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O. Sziics und  A. Arvay: tdber die Bewertbarkeit  des Ammoniakgehal tes  der Magen- 
sehleimhaut in  der postmortalen Diagnose der Ur~imie. Kis6rletes Orvostud.  1, 
110--113 (1955) [Ungariseh]. 

Verff. iiberpriiften in 102 Fallen die yon Foss]sL angegebene Methode zur Bestimmung des 
Ammoni~kgehaltes der Magenschleimhaut an Leichen [Zbl. Path. 83, 363 (1947)], bei denen 
eine Uri~mie nicht vorgelegen hatte. Die Methode ist nut an frischen Leichen anwendbar; be- 
steht eine vorgeschrittene Faulnis, so mul~ man salt nichtspezilischen Fehlresultaten rechnen. 

B. MU~LLE~ (Heidelberg) 

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und  KSrperbesch~idigung aus physikalischer Ursaehe 

@ Klaus  Papendiek: Spurenelemente und  Mangelkrankheiten.  (Beih. z. Archly f. 
Tierernghrung.  H. Nr. 6.) Berl in:  Akademie-Verlag 1955. 99 S. DM 12.-- .  

Unter dem Begriff ,,Spurenelemente" sind die in der Pflanze and den BSden in geringen 
Mengen vorkommenden and iiir die Ernghrung bedeutsamen metallischen Mineralstoffe wie 
Kobalt, Kupfer, M~ngan, Eisen, ~ickel, Molybdan, Zink sowie nichtmel~llische wie Jod, Bor zu 
verstehen. Auf Grund der Forschungen der tetzten Jahrzehnte sind sic zur Deutung yon Mangel- 
krankheiten beim Stoffwechsel yon Tier and Pflanze yon groBer Wichtigkeit und stehen d~mi~ 
in ihrer Wirkungsart neben den Vitaminen, Hormonen und Antibiotics. Die vorliegende, aus- 
gezeichnete Literaturarbeit fiber Spurenelemente and ihre Beziehungen zu den M~ngelkrank- 
heiten beim landwirtsehaftliehen Nutztier gibt Aufschlul~ und Anregung iiber die noch im vollen 
Flu8 befindlichen Forschungen. Dem Verf. lag es hauptsaehlich daran die heutigen Erkenntnisse 
kritisch zu sichten and aul~er den nahezu erschSpfenden Literaturangabeu, vor allem auch Zu- 
sammenstellungen yon reichlieh Zahlenmaterial fiber Gehalte von'Futtermitteln und BSden an 
Mineralstoffen zu verSft'entliehen. Als Beiheft zum Archly fiir Tierernahrung wurde die Arbeit 
prggnant gefaBt. Dadurch erl&ubt sic aber gerade dem, der sieh mit diesem Forsehungsgebiet 
neu befal~t, sieh sehnell and sicher darin orientieren zu kSnnen. Die einzelnen Spurenelemente 
sind jeweils mit einer Zusammenfassung und einem Literaturverzeichnis in getrennten Kapiteln 
behandelt. BvRG:~ (Heidelberg) 

�9 K n r t  Stueke u n d  He lmut  Bayreuther: Die Chirurgie des  Sggeun~alles. (Hefte z. 
Unfallheilkde. Hrsg. yon A. H i 2 ~ n ~ .  H. 49.) Berl in-GStt ingen-Heidelberg : Springer 
1955. 73 S., 53 Abb.  u. 29 Tab.  DM 12.20. 

Die interessante Monographie zerfallt in einen arbeitsmedizinisehen und einen klinischen Tell. 
Im Rahmen des arbeitsmedizinischen Teiles werden die beobaehteten Unfglle naeh ihren Ur- 
sachen eingeteilt (Mangel der Maschinen, uns~chgemaI~e Arbeitsweise, Nichtgebrauch vorhan- 
dener Sehutzvorriehtungen, verminderte Leistungsfahigkeit und Selbstbesehadigung). Der Ab- 
schnitt Selbstbesehadigung ist vielleieht etwas kurz geraint: Er enthalt eine Kasuistik yon 
2 Fallen ohne Wiedergabe yon Einzelbeiten des Befundes. Bei der statistischen Aufsehliisselung 
ergibt sich ein sommerliehes und ein winterliehes Maximum; das Tagesmaximum liegt in der 
Zeit um 17 Uhr. Aucb das Lebensalter hat einen EinfluB; im 3. Lebensjahrzehnt besteht die 
grSl~te Unfallneigung. Bei den eigentlichen Sggeverletzungen handelt es sieh vielfaeh um den 
Totalverlust eines oder mehrerer Finger, doeh kommen aueh Langsverletzungen vor, bei denen 
Teile des Handriiekens heraUsgetrennt wurden; vereinzelt ist auch die Abtrennung der ganzen 
Hand als Unfall bekannt und abgebildet worden; allerdings hat es sieh hier um eine besonders 
fahrlassige Arbeitsweise gehandelt. Die Lektiire der Monographie wird erforderlieh sein, wenn 
man sich als Gutachter gelegentlich mit Selbstverletzungen zu befassen hat. 

B. MIJELLE~ (Heidelberg) 
5~ario Vinci: I1 ienomeno della termoeoagulazione seriea e le sue applicazioni nella 
diagnostica medieo-forense. (Das Phgnomen  der Serumw~rmeger innung u n d  seine 
Anwendung  in  der gerichtlich-medizinischen Diagnostik.) l is t .  di Med. Leg. e d. 
Assieur~z., U n i v ,  1Napoli.] Fol. reed. (Napoli) 38~ 485--493 (1955). 

Ergebnisse experimenteller Untersuchungen ~n 5~eerschweinehen, bei welcben der Tod 
durch Ertrinken, Riiekenm~rkscheidung und Leiehenversenkung, Erwiirgung, Erdrosselung, 
Einwirkung des Wechselstromes, akuter Vergiftung mit AnilinS1, Erfrierung, Hyperthermie 
verursacht wurde. Die Warmegerinnungszeit des Serums und die optimale Temperatur wurden 
nach 1 Std, 2 and 6 Tagen naeh dem Tod studiert. Es gibt keinen besonderen Untersehied zwischen 
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den versehiedenen Todesmeehanismen mit Ausnahme des Ertrinkens, bei dem eine hShere Tem- 
peratur langere Zeit hindurch nStig ist. Die F~uluis spielt keine Rolle. Der Verf. schreibt die 
Entstehung des Phanomens einer St5rung (Nebennierentibersekretion) des Gleiehgewichtes 
zwischen K- und Na-Ionen zu und erkennt seine geringe Anwendbarkeit in der gerichtlichen 
Medizin an. M. POI~TIGLIATr~-BARBOS (Turin) 
J. A. Armstrong, D.I .  Fryer, W.K. Stewart and Sir Harold E. Whittingham: 
Interpretation of injuries in the comet aircraft disasters. An experimental approach. 
(Exper imente l le  Unte r suchungen  zur  Deu tung  der  bei  den  Comet-Flugzeugunfs 
e n t s t a n d e n e n  Ver le tzungen der  Passagiere.)  Lance t  1955I, 1135--1144. 

Verff. kommen auf Grund der pathologisch-anatomischen und.feingeweblichen Befunde an 
den Leichen der Passagiere, die mit den Flugzeugen vom Typ Comet am 10. 1.54 bei der Insel 
Elba und am 8.4. 54 bei }{eapel verunglfickten, s0wie auf Grund tierexperimenteller Unter- 
suchungsergebnisse bei der Rekonstruktion der Unfalle zu folgenden Schliissen: 1. Die Ver- 
letzungen sind zu'verschiedenen Zeiten gesetzt'worden. Im Flugzeug selbst namlich, beim Auf- 
prall der Kbrper auf die Wasseroberflache und ~wahrend die K6rper im Wasser schwammen. 
2, Die zahlreiehen Briiche des knSchernen Sch~deldaches nnd der -basis sind im Flugzeug dutch 
Anprall an ~ e  Innenwand der Kabine entstanden und haben in jedem Fall den Tod herbei- 
gefiihrt. 3. Der Anprall gegen die Kabinenwand Wurde durch heftigstes Vor- und Aufwarts- 
schleudern der K6rper der Passagiere infolge plStzlicher Druck~nderung in der ~berdruck- 
kabine hervorgerufen. 4. Die inneren Verletzungen einschliel31ieh der Lungenverletzungen 
(Stauungen, Quetsehungen, Zerreil3ungen, Blutungen, Blahung und subpleurale Blasenblldung) 
kSnnen teflweise mSglicherweise schon beim AnstoI3 im Flugzeuginnern entstanden sein; mi~ 
grSi]ter WahrseheinIiehkeit sind sic jedoch vorwiegend durch den Sturz der toten KSrper aus 
grol~er HShe und dureh den Aufsehlag auI die Wasserobefflache bewirkt worden, worauf auch 
der zum Tefl vSllige Verlust der Kleidung zuriickzufiihren ist. 5. Die Ver~nderungen der t taut  
(Verbrennungen der bei Elba und Dunkelf~rbungen der bei Neapel gefundenen KSrper) sind 
dutch einen brennenden Kerosinfflm auf der Wasseroberflaehe, in den die KSrper fielen bzw. 
der nach dem Sturz der KSrper in die See auf diese ausgebreitet wurde, entstanden, wahrend 
die Dunkelf~rbungen dutch starkere Sonnenbestrahlung (M]sI~ows~:isches Ph~nomen) hervor- 
gerufen wurden. - -  Die sehr ausffihrliehe Darstellung, insbesondere aueh die eingehende Be- 
spreehung der Tierexperimente enthg~lt eine Ffille interessanter Einzelheiten und wertvoller 
Hinweise, die fiir die Todesermittiung in ~hnliehen Fallen yon Bedeutung sind. S~cJ~s (Kiet) 
Clemente Puccini :  ~Iorte per  lesione del l ' a r ter ia  s i lviana da nnieo pallino da eaeeia 
penetrato at t raverso la eavit~ orbi tar ia ,  l i s t .  di  Mcd. Leg.,  Univ. ,  F i renze . ]  Minerva  
medicoleg.  (Torino) 75, 53 - -55  (1955). 

J a m e s  L. Poppen: Chronic subdural  hematomas .  (Chronische subdura le  Hi~matome.) 
[Dep. of N e u r o s u r g ,  L a h e y  Clin., B o s t o n . ]  Ger ia t r ics  10, 49- -51  (1955). 

Klinische Beschreibung yon 119 Patienten, die Mehrzahl fiber 40 Jahre alt. ttaufung in der 
5. und 6. Lebensdekade. In nicht ganz der Hi~]fte der Falle war ein Schadeltrauma zu erheben, 
in 15 Fallen auch Bewul]tlosigkeit. Die andere Halfte erinnerte sieh tiberhaupt nicht an ein 
Sehadeltrauma oder hielt ein solches fiir harmlos. Es sollte stets beiderseits trepaniert werden, 
weft die subduralen Ergiisse haufig doppelseitig sind. Gewisse I~Iirnvenen werden bei alteren 
Leuten gegeniiber Traumen fiir empfindlicher gehalten. Dreimal st~mmte die Blutung aus einem 
Aneurysma, lmal aus einem Hamangiom. Bei traumatisehen Hamatomen ist die Prognose gut. 

H. W. SACHS (Miinster i. Westf.) 

J .  W a r i n  et  L. Quinet:  U'n eas de m~ningite  aseptique t r aumat ique  sans blessures 
extdrieures.  [Sitzg.,  Luxembourg ,  27 .~29 .  V. 1953.] T r a v a u x  du  26. Congr. In t e r -  
na t .  de M6d. 16g., M6d. soc. e t  M6d. du Trava i l  de Langue  frang. 1953~ 370--372.  

R.  Brun:  Katamnes t i sche  Untersuehungen  iiber Verlauf nnd Sp~tfolgen yon Sehiidel- 
mid Gehi rn t raumen au f  Grund eines Krankengu tes  yon 1648 F i i l l en .  Z. Unfa l lmed.  
u. Berufskrkh.  (Zi i r ich)47,  243-7-273 (1954); 48, 21 - -48  (1955). 

Rogelio Lacaei :  Traumat i smos  er~ineo-encef~licos y sindromes hipotahlmieos. Rev.  
Med. legal  (Madrid) 10, 279--301 (1955). 



275' 

1 ). Rot tgen:  Sobre las lesiones pos t - t raumat icas  de la  irriga.cion sanguinea  del cerebro, 
especialmente despues de lesiones producidas en el boxeo. (Uber die pos t t r a uma t i s c he n  
Schi~den der  Gehi rndurchblu tung ,  insbesondere  nach Besch~digungen be im Boxen.)  
[Dep. de ~euroc i r . ,  Univ. ,  Bonn.]  [Neurochirurg.  Abt . ,  Univ.  Bonn.]  Med. espafi. 
a4, 35- -40  (1955). 

Unter den posttraumatischen Hirnscbiden haben in den ]etzten Jahren d ie  der GroBhirn- 
durchblutung eine besondere Wichtigkeit erreicht. Fallbeschreibung: 20jihriger Amateur- 
boxer. In  seinem 74: Kampfe schwer getroffen, ohne k.o. BfiBte danach seine Fihigkeiten 
ein. ~och 4 verlorene K/~mpfe, den letzten in grSBter ~o t  beendigt. Mehrere Stunden spiter 
tier bewuBtlos in die Klinik eingeliefert. Fortscbreitende Verschlechterung. Hibernation 
(Wintersehlaf). Trotz anscheinender Besserung jedesmal l~iiekfall, wenn die Hibernation 
unterbroehen wurde. Exitus 20 Tage nach dem ~ampfe. Hirnsektion: An verschiedenen Stellen 
winzige, subdurale, leicht abzulSsende Blutgerinnsel. Weiehe Hirnhiute, Cortex, subcorticale 
weiBe Substanz, Briicke, Kleinhim und verl~ngertes Mark weisen erweiterte, blutgefiil]te Ge- 
t,Be auL Die Gegend um den Hnken 57ucleus amygdalae scheinbar weicher. MAkrbskopisch zahl- 
reiche Erweichungsherde in der Rinde und in den Stammganglien. Simtliche im 2. Stadium, doch 
verschiedenen Alters. Bei manchen Ganglienze]len- und Gliascbwund, bei anderen starke Glia- 
wueherung. ZellSsung und. ~europhagie nur in den hypothalamischen Nuclei. Starke Gila- 
proliferation umgab die Erweiehungsherde. Im Dome der zweiten linken Temporalwindung mikro- 
skopischer Kon~usionsherd. - -  Als Ursache der beim Boxen entstandenen Hirnsch~den soil 
dem Sauerstoffmangel vasculirer Ursache eine besondere Rolle beigemessen werden. GewShn- 
licber k.o. entstammt wahrscheinlich auBer der fiblichen Hirnkomotion auch rellexen vaso- 
motorischen Ursachen wie Sinocarotisreflex und St6~en auf peripherischen reflexerregenden 
Zonen (Plexus solaris)..Diese StSrungen kSnnen gewiss bleibende Schiden erzeugen. Die 
Wichtigkeit und Ausdehnung der GefiBdefekte h~ngen nicht nur yon der Art und Sehwere des 
Traumas ~b, sondern auch yon Alter, Kons~itution und Traumawiederholung. Sie sind mit 
den Extremititenschiden bei Erfrierungen zu vergleichen. - -  Genaue klinische Untersuchungen 
nach den Boxk~mpfen ergaben bei 42,7 % der ~ l l e  deutliche pathologische Befunde, bei 20,5 % 
leichte, doch bestimmte Befunde die noch n~her aufgescblfisselt werden. 

F ~ i X D n z - M ~ T I ~  (Madrid) 
G. Quadbeck und  H.  Helmchen:  Steigerung des Phosphat3(~bertrittes vom Blut in das 
Zentra lnervensys tem nach schweren Gehirnerschi i t terungen bei der Katze.  [Inst .  f. 
Chemie, Max=Planck-Ins t .  f. Med. Forschg. ,  Heide lberg . ]  Z. Naturforsch.  10b,  
328--331 (1955) .  

Die Blut-ZNS-Schranke (BZS) ist normalerweise ffir versehiedene Substanzen, etwa Astra- 
violett FF,  undurehlissig. Nach Gehirnerschiitterung tri t t  dies fiber. Auch Coeain vcird naeh 
Sehideltrauma yon der BZS nieht in dem MaBe wie normal zuriiekgebalten. Zur Untersuchung 
der BZS ist Methylenblau, da seine Reduktionsgeschwindigkeit zur Leukoform betriehtlieh ist, 
ungeeignet. Pa2 markiertes Phosphat erseheint deshalb geeignet, well die Konzentr~tion erst 
naeh 7--10 Tagen im Gehirn einen Maximalwert erreieht. Die rail Pa2 durchgeIfihrten Unter- 
suchungen - -  Einzelheiten und methodisehe Aufarbeitung aufschluBreieh - -  werden ansffihrlieh 
besehrieben. Die naeh einem Sehi~deltrauma im Verlauf yon 24 Std iibertretenden Phosphat- 
mengen sind wesentlich gr6fier. Die Durchl~ssigkeitssteigerung der BZS naeh Gehirnerschfitte- 
rung wird dureh l~utin niebt beeinfluSt. Eine Schrankenabdiehtung erwies sieh unter den 
gegebenen Bedingungen dutch Ammoniumchlorid als m6glieh. Weitere Untersuehungen fiber 
den Phosphatfibergang zwisehen Blur und Liquor. Dureh 2,4-Dinitrophenol wird der Phosphat-  
iibertritt nieht beeinflul~t. H. KL~I~ (Heidelberg) 
Cesare Dal Pa lu  e Baldo  Viterbo: Effett i  cardiocircolatori  del t r a u m a  cranico dopo 
vagotomia e somminis t razione di simpaticoli t ici .  Ricerche sperimentali .  (Wirkungen 
des S c h i d e l t r a u m a  auf das  Herz  und den Kre is lauf  nach  Vagotomie  und  Ver- 
abreichung sympa th ico ly t i sche r  Stoffe. Exper imente l le  Forsehungen.)  l i s t .  di  
Pa t .  Spec. Med. e I s t .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Badova . ]  Minerva  medicoleg.  
(Torino) 75, 59- -67  (1955). 

Um vorangegangene Nachforsehungen [Zaechia 27, 952 (1953]) zu vervollkommnen, haben 
Verff. die Wirkung der Vagotomie und der Verabreiehung sympathicolytiseher Stoffe studiert, 
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die vom Mutterkorn und ttexamethonium abgeleitet sind. - -  Die Ergebnisse der Untersuchung 
k6nnen folgendermaBen zusammengefaltt werden: 1.5~ach Vagotomie verursacht die Erregung 
der Zentren keine Rhythmusver~inderungen, wahrend Ver~nderungen des Blutdruckes nnd 
coronarartige EKG-Zeichen beobaehtet werden. 2. Es gibt keine genaue und konstante Be- 
ziehung zwischen BlutdruekerhShungsgrad und dem Grad der beobachteten EKG-Ver~nde- 
rungen: im allgemeinen bemerkt man jedoeh, dab sieh den hShergradigen Itypertensionen 
st~rkere EKG-Variationen zugesellen. 3. Ein Myokardschaden (z. B. durch akute Aniimie ver- 
ursaeht), der vor dem Trauma bestand, scheint das Auftreten wiehtiger eoronarartiger EKG- 
Veriinderungen zu begiinstigen. 4. Naeh einer In]ektion yon Hexamethonium-Tartr~t (10 mg 
intraven5s) verursaeht die Gehirnk0mpression sofort oder gleieh naeh beendeter Erregung einen 
Abfall des Blutdruekes auf Null. Verff. besprechen zum Schlul3 die Bedeutung der coronar- 
artigen EKG-Veriinderungen und geben die M6gliehkeit einer nicht einheitlichen Pathogenese zu. 

H. PORTIGLIATTI-B~R~OS (Turin) 

B. 0stertag: Die Traumen der KSrperaehse unter besonderer Beriieksichtigung der 
Fernwirkungen unr RegulationsstSrungen. [18. Tagung,  Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,  
Versichei~ngs- u. Versorgungsmed.,  S tu t tgar t ,  3. u. 4. VI. 1954.] t tef te  Unfallheilk.  
1955, H. 48, 131--138. 

Darstellung yon Contreeoup-Herden im Bereiehe des Riiekenmarkes. Bei solchen Unter- 
suchungen empfiehlt sieh eine ErSffnung des Riiekenmarkes an der Leiche durch Paramedian- 
schnitte. Von Einzelheiten sei hervorgehoben, dart in jiingeren Lebensjahren aueh Durch- 
blntungen der in diesem Alter noeh yon Gef~tlen versorgten Bandscheiben vorkommen. Der- 
artige Bandscheiben neigen sp~terhin zur Protusion unter das hintere L~ngsband der Wirbe]- 
kSrper, so dal~ aueh auf diese Weise eine Einengung des Wirbelkanales zustande kommen kann. 
Die Bedeutung des ,,tiiillraumes" wird in diesem Zusammenh~ng besprochen, das ist der 1Raum 
zwischen Him bzw. Riickenmarksoberflache nnd Knochen. B: MU]~LL~a (Heidelberg) 

K. J. Strauss: l)ber den seltenen Fall einer Quersehnittsl~ihmung dureh posttraumati- 
sehe I{norpelbildung im Periduralraum. [Chir. Klin.  d. Med. Akad.,  Erfur t . ]  Arztl. 
Wscb_r. 1955, 307--309.  

M. A. Zehnder: Zerreillfestigkeit und Elastizitiit der Aorta. Beitrag zur traumatisehen 
Aortenruptur. Schweiz. reed. Wschr. 1955, 203--208.  

Verf. setzt sich mit den EntstehungsmSgliehkeiten yon Aortenrupture.n auseinander. Er 
geht yon der Annahme aus, dab eine Berstung des Aortenbogens durch Uberbiegung infolge 
Thoraxkompression zusammen mit der Schlenderung im Deeelerationsvorgang stattfindet und 
untersueht eine Reihe yon Aorten auf Zug- und Dehnungsfestigkeit der Gefiil]wand nach der in 
der Textilindustrie standardisierten Methode mit der Schopper-Apparatur. Die hierbei er- 
mittelten Werte liegen teilweise erheblich ausehmnder, abgesehen yon der Altersabnahme der 
Festigkeit und dem proportionalen Riiekgang der Zerreil~toleranz mit der Entfernung yore 
Herzen. Als h~ufigste Rupturlokalisation ist ein QuerriB an der Konvexit~t des ~bsteigenden 
Aortensehenkels anzusehen. Veff. gibt an, dal3 an der kritisehen Stelle (i)bergang yore freien 
Aortenb0gen in die fixierte Thor~xaorta) eine Querschnittsfestigkeit yon etwa 8,8 kg besteht. 
Er nimmt eine mittlere Zerreil~festigkeit yon 800 g fiir einen 5 mm-Streifen aus diesem Gef~iB- 
gebiet an. Sehliel~lieh wird noch bemerkt, dal] der Hinweis auf die h~ufigste Lokalisation der 
Aortenruptur eine klinisehe Bedeutung haben kann. B o a ~  (Frankfurt a. M.) 

J. Lange u n d  E. Mundt :  Sepsis lenta aus ~iulleren Ursaehen. [Med. Univ . -Kl in . ,  
Bonn. ]  Z: klin. Med. 151, 493--502 (1954). 

Im Zusam.menh~ng mit der Darste]lung eines Falles yon Endocarditis lenta (E.1.) nach 
traumatischem AV-Aneurysma am Obersehenkel wird die Bedeutung des mechanischen Stress 
fiir die Entstehung der E.l. er6rtert, der in einer frtiheren Arbeit bei kongenitalen Herzfehlern 
schon als wegbereitend angesehen wurde. Weitere Entstehungsweisen sind unmittelbares 
Traum~ der Herzklappen, etwa duroh Perforation yon aulten oder die Injektion hoher Bakterien- 
dosen, bei der wahrsehein]ich auch an intakten Kl~ppen eine E.1. entstehen k~nn. Fiir die Be- 
deutung des mechanischen Faktors sprechen sowohl Versuche mit kiinstlieh angelegten AV- 
:Fisteln bei Iiunden wie die H~iufung yon E. ]. bei Bakterieninjektion unter gleichzeitiger Druck- 

. . . . . . .  h oo  stelgerung lm artenellen System durch Pltressm. SC~OLME~ICH (Marburg a. d. La n) 
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I t .  Kahle:  Zur Pathogenese des t raumat ischen Pneumothorax .  [St~dt. Krankenh . ,  
Miinchen-Obeffbhring.]  Mschr. Unfallheflk. 58, 119--123 (1955). 

Nach einer Gewalteinwirkung gegen eine Halsseite entstand ein Pneumothorax auf der 
gleichen Seite, ffir den Veff. den Ausdruck ,,indirekt traumatischer Pneumothorax, vorsehl~gt. 
Die Mbglichkeit einer Entstehung ist nach dem Ergebnis seiner AusffilLrungen und der yon ihm 
vorgenommenen experimentellen Untersuchungen dann mbglich, wenn unregelm~Bige Pleura- 
adhi~sionen vorhanden sind, die auch bei indirekter Gewalteinwirkung zu einer Zerrung der 
Pleura ffihren k5nnen. ]~. MUELLER (Heidelberg) 
Roll  Aigner:  Gangr~in des Magens bei t raumatischer  Zwerchfellhernie. [Chir. Abt. ,  
Landeskrankenh. ,  Miirzzusehlag.] Wien.  klin. Wsehr. 1955, 843. 
Wil l iam Burnet t :  Traumat ic  rupture of the pancreas. Brit.  Med. J. 1No. 4928, 1455 
bis 1457 (1955). 
Simon Sevitt: Post- t raumatic  adrenal apoplexy. (Post t raumatische Apoplexie der 
Nebennieren.)  [Path. Dep., Accident Hosp., Bi rmingham.]  J.  Clin. Path .  8, 185 
bis 194 (1955). 

Die erste Besehreibung der Nebennierenapoplexie soll GRISELIUS (Wien, 1670) gegeben 
haben. Kurzer ~berblick fiber das bisherige Sehrifttum. Bericht fiber 14 in einer Tabelle zu- 
sammengestellte Fi~lle, im Anhang 3 weitere Beobaehtungen, Einteilung in totale, subtotale 
und partielle Apoplexie. Die ein- oder doppelseitige Blutung scheint am h~iufigsten bei Brust-, 
Bauch- oder Beckenverletzungen zu sein. IN'ur in einem Falle wurde eine, wahrscheinlich aber 
nach dem Trauma entstandene, Thrombose einer zentralen Vene gefunden. Die H~ufigkeit 
betrug in dem untersuchten Material bei 60 Brust-, Bauch- und Beckenverletzungen anniihernd 
27 %. In 10 F~llen wurde die Zahl der eosinophflen Leukocyten in der Milz sowie der Lipoid- 
gehalt der I~ebennierenrinde bestimmt. Die (nieht ganz einheitlichen, Ref.) Beobachtungen an 
Eosinophilen und Nebennierenrinde werden im Sinne einer Hyperaktivitat aufgefaBt. 

H. KI, EI~ (Heidelberg) 
W. Beck: Traumatische Thrombose einer l~ierenarterie mit  weitgehender Infar-  
zierung des 0rganes.  [Path.-Bakteriol .  Inst . ,  Aachen.]  Zbl. Pa th .  92 ,260--265 (1954). 

Bei einem 23jahrigen Mann linden sich bei der Obduktion nach schwerem tbdlichem Motor- 
radunfall ~berreste eines zweiten, 4 Monate zurfickliegenden Unfallgeschehens in Form eines 
vernarbten Leberrisses, eines ~]teren Rilldenprellungsherdes im Gehirn, einer vernarbten l~eben- 
nierenruptur und einer alten ZerreiSung der rechten Nierenarterie mit organisierter Thrombose und 
nachfolgender Iqierenatrophie. Das bemerkenswerte dieses Falles besteht darin, dab s~mtliehe 
alten Verletzungen nach dem ersten Unfall unbemerkt geblieben waren und das Nierenparenehym 
bereits innerhalb yon 4 Monaten eine so weitgehende Rfickbildung erfahren hat. 

HOLLE (Greifswald) ~176 
A. H. C. Walker :  A case oi rupture of the bladder result ing from vaginal  t rauma.  
(Ein Fal l  yon  Blasenrup tur  als Folge t ines  vaginalen Trauma.)  J.  Obstetr.  61, 
497--498 (1954). 

Eine 29ji~hrige, unverheiratete Patientin fiel beim Tanzen rfickw~irts auf einen Mikrophon- 
st~tnder. Sic empfand sofort einen heftigen Sehmerz im Unterbauch, verbunden mit Ubelkeit. - -  
Es erfolgte sofortige Krankenhausaufnahme. Am n~chsten Morgen wurde nach Bemerken eines 
blutgefi~rbten, vaginalen Ausflusses gyn~kologisch untersucht, wobei man einen kleinen Ril~ 
rechts vor der Cervix ffihlte; bei Zurfickziehen des Fingers quoll Urin heraus. Bei Speculumein- 
stellung stellte sieh eine Blasen-Scheidenfistel dar. Keine Traumazeiehen am i~ui~eren Genitale. 
Die Patientin war sehr sehwach, die Temperatur betrug 38,00, der Pu]s 1200/min, der RR 
130/80 mm Hg, die Zunge war troeken. Der Hauptschmerz wurde im rechtenUnterbauch angegeben, 
wo elne allgemeine Empfindlichkeit bestand. - -  Bei der Laparotomie kam ein etwa 1,25 cm langer 
Ril~ am rechtenBlasenfundus zur Darstellung, aus dem sieh Urin entleerte. Das Peritoneum zwischen 
rechten Lig. rotundum und Lig. ovarico-pelvicum fiber der A. ilica ext. war in einem AusmaB yon 
etwa 2,5 cm zerrissen. - -  Nach typischem VerschluB unter Applikation yon Penicillin und 
Sulfathiazolpuder Einlegen eines Foley-Katheters. Die Patieutin erhielt 10 Tage lang t~glich 
1 g Streptomycin und 450000 E Penicillin. 3000 E Antitetanusserum waren vor der Operation 
gegeben. - -  Am 5. Tage p. op. entwickelte sieh oberhalb der Crista flica ein AbseeB, bei dessen 
Incision sich stinkender Eiter entleerte. - -  Der weitere Verlauf war komplikationslos; die 



278 

Entlassung effolgte am 24. Tage. - -  Der zun/~ehst vorhandene Verdaeht eines kriminellen 
Abortes war dureh die eindeutigen Befunde widerlegt. - -  Kontr()lluntersuehungen naeh 1/4 und 
1/2 Jahr zeigten einen vollen Operationserfolg. WEISSERMEL (Berlin) ~176 
G. Cireella: Sulle fratture del pene. (~ber  die F r a k t u r  des Penis.) [01in. Chir., 
Univ. ,  Bari.] Urologia (Treviso), Ser. I I I ,  2, 59- -68  (1955). 

Verf. beriehtet fiber einen Fall, in dem es beim eiligen Anziehen der I-Iose bei dem Patienten 
zu einer Penisffaktur kam. Die vorhandene Erektion ging sofort zurtiek, gleiehzeitig bildete 
sieh ein etwa hShnereigrol]es Itamatom. Im weiteren Verlaufe kam es zu blauer Verf/irbung 
und Ansehwellung des ganzen Gliedes. Naeh der Einweisung in das Krankenhaus wurde das 
Glied er6ffnet, die Bluteoagula ausger~umt und die Corpora eavernosa mit Catgut genaht, 
sowie ansehlieBend ftir einige Tage ein Dauerkatheter gelegt. Zu einer H~maturie ist es zu keiner 
Zeit gekommen. - -  Verf. stellt ansehlieBend die versehiedenen Arten yon Penisverletzungen 
zusammen und befaBt sieh insbesondere mit der Minisehen Symptomatik und Behandhng. 

GI~,]~I lg EI~ (DUsseldorf) 
T. J. Constance: An experimental study of the reaction o~ skeletal muscle to injury. 
(Experimentelle Unte r suchung  der Reakt ion  des Skeletmuskels nach Verletzungen.) 
[Dep. of Path. ,  Univ. ,  Leeds.] Austral .  J. Exper.  Biol. a. Med. Sci. 33, 257--274 
(1955). 

Die untersehiedlichen Reaktionen des Skeletmuskels naeh stumpfem Trauma, Verbrennung 
und unter Einwirkung versehiedener ehemiseher Substanzen werden unter Beriieksiehtigung 
der Zeitverh~Itnisse, Art und Geschwindigkeit der Regeneration beschrieben. Die Phagoeytose 
nekrotischer Muskelfasern war naeh 3 Tagen nach allen Einwirkungen vorhanden. Nach 3, 6, 
und 9 Tagen lassen sieh eindeutige Unterschiede je nach Verletzungsart erkennen. Uber die 
(h~ufig bearbeitete, Ref.) Frage der Regeneration werden keine neuen Gesichtspunkte gebracht. 

H. Kg~Isr (Heidelberg) 
Kar l -Heinr ich  Knese, Otto H. I Iahne  und  Hans  Biermann: Festigkeitsuntersuchungen 
an menschlichen Extremitiitenknoehen. [Anat. Inst . ,  Univ. ,  Kie].] Gegenbaurs Jb.  
96, 1 4 1 - - 2 0 9  (1955). 

VerL wetter fiir seine Festigkeitsuntersuehungen neben eigenem Material ]3efunde yon 
I%AUBE~ und MESS~R~ aus. Insgesamt standen ihm 60---80 Werte zur Verfiigung; diese Werte 
wurden nach der Methode yon DAEv~s und :BEcKEL variationsstatistisch untersucht. An regel- 
m/iBigen geometrischen Figuren werden zuerst die Fl~iehenmomente dargestellt .und die Bedeu- 
tung der Querschnittsform des Knoehens erSrtert. Es wird darauf hinge~viesen, dab das kreis- 
gehShlte Dreieek in bezug auf samtliche F]~chenmomente die giinstigsten Werte liefert. Auf 
den dreieckigen Querschnitt der meisten Knoehen im Bereiche der Diaphyse wird aufmerksam 
gemacht. Fiir einzelne Knoehenquersehnitte werden Tr/~gheits-und Widerstandsmomente 
bereehnet. Die Compactadichte auf der L/~nge eines ganzen Knochens wird besehrieben. Der 
Elastizit/~tsmodul und die Spannungen bei versehiedenen Belastungsformen werden im einzelnen 
ermittelt und die statistisch ausgewerte~en Ergebnisse ffir die verschiedenen Xnoehen in Tabellen 
angegeben. In mittlerem Alter ist mit der grSl~ten Knoehenfestigkeit zu reehnen. Die Festig- 
keitswerte bei Frauen liegen etwas tiefer als bei M/innern. Ausgezeichnete schematische Dar- 
stellungen und Fotos beleben den im wesentlichen mathematischen Inhalt der Arbeit. Umfang- 
reiehe und ersch6pfende Literaturangaben ermSgliehen einen Einblick in das auf diesem Gebiet 
vorhandene Schrifttum, SeJtWEITZ~a (Diisseldorf) 
E. Wojtek: Entziigelungshoehdruck dttrch Fettembolie. [Chir. Univ . -Kl in ,  u. Pol l -  
klin., Greifswald.] Medizinische 1955, 544--545 . . . .  

30jahriger Mann, Oberschenkelfraktur rechts und einige Quetschwunden nach Kraftwagen- 
unfall. I~eine BewuBtlosigkeit. Bei der Einlieferung Puls 72, Blutdruck RR 125/80. Nach Ein- 
riehtung des Oberschenkelbruches stieg die Pulsfrequenz auf Tageswerte yon 108--136, der Blut- 
druck auf Tageswerte yon 170/90 bis 240/170 und blieben mehrere Woehen in dieser HShe. Die 
Carotissinusblockade brachte keine weitere Steigerung des Blutdruckes. I)arin wird ein Beweis 
fiir das Bestehen eines sog. Entziigelungshochdruckes gesehen. Dieser wird auf seine zuf/illige 
symmetrische Fettembolie im Kerngebiet der 9. und 10. Hirnnerven zuriickgefiihrt, tIals- 
sehmerzen ohne ]okalen Befund deutet Verf. ebenfalls mit einer bilateralen Irritation ira Kern- 
gebiet der 9. I-Iirnnerven. Bei der Verlegung des Kranken nach einer anderen Stelle: Wohl- 
befinden, Blutdruek 160/85, Puls 96. W. ]C~RAULAND (Mtinster i. Westf.) 
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G. S~iker: Fettembolie bei Verkehrsunf~illen. [Neur. Ki ln .  d. Allg. Krankenh . ,  
Ba rmbek-Hamburg . ]  Miinch. reed. Wschr. 1955, 625--628. 

Verf. meint, dab dem so augerordentlich hiiufigen Vorkommen (nach anatomisch-histo- 
logischer Feststellung) der t~ettembolie viel zu wenig Bedeutung yon seiten der Kliniker beige- 
messen wtirde besonders bei der Beurteilung der mit Hirntrauma verbundenen schweren stump- 
fen Gewalteinwirkungen (Verkehrsunf~lle); denn keineswegs ist nur bei den mit Frakturen der 
grogen fettmarkhaltigen R6hrenknochen verbundenen Unf~llen die F E so h~ufig, sondern 
schwere mit Quetschung des KSrperfettgewebes verbundene Gesamterschiitterung des KSrpers 
bedingt solehe FE oft starken AusmaBes, wie die mitgeteilte Statistik zeigt (unter 100 letalen 
Verkehrsunf~llen = 95 erwiesene l~'E-F~lle, davon 59real massive und 36real m~Bige bis leichte 
FE), so dab man zu der ,,Faustregel" kommen miil~te, dab bei jedem schwereren Verkehrs- 
unfall selbstverst~ndlich eine t~E mit vorli~ge, die man eben heute durch sine serologisch- 
chemische Nachweismethode am Lebenden noch nicht erfassen kann. !kTach Extraktionsergeb- 
nissen sind 6--9 g Fetteinschwemmung in die Lungen noch ertriiglich, abet 12--20 g letal. Die 
klinischen cerebralen l~'E-Symptome (bei pulmonaler wie bei transpulmonal-peripherer und 
bei sog. paradoxer For. ovale apertum-F E) werden nach Verf. bei gleichzeitigen tlirnverletzungen 
vom Kommotionssyndrom vielfach iiberdeckt oder Ms direkte Itirntraumafolge miBdeutet. 
Sp~tfotgen cerebraler und nervSser Art k6nnen bei niehtletalen F~llen auch ~uf cerebrale FE  
zuriickgefiihrt werden. MSglieherweise kann dutch hohe Dosen yon Decholin und ACTH/Cortison 
u. ~. die FE in ihren Anf~ngen (wie feststellbar ? l%ef.) und damit vielleicht ~uch in ihren ver- 
derblichen Auswirkungen therapeutisch beeinfluBt werden. It. M~.~KEL (Miinchen) 
t I .  Fiorent ini :  Un Gas de rupture t raumat ique  du rectum par air comprimg. (Trauma- 
tische Mas tda rmrup tu r  du tch  komprimier te  Luft.) [Soc. de M6d. 16g. et Criminol. 
de France,  25. IV. 1955.] Ann.  M6d. 16g. etc. 35, 125 126 (1955). 

Dutch leiehtfertigen Umgang mit einem Seherzger~t, einem Gummiballon, aus dem Luft 
unter einem Druck yon 7 kg entweichen kann, kam es bei einem 37j~hrigen Mann, bei dem das 
Ger~t in der N~ihe des Aiters entleert wurde, zu einer pfenniggroBen Durchtrennung des Mast- 
darms und Entstehung eines Pneumoperitonaeums, die operative Behandlung erforderlich 
machte. Verf. weist au~ die forensisehe Bedeutung derartig harmlos erseheinender Scherz- 
ger/~te bin. SAc~s (Kid) 
A. Stiikly: Asphyxiesch~iden beim Stollenbau infolge Sauerstofiverarmung der Atem- 
luft; [Ned. Abt.  (gewerbei~rztl. Dienst) d. Schweiz. Unfallvers.-Anst . ,  Luzern.]  Arch. 
Gewerbepath.  13, 584--600 (1955). 

Ausfiihrliche Beschreibung eines t6dlichen Unfalles anl~131ich einer Kontrollersteigung eines 
noch nicht vollendeten und seit l~ngerer Zeit nicht mehr ventilierten Vertikalschachtes beim 
Bau einer unterirdischen Kraftwerkanlage mit kritiseher Besprechung der bei den l%ettungs- 
mannschaften nachtr~glich aufgetretenen klinischen Besehwerden. Die Autopsie des tSdlich 
Verurffallten ergab die Zeichen des Erstickungstodes. Anschliegend bespricht Verf. ein ~hnliehes 
Unfallereignis, bei dem 3 mit Sauerstoffger~ten ausgeriistete Mitglieder einer Explorations- 
gruppe auf dem Riickweg aus einem teilweise eingebroehenen Wasserstollen durch unsach- 
gem~Bes Verhalten den Tod fanden. Die Autopsie des einen Verunfallten zeigte die klassischen 
Zeichen des Erstickungstodes. Diese Todesf~ille werden auf den in den betreffenden Sch~chten 
herrschenden Sauerstoffmangel zuriickgefiihrt. Zum Schlug wird noch ein t6dlicher Zwischen- 
fall infolge falseher Bedienung des Sauerstoffger~tes besehrieben M. LffD~sr jr. (Basel) 

D. Cless und  1%. Anger:  Erstickungstod durch Aspiration yon Hinderpuder. [Kinder- 
klin. u. Path .  Inst . ,  S tu t tgar t . ]  Kinder~rztl .  Prax.  22, 506---508 (1954). 

Bericht iiber den Erstickungstod eines 10 Monate alten S~uglings innerhalb von 27 Std nach 
der Aspiration yon Kinderpuder, der sich aus einer vollen Puderdose beim Spielen des Kindes 
tiber dessert Gesicht entleert hatte. Nachdem zuniichst kein besorgniserregender ]~indruck 
bestanden hatte, eriolgte sp/iter in der Nlinik eine plStzliche Verschlechterung des Zustandes 
des Kindes mit den Erscheinungen einer beginnenden Aspirationspneumonie, Lungen6dem 
und Herzversagen. :Die Sektion ergab sine Ausftillung der unteren Luft~Shre und ihrer grogen 
Aste durch gequollene 1)udermassen, die his in die Bronchiolen reiehten und yon Leukocyten 
durchsetzt waren. In therapeutischer Hinsicht wird fiir solche F~lle die Frage der eventuellen 
Wirkung einer Bronchialtoilette mit fortgesetztem Absaugen des Bronehialsystems diskutiert. 
Eine voile Puderdose gehSrt nicht in spielende Kinderh~nde! ILLCI-IWIA~]ff-C~RIST (Kiel) ~176 
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V, P. K a r k o v s k i j :  ~be r  den~ morphologischen Zus tand  des Ri iekenmarks  und der 
Rf ickenmarksgangl ien  bei Sauerstoffhunger.  (Exper imente l l -m0rphologisehe  Unter -  
suchung.)  Arch.  Pa t .  (Moskau) 17, H.  1, 10- -22  (1955) [1%ussisch]. 

Nach einem ziemlich ausffihrlichen Uberblick fiber die ~ltere Literatur wlrd fiber das eigene 
Material und die angewandte Methode zur ]~rzeugung einer Hypoxie im Rfickenmark berichtet. 
Die Versuchs~iere (5 Katzen) kamen 1--3real auf 1--2 Std in eine Barokammer, in der sie einem 
atmosph~rischen (Unter-)Druck ausgesetzt wurden, der einer H6he yon 9000--13000 m ent- 
spricht (O2-Partialdruck 48,4--27,2). Unter den angegebenen Bedingungen kam es wohl zu 
degenerativen, teilweise reversiblen (bei nur einmaligem Aufenthalt in der Barokammer) Sch~di- 
gungen im ,,Parenchym", an der Neuroglia, dem Ependym des Rfickenmarkes wie den Spinal- 
ganglien, es fehlen hier aber ausgedehnte Nekrosen, wie sie sich nach zeitwefliger Unterbrechung 
des K6rperkreislaufes zur Erzeugung eines Sauerstoffhungers des Rfickenmarkes einzustellen 
pflegen. Die gefundenen und an Hand dreier Abbfldungen illustrierten Ver~nderungen traten 
zuerst im Bereich der Intumescentia caud~]is auf, wo sie auch stets am st~rksten waren. An 
zweiter Stelle folgte in dieser Beziehung die obere Rfickenmarks~nschwellung und erst an dritter 
das Brustmark. Diese Reihenfolge stimmt - -  wie der Autor hervorhebt - -  sehr gut mit klini- 
schen Befunden bei der H6henkrankheit des Menschen fiberein. HACK~S~LLNE~ (Wien) ~176 
W. Thorn,  G. Pfleiderer,  1%. A. Frowein  und  I .  Ross:  Stoffwechselvorg~inge im fiehirn 
bei aku te r  Atmxie,  akute r  Isch~imie and  in der Erholung.  [Stiftg.  z. Erforschg.  d. 
sp inalen Kinder l~hmung ,  H a m b u r g - E p p e n d o r f  u. Ins t .  f. normale  u. pa th .  Physiol . ,  
K61n.] Pflfigers Arch.  261, 334- -360  (1955). 

An trepanierten Kaninchen wurde am Gehirn durch Zuffihrung eines sauerstoffarmen 
Atmungsgases eine Anoxie herbeigeffihrt und auf der anderen Seite durch Anlegen einer Hals- 
manschette eine Isch~mie. W~hre~d der Exponierung wurde alas Elektrencephalogramm und 
das Elektrokardiogramm aufgenommen. Die Gehirne wurden naeh AbschluI~ des Versuches 
nach biochemischen Gesichtspunkten analysiert. In der Anoxie stieg der Blutdruek zun~chst 
an, fiel dann ab und stieg sp~ter trotz Fortdauer tier Sch~digung wieder an. Bei der Isch~mie 
wurden _~nderungen der Kreislaufgr6i~en yon Bedeutung nicht vorgefunden. Bei d.er Isch~mie 
f ielder Gehalt an Adenosintriphosphat langsam und stetig ab. Der Mflchs~uregehalt stieg an. 

B. MV~LL~B (Heidelberg) 
Enr ico  Cleriei: Glicogeno epatico e degcnerazione vacuolare.  I.  Destino del glieogeno 
in torso  die vacuolizzazione sperimentale .  I I .  La  depolimerizzazione del glicogeno 
come fat tore di vacuolizzazione.  (Leberg lykogen  und  Vacuol is ierung der  Leberzel len.  
I .  ] )as  Schicksal  des Glykogens  im Verlauf  exper imente l l e r  Vakuol is ierung.  I I .  Die 
] )epo]ymer is~t ion  des Glykogens und seine t%olle bei  der  V~cuolisierung.) [Ist .  di  
Pa t .  G e n ,  Univ. ,  Mil~no.] Sper imenta le  104, 213- -222  (1954). 

Auf Grund yon Tierversuehen mit weil3en Ratten kommt der Autor zu folgenden Sehlfissen: 
])as Versehwinden des Glykogens ira Verlauf einer dureh Hypoxie experimente]l erzeugten 
Vacuo]isierung der Leberzellen ist zurfickzufiihren auf seine Depolymerisation, nieht etwa auf 
eine intensivierte Glykolyse. Diese Depolymerisation stellt keinen pathogenetischen Faktor fi~r 
die Bildung der Vacuolen dar. Die frfihere Auff~ssung des Autors fiber das l%hlen eines Zu- 
sammenhanges zwischen H6he des Glykogenspiegels in der Leber und dem Wesen der zur Va- 
cuolisierung fiihrenden Vorg~nge wird dadurch best~tigt. SCHWARZ (Zfirich) 
I rmg~rd  Schlicht:  Exper imente l le  Untersnchungen  fiber den Ablauf  der Lcberver-  
fe t tnng bei Hunger  und Sauerstoffmangel .  [Pa th .  Ins t . ,  Rudo l f -Vi rchow-Haus  d. 
CharitY, H u m b o l d t - U n i v . ,  Berl in.]  Virchows Arch.  326, 568--581 (1955). 

Die verschiedenen Veffettungsarten des Leberl~ppehens - -  oft unter gleiehartigen Bedin- 
gungen - -  werden experimentell an 203 m~nnlichen wei~en M~usen unter dem Gesiehtspunkt 
der Hunger- und Sauerstoffmangelwirkung geprfift. I)er kontinuierliche Abl~uf der Zellver- 
~ettung wurde dabei besonders zu erfassen versucht. Ein wellenf6rmiger Verlauf der Kurve 
des histologisch nachweisbaren Fettgehaltes wurde, eines der Hauptergebnisse, insofern fest- 
gestellt, als in den ersten Stunden der Fettgehalt stark ansteigend, nach 2 Tagen bei absolutem 
Hunger soweit zuriickgegangen ist, dal~ meist kaum noeh histo]ogisch Fet t  vorhanden gewesen 
ist. Ein betr~ehtlicher Wechsel der Verfettungstypen wurde dabei gleichzeitig festgestellt. Eine 
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zentrale Verfettung kann nicht als charakteristisch fiir Hypox/~mie angesehen werden. Bei der 
Hungerverfettung der Mausleber handelt es sich nicht um eine einfache Infiltration, ein Zu- 
sammenhang mit der Ersch6pfung der periloheren Fettlager wurde nicht festgestellt. Der wellen- 
f6rmige Verlauf tier Kurve steigt naeh 2 Tagen, nachdem innerhalb einer bestimmten Periode 
kein Fett mehr vorhanden war, wieder an. Die for Sauerstoffmangel als spezifiseh angesehene 
zentrale perivasculare Fetteinlagerung wurde teilweise auch in den Hungerstadien gefunden. 
Umgekehrt fanden sich im Sauerstoffmangelversuch nieht nut zentrale, sondern ebenso peri- 
phere wie intermedi/ire Verfettnngen. Kurze Bemerkungen iiber die Einzellverfettung: Ursache 
nieht einheitlich, te~lweise degenerativ, teilweise physiologiseh. ~indestens bei der Maus ist es 
demnach nicht mSglich, aus bestimmten Formen der Leberverfettung eine pathogenetische 
Deutung im klassisehen Sinne beizulegen. Beim absoluten I-Iungerzustand wurden verh/~ltnis- 
maBig haufig zentrale 1Nekrosen gesehen. H. KLEIN (Heidelberg) 

Gyula Ineze e Laszl6 Harsfinyi: Dimostrazione del plankton nelle arterie della pia 
madre in easi di annegamento. [Ist. di Med. Leg., Univ., Budapest.] Zacchia 30, 
129--134 (1955). 

Verff. finden bei Ertrinkungsf~llen Diatomeen auch im Gef/il]netz der weichen Hirnhaut 
und der Hirnrinde in erheblicher Anzahh B. MU~LL~a (tIeidelberg) 
Aldo De Bernardi: Partieolare reperto di lesioni ossee sul cadavere di un annegato. 
(Besonderer Befund knScherner Verletzungen in der Leiche eines Ertrunkenen.) 
[Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Torino.] Minerva medic0leg. (Torino) 75, 
85--87 (1955). 

Kasuistische Mitteilung: Bei einer Wasserleiehe aus dem Po wiesen beide Oberschenkel- 
knoehen zahlreiehe (5 rechts, 11 links), quere, gleichlaufende, naheliegende, glatte, 1 ~  mm tiefe 
Furchen auf, welehen nut eine kleine senkrechte Wunde entspraeh; sie wurden durch 1/~ngere 
Reibung gegen die Reehen einer Dammschleuse verursaeht. M. 1)OI%TIGLIATTI-BAR]~OS (Turin) 

Henry C. Freimuth and Henry E. Swarm jr. : Plasma specific gravity changes in 
sudden deaths. Observations with specific reference to drowning. (Ver~tnderungen des 
spezifischen Gewichtes des P lasma bei pl6tzl iehen Todesf/illen. Beobachtungen  mi t  
besonderer Beri icksieht igung des Er t r inkungstodes . )  Arch. of Path .  59,214--218 (1955). 

Verff. stiitzen sich auf 80 F/~lle yon Ertrinkungstod und 80 F~lle mit verschiedenen, grOBten- 
tells gewaltsamen Todesursachen. Auf Grund yon frtiheren Erfahrungen halten Verff. die al- 
gebraische Differenz des spez. Gew. yore Blutplasma aus dem tinken und rechten Vorhof for zuver- 
l~ssiger als andere Verfahren, z. B. die Bestimmung der PlasmaehlQride. Bei I-I/~molyse des Blutes 
ist eine Korrektur der Werte naeh Bestimmung des H~moglobingehaltes n6tig. Bei dem Ertrin- 
kungstod waren so in allen F/~11en negative Werte festzust@en (vor der Korrektur eine Aus- 
nahme); bei den Kontrollfallen blieben in 45 F/illen die Difierenzen trotz Xorrektur negativ. 
Es wird vermutet, dab dies seine Ursaehe entweder in agonalen oder postmortalen Vorg/~ngen 
hat, z. T. infolge des so h/~ufig festzustellenden Lungen6dems. Eine positive Differenz zwisehen 
den Werten aus linken und rechten Vorhof spricht gegen den Ertrinkungstod. Die Ergebnisse 
sind aus 2 Tabellen zu entnehmen; unter anderem ist leider das Leichenalter nieht angegeben. 

XgA~:LA~D (Mfinster i. Westf.) 
Wolfgang v. Nathusius: Zur Therapie der allgemeinen Unterkiihlung. Medizinische 
1955, 282. 

Verf. schildert Beispiele aus russiseher Gefangensehaft. Dystrophische Gefangene, die bei 
einer AuBentemperatur yon - -45 o C an 0fen yon Ziegeleien bei +75 ~ C, also bei einem Tem- 
peraturuntersehied yon 120 o C arbeiten muBten, erlitten h/~ufig t6dliehe Kreislaufkollapse. Gut 
genahrte Gefangene, die in gebirgigen Gegenden einem Temperaturunterschied yon 400 aus- 
gesetzt waren, vertrugen den Temperaturwechsel viel besser. ]3.1VIuELL~g (Heidelberg) 

I.F. Senger: Die Rolle des Nervensystems in get Entwieklung der pathologisehen 
VeNinderungen in den Lungen bei Abkiihhmg eines Tieres. Arch. Pat. (Moskau) 17, 
H. 3, 41 - -44  (1955) [Russisch]. 

Versuche an 140 weiBen M/iusen: dureh 3--24stiindigen Aufenthalt bei Temperaturen yon 
0--3 ~ entstehen h~ufig Pneumonien. Dureh Entfernung des Halssympathieus wird die Anzahl 
der Pneumonien herabgesetzt, dasselbe bewirkt auch eine Hypophysekt0mie. Nach einer intra- 
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venSsen Einspritzung yon 0,15~0,25g einer 0,1%igen LSsung phosphorsauren Histamins 
kommt es bei Abkiihlung ebenfalls nicht zur Pnenmonie. Der Verf. meint, dab die Pneumonie 
bei Abktihlung einen Reflex darstellt, dessen efferente Bahn die sympathischen Halsnerven und 
dessert Zwischenglied die Hypophyse darstellt. M. BI~A~DT (Berlin) 

G. Joppieh und H. Sehiifer: Unterkiihlung bei Friihgeborenen. [Univ.-Kinderklin., 
GSttingen u. Kinderklin., Freie Univ., Berlin.] Dtsch. reed. Wschr. 1955, 73--75. 

Die Beobachtung, dab Frtihgeborene (Fg) h~ufig nicht im Stadium der Untertemperatur, 
sondern erst nach Erwarmung starben, gab neben den theoretischen Erw~igungen fiber die relativ 
bessere Vertraglichkeit der Unterkiihlung bei Fg den AnlaB, 45 Fg, die unterkiihlt aufgenommen 
wurden, ohne zusatzliche W~rmezufuhr zu pflegen. - -  Diese Fg wurden in einer Decke ein- 
gewickelt in ein KSrbchen gelegt und mit Wolldecke und Federbett bedeckt. W~rmf]aschen 
wurden dann zugelegt, wenn die KSrpertemperatur unter 320 C zu sinken drohte. Verff. betonen, 
dab auf diese Weise keine der friiher oft beobachteten ~berhitzungen ~uftraten. Bemerkenswert 
ist in den mitgeteilten Kurven der langanhaltende Gewichtsstillstand bei den so gepflegten Fg. 
Stabile Temperaturen zwischen 36 und 370 C wurden bei der Mehrzahl der Fg in der 4. Lebens- 
woche erreich~ - -  Die Sterbliehkeit lag mit 7 yon 45 niedriger als bei 527 Fg (30%, 1952 und 
1953, Berlin und GSttingen), allerdings batten 3 der 6 autoptisch nntersuchten Todesfalle sel- 
tener beobachtete bakterielle Komplikationen (1real Pyocyaneus-Meningitis, lmal abseedierende 
Pneumonie und lm~l mykotische Bronchopneumonie), wobei offengelassen wird, ob durch die 
passive Unterkiihlung die biologischen Abwehrfunktionen vergndert werden. Die Verff. folgern, 
daJ] es anscheinend vorteilhaft sei, unterkiihlte Fg nieht zu erw~rmen. 

GLEISS (Diisseldorf) ~176 

R. Gampelh Sonnenstieh und seine Folgen. Arch. Gewerbepath. 13, 412--418 (1955). 
Ausgangspunkt bildet ein yon CA~PELT. genau beobachteter Tall sowie Erfahrungen, die er 

an zahlreichen nichttSdlichen Fallen machen konnte. Beim Sonnenstieh stehen die zentralen, 
beim Hitzsehlag die Herz- und Zirku]ationsstSrungen im u Symptomatologie: Kopf- 
schmerz, Schwindelgefiihl, dann Ubelkeit, Erbrechen. Bei weiterer Bestrahlung: FrSsteln, 
Temperatursteigerung. Brechreiz nimmt zu, es folgen Benommei~leit, Muskelzuckungen, :Nacken- 
starre. Kopfschmerz wird rasant. Ap~thie, Bewul]tlosigkeit, Korea nut in sehr schweren F~llen. 
Eventuell Tod unter Cheyne-Stokes. Die schweren StSrungen machen sich also erst Stunden 
bis Tage nach AufhSren der Insolation geltend. Wichtig ist die richtige Deutung der ersten 
Symptome zur Verhinderung weiterer Bestrahlung. Therapie: Bettruhe, Eisbeutel, Sehmerz- 
stillung (Suppositorien), Alkoholverbot, viel Schlaf. Rekonvaleszenz kann Wochen dauern. 
Sektionsbefunde selten (Gehirnpurpur~, Nekrosen im Capillarbereich des M~rkes, Blutungen in 
die Gehirnsubstanz, Hirnschwellung). Zum SchluB prophylaktische Hinweise einschlieBlich 
Augenschutz. Scl~WAl~Z (Ztirich) 

Georg Dambowy: Der medizinis~he Naehweis des Hitzschlages. Medizinische 1955, 
1189--1190. 
Werner  Baer]oeher: Beitrag zum Problem der W~rmes tauung  und des BRzschlages. 
[II.  Chir. Abe., Biirgerspit. ,  Basel.] Praxis  (Bern) 1955, 457--465. 

Nach eingehender Er6rterung der physiologischen Probleme des W~rmehaushaltes, d.h.  
der Warmeproduktion, der W~rme~bgabe und Regulation werden 3 Hauptgruppen yon Hitze- 
erkrankungen unterschieden: die Hitzeersch6pfung mit Kollaps, BewuBtlosigkeit, niedrigem 
Blutdruck und nnregelm/~13iger Atmung. Der eigentliche ~itzschlag mit vorwiegend zentralen 
St6rungen, h~ufig verbunden mit Erregungszustanden und schlieBlich die toniseh-klonisehen 
I-Iitzekri~mpfe, ausgelSst durch zu reichliches Trinken und Uberlastung des Magen-Darmkanals. 
Als Folgen der W~rmestauung an Herz und Kreislauf werden el~vi~hnt: Vermehrung der Durch- 
blutung der Iffaut, Senkung des Blu~druckes, Pulsfrequenzsteigerung und relative Verminderung 
der Blutk6rperehenzahl infolge Fiillung der erweiterten Gefi~Be durch eiweiBhaltige Fliissigkeit 
in Form yon SchweiB. Durch die Wasserabg~be des Organismus erfolge eine Mehrbeanspruehung 
des Herzens. Entsprechende EKG-Untersuchungen ergaben neben Arrhythmien T-Abflachungen, 
Senkungen der Endschwankung und positive P-Zacken. In/olge der vermehrten Atemt/~tigkeit 
werde mehr Kohlens~ure abgegeben als Sauerstoff au~genommen, besonders da die Sauerstoff- 
bindungsf~higkeit des Blutes bei erh6hter Temperatur vermindert ist. Beziiglich des Wasser- 
und Salzhaushaltes wird erwahnt, dal3 neben einem Verlust yon Wasser aueh eine Veranderung 
des Salzgehaltes zu erwarten ist. Der Befund bei der Sektion ist uncharakteristisch, es kommen 
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sowohl peteehiale Blutungen als auch VerAnderungen am Organparenehym vor. Beziiglich der 
Ursache des Hitzschlages werden auf]er der individuellen Voraussetzung die Witterungs- und 
klimatischen VerhAltnisse erwAhnt, so vor allem das Hitzebad, die Arbeit in trockener Wgrme 
und Arbeitsleistung in unbewegter Luft. Aueh der Hitzschlag im Operationssaal dureh sine 
WgrmestaUung, besonders bet den l~arkotisierten, sei nicht selten, wobei auch prgoperativ und 
intraoperativ gegebene Belladonna-Alkaloide sine Bedeutung haben sollen. I~aeh einer noch- 
maligen Zusammenstellung der Symptomatologie des Hitzsch!ages wird die Prophylaxe, vor 
allem im Rahmen der arbeitshygienischen Problematik durch Verbesserung entsprechender 
Arbeitsbedingungen, in bewegter Luft, Verlegen der Arbeit in die Morgen- und Abendstunden, 
im Freien und Vermeidung der alkoholisehen GetrAnke erwAhnt. Hinsiehtlich der Therapie 
wird hervorgehoben, dal~ grundsAtzlich die Zufuhr yon Koehsalz and F15ssigkeit notwendig sei. 
Eine Kontrolle des Koehsalzgehaltes und der WArmeabgabe durch die Nieren wird fiir erforderlich 
gehalten, aul~erdem die Verwendung yon Xreislaufmittel, Cardiazol, Coffein und Coramin. Bei 
sehweren ErregungszustAnden wird eine symptomare Behandlungsfolge empfohlen. PETERSO~ 

Johann-Georg Detmold: Sehwere IIirnsch~digung nach Yerbrennung. [Univ.- 
Kinderk l in . ,  GSt t ingen.]  Arzt l .  Wschr .  1955, 831--833.  

Etwa 25 Std naeh ausgedehnter Verbriihung eines 11/2 Jahre alton Knabens kam es zu 
KrampfanfAllen und weiteren Anzeichen einer organischen Hirnerkrankung. Die sparer durch- 
gefiihrte Untersuchung ergab einen Hydrocephalus externus und internus, der naeh dem Er- 
gebnis sorgf~ltiger Erhebungen vorher nicht reeht bestanden haben konnte. Verf. fiihrt die 
Ver~nderungen auf eine HypoxAmie des Gehirns infolge Stase in den GefAf~en nach der Ver- 
brennung zuriick; bisher ist derartiges noch nicht beobachtet worden. 

B. MU]~LL~R (Heidelberg) 
Wolf  Wit te ls :  Lebensbedrohende Melaena bei e inem sehwerverbrannten Kleinkind.  
Ein Beitrag zur  Pathogenese und Therapie.  [Univ.-Klin .  f. H a u t -  u. Geschlechts-  
k rankh . ,  Wien . ]  Wien,  klin.  Wschr .  1955, 418--420.  

Es wird der Krankheitsverlauf einer Verbrennung yon 20% der K5rperoberflAche bei einem 
ll/~jAhrigen gungen geschildert. Am 3. Tag naeh der Verbrennung, nachdem die Sehockphase 
durch entsprechende Infusionstherapie bereits komplikationslos iiberstanden war, trat  eine 
6 Tage dauernde heftige Melaena auf, die dureh t~iglieh mehrmalige Entleerung yon voluminSsen 
breiigen bis diinnfliissigen Teerstfihlen gekennzeiehnet war. Dutch Anwendung yon ttaemo- 
styptiea (Clauden, Sangostop, Stryehnon, Retroplacentarserum, Topostasin, Vitamin C und K) 
bei Fortsetzung der Infusionen konnte die Blutung aus dem Magen-Darmtrakt zum Stehen ge- 
bracht und der ]ebensbedrohliche Zustand fiberwunden werden. Der ansehlieSende tteilungs- 
verlauf war glatt .  ]~lutungen aus dem Magen-Darmtrakt bei Verbrennnngen sind eine seltene, 
aber schwere Komp]ikation. Die pathologisch-anatomischen Befunde der bisher im Schrifttum 
mitgeteilten FAlls zeigen, dab die Blutungen iiberwiegend als akut entstandenen Uleera des 
Duodenums effolgen. Der Atiologische Zusammenhang dieser Ulcera mit der Verbrennung wird 
heute nicht mehr bestritten. Dagegen ist die Pathogenese der Ulcera noch nicht geklArt. Die 
zum Tefl auf tierexperimentelle Ergebnisse sieh stiitzenden Hypothesen vermuten einen neurogen- 
spastisehen Wirkungsmechanismus oder eine Andauung der Sehleimhaut, welche dureh die Kon- 
gestion der Blutgef~l~e fiir die Verdauungssafte angreifbar gemaeht wird. Neuerdings wird auch 
die Stresstheorie SELY]~s mit der Annahme einer Hypoadaptation des Organismus auf den 
Stress als ErklArung herangezogen. Verf. nimmt an, da{~ aueh bei diesem Kind die Blutung 
yore Duodenum ihren Ausgang nahm. Von den 37 bisher aus dem Krankengut der Wiener 
UniversitAtsklinik fiir Haut- und Gesehleehtskrankheiten verSffentliehten Fallen yon sehwerer 
Verbrennung mit Melaena war dieses Kind der erste Patient, der dieses Ereignis iiberlebte. 

I~EID EI~BACI-I {Heidelberg) ~176 
Lars  Torell,  Oiof Norlander  and  Bengt  Johanson:  Red cell destruct ion in burns.  
Wi th  special reference to changes in the endogenous format ion  of carbon monoxide.  
(Ery th rocy tenze r s tS rung  nach Verbrennungen.  Mit  besonderer  Ber i icksicht igung 
des ~u in der  endogenen En t s t ehung  y o n  Koh lenmonoxyd . )  [Dep. of Surg.,  
Dep. of Clin. Physiol . ,  Dep.  of Clin. Biochem. and  Dep.  of Anes thes io l ,  Ka ro l in ska  
Sujukh. ,  S tockholm.]  Ac t a  chir. scand.  (Stockh.)  109, 158--168 (1955). 

Die bei 8 FAllen yon mehr odor weniger ausgedehnter Verbrennung unter Beriicksiehtigung 
der Ausdehnung der Verbrennung, ihres Zeitpunk~es, des KSrpergewiehtes, des Gesamt-ttb, 
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Hb in 100 ml Blur, Gesamtblutvolumens, Transfusionen, Proteingehaltes des Serums, Gesamt- 
plasmaproteingehaltes bestimmte CO-Hb im Serum ergibt eine Reihe aufschlui]reicher Fest- 
stellungen. Nach Verbrennungen wurden regelm~Sig zwischen 0,5--1,25% CO-Hb nachge- 
wiesen. Diese kann durch Transfusionen aufreehterhalten werden. Einzelheiten, meist unter 
klinisehen Gesichfspunkten, im Original einzusehen. H. KL~I~ (Heidelberg) 
Kentaro Shimizu, Koichi Ishikawa, Toho Sato, Tadashi Sugiyama, Shigenobu 
Takayama, ]tiroshi Furuya and Mosuke 0no: Studies on the Bikini victims. [55.Ann. 
Meet., Kyoto, 2.--5. IV. 1954.] Jap .  J. Surg. Soc. 56, S. 3 engl. Zus.fass. (1955) 
[Japanisch]. 
/l~ke NystrSm: ~ e r  Sch~iden am zentralen %ervensystem bei elektrisehen Unfiillen 
(ira AnsehluB an einen beobachteten Fall yon Encephalopathia eleetriea. Sv. 
L~kar t idn.  1955, 569--572 [Schwedisch].  

Ein 20j~hriges M~dchen, das ungef~hr 1 min lang einem 127 V-Wechselstromdurchgang yon 
einer in die andere Hand ausgesetzt war. Es trat eine lstiindige BewuBtlosigkeit ein. Die 
unmltte]bar daran ansehliel~ende neurologische Routineuntersuchung ergab keinerlei Abweichun- 
gen. Einige Tage sparer begann die Patientin fiber Kopfschmerzen zu klagen, gleichzeitig fiihlte 
sie sieh unruhig und rast]os, und zeigte wiederum einige Tage sp~tter deutliche Zeiehen einer 
depressiven Verstimmung. Ihre Arbeit konnte sic nieht fortfiihren und bedurfte in den ~olgenden 
2 Jahren nahezu regelm~Biger kliniseher und po]ildinischer Behandlung sowohl yon psyehiatriseher 
wie berufsmediziniseher Seite. Ein EEG wurde angefertigt und wies grob-pathologische Ver~nde- 
rungen mit Zeichen fiir einen Occipitalfocus auf. Encephalographie konnte leider nieht durch- 
geffihrt werden. Bei sp~terer Kontrolle traten die EEG-Ver~tnderungen immer mehr zurfick, 
gleichzeitig besserten sich die Kopfsehmerzen und die psychischen Abweichungen. Und ungef~hr 
3 Jahre danach war sic wieder vSllig beschwerdefrei und arbeitsf~hig. An dem Vorliegen einer 
Encephalop~thie war nicht zu zweifeln. Sie wird als Encephalopathia electriea bezeiehnet. 

PI~O~N (GSteborg) oo 
Emilio Sartorelli: Emisindrome piramidale da elettrocuzione. (Pyramidale Hemi- 
parese durch Elektrounfall.) [Centro di Studi e Ricerche sulle Mal. Prof. sotto il 
Patron. d.'INAIL, Clin. d. Lay. ,,L. Devoto", Univ., Milano.] Med. Lay. 46, 
474--479 (1955). 

Nach allgemeinen Hinweisen auf StSrungen des ZNS durch elektrischen Strom, die meist 
dem Typ einer Hirnerschiitterung entsprechen, wird ein Fall mit Pyramidensymptomen im 
Anschlu$ an die Einwirkung eines Weehselstromes yon 160 Volt besehrieben. Der Strom war 
yon der linken Hand zur reehten geflossen. Das Fehlen yon Strommarken wird darauf zuriick- 
geffihrt, dab der 45 Jahre alte Bakelitpresser an den tt~nden schwitzte. Mit der linken Hand 
hatte er zuf~llig den Leiter erfaBt, die reehte Hand an der Metallpresse. Der Strom wirkte 
2--3 rain ein ohne dal~ der Mann die H~nd vom Draht zuriiekziehen oder um Hilfe rufen konnte. 
A]s die Presse die Temperatur yon 1500 erreichte wurde der Strom automatiseh unterbrochen, 
worauf der Arbeiter zu Boden stiirzte und ~fir einige Minuten das Bewul]tsein verlor. Hernaeh 
Muskelzittern, Kopfweh, Schwindel, motorisehe Sehw~che, besonders in den reehten Gliedern, 
doch wollte der Mann 1/a Std nach dem Unfall die Arbeit wieder aufnehmen, die nervOsen Be- 
schwerden, Verwirrung, Kopfweh, motorische Schw&che und Triibung des Sensoriums nahmen 
indes wieder zu. Im Krankenhaus besserte sich der Zustand und aueh das CLAUD~-B~R~ARD- 
Ho~ERsche Syndrom bildete sieh zurfick. Einen Monat nach dem Unfall bestand nur noeh 
m~ige  motorisehe Schw~tehe der reehten Hand. l~eben Vitamin B und Nervenst~rkungsmitteln 
wurden zur Beh~ndlung der reehten Gliedmal]en galvanische StrSme angewendet. Die Parese 
ffihrt der Autor eher auf zirkulatorisehe StOrungen (HirnSdem, kleine punktf6rmige Blutungen 
und Gefi~spasmen) mit zahlreichen kleinen Sch~digungen als au~ eine einzige lokalisierte Ver- 
&nderung der Pyramidenbahn etwa durch eine B]utung oder Thrombose zuriick. 

HOLZER (Innsbruek) 
U. Gottstein und O. Wileke: Untersuehungen iiber die Wirkung yon Gleich-und 
Wechselstrom auf den Kreislauf und die (~oronardurehblutung. [Physiol. Inst., 
Univ. ,  Heidelberg.]  Z. exper.  Med. 125, 331--344 (1955). 

:Bei Versuehen an Hunden (die Versuchsanordnung mul~ im Original naehgelesen werden) 
war beim Stromweg Vorderlauf-Hinterlauf ein grSl~eres Absinken des eoronaren Stromvolumens 
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zu beobachten als beim Stromweg Vorderlauf-Vorderlauf und Hinterlauf-Hinterlauf (Gleieh- 
strom). Bei Weebselstrom ergaben sich diese DurchblutungsstSrungen nur beim Stromweg 
Vorderlauf-Hinterlauf. B. MUELL~R (Heidelberg) 
F r i ed r i eh  E r n s t  Schmengler und  Dorle Seller: l~ber Leberver~inderungen naeh  
t Iungerdyst rophie .  [I. IVied. K l i n ,  Med. Akad. ,  Diisseldorf .]  Med. Kl in .  1955, 805--807.  
~ e i n z - H a r r o  Rausehelbach:  Zur  versorgungsreehtl ichen Bear te i lung der Sp~itheim- 
kehrer ,  unter  bcsondercr  Beri ieksicht igung der Dystrophicfolgezust~inde. [Psychia t r .  
u. ~Nervenklh~., Univ.  u. Neurol .  Abt . ,  Allg. Krankenh .  St. Georg, H a m b u r g . ]  
~[edizinische 1954, 1678--1682. 

Die Arbeit bringt Richtlinien darfiber, unter welehen Voraussetzungen man bei der versor- 
gungs~rztlichen Begutaehtung aufgetretene hirnatrophische Prozesse auf im Kriege oder in der 
Gefangenschaft entstandene aliment~re Dystropbien zurfickfiihren k5nne. Auch die Frage des 
psyehischen Traumas wird beriihrt, wobei Verf. sieh daffir einsetzt, es in Ausnahmef~llen anzu- 
erkennen: B. MUELLE~ (Heidelberg) 
H.  011ivier, G. Bobis e t  F.  Robert :  A p r o p o s  d 'un  cas de suicide par  fusil  de chasse. 
(Se lbs tmord  mi t  e inem Jagdgewehr . )  [Chaire de M6d. 16g., Fac .  de M6d. e t  Labora t .  
In terr6g.  de Pol. Sci., Marseille.] [S6ance, 11. VI I .  1955.] Ann.  m6d. 16g. etc.  35, 
210--213 (1955). 

Ein 66j~hriger Bauer wurde tot aufgefunden, neben ihm ein doppell/iufiges Hammerless- 
Jagdgewehr mit abgeschcssenem linken Lauf (keine Kaliber-Angabe), ein zweites blutbeflecktes 
Gewehr in geringer Distanz. An der Vorderseite der Kleidung zu den FfiBen weisende, an der 
rechten Gesiehtsseite zum Hinterbaupt hinweisende Blutabrinnspuren. Einschul~ (30--35 mm 
Durehmesser) unter dam Kinn, Schmauchablagerung. AussehuI3 an der linken Gesichtsseite 
(Joehbeingegend), abgeirrte Sehrote (RSntgenaufnahme) in der linken Nasopharyngeal- und 
Orbitalgegend und im Sch~deldach. Aus dem Verlauf der Blutabrinnspuren wird auf Lage- 
wechsel w~hrend der Agonie and auf kurzdauernde Handlungsfahigkeit nach dem SchuI~ ge- 
schlossen. Auf gleichartigen Fall (PI]~I)~LII~VI~E) wird verwiesen. ABELE (Mfinster) 
B e r n h a r d  Steinberg: Gunshot wounds. (SchuBwunden.) [Labora t .  and  I n s t .  of 
~fed. Res. ,  Toledo Hosp. ,  Toledo.]  [Seminar  of Ohio S ta te  Coroner 's  Assoc., Toledo, 
21. - -24.  V. 1954.] Arch. of Pa th .  59, 263--268 (1955). 

Kurze ~bersieht der bekannten FeststellungsmSglichkeiten yon SchuBentfernung, Ein- nnd 
AusschuB, Auftreffwinkel, Kaliber, ante- oder postmortem-Verletzung. Einteilung der Sehul~- 
entfernung: 1. Contact; 2. Close distance (bis 15 cm); 3. Intermediate distance (yon ]5--36 cm); 
4. Long distance. Bei jedem Tod durch Schul~verletzung ist eine vollst~ndige Sektion zu fordern. 

GG. SC~Mn)T (Erlangen) 
g. A. Churchman:  Gewinnung yon Yergleichsgcschossen. In t e rna t .  kr iminalpol .  Rev.  
10, 109--119 (1955). 

Nach einigen historisehen Betrachtungen fiber alas Thema werden 2 Auffangapparaturen 
beschrieben. Einmal ein Beh~lter ffir troekene Stoffe (Baumwollabf/ille oder 51getr/inktes S/~ge- 
mehl), andererseits eine Einriehtung zum Auffang in Wasser. Illustrierte Erkli~rungen und Mal3- 
skizzen sind beigegeben. Alle 3 M5gliehkeiten sollen Vergleichsgesehosse unbeschi~digt auffangen, 
gleieh, aus welchem Metall das Geseho$ besteht. Die Methode eignet sieh fiir kurze Distanzen, 
besonders gut ffir Pistolen und Kleinkaliberwaffen. (Versuche mit Schaumgummi oder Polyamid- 
watte warden nicht durehgefiihrt, Ref.) K. Bosc~ (Heidelberg) 
E. Menningcr-Lerehenthah  Pliitzliches Ergrauen  der t I aa re  (lurch Schreck. Wien.  
Arch.  f. Psycho].  5, 73- -90  (1955). 

Unter Benutzung eines selbst beobachteten, bereits friiher im Schrifttum mitgeteilten Falles 
berichtet Verf. fiber etwas mehr als 20 einschli~gige Vorf~lle aus dem Schrifttum. Sic sind mehr 
oder minder gut fundiert. Der Anlal~ zum plStzhchen Ergrauen, das sich mitunter aber auch 
fiber Stunden hingezogen haben mag, waren Sch~ideltraumen oder sehwere Gemfitserscbiitte- 
rungen oder psychotische Jaktationen. Das zunS~chst weiSe t taar  wurde sp/~ter vielfaeh wieder 
grau. Die mitgeteflten Beobachtungen halten freilich nicht jeder Kritik stand. Veff. vertritt 
aber die Auffassung, da$ das Erstaunen der Umgebung fiber die unerwarteten Haarveranderun- 
gen vielfaeh so charakteristiseh geschfldert werde, da$ man die l~ichtigkeit vieler Fi~lle nieht 

Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 45 19 



286 

abstreiten kSnne. Klinisch gut beobachtet ist ein yon H. HOF~ mitgeteflter Fall, bet dem ein 
Bergmann plStzlioh mit Kopfschmerz und BewuBtlosigkeit ergraute und sp~terhin Schfittelfrost, 
Fieber und Durst hatte. Naeh Gesundung erlSsehende Libido und Potenz und starke Gewichts- 
abnahme. ])er Zustand wird als Encephalitis gedeutet. In der Zeit des Beginns der Krankheit 
wurde das Kopfhaar plStzlich weft], so dab Kameraden, die den Kranken besuohten, ihn zun~chs~ 
nicht erkannten, und seine Frau, als sie ihn erblickte, vor Schreek das Wasserglas aus der Hand 
fallen lieB. Im Laufe eines Monates entf~rbten sich auch die fibrigen KSrperhaare, die frfiher 
dunkle KSrperhaut und die frtiher dunklen Augen wurden hell. Verf. neigt der Auffassung zu, 
dab solche Pigmentverluste mit hormonellen StSrungen der Hypophyse und der ~'ebennieren 
zusammenh~ngen. Exakte Untersuehungen nach dieser Richtung hin liegen jedoeh nieht vet. 

B. MUELLE~ (Heidelberg) 
Vergiftungen 
�9 Sven lgoeschlin: Kl inik  und Therapie der Yergiftungen. 2. neubearb.  Aufl. 
S tu t tga r t :  Georg Thieme 1956. XI ,  521 S. u. 64 Abb. Geb. D 4  59.- - .  

])as vorzngsweise auf den Kliniker ausgerichtete, beliebt gewordene We~k ist nunmehr in 
2. vermehrter Auflage erschienen. Hinzugekommen sind Angaben fiber Giftwirkung yon 
Vitaminen, Hormonen, Antibiotica, Insektiden u.a. Die Insecticide yon Art der Wirkung des 
E 605 sind unter der Bezeiehnung Cholinesterase-Blocker zusammengefaBt worden. ])ie ])ar- 
stellung ist knapp, die pathologisch-anatomisehen Ver~nderungen werden kurz und pregnant 
zusammengefaBt, Kli nik und Therapie stehen naturgem~B im Vordergrund. Die Nachweis- 
methoden werden nur gestreift. Literatnr ist nicht gerade ersehSpfend (was angesichts des Urn- 
ranges des toxikologischen Schrifttums fast unmSglieh w~re) zitiert worden, aber immerhin soweit, 
dab der Leser bejm Suchen yon Literatur weiterkommen kann. Spezielle gerichtsmedizinische 
Belange werden hier nnd da gestreift, z. B. bet der Alkoholvergiftung; doch ist hier die in dee 
Tabelle gegebene ])arstellung allzu schematisch. ])as Bueh wird als Nachsch]agewerk allen dener~ 
gute ])ienste leisten, die sich als Kliniker, Toxikologen, Psychiater, Gerichtsmediziner nnd Patho- 
logen mit Vergiftungen zu besch&ftigen haben. B. MVELLER (I-Ieidelberg) 
�9 Ludwig Teleky: Gewerbliche u Berlin- GSttingen-I-Ieidelberg : Springer 
1955. VI I I ,  414 S. u. 16 Abb.  Geb. I)M 69.-- .  

DDie urspriinglieh wohl als Handbuchabschnitt geplante ])arstellung li~Bt die grebe Effahrung, 
die der Autor seit ]angen Jahren auf diesem Gebiet besitzt, nieht nur in sachlieher Hinsicht, mehr 
noch in der durchdachten Beschr~nkung auf die wiehtigsten Gesichtspunkte erkennen. Wenn 
auch einzelne Vergiftungen (Blei, Phosphor, Quecksilber, Arsen) in den letzten 50 Jahren be- 
deutend zurtickgegangen sind - -  1900 in England: 1058, 1953 nur noeh 52 gemeldete F~lle yon 
Bleivergiftungen; 1900: 22, 1953 4 F~lle yon Arsenvergiftung - -  so sind auf anderen Gebieten, 
etwa der CO-Vergiftung oder der Schadlingsbek~mpfungsmittel neue Substanzen in den Vorder- 
grund getreten. /)as Schrifttum tiber D])T, Benzolhexaehlorid =- Lindan, Chlordan, Aldrin, 
Dieldrin, Gammexan sowie ])ichlorbenzol und Pentachlorphenol wird einschlieBlieh der organi- 
sehen Phosphorverbindungen ausffihrlieh, unter kritischer Stellungnahme - -  vor allem zu zwei~el- 
haften Fallen - -  berticksiehtigt. Aueh die in Gewerbebetrieben selteneren Vergiftungen mit 
Toluylendiamin, Chloranflin, Nitronaphthalin, 5-Chlororthotoluidinhydrochlorid, Paraphenylen- 
diamin, 2-Chlor-l,3-butadien, Orthotrikresylphosphat und ~thylenglykol werden unter Be- 
riieksichtigung aueh neuerer Arbeiten, ohne dab der Zusammenhang mit i~lteren ])arstellungen 
vollkommen unterbrochen wird, behandelt. ])er Sachkenner einzelner Gebiete, etwa fiber Gly- 
kole, wird mit der Kiirze versehiedener Absehnitte - -  die gerade ihm besonders wiehtig er- 
scheinen - -  kaum einverstanden sein, doeh wird er berfieksichtigen mfissen, dab eine zusammen- 
fassende ])arstellung nut die wichtigsten, nichtspeziellen Fragestellungen berficksichtigen kann. 
Die Monographie wird zur einschlggigen Unterrichtung ffir lange Zeit yon Wert sein. 

H. KLEI~ (Heidelberg) 

�9 Blutalkohol bet Verkehrsstraftaten. Gutach ten  des Pri~sidenten des Bundes-  
gesundheitsamtes.  Redig. u. K o m m e n t .  yon W ~ n ~ n ~  B o R G m ~ .  Bietefeld : Kirsch-  
baum-Verlag 1955. 64 S. I)M 1.60. 

AusgelSst durch das Ergebnis der ,,Bonner Blutalkoholversuche" veto Januar 1954 und auf 
Veranlassung des Herrn Bundesministers der Justiz wurde zu 4 gestellten Fragen durch eine 
Kommission yon wissenschaftlichen Mitarbeitern ein Gutaehten mit folgenden wichtigen Ergeb- 
nissen erstattet: ])ie richtig, mit Kontrolluntersuchungen yon AlkoholtestlSsungen durehge- 


