
628 

sehen Lungenbefunde (physiotogiseh!) und die Tierexperimente (unphysiologisch!) werden als 
Fundierung fiir eine solehe Diagnose nieht anerkannt. LEDERMAIR (Innsbruck). 
Carlos Colmeiro-Laforet: tIemorragia intraeraneal durante el embarazo. ( In t ra-  
craniale B lu tung  w/ihrend der  Schwangerschaf t . )  Obste t r .  y Ginecol.  La t ino -Amer .  
10, 484- -489  (1952). 

Eine 38j~hrige Sehwangere erlitt bei einem Coitus eine klinisch typisehe Apoplexie. Lumbal- 
punktionen, I%vocain intr~lumbal, kfinstliehe Einleitung einer Friihgeburt. Zwei Jahre sparer 
relatives Wohlbefinden, die L/~hmungen teilweise zur/iekgegangen. - -  In der Anamnese kein 
Hochdruek, keine Lues, keine Vergiftungen, w/ihrend und nach der Sehwangersehaft keine 
Zeichen yon Toxikose. Neben den iiblichen Erkl/~rungsweisen der Blutung wird aueh dem 
Orgasmus ein EinfluB zuerkannt und dies dureh Bespreehung der Literatur fiber Kreislauf- 
ver/~nderungen wi~hrend des Orgasmus belegt (unter anderem KLV~BIES und KLEINSORGE, IVied. 
Klin. 1950, 952). H.W.  SAc~s (Miinster i. Westf.). 

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbeseh/idigung aus physikaliseher Ursaehe: 
Romeo  Pozzato: Diserasie plasmatiehe in traumatizzati. (Plasmat ische  Dyskras i en  
be i  Ver le tz ten. )  [Ist .  di  Med. Leg.,  Univ . ,  1V[odena.] Minerva  medico]egale (Torino) 
(At t i  Assoc.  ira]. IVied. ]ega]e) 72, 123--126 (1952). 

An Patienten, die ein Trauma erlitten hatten, bei denen aber eine posttraumatisehe Allgemein- 
erkrankung ausgesehlossen werden konnte und sowohl die sub]ektive als auch objektive Sympto- 
matik mSgliehst geringffigig war, wurden Plasmauntersuchungen mi~ den bekannten Serum- 
l~bilit~tsproben nach TAKATA ARA (y-Globuline), WELT~A~, sowie die Blutk6rperchensenkungs- 
reaktion durchgeffihr~. - -  Fiinf yon den untersuchten 17 Patienten (ungefi~hr 1/3 ) wiesen Ver/in- 
derungen tier Plasmaproteinkomponenten mit positivem Ausf~ll der Takata Ara, - -  der ~%Itm~nn- 
und der BlutkSrperchensenkungsreaktion selbst bei geringgradigen Verletzungen (Kahnbein, 
KnSchel), bei denen das Knochenmark nur in geringem MaB in Mitleidensehaft gezogen war, 
auL Die Befunde lieBen weder zur l ~ t u r  der lokalen Seh/~digung, noch zur Entstehungsart, 
noch zu Alter und Gesehleeht Beziehungen erkennen. Wahrscheinlich handelt es sich unter Mit- 
wirkung individueller F~ktoren um eine Reaktionsbereitsehaft des retieuloendothelialen und 
retieulo-histiocytaren Systems auf 6rtliehen Reiz. HoLz~R (Innsbruek). 
L. Ddrobert, A. tIadenyue~ R. lVlartin et Aduan 0ztiireh Eeehymoses traumatiques 
et purpura mortel. Probl~me mddico l~gal. (Traumat ische  Blu tungen  und  tSdl iche 
Purpura .  Ger ichtsmediz in ische  P rob lemat ik . )  [Soc. de M6d. 14g. de F rance ,  21. IV.  
1952.] Ann.  Mdd. ldg. etc.  32, 255--257 (1952). 

Kasuistischer Beitrag: Ein 5j~hriger Knabe klagte, 5 min nachdem er yon seiner Mutter 
mit einer Hundepei~sehe gesch]~gen worden war, fiber heftige Kopfsehmerzen; 10 min sparer 
traten Muskelkontrakturen, Konvulsionen, sehlieBlieh Korea ein. Der Knabe st~rb w/~hrend 
der Untersuchung dutch den sogleich herbeigerufenen Arzt. Bei der Obduktion fielen auBer 
geringfiigigen Excoriationen und einer traumatischen Hautblutung zuhlreiche Hautekchymosen 
auf an den GliedmaBen und am unbehaarten und behaarten Kopf, ferner eine Meningealblutung 
und eine Pankreash~morrh~gie, welehe letztere sieh histologisch als h/imorrhagiseher Infarkt 
auswies; die Mflz war vergrSBert. NaebAusschluB yon Infekten wird eine ,,eigentfimliehe, vorher 
hie manifest gewordene Gefi~B-Blutkr~nkheit" angenommen, worauf aueh die MilzvergrSBerung 
hindeute. Bei der Suche n~ch dem AuslSsungsmechanismus sei weniger an unbetr~chtliche 
Gewalteinwirkungen infolge der Sehlage ~]s besonders an die psychische Erregung zu denken. 
Einige einschli~gige Literaturzitate sollen diese Deutung unterlegen. Des vorangegangenen 
Sturzes wird keine Erw~hnung mehr getan. RAvsc~K]~ (Heidelberg). 
Anton io  Dell'Erba: Sindrome di Selye e assideramento. [Ist .  di  Med. Legale e delle 
Assicuraz. ,  Univ . ,  Bari . ]  Minerva  medicolegale  (Torino) (At t i  Assoc. I ta l .  di  Med. 
legale) 72, 40 - -43  (1952). 
E.  N. Keen:  A penetrating wound involving the pulmonary trunk. (Eine pene t r i e rende  
W u n d e  m i t  Ver le tzung der  Lungenwurzel . )  [Dep. of Anat .  Univ. ,  Cape Town.] 
S. Afric. Med, J.  26, 467- -468  (1952). 

Bekanntlich ist es immer sehwierig, auf Sektionsbefunde gestiitzt, Angaben fiber die Lebens- 
dauer eines Menschen n~eh Erhalt yon Verletzungen der groBen Arterien oder des Herzens za 
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maehen. Seltener als Verletzungen der Aorta oder des Herzens sind solehe der Lungenarterien 
oder der Lungenwurzel. Bei einem 11/4 Std naoh Erhalt eines Messerst.iches verstorbenen jungen 
Mann wurde bei der Sektion unter anderem eine Verletzung der Lungenwurzel und des Herzens 
im Bereieh der Pulmonalklappen festgestellt. G.E.  VoIoT (Jena). 
StGB w167 205, 223a und 226 (Bes t immungsmensur  mi t  Schl~igern). Die Best immungs-  
mensur  mi t  SchlJigern ist, wenn die iiblichen SehutzmaBnahmen eingehal ten werden, 
weder als Zweikampf  noch als KSrperverletzung strafbar.  [BGH, Ur t .  v. 29 .1 .  
1953 - -  5 S tR  408/52 (LG GSttingen).]  Neue jur.  Wschr .  A 1953, 473--475.  
A. Hufnagl :  Schwere t rans thoraka le  Pf~hlungsverletzung durch ein Borhrgest~inge. 
[Chir. Abt . ,  Bergb~u-Krankenh . ,  E r l ab runn ,  Erzgebirge.]  Zbl. Chir. 78, 1370--1371 
(1953). 
J i i rg  I m  0bers teg:  Beitrag zur ,aktiven" Pi~ihlungsverletzung. [Gerichtl . -Med.  
Ins t . ,  Univ.  Basel.]  Z. Unfa l lmed.  u. Berufskrkh .  3, 183 (]951). 

Die Verletzungen kamen so zustande, dab sich bei der Benutzung einer ungesehfitzten Kreis- 
sage grebe Itolspzitter in den Z/~hnen der S~ge verfingen, wie Gesehosse davongeschleudert 
wurden und in 2 Fallen einen der an der Kreiss~ge Arbeitenden ~Steten. 

B. MUELLER (Heidelberg). 
MarCo Por t ig l ia t t i -Barbos:  Snieidio a colpi di martel lo.  [Ist .  di  Med. Leg.  e d. Assi- 
euraz.,  Univ. ,  Torino.]  Minerva  medicolegale  (Torino) 727 79-81 (1952). 
�9 Guy  Lazorthes:  Les h6morragies in t raeraniennes  t r aumat iques  spontan~es et du 
premier  age. Prdfaee de D. Pet i t -Dutai l l is .  (Die t r auma t i s ehen  und spon tanen  in t ra -  
kranie l len  Blu tungen  und die des e rs ten  Lebens~]ters.)  Pa r i s :  Masson et  Cie. 1952. 
V I I I ,  256 S. u. 82 Abb.  Fr .  1850.-- .  

In der vorliegenden Monographie ist dem Verf. die ausffihr]iehe und fibersiehtliehe Darstellung 
der intrakraniellen Blutungen geglfickt. Der Stoff ist, wie im Titel angegeben, in 3 Abschnitte 
unterteilt. Jeder Abschnitt ist nach dem Sitz der Blutung (epidural, subdural, subarachnoideal 
und intraeerebral) gegliedert. Nach ErSrterung der anatomischen Verh~ltnisse werden jeweils 
die Ursaehen der Blutung und ihre Erseheinungen besprochen, denen prognostische, diagnostisehe 
und_ therapeutisehe ErSrterungen folgen. Die Schrift richter sich vor allem an den Neuro- 
chirurgen, fiir dessen erfolgreiches Handeln die Kenntnis der Blutungsquelle an der Spitze steht. 
Ffir den/~rztlichen Gutaehter, dem das behandelte Thema yore anatomischen Standpunkt wohl 
bekannt ist, haben die differentiMdiagnostischen Erw/~gungen fiber traumatische und spontane 
Blutungsarten ein besonderes Interesse. Im Rahmen des Ref. kSnnen nur einige allgemeine 
Punkte hervorgehoben werden. - -  Bei den epiduralen Blutungen wird unter anderem auf die 
seltenen in der hinteren Schgdelgrube verwiesen, die Blutungsquelle sei meist venSser Art. - -  
Die/~tiologisehe Einteilung in spontane und posttraumatische subdurale H~ma~ome erkennt der 
VerL an, sieht aber keine MSglichkeit, die beiden Arten anatomisch, kliniseh oder therapeutisch 
mit Sicherheit zu trennen. Vom neuroehirurgisehen Standpunkt h~lt er die Einteilung in akute, 
subakute und chronische tt~matome am besten. Das akute subdurale H/imatom folge einem 
heftigen Trauma und veEange rasches ehirurgisohes Handeln. Das subakute und das ehronisehe 
H/~matom werde h~ufig durch ein ganz geringfiigiges Trauma verursacht und sei anatomiseh 
dureh die Abkapselung des Blutergusses, die nieht vor der 2. Woehe anzutreffen ist, gekenn- 
zeichnet. Die mehrfaeh ge~uBerte Ansieht yon der intraduralen Entstehung des chronisehen, 
subduralen H~matoms stimme nicht mit der neurochirurgisehen Erfahrung fiberein. Unter 
540 ]?allen mit Sch~deltrauma beobachtete Verf. 44 chronische subdurale H~matome, yon denen 
offensichtlich 8 spontaner Natur waren (18%). - -  Bei den traumatischen Hirnblutungen wird 
zwischen Hamorrhagien, die sieh aus einzelnen Blutaustritten zusammensetzen, und umschrie- 
benen H~matomen untersehieden. Die letzteren f~nden sich im Gegensatz zu den spontanen 
Blu~ungen an allen Stellen des Gehirnes. Eine Trennung naeh dem Ausgangspunkt der Blutung 
(l%indenprellungsherde oder zentrale Hirnverletzungen) wird nicht durehgeffihrt. Je nach dem 
ZeitpunkG in dem die Erscheinungen nach tier Gewalteinwirkung auftreten, handelt es sieh um 
akute, chronische oder Sp~tblutungen. Bei den akuten tt/~matomen besteht naeh dem Verf. 
eine vorfibergehende initiale BewuBtseinslosigkeit; nach einem Intervall yon einigen Stunden 
(se]ten mehr als 1--3 Tage) ~re~en schwere Erscheinungen auf, die das Zeiehen zum Eingreifen 
geben. Beim chrorrischen cerebralen H~matom oder der Sp~tblutung liege die Gewalteinwirkung 
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oft weir zurfick; besonders nach den Sp/~tblutungen miisse man sich fragen, ob dem Trauma 
fiberhaupt eine wichtige Rolle ftir die Entstehung der Blutung zukomme. Bei tier chirurgisehen 
Behandlung der spontanen eerebralen Blutungen ist zu beaehten, daf~ neben der Hypertension 
aueh lokale Ursaehen (Angiome, Aneurysmen und Tumoren) als Ursache in Frage kommen. 
Von 5 operierten Hypertonikern mit cerebralen Blutungen verlor der Verf. nut einen. - -  Bei 
den spontanen subaraehnoidealen Blutungen unterscheidet der Verf. zwisehen allgemeinen Ur- 
sachen (Hypertension, krankhafte Sehlagaderveri~nderungen, hiimorrhagisehe Diathese bei ver- 
sehiedenen Erkrankungen) und lokalen Ursachen (Aneurysmen und GefaBmiBbildungen). Sehr 
oft ~i~nde man aber keine Erkl~rung. Ein breiter Abschnitt ist den Aneurysmen (an6vrysmes 
e6r6braux) gewidmet. Die meisten Verf. hielten ihren Ursprung ffir kongenital, eine traumatisehe 
Entstehung sei auterordentheh selten; dagegen spiele die traumatische Ruptur eines schon 
bestehenden Aneurysma sieherlich eine l~olle. Auf den ~achweis der Aneurysmen durch Arterio- 
graphic so~de die Technik der Operation wird ansffihrlieh eingegangen. Die eerebralen Angiome 
haben eine sehleehtere Prognose und maehen sehwerere Erseheinungen als die Aneurysmen. - -  
Die Abgrenzung tier intrakraniellen Blutungen beim Neugeborenen und Si~ugling wird wegen der 
anderen Symptomatologie uncl anderer pathogenetischer und therapeutiseher Probleme ffir nStig 
gehalten. - -  Die Darstellung wird dadurch besonders wertvoll, da$ der Verf. neben griindlichem 
Li~eraturstudium fiberall eigene Erfahrung verwertet. LTbersiehtlich in den Text eingearbeitete 
Skizzen, RSntgenogramme und Liehtbilder erleiehtern das Verstandnis. Jedem Absehnitt ist 
reiehliches Schrifttum beigefiigt; doeh sind in der fiberwiegenden Mehrzahl nut Arbeifen engliseher 
und franzSsischer Sprache beriicksichtigt. KRAVLA~D (Mfinster i. Westf.). 
K.  C. Bradley:  E x t r a - d u r a l  haemorrhage .  ( E x t r a d u r a l e  Blutung. )  [Alfred I-Iosp. 
and  Dep.  of Anat . ,  Univ.  Melbourne.]  Aust ra l .  a. New Zea land  J .  Surg.  2 1 , 2 4 1 - - 2 6 0  
(1952). 

Kasuistisch belegter Uberblick fiber diese's Gebiet: Anatomic der Gef/~$versorgung; topo- 
graphische u in der TentoriumsSffnung (wichtig fiir das Verst~ndnis der Augensym- 
ptome); Lokalisation des Blutkuchens (Verletzung verschiedener Gef/~Be); klinische Gesichts- 
punkte fiir die Diagnose mit Rficksicht auf die Verschiedenheiten des Symptombfldes; Verlauf 
und Behandlung. Die Augensymptome, die die Pupillen und die Augenbewegungen betreffen, 
sind yon groBem diagnostischem Wert; sic sind yon der Kompression des X. oculomotorium ver- 
ursacht and treten zuerst auf der Seite der ]~lutung auf. Lichtstarre Pupillen beiderseits sind 
eia prognosr fibles Zeichen, schnelles Wiederherstellen der ])upillenfunktion naeh Dekom- 
pression ein gfinstiges. Die Mortalit~t ist hoeh; wenn abet die Fiille mit hochgradigen Hirn- 
symptomen beiseite gela.ssen werden, ist der r Verlauf in ertser Linie yon zu spi~tem 
Eingreifen verursacht. EIlqA~ SJSVALL (Lund). 
Phi l ip  S. Bergman,  Mor ton  5Tathanson and  E. D. F r i edman :  Results  of explorat ion 
in pat ients  wi th  cl inical  diagnosis of subdural  hematoma .  (Untersuchungsergebnisse  
yon  P a t i e n t e n  mi t  de r  k l in isehen Diagnose :  subdura les  H/~matom.) [Dep. of Neurol .  
and  Psych i a t ry ,  New York  Univ.  Coll. of Med.,  and  I I I .  Div.  of Neurol .  and  Psy-  
chia t ry ,  Bel levue Hosp. ,  New York.]  J .  Amer .  Med. Assoc. 149, 1529--1532 (1952). 

Es werden 2 Gruppen gegeniibergestellt: Patienten mit ehmm anatomisch nachweisbaren 
und solehe ohne H~matom. Symptome, Verlauf und Prognose waren unabhangig yore Vorhanden- 
sein eines subduralen H/~matoms. Die Ler war allein "con den Seh~digungen des Gehirns 
abh/~ngig. Lo~x~ (GSttingen). 
Wi l l i am H.  Mosberg jr .  and  George W .  Smith:  Calcified solid subdural  hematoma .  
Review of l i te ra ture  and report  of an unusua l  ease, (Verkalktes  solides subdura les  
I-Ii~matom. L i t e ra tu r t ibe r s ich t  und  Ber ich t  f iber  e inen ungewShnl ichen Fal l . )  [Dep. 
of ~eurosurg . ,  Univ .  of Mary land ,  Bal t imore . ]  J .  Nerv .  Dis. 115, 163--173 (1952). 

Ein 55ji~hriger Neger, der nie krank war und hie neurologische oder auf den Sehadel bzw. 
das Gehirn hinweisende Besehwerden gehabt hatte, zeigt Ms Nebenbefund bei der Sektion ein 
15 6 4 em urol~es solides verkalktes subdurales Hi~matom fiber der Konvexiti~t der rechten 

/ / ~ ist Grol3hirnhemisphi~re. Die Ursache desseIben ungekli~rt. Keine histologische Beschreibung. 
Reichliche Litera*ur fast aussehlieBlieh anglo-amerikaniseher I-Ierkunft. W ~ x ~  (Wiirzburg). ~176 
M. J .  Tril lot:  F rac ture  de la  vofite crfinienne avee hdmatomes  in t ra-eraniens  multiples.  
I)de~s par  oedbme e~r~bral. (Bruch des Sch~deldaches mi t  mul t ip len  in t rakran ie l len  
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]-I~matomen. Tod durch cerebrales 0dem.)  [Sot. de M6d. L6g. de France,  7. VII .  
1952.] Ann.  MSd. 16g. etc. 32, 329--330 (1952). 

45jahriger Mann, S~urz yon einem Lastwagen, Benommenheit, kurzes freies Interva]L Tod 
am 2. Tag naeh Ausraumung eines epi- nnd subduralen ttamatoms. Nichts Neues. 

KgAVLAm) (Miinster i. Westf.). 
t I e r m a n n  Eek:  l~ber die anatomischen 6rundlagen  der posttraumatisehen Spiit- 
apoplexie. [Path.-Bakteriol.  Inst . ,  S tad tkrankenh.  St. Georg, Leipzig.] Mschr. 
Unfallheilk.  55, 296--305 (1952). 

Verf. schflder~ ein pathologisch-anatomiseh festgestelltes, geplatztes und auf einen 11 Jahre 
zuriiekliegenden Unfall bezogenes taubeneigroges Aneurysma verum eines mittleren Astes der 
A. cerebri reed. dextr., basis- und medialwarts der eapsula interna, das er naeh Besprechung 
der Pathogenese im Sehrifttum und Beiffigung eines friiheren eigenen Falles yon posttraumati- 
scher Spiitapoplexie Ms erstmalig eindeutig erhobenen Beweis fiir die Richtigkeit der dureh 
LA~G~A~S verdrangten Lehre BOLLISG~.nS hinsichtlich der Entstehung einer posttraumati- 
schen Spatapoplexie aufgefagt wissen will. I~A~ST~UP (G6ttingen). 
u  Skobnikova: Granul~ire Rindenatrophie bei geschlossenem Seh~ideltrauma. 
Arch. Pat .  (Moskau) 14, H. 2, 82 (1952) [Russisch.] 

Besehreibung ehles entsprechenden Falles bei einem 30j~hrigen Mann. 
N. BRA~I)T (Berlin). ~176 

1~. Brun:  Ergebnisse katamnestischer Untersuehungen fiber Yerlauf und Sp~itfolgen 
yon Sch~idel- und  Gehirn t raumen auf Grund eines Krankengutes  yon 1648 F~illen. 
I .  Mitt, u Ergebnisse. Bull. schweiz. Akad. Med. Wiss. 8, 442--449 (1952). 

Der VerL nntersucht seit 1941 nach eingehender Aktenkatamnese (1648 F~lle) alle hiervon 
erreichbaren Falle persSnlich. ])abel wurden yon ihm 191 Kopfkontusionen ohne commotio 
eerebri mit einbegriffen, was er dami~ begriindet, dab eine ganze Anzahl Falle trotz fehlender 
Ini~ialsymptome unerkennbare und zum Teil ernsthafte Folgen trotz des geringfiigigen Traumas 
aufgewiesen batten. Unter den untersuchten Fallen befanden sich 503, bei denen ausschliel31ieh 
eine Gehh~nersehiit~erung Iestgestellt worden war. 954 wiesen dureh eingehende Untersuchungen 
unmittelbar naeh dem Trauma organisehe tIirnverle~zungen auf. - -  Abgesehen yon den in- 
zwischen Verstorbenen (127), yon denen nur 5% an den Folgen der durchgemaehten I-Iirnver- 
letzung s~arben, waren nach Ausseheidung der ffir die Untersuchnng unbrauehbaren F/~lle unter 
den fibriggebliebenen 140i untersuchten Personen 81,16% trotz zum Teil schwerer I-Iirn- und 
Sehadelverletzungen sozial geheilt bzw. praktiseh wieder roll arbeir (nahere Aufgliederung 
muB im Original naehgelesen werden). 2,5 % davon waren allerdings deklassiert; sie muBten sieh 
mit geringerer Arbeit nnd geringerem Lohn begnfigen. Als v611ig besehwerdefrei erklarten sich 
bei der persSnlichen Katamnese 27,13%. Weitere 13,61% gaben nur noch ganz geringfiigige 
unspezifische und vieffach nur zeitweise auftretende Besehwerden an, die fast nie in einem KausM- 
zusammenhang mit dem seinerzeit erlittenen Trauma standen. Velff. weist selbst darauf bin, 
dag seine Ergebnisse stark yon denen anderer Au~oren abweiehen, die ausftthren, dab nur 10 % 
aller iiberstandenen Kopf- und ttirnseh~digungen besehwerdefrei seien. Bezeiehnend ist die 
Feststellung des Verf., dag die giinstigsten Verhaltnisse hinsiehtlich der Ausheilung bei jenen 
gegeben sind, die eine einma]ige Abfindungssumme erhielten oder deren Rente ausgekauft worden 
war. Unter 520 Exploranten erklarten sich 44,55 % als vSllig beschwerdefrei. Sogar unter den 
Encephalotikern waren nach Abfindung 39,40% ohne jegliehe Beschwerden. 

GU~B:EL (SIainz). 
H. Antz,  E. Barchewitz und  F.  Laubenthah Katamnestische Untersuchungen bei 
tI irnverletzten.  [Psychiatr.  u. Nervenklin. ,  Stfidt. Krankenans t .  Essen.] Nerven- 
arzt  23, 93--98  (1952). 

An 2 Serien yon insgesamt 391 Hirnverletzten aus 2 rheinischen Stadten wird ein ~berblick 
tiber berufliche Leistungsfahigkeit sowie wirtschaftliche nnd soziale Lage der ttirnverletzten 
gegeben. ]~twa ~/a alter Verletzten aus diesen St~dten sind erfal~t worden. Beziiglich der Be- 
rentung ergibt sich, dab iiberwiegend ~enten yon 50--70 % bezogen werden. 3,5 % beziehen Rente 
unter 50%, 16% eine u Nit zunehmendem Alter nnd zunehmender zeir Entfernung 
yore Yerletztendatum steigen die l~enten an. Die ~Vichtigkei~ der Frage des Alterns bei Hirn- 
verletzten wird erwahnt, ohne dab dazu nahere Auslfihrungen gemacht werden, a/a aller I-Iirn- 
verle~zten stehen in Arbeit. ~/~ ist arbeiSsvermittlungsunf~hig. Von den Arbeitsfahigen haben 
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45,6 % einen Berufswechsel vorgenommen. 56 % leisten im wesentlichen vollwertige Arbeit und 
44% nieht vollwertige. Beziiglieh der Berufsart kSnnen im wesentlichen die fftiheren Feststel- 
lungen yon POrP~LREUT~ und JA~Tz best~tigt werden, dub Hirnverletzte im akademisehen 
Beruf sieh besonders gut ha]ten, allerdings in ihren AufstiegsmSglichkeiten reeht behindert sind. 
Die hSehsten Prozentsi~tze an Versagern im Beruf finden sich bei Bergleuten, landwirtschaft- 
lichen Berufen, dann folgen die Handwerker. Von klinisehem Interesse sind die Angaben fiber 
AnfaUh~ufigkeit, die beim gesamten Material mit 19,7 % recht niedrig zu liegen scheint. Seltene 
Alff~lle stellen im allgemeinen die Arbeitsverwendungsf~higkeit nicht wesentlich in Frage, ~b- 
gesehen veto Konkurrenz~usschluB ffir anfallgef~hrdete Berufe. Im Material der Autoren iiber- 
wiegen die Parietalhirnverletzten, bei denen auch am hgufigsten AnfMle auftreten. Die Behand- 
lung weiterer Gesichr wie A lkoholintoleranz, Bedeutung des Alkohols ffir Anfallaus- 
16sung, die Berufslage und die WohnverhMtnisse der Hirnverletzten miissen im Original nach- 
gelesen werden. Nach der sozialen Struktur kann das Ges~mtmaterial in 3 Gruppen aufgeteilt 
werden: die 1. umfa~  die Vollerwerbsunf~higen, bei denen regelm~Ng ein wirtschaftlicher 
Abstieg festzustellen ist, die 2 ,  grSi3ere Gruppe u m f ~ t  diejenigen Hirnverletzten, die ihren 
friiheren Beruf ohne wesentlichen wirtsehaftliehen Abstieg mit verh~l~nismagig geringen Be- 
schwerden weiter ausfiben, in der 3. Grnppe sind diejenigen enthMten, die tells infolge erheblieher 
Besehwerden, tells infolge gugerer Umst~nde oft den Beruf wechseln und unvollst~ndige Berufs- 
leistungen vo]lbringen und wegen der Behinderung im Konkurrenzkampf auch wirtsehaftlich 
absinken. - -  Absehliel3end wird betont, dab gerade eine solche Sammelstatistik die Notwendig- 
keit individueller naehgehender Spezialfiirsorge fiir die Hirnver]etzten erkennen lafit, die neben 
der ~rztlichen Betreuung die soziale Situation des Einzelnen berficksichtigen muB. Hirnverletzten- 
kUniken und -Heime and Hirnverletztenuntersuchungsstellen mfissen mit Spezialbeobaehtungs- 
stellen zusammen~rbeiten, denen ein EinfluI~ auf die Arbeits~mter und VersorgungsbehSrden 
einzuriiumen ist. Hierdurch erSffnet sieh auch eine MSglichkeit, den seh~dlichen Einflfissen des 
Rentenkampfes entgegenzuwirken. H~u (Resteck). ~176 
Franeesco  La  Por ta :  Sindrome epilet t iea e ea ta tonia  da t r a u m a  cerebrale.  [Osp. 
Ps ichia t r .  Prec. ,  Agrigento.]  Rass.  Neurops ich ia t r .  7, 63--71 (1953). 
Hans  Sehliaek:  Zur  F rage  T rauma  und mult iple Sklerose: Verschl immerung m i t  
t i idl ichem Verlauf nach  Trepanat ion.  [Psychia t r .  u. Nervenkl in . ,  U n i v ,  Bonn.]  
Nervenarz~ 24, 35 (1953). 
J .  Osear-Trelles,  E. D. Rocca y Eliseo Monteagudo:  I Iematomie l i a  t r amna t i ca .  
Rev.  Neurops iqu ia t r .  (Lima)  14, 543- -552  (1951). 
L loyd  M. Nyhus and  Orrin S. Cook: Traumat ic  asphyxia .  (Traumat isehe  Asphyxie . )  
[h. S. N a v a l  Hosp. ,  Mare Is land,  Vallejo, Calif.] U.S.  A r m e d  Fore .  Med. J .  4, 137 
bis 138 (1953). 

22j~hriger Mann, Kompression des Brustkorbes beim Munitionsabladen. Es wird ein Krank- 
heitsbild entspreehend der P~Tm~sschen Druckstauung l~eschrieben, tteflung. Niehts Neues. 

KlCAVLA~-D (Mfins~er i. Westf.). 
A. Meguscher:  ~be r  *raumatische t terzschiiden,  l in t .  Abt . ,  Bundess taa t l .  K r a n k e n -  
anst .  f. Neurochir . ,  B a d  Isehl.] Wien.  klin.  Wschr .  1952, 604--605.  
M. Staemmler :  Die Bedeutung des Traumas  fiir die Ents tehung und Versch l immerung  
yon t i e r zk rankhe i t en  and  deren Begutachtung.  [Pa th . -Bakte r io l .  Ins t . ,  Aachen.]  
Mfinch. reed. Wschr .  1952, 1793--1800, 1863--1869. 

Die weitaus grSBte Mehrzahl der Herz- und Gef~i~leiden hat mit einem Trauma niehts zu tun; 
die Arbei~ widmet sich den AusnahmefMlen, in denen eine trauma~isehe E.i.nwirkang bedeutsam 
wurde, insbesondere der Commotio cordis, der Herzseh~digung durch Uberanstrengung und 
dureh ein seelisehes Trauma. Im Ansehlug an SOIZLO~XA wird die Herzseh/~digung dureh Traumen 
als Durehblu~ungsstSrung gewertet. Naeh diesen funk*ionellen Sch~digungen der Herzmuskel 
durch Blu*ung k6nnen Dauersehgden, aueh Sp~ttodesf/~lle durch schwielig umgewandelte funk- 
tionelle I-Ierzinfarkte zurfickbleiben. Die Commor eordis wird durch sehlagartige Prellungen 
der Brustwand hervorgerufen, oft s*eht das Trauma in keinem reehten Verh~ltnis zu den Folgen. 
Diese kSnnen aus FunktionsstSrungen, Infarktbildung mad Herzruptur bestehen. Eine Ver- 
sehlimmerung dureh ein Trauma ist mSglieh, weml z. B. dutch eine Gewalteinwirkung die Deck- 
platte fiber einem atheromatSsen Herd der Krsnzarterie .aufplatzt. Ffir die Anerkennung des 



633 

Traumas werden 8 Riehtlinien angegeben: Aktenm~Bige Sicherung, mehr oder minder unmittel- 
bare Prellung der Herzgegend. Es braucht keine grSbere Verletzung des Brustkorbes dabei zu 
bestehen. Die StSrungen der Herzfunktion mfissen sofort oder binnen weniger Tage auftreten. 
Der Tod tri t t  unmittelbar oder meist innerhalb von 2 Woehen ein. W~hrend die prim~re Funk- 
tionsstSrung abldingt, kann die Iterzstromkurve noah lange Ausfiille haben. Sp/ittodesf~lle 
kommen noeh nach Jahren vor. Des Iterz braucht vor dem Unfall nicht ganz gesund gewesen 
zu sein. - -  Ein Trauma kann auch Herzklappen oder Papillarmuskel zerreiBen, traumatische 
Herzklappenfehler sind aber noah seltener als die Commotio eordis, hier ist die Begutachtung 
auBerordentlich schwi.erig, es wird auf die SIEG~v~-Dschen Feststellungen hingewiesen. - -  Herz- 
sch~idigungen durch Uberanstrengungen kommen selten vor, meist erholt sich such der v611ig 
ersehSpfte Mensch nach einem Zusammenbruch in wenigen Minuten oder Stunden. Es gibt. 
aber auch sichere Todesf/~lle durch frische Coronarthrombosen. Es wird dann die .F. rage der 
Uberanstrengung gekl~rt und die gewShnliche Arbeitsleistung yon einer besonderen Uberbean- 
spruchung getrennt, wichtig ist, ob eine Betriebstiitigkeit tatsiiehlich auf den kSrperlichen Zu- 
stand des Arbeiters einen sch/~digenden Einflu$ ausgefibt hat. Diese Frage ist wichtig fiir die 
Beurtcilung der Aortenrupturen. Am gesunden Herzen jiingerer Menschen kann man eine 
Schi~digung durch Uberanstrengung nur dann anerkennen, wenn alsbald nach der gesteigerten 
kSrperlichen Leistung Zeichen des Klappenfehlers, der Herzmuskelschw~che oder einer grSberen 
Reizleitungss~6rung eintreten. Beim t6dliehen Ausgang mug man grobe ZerreiBungen oder ganz 
frische Thrombosen der Kranzgef~l~e linden. Bei vorher kranken Herzen ist es besonders wiehtig, 
die vor dem Zusammenbruch geleistete Arbeit zu werten. Tritt  der Tod w~hrend der Arbeit 
ein und ist die unmittelbare Todesursache nicht aufzukl~ren, so gilt der Tod als Unfallfolge, 
solange nicht des Gegenteil nachgewiesen is~. SchlieBlich werden noch 2 F~lle yon starker 
seelischer Erregung und plS~zliehem Herztod besprochen. Es wird aber ausdrficklich darauf 
hingewiesen, dab trotz filer dieser Ausftihrungen bei der groBen Mehrzahl der Herzkrankheiten 
Unfi~lle weder ffir die Entstehung noch fiir die Verschlimmerung eine Rolle spielen. 

GERSTEL (Gelsenkirchen). ~176 
G. Schlomka: Begutachtung eines Falles yon Commotio cordis. [Zentralinst. f. 
Sozial- u. Gewerbehyg., Berlin-Lichtenberg.] Dtsch. Gesundheitswesen 1953, 11 
bis 12. 
Heinz ]Ieyeringh: tIerz und Trauma. Miineh. reed. Wschr. 1953, 1007--1010. 
E. Schwarz: I4asuistischer Beitrag zur Frage der sog. posttraumatischen Sp~it- 
perikarditis. [iVied. U n i v . - K i l n . ,  Ziir ich.]  Z. U n f a l l m e d .  u. B e r u f s k r k h .  (Ziirich) 45, 
2 0 7 - - 2 1 2  (1952). 

Auf Grund des Literaturstudiums fiber Ver/~nderungen am tterzen naeh stumpfer Gewalt- 
einwirkung wh'd empfohlen, die Begriffe ,,Commotio" und ,,Contusio cordis" fallen zu lessen 
und in der Analogie zum amerikanischen Sprachgebrauch von ,,traumatischer Herzsch~digung 
dureh stumpfe Gewalt" zu spreehen. Der Autor weist darauf hin, dab bisher die Lasionen des 
Myokards wiederholt beschrieben, dagegen die posttraumatischen Erseheinungen am Perikard 
wenig beachtet wurden. Er berichtet fiber den Fall eines 30j~hrigen, gesunden Sagereiarbeiters, 
welcher beim Bearbeiten yon Brettern an der Kreiss/~ge yon einer wegspringenden Holzlatte. 
an der Brusg getroffen wnrde. Es traten sogleieh steehender Schmerz in der Herzgegend, all- 
gemeine Beklemmung, Behinderung der A~mung und etwas spgter kurzdauernde BewuBtlosig- 
keit auf. R5ntgenologisch war eine Fraktur des Sternums, hingegen keine tIerzvergrSBerung 
feststellbar. Im EKG, welches 17 Std nach dem Unfallereignis aufgenommen wurde, fanden 
sich Extrasystolen und Abflachung der T-Wellen in Ableitung I sowie Hebung des ST-Stfickes 
in Ab]eitung I und II .  Blutch'uck und Pulsfrequenz ohne Abweichungen yon der Norm. Nach 
kurzer Zeit bildeten sieh die Vergnderungen im EKG zurfiek. Hingegen lieB sich etwa 7 Monate 
sp~ter eine deutliehe Herzerweiterung mit perikardialem t~eiben fiber dem ganzen Herzen naeh- 
weisem Gleichzeitg manifestierten sich im EKG erneut Hebung des ST-Stfiekes in Ableitung I 
und I I  sowie Abflachung yon T in Ableitung I. Im Verlauf eines wei~eren Monates bildeten sieh 
s/imtliehe Erscheinungen wieder vollstgndig zurfick. Der Fall wnrde als ,,posttraumatisehe 
Sp/itperikarditis" angesproehen. Es wird daraus abgeleitet, dab bei jedem stumpfen Thorax- 
lbrauma wiederholte elektrokardiographische Untersuehungen yon grSBter Wichtigkei~ sind. 

L:4upPI (Zfirich). 
Joseph M. Itanner and Felix E. Glauser: Posttraumatic mediastinal hematoma.  
U.  S. A r m e d  Fore .  Med.  J .  4, 141- -144  (1953). 
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Walte r  Florange:  Tiidliche Folge eines Zwerchfellrisses mi t  Prolaps des Magens in  
die Brusthiihle durch Perforation eines Ulcus ventrieuli  in den Pleuraspalt  22 Jahre  
nach  dem Unfall ,  [Path. Inst . ,  Univ.  d. Saarlandes,  Homburg.]  Zbl. Path .  90, 
117--120 (1953). 
J .  hlslev:  Dureh ein Trauma  entstandener  totaler Magenvolvulus. [iVied. Univ. -  
Kl in . ,  Kiel.] Fortschr.  RSntgenstr .  79, 402--403 (1953). 
Palle Sonder: Die sprite Milzruptur.  Ugeskr. Laeg. 1953, 1092--1093 [D~nisch]. 

Die traumatische Milzruptur mit erst spat auftretenden Symptomen wird dadurch erkl~rt, 
daI3 die Ruptur anfiinglich subkapsul~r liegt und die Kapsel sparer zerreil~t. Der hier geschilderte 
Fall demonstriert, wie tiiekisch dies verlaufen kann. Der 51ji~hrige Mann kam ins Krankenhaus 
wegen eines Knochenbruches, aber bei diesem Trauma war der Bauch ganz unverletzt gewcsen. 
Die peritoneale Blu~ung tra~ plStzlich und unerwartet 3 Woehen spiiter auf. Rrachher konnte 
festgestellt werden, dal3 er 2 Tage vor dem Knochenbruch einen leichten StoB im obersten Tell 
des Bauches erhalten butte, und als er wegen des Knochenbruches getragcn wurde, ward er 
zwischen den Tragenden und einer Tiir geklemmt; er ffihlte dabei einen starken, aber sehne]l 
vorfibergehenden Schmerz im obersten Tell des Bauches. EI~AR SJ6VALL (Lnnd). 
Frangois  Moyson: ]~tude des modifications morphologiques et ~onetionnelles du foie 
duns ]es ~tats post traumatiques.  (Untersuehungen fiber morphologisehe und  funk- 
tionelle pos t t raumat ische  Leberveri inderungen.)  Acta  chit. belg. 51, 156--171, 
262--302 (1952). 

Die umfangreichen Untersuchungen erfassen nicht nur die GefiiBveriinderungen und ihre 
Folgeerscheinungen, sondern Glykogenolyse, Nucleins~urestoffwechsel, I-Iyperphosphatamie und 
die Bedeutung der Leber fiir die Serumphosphatase. Der Einflui3 der SELYEschen Gedanken 
ist hast in jeder Zefle zu erkennen (die deutsche Literatur fehlt ganz). Die Sauerstoffspannung 
des Blutes der V. Porta fiillt um mindestens 5 %, die Anoxiimie wird noch verst~rkt durch die 
porta]e Stase, die zentrolobuliire Zirkulation setzt gradweise entsprechend der yon der peri- 
pheren nach der zentralen Zone abnehmenden Sauerstoffspannung fast ganz aus. Die Zell- 
veriinderungen entwiekehl sich demgemi~B sehr schnell bis zur Ein- und Mehrzellnekrose. Der 
Fettgehalt schcint erst sparer erhShr zu sein, regelm~l~ig erst nach 18 Std nach dem Trauma. 
Kurze ErSrterung des Zusammenhanges zwischen Glykogen- und Fettgehalt einschliel3]ieh 
therapeutischer Hinweise. Die Beziehungen zwischen k%bennierenrinde, Glykogengehalt, 
Adenosintriphosphors~ure und Serumphosphatase nehmen den grSl3ten Raum der Untersuchun- 
gen und Besprechungen ein. Die Bedeutung der vorliegenden Untersuchungen bedarh bei der 
H~ufigkeit posttraumatischer Leberveriinderungen keines weiteren Hinweises. H. KLein. 
~ .  G. Kamentsehik:  SeRene Form eines gesehlossenen Lebertraumas.  Vestn. Chir. 
72, Nr. 4, 59- -60  (1952). 

Unter den stumphen nnd gedeckten Lebertraumen sind die subkapsnliiren ]=I~matome, 
welche dutch die Ab]ederung der Kapsel yore Parenchym entstehen, sehr selten. Dem Verf. 
sind bisher nur 5 Beobachtungen (CAsTRv,~) bekanntgeworden, deren Diagnose aber nur in 
2 Fallen durch die Operation bestiitigt wurde. Er berichtet fiber einen eigenen t%11, in dem ein 
10j~hriger Junge beim Skilaufen mit dem reehten Oberbauch auh das stumpfe Ende eines Ski- 
stockes gefallen war. l~ach ganz kurzer Bewul~tlosigkeit bemerkte der Jnnge beim Atmen 
Schmerzen im Leib. Keine Ubelkeit, kein Erbrechen. Er konnte mit der StraBenbahn nach 
Hause fahren. I~aeh 1/~ Std verstiirkten sich die Schmerzen derart, dal~ Klinikaufnahme erforder- 
]ich wurde. Der Leib war ]eicht gebliiht, schmerzhaft und im rechten Oberbauch gespannt. 
:Keine Anzeichen intraabdomineller Blutung. Auch am n~chsten Tage noch relatives Wohl- 
behinden. I~ach 40 Std Zunahme der Schmerzen, Bliisse und Unruhe. Puls 120. t tb 63%. Bei 
der Laparotomie hand sich fiber der ganzen vorderen Leberoberhl~che ein ausgedehn~es sub- 
kapsuliires Hiimatom, welches nach oben bis unter das Zwerchhell reichte und den ganzen rechtea 
Lappen einnahm. Die Kapsel war stark vorgewSlbt und gespannt. Bei ErSffnung der Kapsel 
am nnteren Leberrand ent]eerte sich 200 cm a Blut und eine grol3e Menge Gerinnsel. l~ach dem 
Spreizen der Kapsel zeigte die Leberoberh~che ein chagrinarr Aussehen ohne sichtbare 
Einrisse oder weitere Blutungen. Die dekapsulierte Leberoberflache wurde mit einem Stfick I%tz 
gedeck~. Bis auh eine rechtsseitige serCise Pleuritis verlief die Heilung ohne Komplikationen. 
Der Junge konnte nach 1 Monat gesund entlassen werden. - -  Die klinischen Symptome sind bei 
den subkalosul~ren Hamatomen die gleichen wie bei den subkapsularen Leberrissen: Schoek~ 
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Schmerz, ~uskelspannung, VorwSlbung im rechten Oberbauch und LebervergrSl]erung. Were1 
die Xapsel refill, treten verstgrkte Schmerzen und D~mpfung in den abhgngigen Bezirken des 
Bauches auf. Durch den operativen Eingriff kann das Hgmatom entleer~ und die Kapsel ver- 
night werden. Die Bedeckung des yon der Kapsel en~blSB~en Leberparenchyms schfitzt vor 
Nachblu~ungen. R O M ~ E u  (Berlin). 
H .  Deutsch:  Innenwande in r i0  einer  l t yd ronephrose  nach  Rumpfpre l lung .  [Chir. 
Ab t . ,  S t a d t k r a n k e n h .  Soest.] Mschr. Unfal lhei lk .  56, 274--277 (1953). 
T. J .  Cope: Traumat ic  vaginal  haemorrhage.  (Traumat ische  Vaginalblutungen.)  
[Roy.  Hosp.  f. Women,  Padd ing ton ,  New South  Wales.]  Med. J .  Aust ra l .  1953 I, 
816--817.  

Es wird fiber 4 F~lle yon profuser vaginaler Blu%ung berich~et, yon denen 2 nach dem Ver- 
kehr auf%raten und die beiden anderen yon den als hysterisch bezeiehneten Frauen dureh Ein- 
ftihrung einer Strieknadel bzw. einer Gabel erzeugt worden waren. Der Yerf. betont, dab starke 
Blutungen aus der Seheide nach dem Verkehr relativ selten seien und weist darauf bin, dal~ 
es aus kleinen Ehlrissen in der Vagina so stark blu%on kann, daI3 das Leben gefghrdet ist. 

SCIYWELL~TUS (KSln). 
O. Alad jem:  Traumat ic  subcutaneous rupture  of the pancreas.  (Traumat ische  sub- 
cu tane  R u p t u r  des Pankreas . )  [Surg. Dep.,  Rothschi ld  Hosp. ,  Haifa . ]  Ae ta  reed. 
or ient .  (Jerus.)  11, 158--164 (1952). 

Die seltene %raulnatische Pankreasruptur kann als Fo]ge einer s%umpfen Oberbauchver- 
tetzung auf%reten. Naeh dem morphologischen Befund werden vollstgndige Rupturen (Zer- 
reil~ung des Parenchyms und der Kapsel) yon den unvollstgndigen (Parenehymverletzung) un%er- 
schieden. Dureh starke Parenchymblutung Init sekundi~rer Xapselsprengung ist stets die M6g- 
lichkeit gegeben, dab eine unvollstiindige l~uptur zur vollsts wird. Oft heilen Parenehym- 
quetsehungen unter Cystenbildung aus. DiG Symptome dieser Verle%zung sind yon der Aus- 
dehnung der Gewebssehi~digung abh~ngig. Sic kSnnen als leichte Oberbauehbesehwerden, aber 
such mi% schwersten Schmerzen, Schockzustand and starkem Erbrechen einhergehen. Da sich 
das Xrankheitsgesehehen im l~etroperitonealraum abspie]t, sind die Symptome hgufig ver- 
sehleiert. Als diagnostische Hflfsmittel werden neben der genauen Erhebnng des Unfallherganges 
dem Mydriasis%est and der Bestimmung der Serumamylase gr6ft%e Bedeu%ung zugemessen. 
{Mydriasis%est: Zweimal werden im Abstand yon 5 rain je 4 Tropfen einer l~ Adrenalfll- 
15sung in den Bindehautsack eines Auges eingebraeht. Tritt innerhalb 30 inin an dem be~reffen- 
den Auge Mydriasis auf, so ist der Test als positiv anzusehen.) Die Behandlung einer traumati- 
schen Pankreasruptur kann nur in sofortigem chirurgisehen Vorgehen bestehen. Dabei wird je 
nach Sitz und Ausdehnung der Verletzung entweder mit durehgreifenden N~hten die Blutung 
gestillt und die Kapsel versehlossen oder das verletzte Organ teflresezier~. In jedem Fall ist 
ausreiehend zu drainieren. Es wird empfohlen, durch das Mesoeolon transversum auf das Organ 
einzugehen. Sind bei der besproehenen Verle~zungsform die Milzgef~Be in Mitleidenschaft ge- 
zogen, is$ die gleiehzeitige Splenektomie angezeig*. - -  Ausffihrlicher Bericht fiber S)~nptolnatik, 
Klinik und Behandlung yon 4 F~llen Init *raumatischer Pankreasruptur, die dutch chirurgisches 
Vorgehen geheilt werden kom~ten. COXTZE~. ~176 
Tull io Baudini :  Considerazioni cliniche e medicolegali  sulla osteocondroneerosi 
aset t ica  circoscri t ta  t r aumat ica ,  l i s t .  di  Med. Leg. e d. Assieuraz. ,  Univ. ,  Bari .]  
Fol .  ined. (N~10oli) 36, 22 - -34  (1953). 
Robe r t  S. Lawson:  Traumat ic  rupture  of abdominal  viscera. (Zerrei~ung yon Baueh-  
eingeweiden.)  [Alfred Hosp. ,  Melbourne.]  Med. J .  Aust ra l .  1952 II ,  396--~02.  

Der Verf. erSrtert die Ursaehen, die ldinisehen Syrnptome und chirurgischen Mai~nahmen 
bei Zerreil~ung der Baucheingeweide dutch Einwirken stnmpfer Gewalt, unter besonderer Be- 
rficksiehtigung der Verkehrsunf~lle. Im einze]nen besehreibt er: l l  Mflzverletzungen, 2 Zerrei- 
Bungen yon Milz and linker ~iere gleiehzeiLig, 3 Nierenverletzungen, 3 LeberzerreiBungen und 
4 I)armverletzungen, sowie 4 Blasenrisse und 4 Zerreil~ungen der Urethra. Ausffihrlieh werden 
im Zusammenhang mit anderen F~llen die jeweiligen ehirurgischen und therapeutisehen MaB- 
nahmen diskutiert and auf mSgliche Fehldiagnosen hingewiesen. AI~XOLD (Leipzig). 
R i cha rd  C. Schneider:  F a t  embolism. A problem in the differential  diagnosis of 
eraniocerebral  t r auma .  (.Die Fe t t embol ie .  E in  Prob lem bei  der  Different ia ldiagnose 



686 

yon  Sch/~delunf/~llen.) [Sect. of Neurosurg. ,  Dep. of Surg.,  Univ.  Hosp. ,  Ann  Arbor . ]  
J .  of Neurosurg.  9, 1 - -14  (1952). 
A. J .  Alldred:  F a t  embolism. Wi th  a report  of 9 eases. Br i t .  J .  Surg. 41, 82- -87  (1953). 

H e l m u t h  Bader:  i )ber  stumpfe Bauehverle tzungen.  [Chit. Kl in . ,  S tad t .  Kranken -  
anst . ,  Augsburg. ]  Mschr.  Unfal lhei lk .  56, 142--147 (1953). 

Bei der Zunahme der maschinellen Arbeit und des Stral~enverkehrs wurde in der Chirurgi- 
schen Ktinik Augsburg eine Zunahme der Bauehverletzungen yon 10,5 (1928--1946) auf 28,2, 
(1947--1951) jiihrlich beobachtet. Obwohl sich die Operationsindikation erweiterte und die 
Operationssterblichkeit zurfickging, lies sieh die Gesamtsterbliehkeit nicht senken, da die Zahl 
der ganz schweren, aussiehtslosen Verletzungen mehrerer Organe in der Beriehtzeit angestiegen 
war. KRXULA~D (Mfinster i. Westf.). 
J e rome  J .  De Cosse: A study of 212 home accidents.  (Untersuchung yon  212 haus- 
l ichen Unfal len.)  New Eng land  J .  Med. 248( 837--842 (1953). 

Von 90000 Unfalltodesfiillen im Jahre 1950 in den USA entfielen 27500 auf hausliche Unfi~lle. 
In Minnesota betrug wahrend dieses Zeitraumes der Tod durch hausliche Unfalle 2/5 aller Unfall- 
todesf/ille. Verf. untersuchte 212 hausliehe Unfalle, die 1950 im Minneapolis General Hospital! 
zur Behandlung kamen auf ihre Verteilung bezfiglich Geschlecht, Altersgruppen, Zeitpunkt des 
Unfalls, wie Mortar, Woche, Tage, Tageszeiten, Raumlichkeiten, sowie die Art der Unfalle. Vor~ 
diesen 212 Unfallen sind 69 t5dlich. Mannliche und weibliche Personen waren annahernd gleieh 
beteiligt (108:104). Die Spitzengruppen liegen bei Kindern unter 5 Jahren, bei Erwachsenen 
fiber 65 Jahren. - -  Das Maximum der Unfalle liegt im Juli, das Minimum im November-Dezember.. 
Montags und sonnabends ereignen sich die meisten Unfalle. Beztiglieh der Tageszeit liegen 64% 
zwischen 15 und 17 Uhr. Hinsichtlich der Riiumliehkeiten liegt die Verteilung in nachstehender 
Reihenfolge: Kfiehe, Treppe, Sehlafzimmer, Hofraum. - -  Die Art der Unfiille verteilt sich auf 
Stfirzen (fiberwiegend der weiblichen Erwachsenen), Verbrennen (fi.berwiegend der m/~nnlichen 
Kinder), Vergiftungen (m/~nnliehe und weibliehe Anteile gleieh mit Uberwiegen tier Kinder fiber 
2 Jahren). K~rFrT (Leipzig). 
Pau l  Moritseh:  Die Unhl lve r le tzungen  des hSheren Lebensalters .  [ II .  Chit.  Abt . ,  
Krankenh .  d. S tad t ,  Wien-La inz  u. Chit.  Abt . ,  Al te rshe im d. S tad t ,  Wien.]  Wien.  
klin. Wschr .  1953, 422--425.  

Statistische Auswer~ung des Unfallkrankenmaterials ~us einem ehirurgisehen Krankengut. 
yon 18765 Fallen, dabei besondere Berficksichtigung des alten Mensehen fiber 65 Jahre: Alte 
Leute verunglfieken zu 50% in eigener Wohnung. In 11% sind Hypertonie und Schwindel 
Unfallursaehe. DieMortaliti~t betragt 8,5% (gegenfiber 1,6% beiUnfallverletztenunter 65 Jahren), 
obgleieh Unfalleinwirkungen und -verletzungen im allgemeinen weitaus geringfiigiger sind als 
bei jungen Menschen. Todesursaehe sind Pneumonie (33,3%), Decubitus (18,1%), dann erst 
die Unfallfolgen (15,1% ). Demnaeh besteht nur zu 15,1% unmittelbarer Zusammenhang zwisehen 
Tod und Unfall und in 84,9 % ist der Tod mittelbare Folge oder - -  nieht zum geringen Anteil - -  
auf eine Alterserkrankung zuriiekzufiihren. Bei den sehlechten Heilerfolgen wirken sieh in erster 
Linie die Altersveranderungen im Geffige des Organismus aus; dann spielen aber aueh Mangel 
an Gesundungswillen des alten Menschen eine Rolle und sein Entgegenarbeiten gegen die ~trztlichen 
Mal3nahmen. RAusc~I~ (Heidelberg). 
A. Fo rmar i :  Su di un easo morta le  di invest imento eombinato  automobil is t ieo.  
(Uber einen tSd l i chenFa l l  von doppe l t em Uber fah ren  du tch  KraftWagen.)  [Is~. d iMed .  
Leg.  e Ass icuraz ioni ,  Univ . ,  Pisa.]  Minerva  medicolega le  (Torino) 73~ 5 8 - - 6 0  (1953). 

In einem strittigen Fall (Anfahren durcb einen 1. oder 2. Kraftwagen) wurde auf Grund der 
zahlreiehen Knochenbrfiche und Organrisse der Leiehe im Verein mit den schweren Besch/idi- 
gungen an dem 1. fr~glichen Wagen auf dessen hohe Geschwindigkeit und das Verschulden des 
betreffenden Fahrers geschlossen; yon den vitalen Verletzungen liei3en sieh postmortale Exkora- 
tionen abgrenzen und in Ubereinstimmung mit dem Ermittlungsergebnis einem Anfahren dcr 
Leiche dutch das 2. Fahrzeug zusehreiben. SC~LEY~R (Bonn). 
Wa l t e r  Sco t t  Nettrour:  Tetanus report  of two fatal  eases following t r auma .  (Bericht  f iber 
zwei tSdliche pos t t r aumat i sche  F~tlle yon Tetanus . )  Amer .  J .  Surg. 85 ,370--375  (1953.) 

Verf. bespricht an 2 F/~llen t~idlicher Tetanusinfektionen naeh Trauma ausfiihrlich das 
Tetannsproblem und weist an Hand der Kriegsstatistik auf die Erfolge der aktiven Immunisierung 
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beim Militi~r gegenfiber der Zivitbevelkerung hin. (1 em 3 Tetanustoxoid in 3wechentlichen Inter- 
vallen und 1 cm 8 nach 1 Jahr. 1 cm a welter nach Erleiden der Verletzung). - -  Im 1. Falle hatte 
sich ein 50 Jahre alter Zimmermann beim Reparieren in einer Bibliothek eine stark blutende 
Wunde durch die Sage zugezogen, die nach 9 Tagen geheilt war. Tetanusserum war nicht ge- 
geben worden, daes keine StraBenverletzung war. 15 Tage nach der Verletzung generalisierter 
Tetanus. Trotz 500000 (je 30000 alle 6 Std) Einheiten Serum starb der Patient. - -  Im 2. Falle 
hatte ein 54 Jahre alter Mann versucht, Ameisen auf seinem Hof durch Benzin auszurotten, 
wobei es zu einer Explosion kam. Hierbei erlitt er Verbrermungen 2.--3. Grades der Arme, 
der Brust und am Baueh und als Folge Kontrakturen, die 20 Tage nach dem Unfall ehirurgisch 
angegangen wurden. 1500 E Tet~nusserum butte er bei der Aufnahme bekommen. Drei Tage 
nach der Operation Schluckbeschwerden. Trotz weiterer 300000 E Tetanusantitoxin Exitus. 
Patient hatte vorher Penicillin erhalten. Da die Inkubation 5--10 Tage dauert, wird jatrogener 
Tetanus angenommen. (Tetanussporen sterben erst bei 131 ~ C). In der Diskussion wird sonst 
Excidierung der Wunde and eventuell intralmnbale Injektion des Serums empfohlen. Amerika- 
nische Literatur. RUDOLF Koc~ (Halle a. d. Saale). 
E. Wildbolz und  F. Jenny:  Gedanken zur renalen Itypertonie als Yerletzungsfolge. 
[Urol. Abt. ,  Inselspit. ,  Bern, u. Med. Abt.,  Schweizer. Unfallversicherungsanst. ,  
Luzern.] Mschr. Unfallhei]k. 56, 86--90 (1953). 

Naeh einem literarischen Uberblick fiber experimentell Verursachte Hypertonien wird eine 
Zusammenstellung LINDERS [Langenbecks Arch. u. Dtseh. Z. Chir. 262, 320 (1949)] wieder- 
gegeben, die alle~mSglichen Ursachen einer renalen Blutch'ucksteigerung aufziihlt. Nach Ver- 
letzungen ffihren gelegentlich solche Prozesse zu IIypertonien, die DurchblutungsstSrungen der 
Nieren zur Folge hubert. In den meisten dieser Fi~lle kehrt jedoch der Blutdruck nach einiger 
Zeit zur Norm zurfick. - -  Verff. berichten nun fiber ein 6 Jahre zurfiekliegendes Nierentrauma, 
bei dem der klinische Verlauf zwar ein allm~hlich geringes Absinken sowohl des systolischen 
wie diastolischen Blutdruckes zeigte, aber eine Rfiekkehr zur Norm hie beobachtet wurde. Die 
Frage naeh dem Kausalzusammenhang zwischen festgestellter BlutdruckerhShung und Nieren- 
trauma wird im vorliegenden Falle bejaht. GOLDBAC]~ (Marburg a. d. Lahn). 
S. Fiandaca:  Trauma toraeieo e tubercolosi polmonare controlaterale. [Ist. di 
Ned.  Leg. e d. Assicuraz., Univ. ,  Torino.] Fol. med. (Napoli) 35, 909--919 (I952). 
T. Brakier:  Diabgte t ranmat iqne .  (Traumatiseher Diabetes.) [Inst.  de Clin. et de 
Policlin. M~d., Univ. ,  Ligge.] [Journges Li~geoises de Perfect ionnement  Postuniv .  
26.--28.  VI. 1953.] Rev. m~d. LiSge 8, 379--383 (1953). 

Mitteilung yon 3 F/~llen, in denen sich nach versehiedenat~igen Traumen innerhalb kurzer 
Zeit ein Diabetes entwickelte. Hiervon zeigten 2 Fs (G]iedmal~enbrfiche and Rumpfquetsehung, 
,,psychisches Trauma") Anhaltspunkte fiir ererbte bzw. konstitutionelle Pr/~disposition ffir Dia- 
betes, w~hrend dies bei einem Patienten (Sch~delbrueh bei einem 20jahrigen Mann) nicht der 
Fall war. Subjektive Anzeichen der Erkrankung hatten sich hier bereits wenige Tage nach dem 
Unfall eingestellt; Patient ist nach 5 Jahren noch unver~ndert insulinbedfirftig. - -  Ausffihrliche 
ErSrterung der Zusammenhangsfrage beim traumatischen Diabetes an Hand der Literatur. 
Ein solcher kenne nnr anerkannt werden, were1 es nach direkten Pankreasverletzungen oder 
schweren Schiidelbrtichen innerhalb yon li~ngstens 3 Monaten zur Erkrankung kommt und ein 
Bestandhaben des Diabetes vor dem Unfall ausgesehlossen werden kann. BErG (Mfinehen). 
Augustus  Thorndike: The t rauma of athletics. New Eng land  J. Med. 246, 335--339 
(1952). 
F r a n k  R. Fcrlaino: The occupational hazards o[ boxing. Medical recommendations 
tor control. (Unf~lle beim berufsm~i~igen Boxen.) [Med. Advisory Board, New York 
State Athlet.  Commission, and  New York Univ.  Postgrad. Med. School, New York.] 
~ndustr.  Med. a. Surg. 2L 420--423 (1952). 

Im Jahre 1948 wurde im Staate New York ein medizinischer Ausschul3 yon 9 Spezialisten 
gebildet, die Richt]inien ffir die Untersucbung yon beruism~fligen Boxern und l%ingern aus- 
arbeiten sollten. Die Wiehtigkeit dieser Einrichtung geht schon daraus hervor, daiS seit 1946 
in der Weir 87 Todesfiille beim Boxen beobachtet wurden. In New York allein wurden in 19 Mo- 
naten 3 Boxer w~hrcnd des Kampfes getStet. ~'ach 3j~hrigem Studium wurden folgende Vor- 
schl~ge unterbreitet: Die Boxhandschuhe sollten einen fiir Wasser nnd Feuchtigkeit undurch- 
l~ssigen Uberzug aufweisen, well sie sonst nach einigen Runden durchni~t sind. Das Innenpolster 
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sollte so befestigt werden, dab es sich nicht verschieben kann. Die unnStige und hiiufige Ver- 
letzung fiber den Augeabrauen kann dutch geeignet konstruierte Handsehuhe verhindert werden. 
Wenn sich trotz Verbesserung der Boxhandsehuhe die Zahl tier Todesfi~lle nicht vermindern 
sollte, so raiiBte man daran denken, einen Kopfschutz einzuffihren, wie er bei anderen Sportarten 
beretts benutzt wird. Allerdings besteh~ zur Zeit "in Boxerkreisen noch eine vSllige Ablehnung 
gegenfiber diesen Gedanken. - -  Die zwangsweise Auszi~hlung naeh 8 see sollte erzwungen werden. 
Der Mundschutz mfiSte verbessert werden. Der lJ-berwaehungsaussehuB mfiBte alle Unf~11e 
beim Boxen studieren und jeden Todesfall einer eingehenden Untersuehung unterziehen. Bei 
jedem Boxkampf mfiBte fiir jeden Boxer ein Arzt vorhanden sein, tier die erste I-Iilfe leisten kann. 
Fiir jeden Boxkampf miiBte auBerdem ein transportables Sauers~offgeri~t da sein. Naeh einera 
knock out is~ eine 30~gige Pause einzuhalten. Die yon den Xrzten vorgesehlagenen MaBnahmen 
zur Verhfitung von Unfi~llen beira Boxsport wurden in New York gesetzlich angeordnet. Den 
Berufsboxern und l~ingern wird empfohlen, sieh vet und naeh einem Boxkampf untersuchen 
zu lassen. Alle modernen Untersuchungsmethoden sti~nden ffir diese Untersuehungen zur Ver- 
fiigung. SegwrLmcus (KSln). 
Walter Geller: Paranoide Psyehose naeh Boxsehiidignngen. [Landes-Heilanst., 
Bonn.]  Nervenarz t  24, 69--71 (1953). 
Herber~ Sehultz: T rauma  und  Sarkom. [Chit. Abt.,  Allg. Krankenh .  Hamburg -  
Altona.]  Dtsch. reed. Wschr.  1952, 753--754.  
Friedrich Wi lhehn  Koch: Careinom und Trauma.  [Unfal lkrankenh. ,  Wien.] Mschr. 
Unfallheilk.  56, 33- -40  (1953). 
Wal te r  Sehmitt:  Post traumatisehes Sarkom 5 Jahre naeh reaktionslos verheiltem 
Unterkiefersehul~brueh. [Chir. Univ . -Ki ln .  Greifswald.] Arch. Geschwulstforseh. 4, 
251--257 (1952). 

Mitteilung tines posttraumatisehen Sarkoms, das 5 Jahre nach reaktionslos verheiltem Un~er- 
kieferschuBbruch genau im Bereich des Fraktureallus auftrat. I-Iistologiseh: ,,Malignes giganto- 
eelluliires Granuloblastom." HiY~ (Celle). ~176 

Arkell M. u and James A. Rooney: Foreign body in the stomach wall simulating 
a neoplasm. J. Amer.  Med. Assoc. 151, 990--991 (1953). 
1%. Lindenberg u n d  W. %oell: i~ber die Abh~ngigkeit  der postmortalen Gestalt der 
Astroe$ten yon praemortalem, bioelektriseh kontroll iertem Sauerstoffmangel. [Max 
P lanek . Ins t .  f. Hirnforsch.,  GieBen.] Dtsch. Z. 5Iervenheilk. 168, 499--517 (1952). 

An 61 Katzen, die vet ihrem Tocle einem versehieden langen Sauerstoffmangel ausgesetzt 
waren, wurde das Verhalten tier Astroeyten untersueht. Geht dem Tode eine Hypoxie his zu 
etwa 30 rain voraus, so entwickelt sich postraortal ziemlieh rasch eine akute Sehwellung tier 
Zellen, der bald eine Clasmatodendrose mit vSlligem Zerfa11 der Zellen folgt. Die akute Sehwel- 
lralg kann schon 10 rain nach dem Tode erkennbar sein. Das Einsetzen der Clasmatodendrose 
ist abh/~ngig yon der Aufbewahrungsteraperatur des Gehirns. Niedrige Temperatur wirkt ver- 
z6gernd. Die Clasraatodendrose beginnt in der Regel ira tiefen Mark. Dauert die dem Tode 
vorausgegangene I-Iypoxie 30--60 rain, so tritt zwar aueh ein Zerfall ein, doeh wird die akute 
Schwellung der Zellen vielfaeh verraiBt. Bei einera subkritischen Sauerstoffmangel yon 60 rain 
und dariiber - -  diese Versuchsfi~lle wurden bioelektrisch (EEG und EKG) kontrolliert - -  bleib~ 
die Zell~orm tier Astrocyten erhalten. - -  Verff. erkliiren das unterschiedliehe, paradox erschei- 
nende V.erhalten der Astrocyten bei versehieden langer Hypoxie aus gewissen Besonderheiter~ 
des Zellstoffwechsels und berufen sich auf Arbeiten yon J c ~ x ~  und K ~ r . s ~ z ~ L  u .a .  
Die yon Lrs~)~B~r  eingeffihrten Begriffe tier ,,mortalen morphotropen l~ekrobiose" (~  ~Nekro- 
biose mi~ Zellzerfall) und der ,,mortalen raorphostatischen Nekrobiose" (=  Nekrobiose ohne Zell- 
zerfall w~ihrend tier in der Pathologic fiblichen Zeitspanne zwisehen Ted und Fixierung) werderr 
an Hand der unterschiediichen Astrocytenbefunde noeh einmal erSrtert und die allgemein 
fibliehe Bezeiehnung ,,Autolyse" fiir diese postmortalen Vorg~nge abgelehnt. Als Beispiel aus 
der tIumanpathologie wird aueh die Erweichung angeftihr~. - -  In einem I~achwort best/~tigf~ 
SPitZ, aus dessert Institut die Arbei~ stamina, die l~iehtigkeit der Beobaehtungen und warnt 
vet einer Uberwertung der Clasmatodendrose bei pathologischen Untersuchungen. S~A~z tritt  
fiir die Beibehaltung der Bezeiehnung ,,Autolyse" fiir die 13ostraortalen Zellveri~nderungen ein. 

UL~ (Giel~en). ~176 
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W. Scholz und H. Sehmidt: Cerebrale Durchblutungsstiirungen bei Hypox~imie 
(Asphyxie). [Hirnpath .  Inst .  d. Dtsch. Forschungsanst .  f. Psychiatric,  Max Planck-  
Inst . ,  Mfinchen.] Arch. f. Psychiatr .  u. Z. Neur.  189, 231--250 (1952). 

�9 Nach der lYIethode won SLOMI~SKI-Cu~G~ wurden die vasomotorisehen DurchblutungsstS- 
rungen bei 16 Katzen unter Asphyxie durch Abklemmung der Trachea, durch ~thernarkose und 
durch Atem]iihmung mittels Curare untersucht. Es ergaben sich teilweise fleckfSrmige, teilweise 
laminire Herde, die bei einmaliger Atmungsunterbrechung nur dann beobachtet werden konnten, 
wenn diese lingere Zeit bei unbeeinfluBter Herztitigkeit bestand. Kurzfristige Atemstillsti~nde 
yon 2--3 rain genfigten nicht, dagegen waren alle Ver~nderungen intensiver, wenn konsekute 
]-Ierzstillsti~nde w~hrend der Asphyxie auf~raten. Die Hirnrinde war nur bei dieser komplizierten 
Asphyxie zahlen- und stiirkemiBig mehr als die zentralen Kerngebiete befallen. H. KLEIN. 
Johannes  Krumpel:  Schnappatmung durch Raehenstenose. [Univ.-Khlderklin.~ 
Leipzig.] Kinder~rztl .  Prax.  20, 391--395 (1952). 

Bei einem 6jihrigen M~dchen bestand yore 3. Lebensjahr an eine Schnappatmung, dig dureh 
fiberm~i~ige Ersch]affung yon Pharynx- und Zungenmuskulatur ausgelSst und durch Tonsill- 
ektomie (Raffung des weichen Gaumens) beseitigt werden konnte. Verf. weist aui Gefahr lange 
dauernder Sehnappatmung (Hirns~Srungen) bin, beschreib$ das Krankheitsbild und erSrtert 
die Differentialdiagnose. G~i?~]~ (Frankfurt a. M.). 
Paul  A. Campbell: Medical aspects of flight above the atmosphere. [U.S. Air Force  
School of Aviat ion Med., Randolph  Field, Texas.] [Sect. on Milit. Med., 101. Ann. 
Sess., Chicago, 12. VI.  1952.] J. Amer. Med. Assoc. 150, 3 - - 6  (1952). 

A. P. Webster: High al t i tude--high velocity flying with reference to the h u m a n  
lactors. IV. Opening shock of parachute descents. [Nay.  Med. Field Res. Labora~ ,  
Camp Lejeune, ~T. C.] J. Aviat .  Med. 24, 189--199, 207 (1953). 

JoseI  Pichotka:  Untersuchungen iiber Geirierpunkte des lebenden Gewebes. [Physiol .  
Inst. ,  Univ., Freiburg i. Br. Z.] Biol. 105, 181--197 (1952). 

F. Judmaier :  Gef~iBver~inderungen bei Frostsch~iden und Endangiitis obliterans. 
[Chir. Univ.-Kiln. Innsbruck.]  Wien. klin. Wschr. 1952, 101--103. 

An etwa 200 Pa~ienten mit ilteren Frostsch~iden (II. und III .  Grades) wird nachgewiesen, 
da~ die Kiilteeinwirkung funktionelle und organisehe Gefiil~vergnderungen hinterli~l~t, die fiber 
den Ort der primiren Sch~idigung proximalwgrts erheblieh hinausreichen und klinisch dem 
Bild der Endangiitis ihneln kSnnen. Bemerkenswert ist die Inkongruenz funktioneller und 
morphologischer Befunde: erhebliche anatomische Gefil]ver~nderungen bei minimaler Beein- 
trichtigung der Durchblutung (Erfrierungen II. Grades) - -  hoehgradige DurchblutungsstSrungeix 
bei anatomisch kaum veri~nderter Strombahn (Erfrierungen III .  Grades); demnach stehen funk- 
tionelle Momente pa~hogenetisch im Vordergrund. SOnV~Ae~E~ (Hamburg). ~176 
M. A. Sehmid: Unfall- und Yersieherungsmedizin. [ St~tdt. Chir. Krankenh. ,  Mfinchen- 
Nord.]  Miinch. med. Wschr. 1953, 154--157. 

Veff. beriehtet unSer Heranziehung des modernen Schri~ttums fiber die aku~en und Sp~t- 
folgen der Unterkiihlung, fiber die M~iglichkeiten moderner Therapie und fiber die versicherungs- 
rechtliche Begutachtung etwaiger Spiitfolgen. B. IV[UELLE~ (Heidelberg). 
Stefan Jellinek: Der elektrische Strom und die Blutgelii~e. Wien. klin. Wsehr. 1953~ 
774--775. 

An den Gefa~en kann man naeh Einwirkung won Elektrizi~i$ nicht zusammenhi~ngende~ 
schaff umrissene I-Ierde finden. Solche ,,Strommarken" in der Ge~l~wand sind manchmal ge- 
schwollen, zerschiehtet, verwaschen, k5nnen homogenisiert, hyalinisier~ erscheinen und Austritt 
won Blutplasma zeigen. Hi~ufig sind nur einzelne Teile der Gel~]wancl ergriffen. Die Zellkerne 
der Media sind in die Linge gezogen oder korkenzieherartig gedreht oder bfisehelfSrmig zerlegt, 
perinueleire Aufhellungen wie Vaeuolenbildung der Endothelien der Intima kommen vor. Bei 
bes~immter Stromdosis zeigen die elastischen Fasern funk$ionelle StSrungen, die reversibel sind. 
Am posi~iven Pol kontrahieren, am nega~iven 10ekern sie sich. ~anehmal tritt Hi~moglobini~mie, 
die naeh 1--2 Tagen sehwindet, auf, wie Hyalinisierung der Blutflfissigkeit, sehr selten Ver- 
mehrung der Leukocyten. Wandstiindige Thromben in Arterien und Venen verlaufen ohne 
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Entzfindung und Infektion. Auch an den Gef~[3en ist die Heilungstendenz sehr gut. Selbst Rup- 
turen mit lebensbedrohlichen Blutungen heilen unter Kompressionsverband vSllig. PIETIZUSKY. 
Emilio {3alogerh: Sul eomportamento del tempo di protrombina nell' elettrotrauma. 
(~be r  das Verhal ten der Pro thrombinze i t  beim Elektrotraum~.)  [ Ins t .  di Med. Leg. 
e Assicurazioni, Univ. ,  Genov~.] Fol. med. (Napoli) 36, 80- -84  (1953). 

Nach T5tung yon Meerschweinehen mittels 125 V-Wechselstrom land sich im unmittelbar 
danach durch Dekapitation gewonnenen Blur eine Verl~ngerung der Plasma-Prothrombinzeit 
gegenfiber dekapitierten Kontrolltieren (Bestimmung nach QvIc~:). Der flfissige Zustand des 
Blutes beim elektrisehen Tode wird mit einer Hyperhepariniimie und Hypoprothrombin~mie 
erkliirt (die neueren deutsehen Arbeiten fiber die Gerinnungskomponenten beim plStzlichen und 
gewaltsamen Tode sind nicht erwiihnt). SCHLEYER (Bonn). 
R. A. I(rause, H. Storz u n d  A. Voelkeh Gleiehstrommessungen an der mensehlichen 
t Iau t .  [ Inn .  Abt. ,  Krankenh .  Huber tus ,  Berlin-Schlachtensee.]  Z. exper. Med. 
121, 66--83  (1953). 

Mit einer komplizierten, nach den Angaben des Physio]ogen SC]ZA]~FEa in Heidelberg durch- 
geffihrten Me2technik wurde festgestellt, dab der elektrische Widerstand der Haut erheblieh 
schwankt, wahrseheinlieh desbalb, weft die Ddppelschiehten der Ze]lmembranen sieh physikalisch 
wie Kondensatoren verhalten und an den Membranen der Zellen Elektrolytversehiebungen start- 
linden. Auf Grund einer Beobachtungsreihe yon 1392 Einzelbeobachtungengelang es den Verff., 
gewisse individuelle Widerstandswerte festzulegen. (Eine MSgliehkeit, diese Erkenntnisse in tier 
Elektropathologie anzuwenden, ist vorlaufig noch nicht ersichtlich; der Ref.). 

B. MU]SLLE~ (Heidelberg). 
G. Sehlomka: Der elektrisehe Unfall und seine Behandhmg. Dtsch. Gesundheits-  
wesen 1953, 659--666. 

Es wird zunaehst auf die Veranderungen hingewiesen, die dureh Niederspannung unter 500 V 
und dann dureh h6hergespannte StrSme entstehen. Ist tier Verunfallte nicht bewuBtlos, darm 
sollen herzanregende Mittel nicht gegeben werden, insbesondere nieht Strophantin, durch das 
die Flimmerbereitsehaft des Herzens verstgrkt wird. Es sind Todesfalle nach solehen Injektionen 
beobachtet worden. Sollte es notwendig sein, dann kann Sympatol, Cardiazol, Coffein o.a., 
die sehr geringe Herzwirkung haben, verabreicht werden. Man soll aber auch damit sehr zurfiek- 
haltend sein. Das zweckmal~igste ist, absolute l%uhe nnd gegebenenfalls Hochlagerung der 
unteren Gliedmal~en. Ist der Verunfallte bewul~tlos und sind Kreislauf und Atmung einiger- 
mal]en leidlieh, dann gilt das g]eiche wie eben gesagt. Keine ,,Weckmittel" geben. Tritt hash 
etwa 20 rain das BewuBtsein nieht wieder auf, dann dfirften Komplikationen wie Blutungsherde, 
Commotio o. a. vorliegen. Letztere wird haufig iibersehen. Manehmal versagt das Herz noeh, 
nachdem es sich wieder erholt hat. Deshalb ist immer Uberffihrung ins Krankenhaus efforderlieh 
und Beobaehtung, wie kfinstliche Atmung. Stellt sich die Herztatigkeit naeh 15--20 rain nicht 
wieder ein, dann ist der Tod eingetreten. Ist der Puls ffihlbar, dann keine lJberaktivfl0at, nur 
geeignete Lagerung des Verunfallten. Ist er nieht ffihlbar, dann kann Xammerflimmern vor- 
]iegen. Es ist zu versuchen, dieses dureh 2 krMtige Faustsehlage auf die Herzgegend zu be- 
seitigen. Es kommt intrakardiale Injektion yon Adrenalin oder Ephetonin in Frage. Schmerz- 
stillende Mittel sind selten notwendig und dann aueh nur in geringer Dosis. Bei Hochspannungs- 
unfallen ist der Verunfallte liegend ins Krankenhaus zu transportieren. Gegebenenfalls kommt 
Plasmatransfusion in Frage und Zufuhr grol~er Flfissigkeitsmengen. Etwa 1--2 Liter Wasser 
mit 3 TeelSffeln Natr. biearbonicum je Liter. Auf mittelbare Verletzungen, wie Fraktnren, ist 
zu aehten. PIETRUSKY (Heidelberg). 
U. t I i iben n n d  H. Kuhlendahl :  Gesehwulstbildung naeh Yerletzung dutch elektrischen 
Strom. [ I I .  ~ e d .  Klin.  u. Med. Poliklin. u. Chir. Klin. ,  Med. Akad. Dtisseldorf.] 
Dtsch. Z. Nervenheilk.  167, 421--430 (1952). 

Bericht fiber 2 Falle, in denen nach Verletzungen durch elektrisehen Strom Gewachse auf- 
traten. Im 1. Fall erfaBte ein 22jahriger Mann die Stromleitung einer Stral]enbahn (600 V). lynch 
dem Schock traten Verbrennungen an den Fingerspitzen ein. Naeh 6 Monaten Taubheit der 
Beine, Pyramidenbahnzeichen, und es wurde eine Rfickenmarkskompression dutch eine extra- 
durale harte Geschwulst gefunden. Es wird an~enommen, dab es zu einer primaren umschrie- 
benen termischen Sehgdigung am Rfiekenmark gekommen war, wodurch zuerst Granulations- 
gewebe und sparer eine derb-faserige Bindegewebsmasse und Granulationsgewebe, auch vacuoli- 
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sierte Knorpelbezirke entstanden. - -  Im 2. Fall wurde eine 52j~hrige Frau vom Blitz getroffen. 
Sie bot nach 18 Jahren das Bild einer spastischen Spinalparalyse in atypiseher Form. Bei ihr 
land sieh genau in HShe einer Blitzmarke fiber dem ersten Brustwirbel ein das Riickenmark 
komprimierender, extramedullarer Tumor, ein sehr zel]- und gef~Breiehes, fibroplastisches 
Meningeom. ])as erste Interval] hatte 12 Jahre gedauert, alas Tumorwachstum etwa 6 Jahre. Es 
wird vermutet, dab die Gesehwiilste nicht durch die Stromwirkung schlechthin, sondern als ein 
]okalisatorischer Einflul~ gesteuert worden sind. GE~ST~L (Gelsenkirchen). ~176 

G. Schaad: l)ber den Einflul~ verschiedener Ultraschallfrequenzen auf die Erythro- 
eytengri~l~e. (Zur  Frage der Ultrasehallwirkung auf mensehliehes Gewebe.) [Med. 
Univ. -Ki ln . ,  Er langen. ]  Z. Zellforsch. 37, 317--349 (1952). 

Beschallung mit verschiedenen Frequenzen ffihrt zu einer Quellung und damit zu einer 
GrSl~enzunahme der Erythrocyten (Ery). Die Quellung und die dadureh bedingte H~imolyse 
der Ery wird auf eine erhShte ])iffusion durch die Ery-Membran zuriickgefiihrt, welche vor- 
wiegend durch die unmittelbare mechanische Ultraschal]wirkung, z. T. aber auch durch den 
W~irmeeffekt bedingt ist. Einzelheiten fiber die Befunde und ihre ])eutung mfissen in der um- 
fangreiehen Arbeit nachgelesen werden- ROTT~ (Kiel). ~176 
Georg Fuehs u n d  Oskar Bayer: Seh~iden dutch Ultrasehallwellen und  ihre Yerhiitung. 
Wien.  reed. Wschr. 1953, 895--896. 

Har twig Heyek a n d  Wilhelm HSpker: IIirnver~inderungen bei der Ratte dutch Ultra- 
sehall. [Heft- u. Pflegeanst.,  Miinsterl ingen u. d. Inst .  f. Hirnforseh. u. allg. Biol., 
Neustadt ,  Schwarzwald.] Mschr. Psychiatr .  123, 42- -64  (1952). 

Werner  GloggengieBer: Experimentelle Ergebnisse der Ultrasehallwirkung beim 
Kaninehen,  insbesondere die Wirkung aui  Leber und Magen. [35. Tag., Hannover .  
11.--14. I I I .  1951.] Verh. dtsch. Ges. Path .  1952, 249--253. 

Werner  Gloggengieller: Zur Pathologie der Ultraschallwirkung. [Path. Inst . ,  Univ. ,  
Mfinchen.] Miinch. reed. Wschr. 1952, 1015--1022. 

Mit ])osen, die sieh mit den menschlichen therapeutischen vergleichen lassen oder auch dar- 
fiber lagen, wurden bei Tieren folgende Ver/~nderungen erzielt: In der Haut trat sofort nach der 
Beschallung eine capill/s Hyper~mie auf; es folgten Odeme, sp~ter subakute, vorwiegend exsu- 
dative, teilweise produktive Entziindung. Bei st~rkeren Intensit/iten entstanden auch infarkt- 
artige Nekrosen. - -  An der quergestreiften Muskulatur traten schon bei geringen Intensit~ten 
Absterbeerseheinungen ein, sie gipfelten in einem tonnen- und wfirfelfSrmigen Zerfall der Muskel- 
fasern. Blutung, 0dem und exsudative Entzfindung begleiten diesen Zerfall. Auch unvollst/~n- 
dige ZerreiBungen von Muskelfasern in Form yon Einrissen oder Einschnfirungen yon stark 
gedehnten Muskelfasern wurden beobaehtet, aueh sog. Querbander, wie sie nach elektrisehen 
Verletzungen bekannt sind und als Folgen eines Kontraktionszustandes gedeutet werden. - -  
Aueh am Herzmuskel entstehen ttyper/imie, B]utung, 0dem und Nekrose. Hydroperikard und 
wandst/indige Thromben in der reehten Kammer wurden beobachtet. - -  An der Lunge liegen 
die Ver/inderungen ,zorwiegend pleuranahe, weft die Schallwellen am [Tbergang zu einem luft- 
haltigen Medium fast v611ig reflektiert werden. Die Ver/inderungen gipfeln in an~mischen In- 
farkten mit h/~morrhagiseher Randzone, die flach keilfSrmig gestaltet sind. - -  In der Leber ent- 
stehen erst bei hSheren Intensit~ten erkennbare Ver/~nderungen. Sie beginnen mit dem Bild 
einer sog. ser6sen Hepatitis. Sparer liegen Gef~Bfragmente und KVPFF~sche Sternzellen in 
den Exsudatseen. Die Leberzellen sind aus ihrem Gefiige gelOst und zeigen sehwerste degenera- 
tive Ver/inderungen. An den 1R~ndern entstehen infarktartige ~Nekrosen, in denen die KVPFrER- 
schen Sternzellen l~nger erhalten sind als andere. Akute nekrotisierende Endarteriitis der intra- 
hepatisehen _~ste der A. hepatica kommt vor. - -  Im Magen treten Gesehwiire auf, die den pepti- 
schen des Mensehen/~hneln. Auch im Darm entstehen infarktartige Nekrosen, die durch Per- 
foration zum Tode ffihren kSmlen. - -  Bei der Reparation der Ver/~nderungen wurde besonders 
in Haut und Muskulatur ein eigen~rtiges Verhalten des Granulationsgewebes beobachtet. Es 
habe die Tendenz, auf einer undifferenzierten Stufe stehen zu bleiben, und bfldet dann groBe 
Kernhaufen mit reiehliehen Mitosen. ])iese Bilder unterseheiden sich yon den bekannten bei 
Muskelregeneration. Solehe UberschuBbildungen kSnnten vielleieht zum Keime yon Neoplasmen 
werden. H.W. SAcHs (Mfinster i. Westf.). 

Zeitschr. f. gerichtl. Medizin. ]Bd. 42. 43 
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Gerd Peters: Experimentelle Ultrasehal|seh~iden am Gehirn. [Nenropath.  Inst . ,  
Univ . -Nervenkl in . ,  Bonn.] Ultraschal l  in  Med. 4, 60--62  (1952). 

~Ieersehweinchen wurden auf dem Seheitel des Sch~dels mit verschiedener Intensit~t (2 bis 
6 Watt/cm ~) und verschieden lange (2--15 rain) mit 1000 kHz beschallt. Die Tiere starben 
spontan nach einem Intervall yon 55 rain bis 34 Std oder wurden nach einem Abstand bis zu 
6 Tagen getStet. Die Gehirne zeigten fibereinstimmend mit den sonstigen Effahrungen mit 
anderen Organen Hyperi~mie, ~)dem, Blutnngen und Nekrose. Als Besonderheit ffir das Gehirn 
kam dazu noch eine Keilform des Schadens und Nervenzellver~nderungen innerhalb dieser 
Herde. An den Zellen wurden Bl~hungen, Aufl6sungserscheinungen an den Nissl-Schollen und 
Vacuolen fesfgestellt, selbst wenn die Tiere sofort naeh der Bescballung getStet wurden. Die 
Sehallherde gleichen somit in allen Einzelheiten den Rindenprellungsherden nach Seh/~deltrauma. 
Die Keilform der Schallherde wird mit der Annahme erklgrt, dal~ die parallel auftreffenden 
Sehaltwellen dutch das Sch/idelgewSlbe so gebrochen werden, daI~ es zu einer Zentrierung mit 
Brennpunktbildung im Gehirn kommt. H.W. SAtins (Mfinster i. Westf.). 
H. Teir: Exper imental  alterations of eell size and mitotic activity of the outer orbital 
gland of the white rat .  VI. Influence of single dose roentgen irradiation. (Experimen- 
telle Ver~tnderung der ZellgrSl3e und  Mitosenh~ufigkeit  in der auBeren Orbitaldriise 
der weiBen Rat te .  VI. Der EinfluB yon RSntgens t rah len  in einzelnen Dosen.) [Inst.  
of Forensic Med., Univ. ,  Helsinki.] Acta  path.  s tand.  (Kobenh.) 32 ,337--347 (1953). 
Rol~ert H. Holmes: Wound  ballistics and body armor. (Wundbal l is t ik  und  KSrper- 
panzer.) [Sect. on Milit. Med., 101. Ann.  Sess., Chicago, l l .  VI. 1952.] J.  Amer. 
~ e d .  Assoc. 150, 73--78  (1952). 

Die Wundballistik besch/~ftigt sich mit der Bewegung der Geschosse und Sprengstfieke und 
ihrer Rolle bei der Entstehung tier Wunden. Erfahrungen werden gesammelt dutch Beobach- 
tungen und Untersuehungen bei Soldaten, die auf dem Sehlachtfelde gefallen sind oder bei Ver- 
wundeten, die spgter an ihrer Verwundung gestorben sind, oder aueh durch Tierversuche. Solehe 
Untersuchungen sind angestellt dureh besondere Missionen in Korea und durch Untersuchungen 
beim Medical Laboratory, Army Chemical Center, Edgewood. Entsprechende Untersuehungen 
sind schon seit dem Jahre 1880 angestellt. Interessant sind die Beobachtungen tier letzten Zeit, 
aus denen z. B. hervorgeht, dal~ die Zahl der Wunden, die durch Granatsplitter verursaeht w urden, 
im Verh~ltnis zum 1. Weltkrieg erheblieh zugenommen hat. Bemerkenswert ist auch, dab die 
Infanterie nur 20% der Gefechtsstgrke ausmacht, wghrend ihre Verlsute etwa 70 % betragen. 
Die Mortalit~t und Morbiditgt der Kriegsverwundungen hgngt yon dem verwundenden Agens 
ab und yon der betroffenen K5rperregion. In allen Kriegen konnte festgestellt werden, dal3 die 
Granatsplitter die gr513te Zahl yon Wunden, die Geschosse yon den Hand~euerwaffen dagegen 
die grSl3te Anzahl yon Todesf~llen verursachen. Die relative Morbidititt yon Kleinkaliberwaffen 
zu den Granatsplittern betragt 1:4. Die relative Mortaliti~t der Kleinkaliberwaffen zu den 
Granatsplittern etwa 2:1. Von den auf dem Schlachtfe]d Gefallenen entfallen 65% auf die 
Kleinkaliberwaffen und 35 % auf Geschosse aus Geschfitzen. Bei den Verwundeten finder sich 
eine vollkommene Umkehr dieser Zahlen; durch Granatsplitter wurden 75% verwundet, durch 
Kleinkaliberwaffen 25%. Die Mortalit/it im Hospital ist gegenfiber dem 1. Weltkrieg erheblich 
gcsunken. Wghrend im 2. Weltkrieg die Mortalit~t im Lazarett noch 45 je Tausend betrng, ist 
sie im Krieg in Korea ant 23 je Tausend gesunken. Dieses Absinken der Mortalits ist zum Teil 
auf eine Verbesserung der Kriegschirurgie zurfickzuffihren, zum Tell auf den besseren und schnel- 
]eren Abtranspoit der Verwundeten. Der Helicopter hat in dieser Beziehung sehr gfinstig gewirkt. 
Um ein weiteres Absinken der Mortaliti~t zu erreichen, mug die Aufmerksamkeit auf die Ver- 
hfitung yon Verwundungen gelenkt werden, aul Versuche, die Sehwere der Verwundung herab- 
zusetzen. In dieser Beziehung sind Versuche im Gange. Man hat versuchsweise Panzerwesten 
aus Fiberglas und Nylon verwendet, welche Brust und Bauch schfitzen sollen. Diese Westen 
wiegen etwa 3,6 kg und behindern den Soldaten nicht im Gefecht. Weitere Versuehe sind bei 
gr61~eren Einheiten des amerikanischen Heeres und der Marine vorgesehen. Z~L~xv.~. ~176 
Aldo Mele: Yalutazione medico-legale dei proiettili r imast i  nel cuore. (Gerichts- 
medizfifische Beurte i lnng der im t Ierzen  verbl iebenen Projektile.) [Ist. di Med. Leg. 
e Assieurazioni, Univ. ,  Sassari.] Minerva medico-legale (Torino) 73, 65--71 (1953). 

Nach einer Ubersicht fiber die im Schrifttum niedergelegten Falle, in denen im Herzen ver- 
bliebene Projektile fiberlebt wurden, wird ein eigener Fall eines im Myokard steekengebliebenen 
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7,65-Pistolengesehosses besohrieben. Solohe F~tlle, besonders symptomlose wie der beschriebene, 
sind sehr selten. Verf. erSrtert die versohiedenen geriehtsmediziniseh wichtigen Gesiohtspunkte 
im Hinbliek auf Wehrdienstbesch~tdigung, Invalidit/tt, Begutachtung vor dem Straf- und Zivil- 
gericht, private Versieherung nsw. I-IAUSBI%ANDT (Bozen). 
R. Jeserieh: Schullsieheres (llas. KriminMistik 1953, 164. 
StGB w167 250 Abs. 1 Ziff. 1, 223a Gaspistole als Waffe. Eine Gaspistole ist eine Waffe 
im teehnisehen Sinne, wenn sie dazu geeignet und allgemein aueh dazu bestimmt ist, 
) Iensehen auf meehanisehem oder ehemisehem Wege kiirperlieh zu verletzen. Neue 
jur. Wschr.  A 1953, 952. 
Sergio Tore:  Un ease di suieidio per a r m a d a  fuoeo ed ustioni, list: di Med. Leg. e d. 
Assicuraz., Univ., Torino.] Minerva medieo]egMe (Torino) 72, 78--79 (1952). 

Carlos Lopes und Antdnio Matos: Die Wiedererkennung der durch Feilen entfernten 
Nummer einer Pistole. [Ist. de Med. Leg., Porto.]  [ReuniSes Cient., Fac. de Med., 
Porto,  12. I I .  1948.] Gaz. todd. portug.  5, 425--427 mit  franz, u. engl. Zus.fass. 
(1952) [Portugiesisch]. 
Pagel: Blasensteinbildung nach Schui~verletzung des Beekens. [Urol. Abt.,  St~dt. 
Krankenh. ,  Berlin-Yankow.] Z. Uro]. 46, 405--407 (1953). 
H. Kehl: Entstehung und Behandlungsergebnisse yon Walzensehul~verletzungen. 
Mschr. Unfallheilk. 56, 230--233 (1953). 

Beim WMzen yon Blechen kSnnen Eisensplitter und SehMen mit einer L~Lnge yon 1--21/2 cm 
mit mehr oder weniger starkem KnM1 fortgesehleudert werden und Arbeiter verletzen. Verf. 
schildert 4: derartige, zum Teil lebensgef~hrliche Verletzungen und empfiehlt die Einfiihrung 
yon fahrbaren Sehutzscbildern. B. MVnLLER (Heidelberg). 
K. Kiihn: Grunds~itzliehe Fehlerquellen des makroskopisehen und histologisehen 
Nachweises der Luftembolie des IIerzens und des Gehirns. Verb. dtsch. Ges. Path.  36, 
247--259 (1953). 
Damiano Zannini: Infarto polmonare da malattia dei cassoni. (LungeniD~arkt durch 
Caissonkrankheit.) [Inst .  di 3/ied. de Lavoro,  Univ., Studi, Geneva.]  Med. Lay.  44, 
91--94  (1953). 

Unter den akuten Erscheinungen der Caissonkrankheit sind Lungensehiiden nieht h/tufig. - -  
Unter Hinweis auf die yon KOE~IG ]939 verSffentliehten 2 Fiille yon LungenSdem wird ein 
eigener Fall mitgeteilt: Bei einem 34: Jahre Mten Arbeiter, der 4 Jahre bei CMssonarbeiten be- 
seh~ftigt war, traten in dieser Zeit wiederholt akute Knochen-, Gelenks- und Muskelsehmerzen 
yon kurzer Dauer ohne Arbeitsausfall von mehr als 24: Std auf. Eines Tages naeh 2 Arbeits- 
schichten yon je 5 Std Dauer in 18 m Tiefe klagte er 1/2 Std nach dem Ausstieg fiber m~igigen 
Schmerz mit Druek im Hypoehondrium. Einige Stunden SlO~iter lanzinierender Schmerz auch 
in der Herzgegend. Der Zustand dauerte etwa 8 Tage. Eine RSntgenaufnahme zeigte an tier 
Basis einen Infarkt mit Pleurareaktion in Ubereinstimmung mit der Sehalldfia~apfung. Die Er- 
seheinungen des Mannes werden dureh Luftembolie in eine Endarterie des Lungenkreislanfes 
erkl~rt. Die Behandlung mit Nieotins~ure dfirfte zur rasehen L6sung des Gef~igsloasmus und 
zur Abheilung beigetragen haben. HOLZER (Innsbruck). 
Franeesco Molfino: Moderni orientamenti in tema di artropatie da malatt ia dei 
eassoni. (Moderne Orientierungen zum Thema tier Ar thropathien  als Krankhei t  der 
Caissonarbeiter.) [Div. di Med. d. Lay. ,  SpedMi Cir., Genova.]  Med. Lay.  43, 78 bis 
85 (1952). 

BALESTRA und MOLFINO haben bei Caissonarbeiterr~ osteonekro~ische Erkrankungsherde 
vor allem in den oberfl/tehlichen Partien der Epiphysenknochen gefunden. Diese tterde werden 
Ms umsehriebene ti:reislaufstSrungen angesehen, welche mit der Gasembolie und dem h~imor- 
rhagischen Infarkte das Krankheitsbild der CMssonarbeiter eharakterisieren. Sp/iter ent- 
wickelt sieh eine Osteoarthrosis deformans. MoI~FI~O und BAL~STnA haben auch auf der Dia- 
physe typisehe osteosklerotische, marmorartige, landkartenf6rmige Veriinderungen gefunden. 

S c ~ I F ~ L I  (Fribourg). 
43* 
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I t .  Bohnenkamp: Die I[~berwindung der Druckluft-  und  Caissonkrankheit .  [58. Kongr .  
u. Ges. dtsch. H~matol . ,  Wiesbaden,  21.--26.  IV. 1952.] Verh. dtsch. Ges. inn.  Med. 
58, 353--355 (1952). 

Tiefgrfindungen mit Senkkasten sind zur Zeit nut bis zu einer ~u yon 30--35 m 
gestattet. Dutch eingehende Versuche wurde festgestellt, dab lebende .O. rganismen (tIunde, 
Kaninehen, Meerschweinchen, in Einzelversuchen auch ~r einen Uberdruck yon 5 atii 
ohne weiteres aushalten kSnnen, wenn der Sauerstoffgehalt der Luft entsprechend dem T]-ber- 
druek auf 5 bzw. 4 % reduziert wird. Bei diesen Versuchen zeigte sieh gleichzeitig, da~ die bisher 
als Sauerstoffvergfftungen angesproehenen Zwisehenfalle CO~-Vergiftungen sind. Infolge des 
Sauerstofffiberdruckes ist der AbSransport der Kohlensaure gestSrt. /)as Ausschleusen, das bei 
einem Uberdruck yon 5 atfi mindestens 3 Std beansprucht, kann auf 40 bzw. 25 min ohne jede 
StSrung verkiirzt werden, wenn der Stickstoffgehalt der Luft auf 15---25% bei standiger Ab- 
sorption der Kohlensaure reduziert wird. Als Austausehgase kSnnen indifferente Gase Verwen- 
dung linden, ira Versuch Wasserstoff. S ~  (Wfirzburg). 
J o h n  P. Kemph, F loyd  M. Beman  and  Fred  A. Hitchcock: Subcutaneous pressure 
developed in  dogs following explosive decompression to 25 or 30 mm.  Hg. (Subcutane  
Druekmessungen an  t t u n d e n  nach exl~losiver Dekompression auf 25- -30  m m  ttg.)  
[Laborer.  of Avia t ion  Physio]-, Ohio State  Univ. ,  Columbus, Ohio.] Amer. J.  
Physiol.  168, 601-604 (1952). 

Explosive Dekompression auf 25--30 mm ttg ftihrt bei Hunden zur Ausbildung eines sub- 
cutaaen Emphysems. I)ieses tritt e~wa 30--40 see naeh dem Druckabfall an umschriebener 
Stelle in Erscheinung und breitet sich dann raseh aus. In Experimenten wurde der subeutane 
Druck mittels 4 verschiedenen )J[el~methoden (3 direkte und 1 indirekr bestimmt. Die Versuchs- 
anordnung bestand darin, dal~ I-Iunde in eine Unterdruckkammer verbraeht wurden, der Kammer- 
druck innerhalb yon 0,02 sec yon 740 auf 25--30 mm ttg gesenk~ wurde und nach einer Exposi- 
tionszeit yon 60 sec wieder ein Atmospharendruek yon 740 mm Hg hergestellt wurde. Babel 
ergab sich, dug der subcutane Druck unmittelbar nach der explosiven Dekompression etwa 
25--30 mm Hg betrug, im Verlauf der Expositionszeit (60 see) auf durchschnit$1ich 35 mm I-Ig 
anstieg und w~hrend der ansehliel]enden ErhShung des Atmosph~rendruckes auf 740 mm I-Ig 
his auf 0 mm Hg absank. Durch Gasanalysen konnte festgestellt werden, dal~ das Emphysem 
grtil~tenteils aus Wasserdampf bestand und nur Spuren yon I~ohlendioxyd enthielt. 

LXuPPI (Zfirich). 

L. Brat:  Gibt es 0dembildung nach unterschwellig verlaufener Taucherkrankheit? 
[ Inn .  u. St rahlenabt . ,  Pe ter  Fr iedrich Ludwigs-Hosp.,  Oldenburg i. 0 . ]  Zbl. Arbeits-  
reed. u. Arbei tsschutz 3, 11--14 (1953). 

B. beriehtet fiber einen eigenartigen Fall yon 0demkrankheit mit Kopftik beieinem 38j~hrigen 
Maschinenschlosser, der infolge dieser Krankheit schon 1 Jahr arbeitsnnfahig war. Die Odeme 
nahmen in den letzt~n 6 Jahren langsam zu. Der Kranke war 1934--1939 Marinetaueher ge- 
wesen nnd hatte t~glieh 2 Std in einem vorgesehriebenen Taucheranzug in einer Tiefe yon 10 bis 
12 m beim Ban des U-Boothafens Helgoland gearbeitet. B. hatte den Kranken.zu begutachten. 
Er wurde bei dieser Gelegenheit genau untersueht. Es konnte als Ursaehe der Odeme ein Herz- 
und Kreislaufleiden, ein Eiweil~mangelschaden, eine Erfrierung, ein lokaler ProzeB dureh Kom- 
pression der ableitenden Venen ausgeschlossen werden. B. diskutiert als Ursache der ()deme 
eine neurodystrophisehe Genese nach Polyneuritis diphtherica. Der Kranke stand 1944 wahrend 
einer Granatsplitterverwundung unter dem Verdaeht einer wahrscheinliehen Wunddiphtherie. 
Fiir die wahrscheinliehste Ursache der 0demkrankheit halt B. aber ehroniseh sich wiederholende 
Reize an den Grenzmembranen dureh Tauehertatigkeit und glaubt, dal~ durch sie infolge Capillar- 
membranschgdigung Lymphspalten- und FlfissigkeitsaustauschstSrungen hervorgerufen werden 
kSnnen. Koos~Asx (Hamburg). 

O Wa]ter  Schulte: II irnorganische Dauerseh~iden nach  schwerer Dystrophie. 
Miinehen n. Berl in:  U r b a n  & Sehwarzenberg 1953. 60 S. u. 7 Abb.  D1V[ 6.80. 

Verf. berichte~ fiber die hirnorganische Wesensanderung nach Dystrophie. Die meisten 
Folgen dieser Erkrankung haben sieh als reverslbel herausgestellt. Eine kleine Gruppe hebt 
sieh ab, die naeh dem psyehisehen und vor gllem eneephalographisehen Befund die Annahme 
eines cerebralen Dauerschadens unter Umstgnden mit hirnatrophischen Vorggngen nahelegt. 
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Diese StSrungen betreffGn schon das 3. un4 4. LGbensjahrzehnt. Auf die MSglichkeiten soleher 
Hirnatrophien ist sowohl ~orensiseh-medizinisch wie insbesondere versicherungs-medizinisch zu 
achten. FSRSTER (Marburg). 
Per  I telwy-Larsen,  Henr ik  Hoffmeyer,  Jorgen  Kieler, Eigil Hess Thaysen, Jo ru  Hess 
Thaysen, Paul  Thygesen and Munke Herte l  Wulff:  Famine disease in german con- 
centration camps. Complications and sequels. With special reference to tuberculosis, 
mental  disorders and social consequences. Act~ reed. se~nd. (Stockh.) 14~, Suppl. 
274, 460 (1952). 
R o m a n a  ~iedzisieeka-Sylwanowiczowa: Morphological changes of skin and sub- 
eutieular tissue caused by inanition in man.  Ann.  Univ.  M~riae Curie-Sklodowska, 
Sect. D 7, 23--32  u. engl. Zusammenfassung 33 (1953) [Polnisch.]  

H. Siedek: Magersucht. [I .  Med. Univ . -Ki ln ,  Wien.]  Wien. klin. Wsehr. 1953, 
585--588.  

Mitunter ist in der gerichtlichen Medizin die Festste]lung notwendig, dab Gin Ted dutch 
Nahrungsentzug verursacht ist. Vor Ausspruch dieser ~olgenschweren Schlul3folgerung wird 
man sorgfMtig erw~gen miissen, ob der Ted nieht die Folge einer durch Krankheit bedingten 
Magersucht war. VGff. bespricht die einzelnen Formen dieser Erscheinung und ihre Problematik, 
wobei er yon der bekannten SI~O~Dschen Kaehexie ausgeh~; er stellt sich ~uf den St~ndpunkt, 
dal~ es keine Magersucht ohne Hypophysen- oder ZwischenhirnstSrung gibt. Eine Beeinflussung 
durch psyGhisehe Momente wird jedoeh zugegGben, aueh kommt Therapie im Sinne der psycho- 
m~tischen Medizin in Frage. Ferner wird der Zusammenhang mit dem Diabetes insipidus er- 
5rtert. Bei einem vom Verf. erlGbten unGrwarteten Todesfall ~and sieh eine Geschwulst im 
Zwischenhirn. Das Schrifttum wird im einzelnen zitiert. Der Artike] eignet sigh zur Einsicht, 
wenn die Frage eines Hungertodes aufgeworfen werden sollte. ]3. MUELLER. 
H. Binswanger: Psychiatrischc Aspekte zur Anorexie mentale (Pubert~tsmagersucht). 
[Fortbf ld.-Kurs  d. reed. Fak. ,  Ziirich, Oktober  1951.] Z. Kinderpsychiatr .  19, 141 
bis ]45, 173--180 (1952). 

Betroffen sind racist Einzelkinder, yon Geschwistern sonst das ~lteste und jiingste, Midehen 
hiuiiger als Knaben. UrsaehGn kSrmen sein: h~us]iche oder Schulkol~[likte sowie t t ir te oder 
VerwShnen. Dies sell eine sog. ,,orale Gehemmtheit" auslSsen. Therapie: Neben ACTH und 
Cortison haupts~chlich Psyehotherapie. - -  Die Pubertitsmagersueht ist nieht mit dGr S~O~D-  
sehen Kachexie zu identifizieren, v. B~OC~E (Hei4elberg). 

Yergiftungen. 

�9 Hoppe-Seyler/Thierfeldcr: Handbuch der physiologiseh- und pathologisch- 
chemischen Analyse. Fiir ~rzte ,  Bio]ogen und  Chemiker. 10. Aufl. Hrsg. v. Ko~aA]) 
LA~G u. EMIL L]~H~A~TZ. Unt .  Mitarb. yon  G ~ T ~ E R  SIEBERT. Bd. 5: Unter-  
suchung der Organe, ]{6rperfliissigkeiten und  Ausscheidungen. Bearb.  yon  F. B~v~s,  
H. I). CREMER, W. DIEMAIR, C. DITTMAR, J. FUHR, W. GEINITZ, K. GE~EINttABDT t, 
K.  Hn~SBE~O, G. S c ~ I ] ) .  Berlin-GSttingen-Heidelberg : Springer 1953. V I I I ,  
938 S. u. 44 Abb. Geg. DM 168, - -  
Konrad  Gemeinhardt-~: Nachweis wichtiger Arzncimittel und ~ifte. S. 738--830. 

VGff. gibt auf 92 Seiten einen gelungenen ])berbliek fiber die Analy~ik wiehtiger Arznei- 
mittG1 und Gifte. In don Rahmen der sog. Vorproben wird neben der aul~eren Besiehtigung, 
Isolierung fremder Bestandteile und mikroskopiseher Priifung aueh der Schnellnachweis der 
hiufig vorkommenden Gi~te, ~vie Arsen, Phosphor, Quecksilber, Morphium, Codein, Blausaure 
und Cyanide sowie PhenoIe und ]{resole aufgenommen. Der Abschnitt: ttauptpriifung auf die 
wichtigsten Gifte, wird in glficklicher Weise eingeteflt in a) mit Wasserdampf flfichtige Gifte, 
b) Ausschfittelungsgifte, c) Metallgifte und d) Gi~te, die dureh Extraktion unmittelbar aus dem 
Untersuehungsgut isoliert werden k5nnen. Auf die Empfindiichkeit und Spezifitit tier einzelnen 
~'achweismethoden wird eingegangen. Zuerst werden die Prinzipien der Nachweismethoden 
gebracht. Es ~olgen exakte Vorschriften ffir den qualitativen und quantitativGn Naehweis. 
Eine aus~fihrliehe Tabelle der Mikroschmelzpunkte und besonderen Kennzeiehen der behandelten 
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Stoffe bildet den Abschlul~. Das Werk ist in seiner knapp gehaltenen Form fiir den Toxikologen 
und alle, die sieh schnell mi~ den Nachweismethoden eines wiehtigen Arzneimittels oder Giftes 
vertraut machen wollen, ein wertvolles Hilfsmittel. S~IFv.~T (Heidelberg). 
�9 R. 0pfer-Sehaum: Mikroanalyse organischer Arzneimittel und (]iRe. Aulendorf 
i . W . :  Edi t io  Cantor  1953. 83 S. DM4,80.  

In dem 83 Seiten umfassenden Bfichlein finden die praktisehen Erfahrungen des Veff. auf 
dem Gebiete der mikroanalytischen Erkennung und Bestimmung yon Arzneimitteln und Giften 
ihren Niedersehlag, die sieh in der Hauptsaehe auf die Mikrosehmelzpunktbestimmung nach 
L. und A. KOFLE~ und Mitarbeiter stfitzt. :Die apparative Ausrfistung (mit eigenem einfachen 
Ger~t) und Methodik der Mikroschmelzpunktbestimmung werd6n beschrieben. Die Darstellung 
geht aueh auf die Sublimationserseheinungen vor dem Sehmelzen, die Polimorphie und das 
Verhalten yon Gemischen beim Schmelzen unter dem Mikroskop ein. Jede fiberflfissige Rhetorik 
wird veto Verf. vermieden. Die Darstellung ist trotz der Kfirze klar und fibersiehtlich. Nach 
den gegebenen Vorsehriften ist ein kurzfristiges Einarbeiten in das dargestellte Gebiet m6glieh. 
Von einer gr6Beren Zahl von Arzneistoffen sind Mikroschmelzpunkte und -Intervalle, Temperatur 
des Sublimationsbeginnes, Aussehen der Sublimationskristalle und die mit Testsubstanzen auf- 
tretenden Mischsehmelzpunkte (eutektisehe Temloeraturen ) tabell~risch aufgenommen. Mit den 
letzteren lassen sich such unter Zersetzung schmelzende Arzneistoffe erkennen. Einige flfichtige 
Arzneistoffe und Gifte werden dureh Bestimmung der Sehmelzpunkte ihrer l%aktionsprodukte 
identifiziert. Ffir i~therische und fette 01e, flfissige Arzneimittel, Fluidextrakte und Tinkturen 
wird auBerdem die Mikrorefraktometrie nach E. JELL~Y sowohl ffir qualitative als aueh quanti- 
tative Untersuehungen beschrieben. Reffaktionskoeffizienten einer Reihe von Substanzen 
werden ~ngegeben. Besonderes Interesse wird den Veffahren zur Identifizierung yon Arznei- 
mittelgemisehen und organisehen Arzneimitteln und Giften in K6rpefflfissigkeiten und Organen 
gewidmet. Das Bfiehlein wird in seiner sauber abgefaBten Form unter allen an der Arzneimittel- 
analytik und Toxikologie Interessierten Anklang finden. P. S~IF~RT (Heidelberg). 
H . P .  Kaufmann: Arzneimittel-Synthese. Berlin-GSttingen-Heidelberg: Springer 
1953. VII, 834 S., 26 Abb. u. 1 Taft Geb. DM 87.--. 
�9 Ernst Holstein~ Roland Mari~ Liiher und Hans Otto: Bertffskrankheiten dureh 
aromatische Nitro- und Aminoverbindnngen. (Arbeitsmedizin. Hrsg. v. E . W .  
BAADE~, M. BAUER, E. HOLSTEIN. H. 27.) Leipzig: J o h a n n  Ambrosius  Bar th  1953. 
104 S. u. 7 A b b .  DM6.60.  

Im l. Absehnitt gibt HOLSTEI~ einen ]XTberbliek fiber den chemischen Aufbau der Verbindun- 
gen, dem kurze Ausffihrungeu fiber Vergiftungsm6gliehkeiten, Aufnahme der Giftstoffe, Aus- 
scheidung und Giftwirkung, Klinik, Untersuchungsmethoden, Therapie, Pathologic und Vorbeu- 
gung folgen. Auf die Ver~nderungen des Blutfarbstoffes (Hgmiglobin, Verdoglobin, H/~molyse) 
und Bildung yon Heinz-K6rpern an den roten Blutk6rperchen wird eingeg~ngen, Bei den Anilin- 
tumoren in den Harnwegen (gesiehert ffir Anilin, Benzidin und fl-Naphtylamin) spielen vermut- 
]ieh Umwandlungsstoffe der Gifte im K6rper eine Rolle. Auf gesetzliche Bestimmungen wird hin- 
gewiesen. - -  L6~Eg behandelt die relativ se]tenen Lebersch/~digungen bei subakuten und chroni- 
sehen Vergiftungen. Sie sind auf den best/~ndigen Sauerstoffmangel (H~miglobin und An~mie) 
und auf St6rungen der redoxen Zellatmung zurfickzuffihren. Die Folge sind Entglykogenisie- 
rung und manifeste, selbst tSdliche Sch/iden. Die Wirkung ist jedoeh nicht einheitlieh. 1-2-4- 
Dinitrophenol ffihrt meist zur Fettleber, Phenylhydrazin, Nitrobenzol, Dinitrobenzol, Amino- 
benzol zu manifesten Lebersch~den (Hepatitis, Hepatose); Trinitrophenol l~hmt die zellfermen- 
tativen Lebensvorg/inge, bei anderen, besonders p-Phenylendiamin lassen allergische Vorg~nge 
daran denken, dab auch der Leberschaden Folge der Allergielage ist. Als Vorbeugung werden 
Gaben yon Traubenzucker und Praparate empfohlen, die die Glykogenspeicherung in den Leber- 
ze]len unterstfitzen (Nebennierenrindenhormon, Vitamin C und B~. - -  OTTo: Beim Menschen 
sind die Herz- und KreislaufstSrungen bei akuten Vergiftungen nieht besonders markant. Bei 
den Tierversuehen des Verf. waren bei akuten Vergiftungen StSrungen des EKG (Vorhofkammer- 
bl6cke, ReizbildungsstSrungen, Myokardsymptome), die sich bald zurfickbildeten, nachzuweisen. 
Bei den t6dlichen Vergiftungen fanden sich histologisch Verfettungen, Quellungszust/inde und 
kleine Nekrosen im Herzmuskel. Zwischen Benzol, Anilin und Nitrobenzol bestehen nur graduelle 
Unterschiede. Auch bei den chronisehen Vergiftungen des Menschen sind die EKG-StSrungen 
nicht erheblich. Drei klinisch beobaehtete und 4 Sektionsf/~lle yon chronischer Trinitrotoluol- 
vergiftung werden ausffihrlich besehrieben. Neben Myokardsch~den hypox~mischer :Natur 
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wurden subendo- nnd epikardiale Blutungen, akute und subakute gelbe Leberatrophie, Pan- 
myelophthise und Hirnsehwellung gefunden. Auch bei den Herz- und KreislaufstSrungen wirken 
mehrere Komponen~en zusammen: Sehi~digung des Reizleitungssystems (besonders Benzol), 
StSrungen der oxydoreduktiven Vorg~nge, Aniimie, Hamiglobin- und Verdoglobinbildung. Der 
Tod kann infolge Herzstillstand nnd infolge Atemstfllstand eintreten. Es gibt keine Konstanz 
der Befunde. Bei Reihenuntersuehungen an 100 Arbeitern in einem Trinitro~luol- nnd HIexa- 
nitrodiphenylaminbetrieb land sich bei 50% ein erniedrigter Blutdruck mit zum Teil subjek- 
riven Herz- und Kreislaufbesehwerden und bei 28% hypodyname Regulationsst~irungen. Bei 
einem sehon 8 Jahre in dem Betrieb ti~tigen Arbeiter war fleckenweise eine dunkelviolet~e Ver- 
farbung der ttaut und eine fief dunkelbraune Verfgrbung seiner friiher rein blauen Augen be- 
merkenswert. Im Tierversnch konnte der Verf. eine nieht unbetr~ichtliche Herabsetzung des 
Herzglykogens nachweisen. - -  Dutch die Aufteilung des Stoffes geben sieh zwangslgufig zum 
Teil Uberschneidungen. Auf viele wieh~ige Einzelheiten kann im Rahmen des Ref. nicht ein- 
gegangen werden. K~ASLAC~D (Mfinster i. Westfl). 
Claus Riemer:  Vergiftungen und Giftmorde in alter und neuer Zeit. [Path. Inst. ,  
Univ., Jena.] Naturwiss. Rdsch. 9, 373--376 (1953). 

Sir Sydney  Smith: Poisons and poisoners through the ages. (Gifte und Giftmischer 
im Wandel  der Zeiten.) Med.-leg. J.  20, 153--167 (1952). 

Verf. gibt einen ungemein interessan~en und lehrreiehen historischen ~'3)erbliek hinsichtlich 
der Kenntnisse des Menschen yon den Giften, deren Anwendung und Wirkung, angefangen yon 
den mythologisehen Zeiten bis in unsere Tage. SEIFERT (Heidelberg). 
Fri tz  Schwarz: Die ziircherisehe Giftverordnung. [Gerichtl.-med. Inst. ,  Univ., 
Ziirich.] Praxis (Bern) 1953, 421--424. 

Carlo Romano:  Sguardi sull'evoluzione della tossicologia forense. (Ausblicke auf die 
Entwicklung der forensischen Toxikologie.) [Ist. di Med. Leg. e d. Assicuraz., 
Univ.. Napoli.] Fol. reed. (Napoli) 36, 35--43 (1953). 

Wolfgang Laves: iJber die spektrophotometrische Aktivit~itspriifung der Sernmribo- 
nuklease. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Mfinchen.] Mfinch. reed. Wschr. 1953, 
74--76.  

Wie LAVES bereits in frfiheren Arbeiten nachgewiesen hat, besitzt die Ribonuklease des Plasmas 
ffir die chemische Kreislaufsteuerung eine besondere Bedeutung. In der vorliegenden Arbeit 
berichtet er fiber spektrophotometrische Untersuchungen zur Priifung der Aktivitg~t der Serum 
(Plasma)-Ribonuklease, bei denen das Verhalten des Serums nach Zusatz yon Ribonucleins/~ure 
im UV. unter verschiedenen Bedingungen verfolgt wurde. Besonders hervorgehoben sei, dal] 
bei einer Versuchsperson mit einem Alkoholgehalt yon 1,87~ eine deutliche Aktivierung der 
Ribonuklease des Plasmas festgestellt wurde. Dadurch ergibt sich, dab die Gefi~$erweiterung 
bei Aufnabme yon Alkohot unter anderem auch auf einer Aktivierung der Ribonuklease des 
Plasmas und einem dadurch bedingten Auftreten yon Adenosinverbindungen beruhen kann. 

WEI~IO (Erlangen). 
Carlo Romano:  Aspetti attuali e progressi tecniei nei metodi medico-legali per la 
perizia tossieologica. [Ist. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Napoli.] Fol. reed. 
(Napoli) 35, 991--1012 (1952). 

Carlo Romano:  Lincamenti  di Farmacodinamica tossicologica. [Ist. di Med. leg. e d. 
Assicuraz., Univ., 5[apoli.] Fol. reed. (1Napoli) 35, 187--213 u. 255--274 (1952). 
Franz  Sehleyer: Erythemflecken und Bullae als Leiehenbefund bei VergiItungen 
(Barbiturate und Essigs~ure.) [Inst.  f. Gerichtl. Med., Univ., Bonn.] Slg. Vergift.f~lle 
u. Arch. Toxikol. 14, 261--263 (1953). 

Dermatitiden h~ufig bei akuten und chronischen Vergiftungen. Umschriebene I-Iautflecken 
bei Schlafmittelvergiftungen in jiingerer Zeit besonders aufgefallen (HoLzER 1940), auch bei 
Sedormidvergiftung. Histologisch blasige Abhebung der Epidermis mit Einwanderung yon 
Leukocyten und ~ekroseherden der Keimschicht. Als Ursache derartiger Ver/~nderungen werden 
StiSrungen des Capillarkreislaufes angeschuldigt (Folge der Giftwirkung). Vier eigene F~lle, 
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darunter 1 Fall yon Essigs/~urevergiftung. In dem 3. Fall wurde die Ar~ tier Vergiftung nicht 
festgestellt, wurden Hautveriinderungen klinisch als frische Brandwunden angesehen. Die Hant- 
ver/~nderungen als ffir Sehlafmittelvergiftung spezifisch aufzufassen, erscheint nicht berechtigt. 

KoorMA~ (Hamburg). 
S. Tara ,  A. Cavigneaux et  Y. Delplaee:  Le Saturnisme du saladier .  (Die Ble iver -  
g i f tung durch  die Salatschtissel .)  [Centre R6g. des Maladies  Professionnelles,  Sdcuri t6 
Sociale-R6gion de Paris .]  Ann.  M6d. 16g. etc. 33, 63- -66  (1953). 

Es wird fiber eine Werkstattleiterin beriehtet, die seit 10 Jahren mit dem VerlSten vor~ 
AnschluBdri~hten an Kleintransformatoren und -kondensatoren beschi~ftigte Arbeiterinnen be- 
aufsiehtigt und naeh einem Mittagessen aus roller Gesundheit an 2 Tage anhaltenden Kolikea 
mit Durehfall erkrankt. Naeh voriibergehender Sehwiiche und allgemeiner Zersehlagenheit tr i t t  
Wohlbefinden ohne Wiederkehr gastrointestinaler Erseheinungen ein. Vier Woehen nach Begina 
der Krankheit stellt ein Stomatologe einen Wismutsaum lest, und yon anderer Seite wird die 
Diagnose ,,Stomatitis und Anamie durch Blei, Berufskrankheit" erhoben, Verff. linden eine 
Paradentose mit sehiefrig schwarzblau gl~nzendem Zahnfleischrand, eine leichte sekundare 
Ani~mie, Koproporphyrin I I I  im Urin und einen Blutbleispiegel yon 140 ?, sinkend auf 20 ?. 
Auf Grund der Arbeitsanamnese wird eine berufliche Pb-Vergiftung abgelehnt. Zur Kli~rung 
der alimentiiren Ursaehe lassen Verff., angeregt dutch D~ROB~, HAD~.~OU~ und L ~ E T O ~  
(Ann. M6d. 16g., No 1--2, Jan.-F6v. 1951, S. 60--64), 1/2 Liter verdfinnter Essigs~ure nach 
2ti~gigem Stehen in der sehlecht glasierten Salatschfissel auf Pb-Gehalt untersuehen, wobei sieh 
12,5 mg linden, wie auch RrVE~AL~ die Abgabe bedeutender Mengen Pb durch T6pferwaren fest- 
gestellt hat. KunT HEI~OLD (Grimma). 
E. Messmer:  Zur  F rage  der Bleibenzinseh~idigung. [Ludolf Kreh l -Kl in .  (Med. 
Univ . -Ki ln . ) ,  Heidelberg.]  Slg. Vergift.fKlle u. Arch.  Toxikol .  14, 276--283 (1953). 

Verf. berichtet fiber den Fall eines Luftwaffentankwartes (38 Jahre) aus dem letzten Kriege, 
der dureh das Umgehen mit Bleibenzin 1943 an einer Bleivergiftung erkrankte. Damals wurde 
ein ,,Bleisaum an den g~hnen" festgestellt. Es lagen auBerdem leichte StSrungen neuritischer 
und vegetativer Art vor. Verf. kommt nach kritischer Wiirdigung der Anamnese - -  der Bht -  
bleispiegel wurde damals nicht nntersucht - -  zn der Feststellung, da$ damals hSchstens eine 
leichte Bleiintoxikation vorlag. Der Patient wurde nach dem Kriege wegen ,,Zustand nach Blei- 
vergiftung" in die Versehrtenstufe I eingereiht. 1950 traten erneute ,,anfallartige" Beschwerder~ 
auf, dig yore Verf. als weitere Folge der Bleivergiftung abgelehnt werden, w/~hrend das Vorgut- 
achten eines Krankenhauses dies anerkannte. Blutbleispiegel war bei der erneuten Begutaehtung 
im ]~ereich der Norm gelegen. Kein Anhalt ffir Bleisaum der Z/ihne. l~ach Ansicht des Verf. 
war die 1943 acquirierte Bleivergiftung sehon damals vollkommen ausgeheilt gewesen. 

P. S E ~ T  (Heidelberg). 
L. D~robert,  A. Hadengue ,  1~. Mart in,  1~. Le Breton et  R. Fourn ie r :  Etude ana tomique  
et histologique de trois cas mortels  d ' in toxiea t ion  phosphor~e aigu~. (Anatomische  
und  histologische Studie  yon 3 Fa l l en  yon aku t e r  tSdl icher  Phosphorverg i f tung . )  
[Soc. de Mdd. L6g. de France ,  7. VI I .  1952.] Ann.  Mdd. 16g. etc. 32, 316--321 (1952). 

Es wurden s/~mtliche Organsysteme durehuntersucht (nur die wesentlichen Befunde sind 
referiert). Verdaunngssehlauch: h/~morrhagische Gingivitis in Fall 1 (0,8 g P, Tod nach 6 Tagen), 
Melaena in Fall 1 und 2 (bei Fall 2 Tod naeh 9 Tagen). Leber: Aul~er der Parenchymnekrose 
und Verfettung teilweise Bindegewebsvermehrung und entzfindliche Reaktion. l~iere: Der 
spezifische Charakter einer Capillardilatation mit Blutungen blieb unsicher (91j~ihrige Frau mif~ 
Sehrumpfnieren, Tod nach 2 Tagen, Fall 3), im fibrigen durchweg Verfettung der gewundenen 
Kanalchen und der aufsteigenden Sehenkel der H~L~schen Sehleifen ohne Alteratior~ der 
Zellkerne. I%benniere: Bfld einer ,,Hyperfunktion" in Fall 3, degenerative Verfettung der 
Zona glomerularis und fascicularis mit Kernpyknosen (Fall 1). Hypophyse: Gef/~$dilatation 
(Fall 3). Milz: Hi~mosiderinbeladene Makrophagen (Fall 1), Endarteriitis, Sehwund der Milz- 
kSrperchen und Erweiterung der Sinus (Fall 2). Alle 3 F/~lle zeigten entweder Blutungen oder 
Ekchymosen der serSsen H/~ute bzw. der Hant. In Fall 1 wurden in den Leiehenteilen 0,008 g/kg 
1) bzw. 0,0874 g/kg Oxydationsprodukte nachgewiesen. - -  Die histologischen Ver~nderungen 
werden zum klinischen Bild in Beziehung gesetzt. Die Leber seheint der Hauptangriffspunkt; 
des Giftes zu sein. A r t  und Verlauf der Leberzellschi~digung werden diskutiert. 

SCHL:EYEI~ (Bonn). 
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W. van Hecke et  A. Steyaert :  Etude d 'un  eas d ' in toxica t ion  criminelle pa r  le gaz  
d '~clairage.  (Uber  einen FM1 kr imine l le r  Leuchtgasverg i f tung . )  [Labora t .  de M~d. 
16g. et  Chimie technol . ,  Univ . ,  Gand.] Ann.  Mdd. l~g. etc.  33, 26 - -30  (1953). 

:Eine Frau 5ffnete morgens gegen 7 Uhr den Gashabn, um sich ihres Mannes zu entledigen, 
.der ~erst naehts 2 Uhr vNlig betrunken naeh Hause gekommen war und noch in tiefem Schlafe 
lag. Um 12,15 Uhr meldete sie den Fall der Polizei. Die Obduktion ergab eine Lebercirrhose 
und einen Kohlenoxydgehalt yon etwas mehr als 60% im Blur. 

Alkoholbestimmungen: Blur 1,325~ Urin 2,750/00; Galle 1,70~ Liquor 1,65~ 
Die Schwere des Falles lieg eine Bestimmung der Lebensd~uer angezeigt erscheinen. Sie 

wurde naeh der ~r yon S. WEm~LI durchgeffihrt. Da dessert Formel: 
2303 

S = 5 0 0 a t  ~ - 1 0 0 0 t ~ -  ~ log ( a t ~ l )  (1) 

(a ~ Gesehwindigkeit der CO-KonzentrationsvergrSl~erung im Raum) den Faktor ,,Liiftung" 
nieht berficksichtigt, wurde sie durch folgende Formel ersetzt: 

2303 (1~_~ ~)a~ 100O~ S = ~ - ] o g  (a  T +  1) T (2) 

in der ~ den Lfiftungskoeffizienten darstellt (naeh der Tabelle yon F~A~: A. PATTY). Bei 
Zugrundelegung nacbfolgender technischer Daten: R~uminhalt 108 mS; CO-Gehalt im Gas 6 % ; 
Gasverbraucb 3,492 m a in der Stunde, erreehnet sich also: 

3492 • 6 
a = 108 • 100 = 1,94 Liter. 

Der Wei't ffir ~ wurde naeh den Aufstellungen yon F. A. PATTY mit 1,5 angesetzt. Unter An- 
wendung der Formel (II) wurde eine Zeit yon 1 Std 50 min 30 see erreehnet; die Lebensdauer 
konnte somit auf ungefi~hr 2 Std gesehi~tzt werden. GOLD~AeJt (Marburg a. d. Lahn). 
W.  Paulus  und  O. Prokop:  Untersuchungen  zur Frage  der akuten  Schwe~elkohlen- 
stoifvergi[tung. [ Inst .  f. gericht l .  Med., Univ. ,  Bonn.] Slg. Vergift.f~lle u. Arch.  
Toxikol .  14, 232--239 (1953). 

Angeregt durch einen lVford mit Schwefelkohlenstoff (CS2), haben Verff. tierexperimentelle 
Untersuehungen fiber die CSe-Vergiftung angestellt. Spezifisehe Organveri~nderungen liegen sieh 
weder bei der Autopsie des genannten Falles noeh im Tierversuch feststellen. Versehiedene 
Degenerationsformen wurden gesehen. Der Befund yon Zylindern in der Niere spricht daffir, 
dab CS 2 in die Blutbabn gelangt. P. SEIFnRT (Heidelberg). 
Dgrobert ,  Desclaux,  Hadengue et  Le Breton:  L ' i n tox i ca t i on  par  le dinitroph~nol 
1-2-4 ( thermol) .  Act ion de la cortisone (3 e note) .  (Vergif tung dureh  1-2-4-Dinitro- 
phenol  [Thermol].  Die Wi rkung  des Cortisons [3. Mit tei lung].)  [Labora t .  de )/[~d. 
ldg., Fac .  de P~ris,  Paris .]  [Soc. de Mgd. ldg. de France ,  21. IV. 1952.] Ann.  M~d. 
16g. etc. 32, 246--249 (1952). 

1--2 Std nach der Injektion oder Beibringung komm~ es bei der Mehrzahl der Tiere zu einer 
Temperatursteigerung. Manehe zeigen eine Temperatursenkung, wibrend andere Tiere ohne 
Temperaturiinderung starben. Die Temperatursteigerung wird auf erh6hte Oxydation der Zellen 
zurtickgeffihrt und bleibt bei CyankMiumwirkung aus. Durch Cortison wird die Temperatur- 
steigerung bei Ratten und Kaninehen aufgehoben, wihrend beim Meerschweinchen weehselnde 
Ergebnisse erzielt wv_rden. - -  Das ACTH bewirkt ~mderungen in vegetativen Kernen, ~hnlieh 
wie der DNP Anderungen des Hypothalamus hervorruft. BlC~IT~EOI~m~ (Wien). 
L. D6robert,  (~aby, A. Hadengue,  R. Mart in  et  J .  P radu t :  Deux  cas d 'h6paton6phri te  
mortel le  par  inhala t ion  de tr ichlor6thylgne. (13ber zwei Fiille tSdl icher  Hepa to -  
Nephr i t i s  durch  E i n a t m n n g  yon Trichlor~thy]en.)  [Soc. de M6d. 16g. de F ra nc e ,  
9. VI .  1952.] Ann.  Mdd. 16g. etc.  32, 282--287 (1952). 

Verff. beschreiben 3 Triehlorithylvergiftungsfi~lle, yon denen 2 zum Tode ffihrten. Trichlor- 
~thylen stellt nicht - -  wie noeh vielfaeh angenommen - -  ein elektives Nervengift dar, sondern 
tuft sehr h~ufig, i~hnlich wie andere chlorierte Kohlenwasserstoffe, besonders Tetrachlorkohlen- 
stoff, erhebliehe Leber- und Nierensehiden hervor, was an Hand des ausffihrlieh dargestellten 
Krankheitsverlaufes der angeffihrten FNle und der Sektionsbefunde gezeigV wird. Auf die Not- 
wendigkeit eines Warnetiketts an den Trichloriithylenbehiltern und auf die Gefahr kritik]oser 
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Anwendung des Trichlor&thylens als Narkosemittel bzw. dessen allgemeiner Propagierung als un- 
sch/~dtiehes Narkotikum im In- und Ausland wird hingewiesen. GRUdgER (Frankfurt a. M.). 
E.  Keeser: Methanolvergiftung. [19. Tagg.,  Dtsch.  Pha rmako l .  Ges., GStt ingen,  
4 . - -6 .  V I I I .  ]952.] Arch.  exper .  Pa th .  u. Pha rmako l .  218, 63- -66  (1953). 

Als Alkohol ist Methanol (Methylalkohol) weniger giftig als die ttbrigen einwertigen Alkohole.. 
Das Methanol besitzt aber neben seinen typischen Alkoholwirkungen noch ganz spezifisehe 
andere, die es mit allen Methylverbindungen gemeinsam hat und die seine Toxizit/tt bedingen. 
])as Methanol kann daher ~ls der an sich harmIose Tr~iger der]enigen Gi]tsto/# angesehen werden, 
.die im Stoffweehsel BUS ihm entstehen. Dies sind Oxydationsprodukte, yon denen die Ameisen- 
sdiure und das aus dem Methanol sieh bildende Formaldehyd eine besondere Rolle spielen. Weiter- 
bin tr i t t  bei der Methanolvergiftung eine starke Acidose auf, die dureh Vermehrung der Milch- 
s~ure und anderer organiseher S/iuren, (lurch Hyperglyk/~mie und tI:cperurik~mie hervorgerufen 
wird. ])as Form~ldehyd wird an den Stellen mit besonders starken ehemisehen Umsetzungen, 
den sog. Oxydationsorten, also im Nervensystem, Gehirn, Sehnerv, Netzhaut und parenehyma- 
tSsen Organen vorzugsweise gebildet und entfaltet bier seine zellfeindliche Wirkung. Die Be- 
handlung der Methanolvergiftung muB das Ziel verfolgen, die Acidose durch geeignete Alkalien 
(~aHC03, Ammoniumearbonat u.a.) zu beheben und das entstehende Formaldehyd in un- 
giftiges Hexamethylentetramin zu fiberffihren (durch Ammoniumcarbonat). AuBerdem kommen 
in Frage Magensl0filung, Sehwitzprozeduren, F ieberbehandlung (Pyrifer), Anregung der Diurese 
(1X'aCl-Infusionen), Kreislaufmittel (Coffein, Stryehnin) und Kurzwellenbestrahlung. Die fest- 
gestellten, zum Teil reeht g/instigen Erfahrungen bedttrfen der Naehprfifung an einem grSl]eren 
Krankengu.t. ERICH HESSE (Berlin-Siidende). 
H. 0 r thne r :  l t fethanolvergiftung.  Mi t  1 Tex tabb i ldung .  [19. Tagg.,  Dtsch.  Pharmakol .  
Ges., GStt ingen,  4 . - -6 .  V I I I .  1952.] Arch.  exper .  Pa th .  u. Pha rmako l .  218, 67- -69  
(1953). 

Im Vordergrund der Methanolvergi/tung steht ein iiberwiegend peripherer Kreislau/]collaps, 
wahrscheinlieh infolge Versagens der haupts&chlieh durch die Gef&Bendothelien besorgten Blut- 
gewebesehranke. Im Gehirn kann es zu einem ausgesprochenen, vermutlich durch eine primgre 
Schrankenst6rung bedingten ,,passiven" Odem kommen. ])ieses entwickelt sieh mit Vorliebe in 
jenen Hirngebieten, die yon den ven6sen AbfluJ3wegen am weitesten entfernt liegen, also in den 
grol~en Marklagern. Die bei besonders protrahiert verlaufenen Methanolvergiftungen gefundenen 
symmetrisehe~ Nekrosen im Gehirn, einsehliel~lich der Putamermekrosen, liegen in den 0dem- 
prgdiIektionsstellen (dureh Textabbildung erl~utert). Verf. sieht sie als Folge der ,Erstiekung" 
des Gewebes an und bezeiehnet sie als totale Odemnekrosen. In einer ansehliel3enden ])isknssion 
wurde unter anderem die beachtliche Anregung gegeben, die zum Trinken verleitende Bezeieh- 
nung ,,Methylalkohol ~ grundsgtzlich dnrch ,,Methanol" zu ersetzen. 

E~IcJ~ HESSE (Berlin-Stidende). 
H. 0rthner: Methylalkoholvergiftung mit besonders schweren ttirnver~inderungen. 
Ein Beitrag zur Permeabilit~tspathologie des Gehirns. [Anat.  Labora t . ,  Univ . -Ner-  
venklin. ,  GSttingen.]  Virehows Arch.  323, 442- -464  (1953). 

Verf. sah in eineIn Fall einer tSdliehen Mefhanolvergfftung (Todeseintritt 161/2 Tage nach 
der Giftzufuhr) eines 53j&hrigen Mannes symmetrisehe Erweiehungen in den Markl~gem des 
Grog- und Kleinhirns als Ursache eines sehweren prgmortalen psyehisehen ])gmmerzustandes. 
Sie werden als ,,totale 0demnekrosen" gedeutet, da sie im IDdempr~dilektionsgebiet liegen, das 
dureh wenig vaseu]arisierte,,Wasserseheidenzonen"gekennzeiehnetwird. ,,TotaleOdemnekrosen ~ 
sind beim Kind haufiger als beim Erw~chsenen. Verf. folgert aus den Befunden, dab die Liicken- 
bildung im Putamen und der Status spongiosus des Windungsmarkes bei tier }VxLso~sehen 
Erkrankung vermutlich ebenfalls 0demsehgden darstellen. ])$s HirnSdem bei der Methanol- 

. . . . . .  ~`  . . . . .  ' "  t vergfftung wlrd als Belspml elnes ,,passlven , mfolge emer pnmaren Sehrankenstorung e n -  
stehend, dem ,,aktiven" 0dem der serSsen Entzfindung gegeniibergestellt, bei dem yore Verf. 
,,HOLzEl~-positive" Fasern gefunden wurden. SEIFERT (Heidelberg). 
K.  Stuhlfauth,  H. Neumaier  und  G. Bommes:  Der Einflu0 yon L~iwflose auf die 
3lethylalkoholvergiftung bei Ratten. [Med. Poliklin. ,  Univ. ,  Miinchen.]  Arch.  exper .  
P a t h .  u. Pha rmako l .  214, 556--561 (1952). 

Experimentelle Untersuehungen: 8cm s Methyl~lkohol/kg Ratte ftihrt zu einer 12 Std 
tangen schweren Intoxikation. Wenn L/~vulose 2 Std naeh der Methylalkoholzufuhr gegeben wird, 
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steigt die Mortalitgt betriicht]ich an. Histologisch ist ein schwerer Leberschaden im Sinne einer 
Fettleber festzustellen. Der bei ~thylalkohol beobaehtete schnellere Abfall der Alkoholkonzen- 
tration des Blutes ffihrt bei Methylalkohol dureh rasehere Bildung der Abbauprodukte, Formalde- 
hyd und Ameisensgure, zu einer schwereren Intoxikation. H. KLEIN (Heidelberg). 
E .  Kohn-Abrest: Toxicologic des aleools en 1951 et 1952. (Toxikologie der  Alkohole  
1951 und  1952). [See.  de M@d. et  d 'Hyg ,  du Travai l ,  Paris ,  15. X I I .  1952.] Arch.  
Mal. profess. 14, 149--154 (1953). 

Verf. gibt eine statistisehe Ubersicht yon 326 F/~llen von unklarem oder gewaltsamem Ted, 
bei denen systematiseh auf Xthanol und Methanol untersucht wurde. W/ihrend yon 1948 bis 
1952 die Zahl der Athanolfglle yon 25 auf 32 anstieg, fiel die der Methanolfglle yon 50 auf 37. 1952 
beobaehtete Verf. 2 Fiille akut~r ~thanolvergiftung. Bei einem jungen Mann trat der Ted naeh 
einem Xquivalent yon mehr als 1 Liter Kognak ein. Autoptiseher Blutalkohol 7,0o/00 . I m  2. Fall 
t ra t  der Ted nach mehreren Litern Wein und Aquavit ein. Autoptiseher Blutalkohol 9,36~ . 

P. SEIFERT (Heidelberg). 
J. Anders, W. (~ahlen und G. Stiittgen: Auswirkungen homologer und hcterologer 
Sexualhormone auf den Thorn-Test bcim Mcnsehen. [Hantk l in . ,  Ned.  Akad. ,  
Dtisseldorf .]  Kl in .  Wschr .  1953, 703--705.  

Nach dem Ergebnis der durehgeffihrten Versuehe dgmpfen heterologe Hormone die adrenalin- 
bedingte Eosinophilie und stimulieren die Leukocytenzahl. Beziehungen dieser Arbeit zur 
geriehtliehen Medizin bestehen insofern, als neuerdings LAVES die Benutzung des Thorn-Test 
bei der Feststellung der individuellen Alkoho]toleranz angeregt hat. 1~. MUELLER (Heidelberg). 
E r n s t  Sehcibe: Blutentnahmc zur Blutalkoholbestimmung. Itinweise fiir die Praxis .  
Dtsch .  Gesundhei tswesen 1952, 1609--1612. 
E r n s t  Seheibe und  Hors t  Frey:  [Tber ein neues Yerfahren zum Naehweis yon Alkohol 
in der Ausatmungsluf t .  [ Ins t .  f. gerichtl .  Med., Humbold t -Un iv . ,  Berl in . ]  Kl in .  
Wschr .  1953, 817. 
E rns t  Seheibe: Grundsiitzliehes und Methodisehcs zur Alkoholbes t immung im Blur. 
[ Ins t .  f. geriehtl .  Med., Humbold t -Univ . ,  Berlin. ] Z. itrztl. F o r t b i l d g  47 ,525-527 (1953). 

Unter Fortffihrung der im Jahre 1951 yon GROSSKOPF angegebenen Methede entwiekelten 
Verff. Priifr6hrchen; sie enthalten eine unspezifische, gekSrnte Masse, die mit einer genau ab- 
gemessenen Menge Bichromatschwefelsaure benetzt ist. Enth~lt die yon dem zu Untersuchenden 
durchgeblasene Luft eine reduzierende Substanz, insbesondere Alkoho], so verfiirbt sieh die Masse 
grfinlieh, die Reaktionsgrenze entspricht ungef~hr einem Blutalkohol yon 0,2~ . Der negative 
Befund sehlieBt Alkoholbeeinflussung aus, bei positiven Befunden ist eine Blutentnahme erforder- 
lieh. B. MUELLER (Heidelberg). 
G. 0 r t h  und  H.  Taubcr:  Eine elntaehe Methode zur Atemalkoholbes t immung.  
[ In s t .  f. gerichtl .  Ned. ,  Univ. ,  Miinchen.]  Arzt l .  P rax .  1953, Nr.  28. 

Verff. berichten fiber praktisehe Erfahrungen an 786 Personen mit den yon den Draeger- 
Werken hergestellten TestrShrchen zur Atemalkoholbestimmnng. Der Umschlag des gelben 
Reagenses (Biehromat-Sehwefels~iure-Gel) naeh grfin erfolgt zwischen 0,4--0,7%0 Blutalkohol. 
Unter 3,0%0 erfolgt kein Umschlag. Die allgemein fiir Atemalkoholbestimmung erforderliehe 
VorsichtsmaBregeln finden Berfieksichtigung. Von 541 Personen, bei denen eine Blutentnahme 
zur Blutalkoholbestimmung erfolgte, war die Untersuchung bei 535 Personen positiv. Nach 
50 ems eines 40%igen Branntweines trat  naeh sp~testens 15 min kein Umschlag mehr auf. 
Verff. streben eine halbquantitative Bestimmung naeh dem gleiehen Verfahren an. 

P. SEIFERT (Heidelberg). 
R.  Koch: Alkohol und Yerkehrsgef~ihrdung. [ Ins t .  f. gerichtl .  Ned.  u. Kr iminal i s t . ,  
Univ. ,  Hal le  a . d .  Saale.]  Dtsch.  Gesundhei tswesen 1953, 682--687.  
Dem erkennenden Richter steht die NSgliehkeit often, darzulegen, dall die besondcren 
Umst~inde des vorliegenden Falles die Annahme vorhandener Fahruntiichtigkeit aueh 
bei cinem dutch Gutaehten naehgewiesenen hohen Blutalkoholgehalt yon 1,9 ~ o nicht 
rechtfertigen. [ O L G  KSln, Ur t .  v. 22. Mai 1953 - -  Ss 54/53.] 

Ein Kraftfahrer hatte bei Dunkelheit einen am anderen Stral~enrand stehenden Pkw be- 
sch/~digt und behauptete Blendwirkung. Das auf seinen Wunseh entnommene Blur enthielt 
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1,9~ Blutalkohol. Der Sachverstandige bezeiehnete ihn trotz fehlender kSrperlicher Unsieher- 
heft als fahrunfi~hig. W~hrend das AG. verurteilt zu haben scheint, spraeh die Berufungs- 
kammer frei. Das landgerichtliche Urteil wird veto OLG. best~tigt. Das Saehverst~ndigengut- 
achten - -  so heiBt es - -  vermittle keine unumstSl31iehe Gewil]heit; die Beweiskraft der Blut- 
alkoholuntersuehung sei ,,lediglich vorliegend" durch die besonders J~estgestellten Tatsachen als 
erschiittert anzusehen: der Angeklagte sei in seinem Erscheinungsbild unauffallig gewesen und 
habe tiberdies die ~rztliehen Proben normal bestanden (Erniichterung infolge Schockwirkung sei 
nicht anzunehmen, weft es sich um einen unbedeutenden Unfall gehandelt habe) ; man miisse an- 
nehmen, dab der Angeklagte nach den vom Sachverstandigen errechneten Getr~nkemengen 
(16 Schnaps und mehrere Flasehen Bier !) einen anderen wie den beobachteten Eindruck gemacht 
h~tte. Auch spreche die Tatsache, daI] der Angeklagte die Untersuchung selbst verlangt habe, 
gegen und nieht ffir die Alkoholwirkung (wie der Sachverst~ndige argumentiere). Aber auch ein 
unterstellbarer Blutalkoholgehalt yon 1,9O/o0 beweise noch nicht eine Fahrunf~higkeit. ,,Wenn 
die Reehtsprechung einerseRs einen allgemeinen Effahrungssatz dahin anerkannt hat, dag bei 
einem Alkoholgehalt yon 2,03~ stets ein sieheres Bewegen im 5ffentlichen Verkehr als Fahrer 
eines Kfz nieht mehr gew~hrleistet sei (OLG. Oldenburg: •JW. 1951, 730 Nr. 33), so ist anderer- 
seits bei einem Gehalt yon 2,07~ die MSgliehkeit vorhandener Fahrsieherheit ftir nicht aus- 
gesch]ossen erachtet worden (OLG. Celle: DAR. 1952, 127 ~Tr. 115) . . . " .  Das Urteil wendet sieh 
dann gegen die Gutachten der Sachverst~ndigen, welehe mit Sehematismus bei gewissen Alkohol- 
werten allgemein die Fahrunf~higkeit (abstrakt) bejahen. (Die Unrichtigkeit eines derartigen 
Vorgehens wird nicht mig mediziniseh-naturwissensehaitlichen Ergebnissen, sondern an Hand 
anderer Entscheidungen hSherer nnd hSchster Geriehte bewiesen.) Vielmehr mfisse dem Ange- 
klagten im Einzelfalle die Fahrunfiihigkeit stets naehgewiesen werden nnter besonderer Beriiek- 
siehtigung der Umstiinde. ,,Hieraus ergibt sich, dai~ dem erkennenden t%ichter die MSglichkeit 
offensteht darzulegen, dab die besonderen Umst~nde des vorliegenden Falles die Annahme vor- 
handener Fahruntiichtigkeit auch bei einem dureh Gutachten nachgewiesenen hohen Blutalkohol- 
gehalt yon 1,9%o nicht rechtfertigen." •AUSCHKE (Heidelberg). 
StGB. w 330a (Irrtum bei Rausehtat). u und Irrtiimer, denen der 
Rauseht~iter bei der Begehung der ,mi t  Strafe bedrohten Itandlung" unterlegen ist, 
sind nur dann nieht zu seinen Gunsten zu beriieksiehtigen, wenn sie aussehlieBlieh 
dureh seine u verursaeht sind (wie RGST.  73, 11, 13if . ) .  Neue  jur .  
Wschr .  A 1953, 1442. 

StGB. w167 222, 230 (Trunkenhei t  am Steuer;  Yerantwort l iehkei t  des Gastwir ts) .  
a) E in  Gastwirt ,  der e inem l~inger verweilenden Kraf t fahre r  so viel Alkohol  aussehenkt ,  
da]~ dieser viillig fahrunf~ihig wird,  hat die Pflieht, die For tse tzung der F a h r t  zu ver-  
hindern~ wenn ihm dies miiglich ist.  Eine Verst~indigung der Polizei  ist aueh gegeniiber 
e inem S tammgas t  zumutbar .  [ B G H . ,  Ur t .  v. 22 .1 .  1953 - -  4 S tR.  417/52 (LG. 
Bochum) . ]  Neue  jur.  Wschr .  A 1953, 1072. 
J .  H.  Sehultz:  Grunds~itzliehes zur  Suchtfrage.  Z. Psycho the r .  3, 9.7--100 (1953). 

:Nach Ansicht des Verf. sind die in der Suchtentstehung besonders wesentlichen PersSnlich- 
keitsmerkmale die Folge frfihkindlicher VerwShnung. Dysphorie, Lebensflfichtigkeit, Selbstwert- 
unsieherheit werden vom Veff. als sekund~re Folgen einer ,,Liebesfiberschfittung" in den ersten 
6 Lebensjahren gedeutet. Bei suehtg~hnlichen GewShnungen kSnnen mehr ~ul~ere :Y[omente yon 
Belang sein, hier stelle das ,,Frfihverw5hnungsmotiv" (Verf.) lediglich ein an sich unwesentliches 
Teilmoment dar. - -  VerL weist auf die etwas in Vergessenheit geratenen MSglichkeiten einer 
Hypnosebehandlung yon Trinkern hin. Es werden 4 Trinkeff~lle kurz besproehen, bei welchen 
dureh tells ambulant, tells stationi~r durchgeffihrte Hypnosen Dauerheilungen erzielt wurden. Die 
korrekte ttypnosetechnik kSnne in kurzdauernden ~rztekursen vermittelt werden. Nach Ansicht 
des Verf. stehen die Erfolgsziffern der hypnotisehen Therapie des A]koholismus nicht hinter denen 
der Verekelungsbehandlungen (Antabus, Apomorphin, Emetin) zurfick. BseHoR (Berlin). 
Marie Miihlau: Ist die Forderung bereehtigt, die neuen stark wirkenden synthetisehen 
Analgetiea~ insbesondere Polamidon,  ~l iradon,  Dromoran ,  dem 0piumgesetz  zu  
unterstellen~. [ Ins t .  f. geriehtl ,  u. soz. Med., F re ie  Univ. ,  Ber l in . ]  J~rztl. Wschr .  
1952, 257--260.  

Alle neuen synthetisch stark wirkenden l~Iedikamente, die durch ihren zentralanalgetischen 
Effekt geeignet sind, Opiate zu ersetzen, mtissen dem Opiumgesetz unterstellt werden. Dar- 
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unter sind nicht nur die bereits bekannten Mittel zu fassen, sondern auch solche, die etwa noch 
yon anderen Firmen herausgebracht werden. Es karm nieht.bei jedem neuen, aber/~hnlieh wir- 
kendem Medikament das Risiko der Suehterzeugung eingegangen werden. Verfn. verwertet aueh 
Effahrungen des eigenen Instituts, wobei sic 4 Fal]e yon Cliradonsucht, darunter eine anscheinend 
primare, genauer sehildert. KONI~AD ERneST (Weinsberg). ~176 
K a r l  Pi~nitz: Die sozial-~irzflichc Beurteilung and Betreuung der Siichtigen. [Univ.-  
Nervenkl in . ,  Ha l le  a . d .  Saale .]  Psych ia t r .  Neurol .  u. reed. Psychol .  5, 47- -51  
(1953). 

Der Sehwerpunkt dieser sozialpsyehiatrisehen Studie liegt auf der ErSrterung der arztlichen 
Arbeit v o r  der Einweisung des Siiehtigen in die Klinik und nach der Entlassung. Verf. sammelte 
diesbeziigliehe Erfahrungen als Leiter der Rauschgiftstelle tines Gesundheitsamtes (Stadtkreis 
Halle). Dort ergab sieh beim Vergleieh der zentral gesammelten Rauschgiftrezepte, dab Nerven- 
/irzte Betaubungsmittel racist kritiseh und reserviert verordnen. Die Rezepte der praktischen 
J~rzte gaben dagegen haufig Anlal~ zu Beanstandungen. Als Griinde fiir die Morphinanwendung 
wurden am hanfigsten die Diagnosen Carcinom, fortgeschrittene Tuberkulose, Herz- und Kreis- 
lauferkranknngen, Asthma, Gallen- und Nierenkoliken angetroffen. In den ErSrterungen fiber 
die Grfinde kritikloser Betaubungsmittelverordnungen bezieht sigh Verf. auf die yon MiYLI~ER- 
tt]~SS vorgenommene Einteilung der unbereehtigt verschreibenden Xrzte: Ignoranten, leicht- 
glaubig-gutmiitige, leichtfertig-fahrlassige, gewinnsiiehtige und rauschgiftsiichtige ~rzte. Die 
Aufstellung klarer Riehtlinien fiir die Anwendung stark wirkender Betaubungsmittel wird gefor- 
deft. Wenn bei der zentralen Sichtung der Rauschgiitrezepte regelmaBige Verbraucher gefunden 
werden, sollte eine UberpriiEung der Diagnose in Zusammenarbeit mit einem Faeharzt vorgenom- 
men werden. Im Suchtfalle soll mit der Einweisung nicht gezSgert werden. Nach der Entlassung 
bedarf es einer unbiirokratisch nnd taktvotl durchgeffihrten Naehbeobacbtung. Diese Naeh- 
beobachtung dare dem Rekonvaleszenten keinesfalls das miihsam wiedergewonnene Selbstgefiihl 
nehmen und dare ihn aueh nieht bei der Riickkehr in produktive Arbeit behindern. 

Bsc~o~ (Berlin). 
G. Dumjahn: Zur Erkennung und Verhiitung der Bet~iubungsmittelsucht. [Inst. 
~. gericht].  Med.,  Univ . ,  Berl in] .  Z . / i r z t l .  Fo r tb i l dg  47, 242--246 (1953). 

Verf. Eordert die Unterstellung der neuen synthetisehen Analgetika Polamidon, Cliradon, 
)~ecodin, I-Ieptadon und Dromoran unter das Opiumgesetz und schildert dig am Ost-Berliner 
gerichtsarztlichen Institut gehandhabten Methoden zur Erkennung und Behandlung der Betau- 
bungsmittelsuehten gemal~ den bekannten gesetzlichen Bestimmungen. Bei PolamidonmiBbrauch 
treten Abstinenzerscheinungen erst nach 3--4 Tagen auf. Es werden lIinweise zur Verhiitung 
and Bekampfung der Betaubungsmittelsucht gegeben. Die Entziehungskur soll mindestens 
6 Monate dauern mit naehfolgenden Kontrolluntersuehungen fiber 2--3 Jahre and umfassender 
naehgehender Fiirsorge. I~UDOLF KOC~ (Halle a. d. Saale). 
t~. Pi~deli~w'e et L. D~robert: Unc intoxication professionnelle devenue rare. Un cas 
de ealmabism.  (Eine seltene berufl iche Vergif tung.  E in  Fa l l  yon Cannabismus. )  
Ann.  M6d. ]6g. etc.  33, 23- -25  (1953). 

Unter Ber~ieksichtigung ahnlieher, in der Literatur niedergelegter Beobaehtungen werden die 
Vergiftungserseheinungen bei einem 39jahrigen Arbeiter, der 15 Monate in einer Hanffabrik 
tatig war, in welcher Cannabis sativa verarbeitet wurde, beschrieben. K~]~FF~r (Leipzig). 
E.  Scheibe: lJber eine bakteriel le  Lebensmit te lvergif t tmg nach Yerwendung yon 
Enteneiern im B~ckereibetrieb.  [ Ins t .  f. gerichtl .  !~[ed., Humbold t -Un iv . ,  Berl in . ]  
Dtseh.  Gesundhei t swesen 1953, 751--754.  

Dutch Vergiftung mit Breslau-Bakterien naeh Verwendung yon Enteneiern im Backerei- 
betrieb erkrankten 46 Personen, 2 davon starben. Trotz eingehender Untersuehungen war es nieht 
mSg]ieh, den verantwortliehen Meister des Betriebes einer D-bertretung der Enteneierverordnung 
zu fiberEtihren. Man nahm eine mSgliche Schmierinfektion an. So kommt VerL zu dem SehluB, 
da$ auch bei bestimmungsgemal~er Verwendung yon Enteneiern in Lebensmittelbetrieben der 
Schutz der BevOlkerung gegen bakterielle Lebensmittelvergiftungen nicht gewahrleistet ist und 
daher ein generel]es Verbot fiir Verwendung yon Enteneiern - -  zumindest in B/s - -  
erlassen werden sollte, v. BRoc~:]~ (Heidelberg). 
Kreff t :  [Tber Gesundheitsseh~idigung und Tod durch p-toluylendiaminhaltiges l I a a r -  
f~rbemittel .  [ Ins t .  f. gericht l .  Med. u. Kr imina l i s t ik ,  Univ. ,  Leipzig.]  Wiss.  Z. d. 
Univ .  Leipzig,  1951/52, 51. 
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Erich Barth: ~ber ein myasthenisches Bild im Gefolge der Anwendung von Thiro- 
glykolsi~urederivaten in der Haarpflege (KaltdauerweUe). [Med. Abt. ,  Gro•poliklin. 
Ost, Leipzig.] Slg. Vergift.f~tlle u. Arch. Toxikol. 14, 60--63  (1952). 

Nach einer ausffihrliehen Wiirdigung des Sehrifttums hinsichtlich der Sch~digungen durch 
Kaltwellpr~tparate und nach Schilderung der Technik dieser Methode berichtet Verf. fiber eine. 
36]~hr. Patientin, die sich im M~rz 1951 bei einem Friseur eine Kaltwelle mit einem handels~ 
tibliehen Kaltwellenpr~parat hatte maehen lassen, das naeh Angaben der Herstellerfirma aus 
einem Derivat oder Thioglykols~ure und anderen Zusiitzen besteht. Die Kaltwellung wurde nach 
intensiver Kopfw~sehe vorgenommen. Unmittelbar danaeh Brennen auf der Kopfhaut. Am 
n~ehsten Morgen fiinfmarkstfiekgroBer Bezirk unterhalb des Haaransatzes, der bei gerStetem 
Hof mit einem weil~lichen _~tzsehorf fiberdeekt war. Abheilung unter Behand]ung nach 5 Wochen. 
Driisensehwellung am ersten Abend nach der Kaltwellung (Halsdrtisen, Drfisenkette am Kopf- 
niekerrand). Im Laufe der n/~ehsten Tage auch Aehsel- und Leistendrfisenschwellung bis auf 
WalnuBgrSBe. Rfiekgang der Sehwelhmg und der Schmerzempfindlichkeit nach 3 Wochen. 
Wahrend des allm~hlichen Abklingens der Driisenreaktion setzte, etwa 21/2 Wochen nach der 
Ka]twellung, eine zunehmende Kraftlosigkeit der gesamten Muskulatur unter Bevorzugung der 
ttandbeuge und Ful3hebe ein. Die Milz war zu diesem Zeitpuukt (2. 4. 1951) zwar nieht tastbar, 
aber perkutoriseh vergr6Bert. Das Blutbild zeigte bei 79 % Hb, 3,99 Mill. Ery und 3400 Leuko. 
Im Differentialblutbild 6 % Eosinophile und eine relative Lymphoeytose yon 39 %. 5 Woehen 
sp/~ter (7.5.) deutliehe Zunahme der Kraftlosigkeit, Bild der Myasthenie, bei Abklingen der 
Drtisenreaktion. Bei Unfi~higkeit zum kraftigen FaustsehluB bewegte sich die Patientiu nur mit 
Anstrengung in gebfiekter Haltung mit sehleifenden Sehritten vorw~rts und ko~mte sieh kaum 
aus der tIorizontalen ohne Zuhilfenahme der Arme wieder aufrichten. Die faradisehe Erregbar- 
keit war beiderseits direkt und indirekt herabgesetzt, desgleichen die galvanisehe Erregbarkeit 
am Biceps. Eine komplette myasthenische Ermfidungsreaktion bis zum Aufh6ren der Muskel- 
kontraktionen konnte zwar nieht erreieht werden, doch wurden diese im Lauf der Reizung immer 
schwaeher. Ex juvantibus wird die Diagnose durch den Erfolg einer Prostigmin forte-Behandlung 
gesichert. Verf. nimmt an, dab es nach typisch toxisehem Bild mit starker Drfisenreaktion und 
MilzvergrSfterung infolge resorptiver Sehwefelwasserstoffvergiftung nach der Kaltwellung zu 
einer Myasthenie kommen kann. Gef6rdert wurde das vorliegende Bild ohne Zweifel durch eine 
der Kaltwellung vorausgegangene intensive Kopfw~sche. H, C. FEIEDEI~ICtI (Tiibingen). 

Gerichtliche Geburtshilfe einschlielllich Abtreibung. 

L. D6robert et R. Martin: Mort au tours de manoeuvres abortives criminelles chez 
une femme non enceinte. (Tod infolge kriminel ler  Ab t re ibungsmaBnahmen  bei 
einer nicht  schwangeren Frau.)  [Soc. de M6d. L6g. de France,  10. I I I .  1952.] Ann.  
M~d. 16g. etc. 32, 223--225 (1952). 

Eine 24j~hrige Frau wurde yon ihrem Ehemann auf dem Fugboden der Kiiehe ~ot aufge- 
funden. N'eben der Leiehe fand sich eine Seheidendusche, welche eine farb- und geruchlose Flfissig- 
keit enthielt, ein leeres Becken und eine Schale mit Wasser. - -  2 Monate vorher, als sie im 3. Monat 
sehwanger war, hatte sie auf eine nieht n~her bekannte Weise eine Schwangersehaftsunterbre- 
ehung eingeleitet. Sie wurde im AnsehluB daran eurettiert. Am Morgen vor ihrem Tode sagte 
sie ihrem Manne, dab ihre f~llige Regelblutung seit 4 Tagen ausgeblieben sei, machte ibm aber 
keine Mitteilung yon ihren Absichten. - -  Bei der LeichenSffnung fanden sich makroskopiseh ein 
0dem und eine Stauung der Lungen, eine Stauung der Leber nnd - -  in geringerem Grade - -  in 
den Markkegeln der Nieren und den Menillgen. - -  Histologisch im Lungengewebe eine extreme 
Dilatation s~mtlicher Gef~Be, ein alveol~res 0dem und ein stark entwickelter Bronehospasmus (!), 
der den Bronchialliehtungeu ein fetales Aussehen verlieh. Die Uterusschleimhaut war verdickt, 
wies aber keinerlei eellul~re Umbildung auf und keine Placentareste. In der Uterusmuskulatur 
keine H~tmorrhagien und keine leukoeyt~re Infiltration, die Blutgefiil3e aber stark erweitert. 
Die Tubenw/~nde zeigten ebenfalls starke Blutfiille, jedoeh ohne leukoeyt~re Infiltration. Im 
rechten Ovar ein sehr groBer GelbkSrper. Kein Exsudat im kleinen Beeken. - -  Der pl6tzliehe 
Tod der Frau, die wegen MenstruationsstSrungen naeh einer Curettage im 3. Sehwangerschafts- 
monat eine erneute Schwangerschaft beffirehtete und anseheinend einen erneuten Eingriff zur 
Schwangerschaftsunterbreehung vorgenommen hatte (Spfilungen), wird mit reflektorisehen Wir- 
kungen erkl~rt, die yon der Uterusschleimhaut ausgegangen sind und - -  wie die makroskopisehen 
und mikroskopischen Befunde an tier Lunge beweisen sollen--infolge nerv6s hemmender Einfliisse 


