Dosis 
in 680 m Entfernung auf 400 r. Bei Explosionen auf der Erde oder unterWasser kommt noch die 
radioaktive Verseuehung yon Gegenst~nden hinzu, die jedoch rasch abnimmt (nach 41/2 Tagen 
nur noch der 10000. Teil). Die klinischen Erseheinungen der betroffenen Personen entspreehen 
den Symptomen, die bei hoher RSntgentotalbestrahlung auftreten. Schematisch lassen sich 
entsprechend der erhaltenen I)osis 3 verschiedene Krankheitsgruppen aufstellen: 1. Patienten 
mit sehr hoher Dosis sterben innerhalb yon 7--10 Tagen unter den Erscheinungen der Pan- 
myelophthise, profusen, oft blutigen I)urchfMlen, Fieber usw. 2. Patienten mit hoher, aber nicht 
absolut letaler Dosis zeigen einen biphasisehen Verlauf der Krankheit, wobei in den ersten 
24 Std Erbrechen, Mfidigkeit und DurehfMle auftreten. Nach einem symptomfreien Intervall  
yon 10--14 Tagen entwickelt sieh ebenfalls eine Panmyelopathie mit einem Hervortreten der 
Purpurakomponente, sowie Zeiehen einer I)armschleimhautschiidigung. Ohne Therapie stirbt 
ebenfalls ein gro~er Teil dieser Gruppe. Die 3. Gruppe ~hnelt in ihren Symptomen der 2., nur 
ist die Verlaufsform milder. Eine groBe Anzahl dieser Kranken wird wieder gesund. Als Spat- 
seh~den sind Keimver~nderungen, Neoplasmen und R5ntgenstar mSglich. Die Therapie ist bis 
heute noch rein symptomatisch (Antibiotica, Bluttransfusionen usw.). Versuche der Prophy- 
]axe mit  aminosaurem Cystein, Steron-Derivaten und Vitaminen verliefen erfolgversprechend. 
Die Hitzewelle, die unterhalb der Explosionsstelle auf der Erde 3 0 0 0 ~ 0 0 0  ~ erreicht, hat eine 
Dauer von 0,3--3 see. Innerhalb einer Zone yon 1,4--2,3 km kommt es zu Verbrennungen 
2. und 3. Grades, in der 2 , 3 ~ , 1  knl-Zone zu solchen 1.--2. Grades. Die Verbrennungen unter- 
scheiden sieh kliniseh und therapeutisch nicht yon solchen, wie sie bisher bekannt sind. Weitere 
Verletzungen entstehen dureh die I)ruekwelle, die so stark ist, dab einzelne Gegenstiinde bis zu 
30 km weit geschleudert werden kSnnen. Sehon in einer Entfernung yon 300 m reieht die I)ruek- 
welle allerdings nicht mehr zur ZerreiBung mensehliehen Gewebes aus. Die mechanischen Ver- 
]etzungen entstehen daher meist dureh fortgeschleuderte Teile yon H~usern, Biiumen usw. I)ie 
Behandlung dieser Wunden ist durch Verbrennungen und Strablensch~iden erheblich kompliziert. 

HARTWEG (Tfibingen). ~176 
F r a n c e s c o  i n t r o n a :  In te resse  med ico  legale  della pa to log ia  a tomiea .  (Das I n t e r e s s e  
d e r  ge r i ch t l i chen  Med iz in  an  den  A t o m e n e r g i e s c h ~ d e n . )  [Ist .  di  Med.  Leg.  e del le  
Ass icuraz . ,  Un iv . ,  Bar i . ]  Fol .  reed.  (Napoli)  35, 2 1 4 - - 2 3 3  (1952). 

Naeh kurzer Einfiihrung in die Atomphysik besprieht der Verf. an Hand yon Literatur- 
angaben die wichtigsten Anwendungsgebiete der Atomenergie in Form yon Isotopen in Bio- 
]ogle und Medizin sowie in der Industrie Ms Atomkraftquellen, zur Bek~mpfung statischer 
Aufladungen, zu I)iekenmessungen u . a . m .  I)iese Answeitung der Anwendung der Atom- 
energie beinhaltet eine Gefghrdung grSBerex Personenkreise. I)er Verf. streift dann die Er- 
scheinungen der , ,Atomkrankheit" in ihrer akuten Form (bei Explosionen) und ihrer chronischen 
bei mediziniseher oder industrieller Anwendung. Besondere Beaehtung ist der I)urehseuchung 
der Umgebung zu sehenken. - -  In Anlehnung an die Vorschlfige des Subcommittee on Human 
Application der Atomenergiekommission mtiBten genaue Vorsehriften ausgearbeitet werden, 
einerseits ffir die Anwendung der Atomenergie, andererseits zur Ausbildnng und zum Sehutz 
Mler Personen, die mit derselben in Beriihrung kon~lmen, damit aueh den versieherungspfliehtigen 
Ansprtichen der Beteiligten yon seiten der geriehtlichen Medizin genfige getan werden kann. In 
ItMien existiere bisher nur die Isotopenabteilung an der Geschwulstklinik in Busto Arsizio, die 
den Anspriichen gentige. MAx ABAllT (Meran). ~176 
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Ernst Wojtek: Die Carotissinus-Bloekade im Rahmen der Sehoekbek~impfung. 
[Chit. Univ . -Ki ln . ,  Greifswald.] Dtsch. Gesundheitswesen 1952, 757--760. 

Veff. bespricht die anatomischen und physiologischen Gesichtspunkte, die es angezeigt er- 
scheinen lassen, bei schwerem traumatischem Schoek durch einseitige Umspritzung eines Carotis- 
sinus mit Novocain einen Entlastungseffekt und dadurch unter anderem Zunahme der Herz- 
frequenz, Blutdrucksteigerung, somit vor allem eine bessere Hirndurchblutung herbeizufiihren. 
Klinisch wurde bei 40 eigenen derartigen Blockaden 32real eine deutliche Besserung des All- 
gemeinzustandes, insbesondere mit Aufhellung des Sensorinms beobachtet und 28ma] Steigerung 
des systolischen Blutdruckes um 10--70 mm Hg. In Fallen rein funktioneller zentraler Stti- 
rungen scheint der nach den mitgeteilten Ergebnissen an sich harmlose Eingriff doch yon Wert 
zu sein. Bei einigen Versagern wurde autoptisch erheblicher Lipoidschwund der Nebennieren- 
rinde festgestellt. MA~z (G6ttingen). 
Werner  Anders: Epidemiologie des Tetanus in Berlin. [Abt. Hyg.  u. Seuchenbe- 
ki~mpl, d. Senatsverw. f. Gesundheitswesen, Berl in.]  Arzt l .Wschr .  1952, 1112--1115.  

Bearbeitet sind die Westberliner Falle yon 1945--1951, mit einer Jahresmorbiditat yon 
5 Fallen. Eine besondere Abhangigkeit des Auftretens des Wundstarrkrampfes yon der ]andlichen 
oder st~dtischen Eigenart der Ortsteile war nicht feststellbar. Die ,,Tetanussaison" liegt zwischen 
Mai und Oktober mit einem Gipfe] im Juli. 18 % aller Erkrankungen fallen in das 1. ])ezenninm, 
21% in das 2. Mit 12% sind die Dezennien bis zum 60. Jahr beteiligt. Sparer nimmt die Tetanus- 
h~ufigkeit ab. Die Inkubationszeit war fast bei der Halfte der F~lle nicht zu ermitteln, sonst 
lag sic zwischen 1 und 16 Tagen. Bei den letal endenden F~llen war sie verkfirzt (zwischen 5 
und 8 Tagen). Falle mit kurzer Inkubationszeit brauchen nicht unbedingt tSdlich zu enden. 
45 % der Verletzungen sal~en an den unteren, 17 % an den oberen Gliedmal~en. 2% waren Kopf- 
verletzungen, bei 8 % trat der Tetanuspostoperativ auL Bei 8 % war die Eintrittspforte nich~ 
feststellbar. - -  Von 62 Friedensverletzungen waren 53 Bagatelltraumen. Von diesen F~llen 
starben 23. Um die postoperativen Falle zu verhiiten, mul~ das Nahtmateiial steril sein, weiterhin 
muB an die tJbertragung dureh Fliegen gedacht werden. Die dauernde Durchseuchung des 
Bodens ist auf Pierde und Schafe zurfickznffihren. Therapeutisch kommt ausgiebigc Wund- 
excision und T-Antitoxin in Frage; prophylaktisch fiir das ,,tetanusgefiihrdete" Berlin aktive 
Immunisierung, die beste Effolge in Frankreich und USA aufweist. Mehrere Tabellen und 
Schrifttum. RUDOLF KOC~ (Halle a.d. Saale). 
Rudolf  l%jedlik: Psychische Ursaehen yon Fullgiingerunl~llen.  [Psychol. Ins t . ,  
Univ. ,  Wien.]  Wien.  Arch. f. Psychol.  2, 193--207 (1952). 

Die zeitliche Haufung der Verkehrsunf~lle in Wien h~ngt yon der Verkehrsfrequenz ab und 
zeigt Maxima zwischen 11 und 12 und zwischen 17 und 18 Uhr. Weiter besteht bei selbstver- 
schuldeten Unf~llen eine Altersabh~ngigkeit, wobei das Unfallmaximum bei Kindern zwischen 
5 und 9 Jahren und bei alten Mensehen zwischen 60 und 64 Jahren liegt. Experimentelle Unt~r- 
suchungen, wobei 50 als FuJ]gi~nger Verunglfickte 50 ~Tichtverunglfickten gegenfibergestellt 
wurden, ergaben eine verminderte Leistung ersterer bei Ubersichtsexperimenten, nicht jedoch 
bei Geschwindigkeitsschatzen und bei der Priifung der Ablenkbarkeit. Bei 2/a aller untersuchten 
Verunglfickten stellte sich heraus, dai~ die bevorzugte Blickrichtung (spontaner Kopfwendungs- 
test) der Unfallseite entgegengesetzt war. Anf Grund der Untersuchungen wird in Unfall- 
disponierte (Unf~l]ertyp) und weniger I)isponierte unterschieden. S ~  (~Tfirzburg). 
Theo Beeker: Krankheiten als Mitursaehe yon ttidlichen Yerkehrs- und Betriebs- 
unf~illen. Ins t i t u t sma te r i a l  yore 1. V. 45 bis 30. IV. 51. [Inst.  f. gerichtl. IVied. u.  
Kr iminal is t ik ,  M ~ r t i n L u t h e r - U n i v . :  Hal le-Wit tenberg . ]  Mschr. Unfallheilk.  55, 
321--332 (1952). 

Material: 635 t6dliche Unf~lle, vorwiegend Vei.kehrsunfi~lle, 111 Betriebsunf~lle. Die Ver- 
unfallten waren in 60% Ful]ganger. Die Zahl der Unfalle ist seit 1948 im Zuriickgehen. Es handelt 
sich 536mal um Manner, 99real um Frauen. In39% der Falle wurde der Kopf verletzt. Zu den 
t6dlichen Unf~llen werden innere Leiden in Beziehung gebracht, die ffir den Verlauf der Unfalls- 
folgen oft yon entscheidender Bedeutung waren. Ab 5. Lebensjahrzehnt spielten chronische 
Gefal~leiden die Hauptrolle. Als akute Krankheit yon groi]er Bedeutung wird die Broncho- 
pneumonie (in 55% der Falle in Verbindung mit Coronarsklerose) angesehen. Nicht selten stellt 
ein Unfall das erste Symptom einer inneren Krankheit dar. Beim weiblichen Geschlecht spielt 
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die Menstruation sieher eine Rolle ffir das Zustandekommen eines Unfalls. Es wird auf die 
Schwierigkeit der Begutachtung der Frage Tod aus natfirlieher Ursaehe und Unfalltod hinge- 
wiesen. KOOPMA~ (Hamburg). 

l%einhold Reiter: Verkehrsunfallziffern aus dem Raum Mitteleuropa und ihre Be- 
ziehungen zu biometeorologisehen Indicatoren (abschlie]ende Mitteihmg). [Physikal.- 
B i o k l i m a t .  Forsch . -S te ] l e ,  Mf inchen . ]  ~r med .  Wschr .  ][953, 9 8 - - 1 0 1 .  

An bioklimatisch ungfinstigen Tagen steigt die Verkehrsunfallziffer um fund 50 % (bis zu 70 %) 
gegenfiber ungestSrten Tagen an. Den Infra-Langwellenst6rungen mu• besondere Bedeutung 
beigemessen werden, was an dem Beispiel yon Wien und KSln (yon Mfinchen aus gemessen) 
gezeigt wird. Entspreehend sind biok]imatisch gfinstige Tage gekennzeichnet durch sehr geringe 
St5rungen im Infra-Langwellenbereich I (10--50 kHz) und I I  (5--12 kHz). Die besondere Ge- 
fahr derartiger Einflfisse besteht in ihrer Auswirkung auf eine sehr groSe Anzahl yon Menschen 
und darin, dab sie dem Betroffenen nieht in vollem MaBe bewmSt wird. - -  Ein fiberzuf~lliger 
Einflul3 des A1penfShns und auch des freien FShns auf die Unfatlziffern z. B. in Mfinchen und 
Innsbruck ist fibrigens nicht nachzuweisen. JU~O~IICHEL (G6ttingen). 

Herber t  Seholz: Uber den EinfluB der Blendung auf die D~immersehleistung. [Max 
1) lanck-Ins t .  f. Arbe i t sphys io l . ,  D o r t m u n d . ]  A r b e i t s p h y s i o l o g i e  15, 1 - - 2 2  (1953). 

Mit dem yon GRAF erdachten sog. Bewegungskompensationsger~t wurde an 7 Versuehs- 
personen in Angleichung an die Verh~ltnisse des n~chtliehen StraBenverkehrs untersueht, wie 
sieh Blendung versehiedener Qualit~t und Intensit~t auf Dunkeladaptation und Dunkelseh- 
leistung auswirkt. Die Ergebnisse waren wechselnd: Naeh intensiver Kurzblendung - -  mi t  
0,025 see kfirzer als Pupillenreaktion auf Licht (0,25~0,3 sec) und Lidschlu~reflex (0,055 bis 
0,06 sc) - -  trat  v511ige Sehbehinderung ein ffir eine Zeitdauer zwisehen 16 und 104 see; in der 
Naehwirkungsphase war yon 2 sich herausbildenden Gruppen eine um rund 32 %, die andere um 
63 % in der Leistung vermindert. Noch 5--7 rain nach der Kurzblendung konnten bei verschie- 
denen Personen Phasen kurzdauernder Sehunf~higkeit auftreten, was yon groSer praktiseher 
Bedeutung sein dfirfte. Schwach seitliche Dauerblendung wurde interindividuell verschieden 
vertragen; real war die Leistungsabnahme feting, mal gro6, mal regellos wechselnd. Bei alter- 
nierender Blendung yon konstant bleibender Intensit~t vergr58erte sich die Fehlerzahl von 
Blendung zu Blendung, bei dem einen mehr, beim anderen weniger; es konnte schlieSlieh zu 
einer Art  Erseh5pfung der D~mmersehf~higkeit kommen. Nahmen die Blendungen stetig an 
In tens i t~  zu, so vergrSBerte sich im allgemeinen auch die Fehlerzahl; erstaunlicherweise war 
bei 2 Versuehspersonen hier die Anfangsphase fehlerreicher als die Endphase. Es werden aus- 
ffihrliehe ErSrterungen fiber die Physiologie des Auges bei den versehiedenen Blendwirkungen 
angestellt und abschlie~end empfohlen, die in Verkehr und Industrie durch Blendwirkung be- 
sonders gefghrdeten Personen auf ihre Eignung zu testen. I~AUSCHKE (Heidelberg). 

�9 Helmut  Lossagk: Sinnest~usehung und Verkehrsunfall. 2. Aufl. (Verkehrswacht- 
Bficher. Hrsg. v. Dr. BO~G~A~S. Bd. 6.) Dortmund:  Verkehrs- u. Wirtschafts- 
Verlag 1953. 93 S. u. 35 Abb. Geb. DM 6.80. 

Die mit  einem Vorwort yon Prof. Dr. Ing. W. A ~ D ~ ,  Hamburg, versehene Schrift stellt 
eine erweiterte Neuauflage der 1937 ersehienenen Arbeit dar. An zaMreiehen, recht instruk- 
riven Abbildungen und Tabellen werden die Ursachen der Wahrnehmensminderung im physio- 
logisehen Bereieh aufgezeigt und Betrachtungen fiber den optischen Auff~lligkeitswert einer 
Gefahr oder ihrer Ankfindigung angestel]t. Liehttechnische und optiseh-physiologische Unter- 
suchungen im Dienst der Unfallklarung und -vorbengung werden in einem besonderen Kapitel  
behandelt, um an Versuehen fiber Adaptationszeiten auf die besondere Geiahr der Blendungs- 
wirkung aufmerksam zu machen. - -  Derartige Versucbe kSnnen durehaus geeignet sein, sowohl 
grundsgtzlieh unsere Kenntnisse fiber die Ursachen bei Verkehrsunf~llen zu erweitern als aueh 
im Einzelfall zur Aufklgrung des Gesehehens beizutragen. Es ist zu wfinschen, dal~ die vorliegen- 
den Versuche erweit~rt werden durch solehe unter Alkoholeinwirkung, wie sie zum Teil schon, 
unter anderen yon MA~z, durchgeffihrt sind. Das Wort ,,Sinnest~usehung '~ jedoeh k5nnte in 
medizinischer Hinsicht irreffihrend sein, da sieh der Inhalt  der Schrift vorwiegend mit  der Wahr- 
nehmung durch das Auge und Verarbeitung dieses Eindrucks beschaftigt, wahrend ja im all- 
gemeinen unter dem Begriff ,,Sinnest~usehung" nach hrztlicher Auffassung etwas anderes ver- 
standen wird. JUNGMICI~IEL (G6ttingen). 


