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wobei nieht nur die abnorm enge Glottis imponiert, sondern aueh die Epiglottis so gelagert ist, 
dab ihre Seiten aufgerollt sind, sieh eventnell berfihren und sieh in den Spitzen der Epiglottis 
n~eh unten und rfiekw/~rts ziehen, so dab sie die obere 0ffnung der Glottis verdecken. Anhand 
eines eigenen F~lles und weiterer Literaturangaben wird diskutiert, inwieweit eineVergr6Berung 
des Thymus bei einer Entstehung des Kehlkopfstridors mitwirken kann. 

GOLI)]~ACl=i (Marburg a. d. Lahn) 

H. Gansau:  Gro~e kongenitale Zwerehfelliicke als unerkannte  Todesursaehe bei einem 
Neugeborenen. [Geburtsh.-Gyn~kol .  Abt. ,  Mart in  Lu ther -Krankenh . ,  Berl in-Grune-  
wa]d.] Z. Geburtsh.  144, 310--314 (1955). 

Die Zwerehfelliicken witren infolge der meist kurzen Lebensdauer des Kindes intra vitam 
schwer zu diagnostizieren. Verf. berichtet fiber einen einschliigigen Fall. Nach v611ig normalem 
Geburtsverlauf w~ire ein ausgetragenes, reifes, aber blasses Kind zur Welt gekommen, alas nur 
alle 10 see sehnappend geatmet und nur einmal sehwaeh gesehrien hatte (wimmerndes Qu~ken). 
Bei der Obduktion w~re eine angeborene Zwerchfellfieke links mit Verlagerung der Bauehorgane 
in die Brusth6hle festgestellt worden. Magen, Milz, ein grof~er Teil der Dfinndarmschlingen und 
ein Teil der Leber w~ren in die linke PleurahShle ver]agert gewesen. N~heres ist im Original 
nachzulesen. Die angeborene Zwerchfelliicke sei naeh W.v. G6ss~ITZ setten (0,56~ Die 
]inke Zwerchfellh~tlfte sei h~iufiger befallen. Die Mif~bildung wiire bei Knaben doppelt so h/iufig 
wie bei M~dehen, w~re aber in seltenen F~llen mit dem Leben vereinbar. Zum SchluB weist 
Verf. nochma]s auf die Notwendigkeit einer Obduktion bei unklarer Todesursaehe der Neu- 
geborenen hin. MANNttERZ (Duisburg) ~176 

F. Lepage, M. Boeswillwald et L. Faure:  Sept cas d'h6morragie des surr6nales ehez 
le nouveau-n6.  (Sieben F~ille yon B lu tungen  der Nebennieren  bei Neugeborenen.)  
[Soe. de Gyn6eol. et d 'Obst6tr . ,  Paris, 9. I. 1956.] Bull. F6d6rat.  Soe. Gyn6c. et 
Obst6tr .  8, 37--41 (1956). 

Verff. beobaehteten die organisehe Bhtung der ~Nebenniere mit einer Hi~ufigkeit von 0,1% 
der Geburten und 9% der verstorbenen obduzierten ~Neugeborenen der Maternit~ Pinard in 
Paris. Die Blutung maeht sieh gleieh nach der Geburt oder nach einigen Tagen bemerkbar dureh 
wenig bezeichnende Symptome: Kurzatmigkeit, Cyanose, St6rung des Tonus und Kr~impfe. 
Nur die Autopsie kann praktiseh die Diagnose stellen. Die Blutung hat meist ihren Sitz zur 
reehten Seite. Mikroskopiseh handelt es sich um eine ausgedehnte Blutungs-Infiltration der 
ganzen Drtise (5 Abbildungen). Verff. geben als wahrscheinliche Atiologie das direkte oder 
indirekte Trauma bei der Geburt an. A.-J. C~A1;MO~T (Strasbourg) 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikalischer Ursaehe 

�9 Handbueh  der Neuroehirurgie. Hrsg. yon H. OLIVECRO~-A u. W. T 6 ~ I S .  
Bd. 3: Pathologische Anatomie  der r aumbeengenden  intrakranieHen Prozesse. 
Bearb. yon K. J.  Zi~LCH u. E. CItRISTEI~ISEN. Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 
1956. X I I I ,  800 S. u. 473 Abb.  Geb. DM 298.-- .  
E r n a  r  Pathologie der in t rakranie l len  Blutungen.  S. 703--736. 

Verf. gibt einen ~berblick fiber diejenigen Blutungen, die einer chirurgischen Therapie zu- 
gs sind. Sie folgt der iiblichen Einteilung in epidurale, subdurale, subarachnoideale und 
intracerebrale Blutungen. - -  Ein kurzer Hinweis fiber die Verh~ltnisse der Cerebrospinalfliissig- 
keit und tiber die Anatomie der Hirnhi~ute wird vorausgesehickt. Am meisten R~um ist dem 
chronisehen subduralen Hi~matom vorbehalten, wo sich Verf. zum groBen Teil auf eigene Unter- 
suchungen stfitzen kann. Sie gibt einen Oberbliek fiber den Wandel der Ansichten hinsichtlich 
der Entstehung und Beziehung zur sog. Pachymeningitis h, i. Als Quelle des subduralen H~matoms 
sieht sie in erster Linie Verletzungen der Briickenvenen an. - -  Nach MV~l~O ist bei 13--14 Tage 
alten subdura]en Hamatomen neben der Auf~enmembran auch an der Innenseite des H~tmatoms 
eine Membran nachzuweisen. Erst yore 30. Tage ab seien die in der Literatur viel besprochenen 
Rieseneapillaren zu finden. Verf. tritt daffir ein, den Begriff der Pachymeningitis h. i. vollst~ndig 
fallenzulassen. - -  Bei der subarachnoidealen Blutung wird das Hauptaugenmerk auf die Blu- 
tungen aus den Aneurysmen gelenkt, nicht ohne darauf hinzuweisen, dal~ die Ansiehten, ob bei 
einer spontanen subaraehnoidealen Blu~ung zu operieren sei oder nieht, nicht einheitlich sind. 
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Bei den intracerebralen Blutungen ist die Frage der traumatisehen Spgtapoplexie kurz kritisch 
gestreift. Ferner wird auf die Blutungen im I-Iirnstamm hingewiesen, die sieh sowohl bei trau- 
matisehen I-Iirnlgsionen als aueh bei spontanen IIirnblutungen und bei Hirntumoren finden. 
Wenn bei einem intrakraniellen Tumor plStzlieh Symptome eines vaseul~ren Insultes auftreten, 
ist meistens nieht eine Blutung im Tumor selbst, sondern eine Blutung in der Briicke die Ursache 
dafiir. - -  Die intrakraniellen Blutungen beim Neugeborenen werden gesondert behandelt. - -  
Eine t{eihe Abbildungen und eine ausgew~hlte Literaturiibersicht runden den Beitrag ab. 

KI%AULAND (Berlin-Dahlem) 
David  Gliek and Helen R. Stecklein: Studies in histochemistry: effects of stress 
conditions, ACTH, cortisone, desoxyeortieosterone and hypophysectomy on the 
quantitative histological distribution of phenolsulfatase and acetyleholinesterase in the 
rat adrenal. (Untersuchungen zur Histochemie:  Stresswirkung, ACTH, Cortison 
des Oxycort ieosteron und Hypophysek tomie  auf die quant i ta t ive  histologische Ver- 
teilung von Phenolsulfatase und  Acetylcho]inesterase in der Nebenniere der Ratte .)  
[Histochem. Laborat . ,  Dept.  of Physiol. Chem., Med. School, Univ. of Minnesota, 
Minneapolis.] Endocr inology (Springfield, Ill.) 58, 573--581 (1956). 

Naeh Behandlung mit den (ira Titel) erw~hnten Substanzen, Stresswirkung durch Terpentin- 
abscesse oder K~lte, ist betr~chtlicher Wechsel in der histologisch nachweisbaren Konzentration 
der Phenolsulfataseaktivit~t festzustellen. Sechs Tage nach Hypophysektomie besteht eine deut- 
liche Abnahme der Aktiviti~t der t0aseiculata and Reticularis. Die Lokalisation des Enzyms ist 
hauptsachlich in der inneren Fascieulata- und ~ugeren getieularissehicht. Aeetylcholinesterase, 
unver/~ndert auch nach Hypophysektomie, bevorzugte Schieht ist das Mark. 

]71. KLEIN (Heidelberg) 
Masanobu Kasuga:  Experimental  studies on shock, especially on the change of 
fi-glueuronidase activity. (Experimente]le Untersuchungen fiber Sehocks unter  be- 
sonderer Berficksichtigung der fi-Glucuronidaseaktivit~Lt.) Jap.  J. Legal Med. 9, 
595--604 u. engl. Zus.fass. 604--605 (1955) [Japaniseh].  

Bestimmung der /?-Glucuronidaseaktivit/it in Gewebe und Plasma bei traumatischem und 
hi~morrhagisehem Sehoek. Anstieg der Aktivit~t innerhalb yon 3 Std, Rtiekgang nach 5 Std bei 
hamorrhagischem Schoek. An sehockhemmenden Substanzen wurden Vitamin C, Pyribenzamin 
und Cortison gepriift. Die beste Wirkung zeigte eine Kombination yon Glucose und Methionin. 

]~I. KLEIN (Heidelberg) 
Berthold Nueller:  Zur Frage der Prioritiit yon gerletzungen und sonstigen Kiirper- 
schiidigungen. [Inst.  f. gericht]. Med., Univ., Heidelberg.] Arch. Kriminol.  117, 
95--100 (1956). 

Die eingehende Darstellung, die als Fortsetzung aufgefagt werden soll [s. diese Z. 44, 
809 (1956)] beweist, dab zur Beurteilung von Leiehenbefunden nieht nur eine gute Sektions- 
technik ausreicht, sondern auch unbedingt kriminologische Erfahrungen geh6ren. Es war 
in diesem Falle sowohl der Nachweis yon Blur, Blutgruppe (Ausscheider), Sperma, Blut- 
alkoholgehalt usw. zu tiihren als auch Untersuchungen und ErSrterungen anzuste]len iiber 
das zeit]iche Auftreten yon Brillenh/~matomen, die Todeszeit, BiBspuren an der Brust der 
Get6teten sowie zu den Einlassungen des fraglichen T~ters. Mit Recht wird abschliegend 
gewarnt, nicht sieher Fundiertes aussch]aggebend zu verwerten, aber andererseits betont, 
dab auch Wahrseheinlichkeitsschliisse verwertbar sind, wenn sic durch andere Ergebnisse 
der Ermitt]ungen (Tatortbefunde, Zeugenaussagen, Gestandnisse) und dureh allgemeine krimino- 
logische Erlahrungen gestiitzt sind. JI727GMICHEL (GSttingen) 
T. Gillman and J.  Penn:  Studies on the repair of cutaneous wounds. I. Healing of 
incised wounds, with reference to epidermal reactions to sutures, and the pathogenesis 
of carcinoma in scars. (Studien fiber die Heilung yon Hautwunden .  I. Heilen yon  
Wunden, die durch Schnitte erzeugt wurden, mit  besonderer Beriicksichtigung der 
Reakt ion der Epidermis und  der Pathogenese des Narbenearcinoms.)  [Dep. of Phy-  
siol., Med. School ,  and Schlesinger Organiz. Med. Res. Unit ,  Durban. ]  Med. Proc. 
(Johannesburg) 2, Suppl. 15s, 121- - ]86  (1956). 

Es handelt sieh um sehr griindliehe experimentelle Untersuchungen an Tieren und Menschen 
mit aufopferungsvoller Hilfe yon 12 gesunden Versuchspersonen. Gesetzt wurden Sehnittwunden 
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und TmsRscI~sehe Lappen. Die Heilung wurde systematisoh dnreh Vornahme von ,,Biopsien" 
kontrolliert. Die Arbeit enthglt zahlreiehe gute Abbildungen und sehematisehe Darstellungen. 
Aus den zahlreiehen Einzelergebnissen sei wiedergegeben, dab beim Setzen einer Sehnittwunde 
das Epithel offenbar je naeh Haltung des Messers weir in die Wunde hineingezogen wird (Abb. 1) ; 
siehe als Parallelbeobaehtung RAUSC~KE, Dtseh. Z. geriehtl. Med. 4~, 53 (1956). Auff/illig war 
des weiteren die erhebliche Regenerationskraft der Epithelzellen der Epidermis. ])as Epithel 
regensriert vom Rande her, der etwas hyperplastiseh wird, und aus der Tiefe aus stehengebliebenen 
Inseln des Stratum papillare, der tIaarb~lge und der Sehweigdriisen. Aueh Haare und Driisen 
kSnnen regenerieren. Die Epithelerneuerung begann 24 Std naeh der Operation. Das entstehende 
Wundsekret enth~tlt tin proteolytisehes Enzym. Es f~ltt auf, dag in den tieferen Lagen der neuen 
Haut weniger elastisehe Fasern vorhanden sind. Das neue Epithel ist trotz der Ausbildung yon 
Papillaren verdickt. Hier und da bleiben Epithelinseln in der Tiefe liegen, die yon den Verff. 
als Epithelperlen bezeichnet werden. In weiteren Ausfiihrungen mehr theoretiseher Art unter 
weitgehender Heranziehung des Sehrifttums erl~utern sic dig Frage, wie welt sieh aus den ein- 
gelagerten Epithelperlen sp~terhin tin Careinom entwickeln kSnnte. Eine Unregelm~gigkeit des 
Epithels bleibt dann eher zurtiek, wenn durch Verbandweehsel bereits neu gebildetes Epithel 
wieder abgelSst wird. Es folgen Vorsehls ffir die Art des Verbindens der dureh TtnE~SC~sche 
Transplantationen gesetzten Wunden. B. ~UELLE]~ (Heidelberg) 
M. Braudo: Thrombosis of in ternal  carotid artery in childhood after injuries in region 
of soft palate. (Thrombose der A. c~rotis, i n t e rna  nach Verletzungen im Bereich 
des weichen Gaumens.)  [Roy. Hosp. f. Sick Childr., Edinburgh . ]  Brit.  Med. J. 
No 4968, 665--667 (1956). 

Bei 3 Kindern im Alter yon 4,3; 4,10 und 1,7 Jahren haben Verletzungen im Bereich des 
weiehen Gaumens - -  dureh spitze Fremdk6rper, die in den Mund genommen wurden - -  zu 
Riiekwirkungen auf die anliegenden grogen Gef~ge gefiihrt. Dabei entstanden Thrombosen der 
Carotis interna auf der gleichen Seite und bewirkten ein charakteristisehes Bild mit kontra- 
latera.ler Hemiplegie, Hemianopsie, Aphasic und ~nderen neurologischen Ausfiillen, die der 
eerebralen Isch~mie dureh die traumatische Carotis interna-Thrombose zugeschrieben werden. 
In der 3. Beobaehtung ist mSglieherweise auch eine Venenthrombose beteiligt gewesen. N~eh 
ausfiihrlieher Sehilderung der eindrueksvollen klinisehen Bilder (Einzelheiten s. Text) werden 
therapeutische M6gliehkeiten erSrtsrt. Die Anwendung yon gerinnungshemmenden Stoffen ist 
besonders bei reehtzeitiger Erkennung der beginnenden Thrombose angezeigt. In Verbindung 
mit den Antieoagul~ntien empfiehlt sich aueh die Gabe yon cerebral vasodilatatoriseh wirkenden 
Mitteln. Angesiehts der folgensehweren neurologisehen Komp]ikationen, die dureh Trauma 
der Gaumenweiehteile und des Tonsitlenbettes entstehen kSnnen, wird der Vermeidung soleher 
Unf~lle besondere Beaehtung zu sehenken sein. Spielenden Kindern so!len spitze Gegenst~nde 
aus dem 5{und genommen werden. Ist eine Verletzung erfolgt, sind 2--3 Tage Bettruhe zur 
Fr[iherkennung der neurologisehen Symptome einer Carotis interna-Thrombose erwtinseht. 

WEYE~S (Bonn) ~176 
A. Csillag: Reillnagel in der Speiseri~hre eines siebenwgchigen Siinglings. Traeheo- 
tomie - -  Extrakt ion  - -  Exitns letalis. [Oto-rhino-laryngo]. Abt.  d. Allg. Krankenh . ,  
Gy6r, Ungarn . ]  HNO-Wegweiser  5, 370--371 (1956). 
I t .  011ivier, F. Robert  et g .  Castela: Curienx enfoneement  er~nien par ins t rument  
t r anehan t  et eontondant  imput~ h u n  suicide par gestes r6pgt~s d 'anto-mut i la t ion.  
(Eigenartiges Einsehlagen des Seh~deidachs mi t  einem schneidenden und  quet- 
schenden Werkzeug [ttolzf~tllermesser]. Selbstmord dureh zahh~eiche selbstver- 
s t i immelnde IIiebe.) [Soc. de M6d. L6g. et Criminol. de :Prance, 14. XI .  1955.] 
Ann.  M6d. ]6g. etc. 36, 30- -34  (1956). 

Ein italieniseher Holzf~ller braehte sieh mit einem hakenfSrmigen Messer fiber 30 meist 
parallele Itiebe auf das Sch~deldaeh bei, die mit einer gem~ftigten Gewalt ausgeffihrt wurden. 
Das Seh~deldach brach in einem etwa reehteckigen Bezirk yon 8:2--3 cm sin. Der Tote wurde 
erst einigs Monate nach dem Verschwinden im WMde gefunden, die Kleidung war geordnet, tin 
Tell der Kleider als Kopfpolster untergelegt. Der erstzugezogene Arzt nahm Tierfra~3 an und 
vermutete natiirliehen Tod. Die Exhumierung und Versuehe mit einer Seh~delkalotte und dem 
beim Toten gefundenen Werkzeug erlaubten die Diagnose einer Selbstbeibringung und die Ver- 
mutung einer vorangehenden psyehisehen St6rung. Sehartenspuren wurden anseheinend nicht 
untersueht. LOM~E~ (KSln) 
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Z. Alacs und  T. Nemecskay:  Ein Fal l  von Autspiel~ung mit  gl i icklichem Aasgang.  
[Frauenabt .  Semmelweis-Krankenh.  d. Komi t a t e s  Borsod, Ungarn . ]  Zbl. Gyn~k. 
78, 428--432 (1956). 

Mitteilung eines FMles yon Pf~hlungsverletzung mit dem Stiel eines Weil~pinsels durch die 
vordere ScheidenwSlbung in die Bauchh6hle. Das Fehlen yon Verletzungen der Baucborgane 
wird darauf zuriickgefiihrt, dab durch die Kleidungsstficke die Wucht gebremst wurde und der 
Pinselstiel w~hrend des Eindringens zerbrach, was auf eine Anderung der FMlrichtung zurfick- 
zuffihren sein soll. G.E. VOIOT (Lund) 

M. Allgiiwer: Das Crush-Syndrom t raumat ischen Ursprungs. [Chir. Univ . -Kt in . ,  
Basel.] 1~egensburger Jb .  ~rztl. For tb i ldg  4, 361--370 (1956). 

Das Crush-Syndrom stellt ein akutes Nierenversagen nach ausgedehnten und schweren Weich- 
teilverletzungen und Verbrennungen dar, das fast immer unter dem Bilde der Ur~mie zu einem 
letMen Ende ffihvt. Auf Grund neuerer Untersuehungen konnte gekl~rt werden, dal~ in der Patho- 
genese dieses Nierenversagens der Verlust an zirkulierender Blutmenge Ms Folge yon schweren 
Traumen und Verbrennungen die Hauptrolle spielt. Bei Verbrennungen kommt Ms urs~chliches 
Moment fiir das Nierenversagen neben dem Blutverlust noeh eine massive H~moglobinurie hinzu. 
Der Blutverlust bedingt eine Vasoconstriction der Blutgef~l~e yon Nieren und Leber. Die Nieren- 
durchblutung kann auf Grund des erh6hten Gef~Bwiderstandes bis auf Werte unter 3% der Norm 
sinken, Dauert. diese Nierenisch~mie - -  was bei fehlendem Ersatz des verlorenen Blutvolumens 
tats~chlich der Fall ist - -  fiber mehrere Stunden an, so kommt es zur sehweren, irreversiblen 
Organsch~digung der Niere. Bei roll ausgepr~gtem Crush-Syndrom kann eine Behandlung des- 
hMb kaum noch Aussich~ auf Erfolg haben. Um so notwendiger ist es, durch vorbeugende Thc- 
rapie, d. h. sofortigen Ersatz des verlorenen Blutvolumens, das Auftreten eines Crush-Syndroms 
zu verhindern. Dazu ist eine stfindliche Kontrolle der Urinsekretion mittels eingelegten Katheters 
erforderlich, nach deren H5he sich der Umfang der Fltissigkeitszufuhr zu richten hut. Von ent- 
scheidender Bedeutung ist dabei der Zeitfaktor, d.h. die sofortige Aufffillung des Kreislaufs. 
Denn die ersten Stunden nach dem Trauma entscheiden dariiber, ob tin Crush-Syndrom sich 
entwickeln kann oder nicht. Mit frtihzeitig einsetzenden prophylaktischen MM~nahmen: Blur 
und Plasma intravenSs, Wasser, Glucose und NaC1 in Form der gesiiBten HMdane-L6sung per os, 
l ~ t  sich ein Crush-Syndrom fast sicher verhindern. An einigen eindrucksvo]len Y~llen wird der 
klinisehe Verlauf des Crush-Syndroms und die Dringlichkeit vorbeugender Behandlung auf- 
gezeigt. REIDENBACIt (Heidelberg) 

M. P. Jossa: Considerations sur les embolies graisseuses. [Laborat .  de M~d. 16g., 
Univ. ,  Liege.) (Soc. de Mdd. ]6g. et  de Criminol. de France,  Paris, 9. I. 1956.] Ann.  
MSd. l~g. etc. 36, 81- -86  (1956). 

Die ,,Fettembolie als Todesursache" wird diskutiert. Verf. wurde dureh zwei ~hnlich gela- 
gerte FMle zu dieser Studie angeregt: Zwei junge Individuen starben jeweils innerhMb yon 40 Std 
an einer Tibiafraktur. In beiden F~llen wurden Fett-Tr6pfchen in der Lunge gefunden; die quan- 
titativen Unterschiede waren jedoeh sehr erheblich: In einem Falle waren 72%, im anderen nur 
8% der Lungencapfllaren embolisiert. Im 2. Full konnte eine andere Todesursache einwandfrei 
ermittelt werden. Verf. versuchte diese Befunde durch experimentelle Untersuchungen zu 
erhellen. Ffinf Kaninchen wurden mit verschiedenen Dosen Kaninehenfettes eingespritzt. Die 
ersten beiden Tiere erhielten 6 und 3,5 cm 8, der Tod trat nach 13 bzw. l l  rain ein. 86 bzw. 78% 
der Lungencapillaren waren embolisiert. Die Nierenglomeruli zeigten je 90 bzw. 74% Fett- 
embolie. Zwei weitere Tiere erhielten jeweils 1,5 cm 3 Fett. Sie wurden nach 15 rain durch 
CyankMi bzw. Curare get6tet. Wi~hrend die Lungenbefunde bei beiden Tieren mit etwa 53% 
fast gleieh waren, zeigten die Nieren erhebliehe Unterschiede. Im 1. Fall waren 57% der Glome- 
ruli verschlossen, w~hrend beim Curaretier weder in den Nieren, noch in den sonstigen Organen 
Fett naehzuweisen war. Das 5. Tier erhielt ebenfMls 1,5 cm 3, es wurde nach 24 Std mit Curare 
getStet. Hier zeigten etwa 51% der Lungencapillaren und 35% der Glomeruli Fettein]agerungen. 
Aus diesen Befunden k6nnen naeh Ansicht des Verf. folgende vorl~ufige Schlul~folgerungen ge- 
zogen werden: 1. Der einfache Befund yon Fett-Tr6pfehen in den Lungencapillaren besagt nichts 
fiber die Fettembolie Ms mSgliche Todesurs~che. 2. Die Befunde an den Glomeruli k6nnen einen 
Hinweis ffir die Bedeutung der peripheren Fettembolie liefern. 3. Geringgradige Fettembolien 
der lebenswiehtigen Organe wie Myokard, Medulla kSnnen Ms Todesursache sehwerlieh heran- 
gezogen werden. SPAN~ (Mtinehen) 
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Wilhelm Fular  und Erwin  Kraft :  Wechselwirkungen zwischen Fettembolie and Kreis- 
lauf. [Chir. u. Unfal labt . ,  Jul iusspi t . ,  Wfirzburg.]  Medizinische 1956; 1197--1199. 

Die steigende Zahl des Verkehssunf~tlle rfickt die Frage nach des Wechselwirkung zwischen 
Fettembolie and Kreislauf esneut in den Vordergsund des klinischen Interesses. Verff. gehen 
yon der Vorstellung aus, dab fiir das Zustandekommen des Fettembolie durch irgendwetehe 
Gewalteinwirkung - -  auch ~hermischer Art - -  Membsgnen(!) yon Fettzellen gesprengt wesden 
miissen, um flfissiges Neutralfett in die Blutbahn gelangen zu lassen. Die nachfolgenden Mini- 
schen Erscheinungen sind abhgngig yon des Menge des eingesehwemmten Fettes. Es wird 
nach Einteilung yon LETTEI~EI~ eine prim~ire and sekund~ire Fettembolie fibernommen. - -  
Den dureh eine prim~ire (pulmonale) Fe~tembolie ausgel6sten Schoek wird in Anlehnung an 
LETTERER vegetativ-reflektoriseh esklgrt. Vesff. neigen zur Auffassung, dab sieh hinter jedem 
traumatischen, durch die bekannten Ursachen nicht erkl~irbaren Schoek eine prim~ire Fett- 
embolie verberge. Die Riiekwirkungen auf den Kreislanf sind verschieden; in Anlehnung an 
Ia~En werden 3 Schock-Kollaps- Stadien untersehieden: 1. Stadium prim~iser (p~rasympathiseher) 
Entspannungskollaps, 2. Stadium Sp~nnungskollaps (oder komisensierter Kollaps), 3. Stadium 
sekund~rer En~spannungskollaps (oder dekompensiestes Kollaps). - -  Verff. diskutieren daneben 
noch die Bedeutung des Kreislaufes bei der AuslSsung der Fettembolie. I-Iiesnach miseht sich 
das aus den geplatzten Fettzellen ausgelaufene Fett  mit dem H~imatom am Ort des Gewalt- 
einwirkung. Je weniger rasch and hoch des Druck im H~matom ansteigt, desto langsamer und 
in geringerer Menge strSmt das Fett in die Blu~bahn ein. Die tSdliehe Fettembolie tsitt racist 
l - -3  Tage, aber aueh bis 2 Wochen nach dem Unroll auf. Ffir das Auftreten einer sekundgren 
Fettembolie stfitzen sieh Vesff. aul ihre Erfahrung, dab die Gefahr fiir eine sekund~re Fettembolie 
dann in besonderem Ma~e besteht, wenn der Schockzustand abklingt und des Blutdruck wieder 
normMe Werte erreicht. Der primfire Entspannungskollaps erscheint Ms sinnvolle Regu la t i on -  
gegen ein Ausschwemmen beseits in den Lungen festgehaltener Fett-Tropfen in den grol3en Kreis- 
l~uf and gegen ein weiteres Einpressen yon Fett in die verletzten Venen. I(reislaufmittel sind 
daher in diesem Stadium nicht angezeigt. Irn Stadium des Entsp~nnungskollapses ist hingegen 
aktive Behandlung mit Transfusionen and Infusionen indiziert, gleichwohl soll des Blutdruck 
nach MSglichkei~ wenig antes dem altersentsprechenden Norm~lwert gehaltea werden. Im dekom- 
pensierten Kollaps ist trotz vorl~nfiger L~ihmung des Endstrombahn die Anwendung yon Kseis- 
laufmitteln erlaubt, allerdings aueh hies unter gleichzeitiges Beobachtung des Blutdruckwerte. - -  
Abschlie~end beffirworten Verff. eine m6glichst fsiihzeitige Zufiihrung kolloidaler L6sungen, die 
Anwendung yon Kreislaufmitteln ohne Kritik sei aber unter Umstiinden sch~idlich. Nit Recht 
wird die alte chirurgische Forderung nach schonender Bergung des Verletzten and ordnungs- 
gem~ger Lagerung und Fixierung der Knochenbrtiehe ftir den Transport wiederholt. 

COI%NELIUS (Krefeld) 
Rober t  E. Scully: Fa t  embolism in Korean battle casualties. Its incidence, clinical 
significance, and pathologic aspects. (Fe t tembol ien  bei Verwnndungen im Feldzug 
in Korea,  ihre Ents tehung ,  ihre klinische Erscheinungen und  pathologische Benr- 
teilung.) [406. Med. Gen. Laborat . ,  APO 500, San Francisco.]  Amer.  J .  Path .  32, 
379--403 (1956). 

Es handelt sich nm 110 Todesf~tlle nach Verwundungen. Die betreffenden Soldaten Starben 
his zu 4 Wochen nach der Verwundung. Bei 90% wurden Fettembolien vorgefunden. In 19% 
war des Grad der Fettembolie verh~iltnism~il3ig betr~tchtlieh. Die Embolien warden festgestellt 
in den Lungen und in den Nieren und nur in 1% im Gehirn. Bei diesem zuletzt genannten Befund 
handelte es sich um die Todesursache. Sieht man davon ab, so haben die Embolien ira grogen 
und ganzen klinisehe Erscheinungen nicht verursacht. Wieweit sic irgendwie beim Eintritt des 
Todes mitgewirkt haben, wird offengelassen. B. MUELLEIa (Heidelberg) 

W. J ane t  et S. Arabian:  t I~matome extra-dural  chez un nourrisson. (Ext radura les  
t I ~ m a t o m  bei einem S~iugling.) Rev.  m6d. Suisse rom. 76, 475--480 (1956). 

Extradurale Hamat.ome sind bei S~uglingen sehr selten. Als Begriindung wird neben der 
Elastizitat des Sehadels die Tatsaehe des Verwachsung des Dura mit dem Schadeldach ange- 
geben. Es wird fiber einen 12 Monate alten Siiugling berichtet, der etwa 70 cm aus einem Bert 
fiel. 5 Std sparer Erbrechen, 8 Std spater Halbseitenlahmung rechts, Bewugtlosigkeit. Im 
l%6ntgenbild Frakturen in der Gegend des Seheitel- und Hinterhauptbeins. Bei der sofort an- 
gesehlossenen Operation land sieh ein extradurales Hiimatom. Unterbindung der A. mening. 
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media, l~ach Bluttransfusion rasche Erholung und vollstitndige Zuriickbfldung der Lghmung. 
12 Tage sparer Klinikentlassung. Das extradurMe Hgmatom des Sauglings verliiuft kliniseh wie 
das des Erwachsenen. VOLBERT (Mettmann) 

F. Thomas, E. van  der  Eeeken et W. van  Heeke: D6termination approximative de 
la date d'un traumatisme cr~nien par l'~tude histologique des patois d'nn h6matome 
sous-dural  enkyst6. (Ann~ihernde Bes t immung  des Da tums  eines Sch~deltraumas 
du tch  histo]ogische Unte r suchung  der Wi~nde eines eingekapsel ten subduralen 
Hiimatoms.)  [Laborat .  de M~d. 16g., Univ . ,  Gand.] [Soc. de M6d. 16g. et de Criminol. 
de France,  Paris,  9. I. 1956.] Ann.  M6d. 16g. etc. 36, 72- -78  (1956). 

In einem FMle wegen tSdlieher MiBhandlung eines Kindes yon 8 Monaten stellten die Verff. 
lest, dab ein friseher Schadelbrueh die Ursaehe des Todes war; eingekapselte, subdurale H~ma- 
tome lieBen jedoch ferner darauf schliel~en, daB ein oder mehrere Traumen auf den Kopf einge- 
wirkt hatten, wenigstens 1 Monat vor dem Tode des Kindes. Verf. erkannten dies an dem makro- 
skopischen und besonders mikroskopischen Aussehen der Wgnde des H&matoms (gute Abb.) 
nnd bedienten sich dabei der morphologischen Kriterien yon T. LEA~u Yon Boston zur Bestim- 
mung des Alters des I{~matoms [Arch. of Path. 28, 808--820 (1939)]. Diese Schlui~folge- 
rungen wurden dutch das Gest~indnis der Angeklagten best~itigt, die zugab, dab sie 6 Wochen 
vor dem Tod des Kindes diesem mehrere Male den Kopf heftig gegen den Kiiehentiseh gestoBen 
hatte. A.-J. C~AVMO~T (Strasbourg) 

Josef Ruekes: t~ber morphologische Befunde im Gebiet der Pons nnd des 4. Ventrikels 
bei Affektionen des Grollhirns. [Path. Inst . ,  Univ. ,  Mainz.] Virehows Arch. 328, 157 
his 164 (1956). 

Im AnschluB an Tod dutch Commotio, Contusio, Apoplexie, Encephalomalacie, Hirn- 
tumoren und Hirndruek sind bei Obduktionen h~ufig Blutungen subendokardial und in der 
Magenschleimhaut feststellbar. Alle diese Prozesse lSsen einen Gef~l~reflex aus, fern vom Ort 
der eigentlichen primgren Lgsion. Reize, die infolge eines Hirntraumas vom Groi3hirn ausgehen, 
miissen im Zwischenhirn umgesehaltet werden. Es wurde deshalb das Gebiet des 4. Ventrikels in 
solchen Beobaehtungen genau nntersucht. Dabei ergab sieh, dab Blutungen nicht dureh agonale 
Kontraktionen des ~rteriellen Systems oder dureh Bersten yon GefM~en erk]i~rt werden kSnnen. 
Die Veriinderungen in der Briieke und in den vegetativen Kerngebieten mit 0dembildung und 
Blutungen ftihren zu den vegetativen Erseheinungen in den besehriebenen Organen. 

S. SCHEIDEGGER (Basel) ~176 

Erich Sehilf: ~rber einen Fall yon Bollingers posttraumatischer Spiitapoplexie. P s y c h -  
iatr. ,  Neurol. u. med. Psycho]. 8, 118--121 (1956). 

K~suistisehe Mitteilung. Ein 51j~hriger, bislang stets gesunder Mann erleidet eine Gehirn- 
erschiitterung, die dutch kurze Bewul~tlosigkeit, Erbreehen, Nystagmus, erhShten Blutzucker 
gekennzeichnet war und mit postcommotioneller Verwirrtheit und erschwerter Wortfindung ein- 
hergeht. Naeh zwischenzeitlicher Besserung b]eiben vegetativ bedingte Kreislaufregulations- 
stSrungen zuriick, ferner Anf~lle yon Migr~ne. ~%ch 5 Monaten Ohnmachtsanf~lle, nach weiteren 
5 Monaten rechtsseitige Apoplexie, die nach Meinung des Verf. zweifelsfrei a]s posttraumatisch 
zu werten ist. Die Art des t{irnprozesses erscheine ~ngewiB, in erster Linie wird ein GefM~- 
prozel] im Sinne yon der sog. Schilfs Vasopathie angenommen. Kurze polemische Stellung- 
nahme zu den Auffassungen yon E. BAY, der eine traumatische Spatapoplexie nicht anerkennt. 
Anf die pathologisch-anatomischen Untersuchungen yon H. Ec~: wird Bezug genommen bzw. 
verwiesen. COI~ELIVS (Krefeld) 

Wolfgang Brandenburg: Traumatisehe Stammhirnblutungen. [Path. Inst . ,  Stiidt. 
Auguste-Viktor i~-Krankenh. ,  Berlin-SchSneberg.]  Arztl.  Wschr. 1956, 436--439. 

Bericht iiber 5 F~]le yon Stammhirnblutungen bei Schadeltrauma mit dem ttinweis, daB 
Briiekenblutungen nieht nur per rhexin, sondern auch per diapedesin entstehen. I)araus wird 
gefolgert, daI~ diese, in der Briicke gelegenen Diapedesisb]utungen unter Umst~nden Folge einer 
Commotio sein kSnnen. Als wesentliche Ursaehe der Diapedesisblutungen wird Sauerstoffmangel 
angesehen, der bei Pr~istase und Stase schliel~]ich zu Gef~,Bwandnekrosen fiihrt. Pyknose der 
Ganglienzellkerne in der Brticke wird als ttinweis auf den Sauerstoffmangel gewertet. - -  Es ist 
zu sagen, dab derartige Briiekenblutungen bei Schadel- und Gehirntrauma h~iufig sind (Ref.). 

AID E]~A]TR (KSln) 
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Francesco Introna: Considerazioni medico-legali sul diabete insipido post-traumatico. 
(Gerieht]ich-medizinische Uber legungen fiber den Diabetes insipidus nach  Unfa]l.) 
[Is~. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Padova. ]  Med. leg (Genova) l l l ,  311--330 
(1955). 

Ungemein ausfiihrliche Beschreibung und Besprechung zweier Falle yon Diabetes insipidus 
nach schwerem Schadeltrauma. Keine neuartigen Tatsachen. Se~L]~YEa (Bonn) 

Friedrieh Pampus u n d  Norber t  Miiller: [~ber einen Todesfall nach Boxkampf. [Neuro- 
chir. Klin. ,  Ins t .  f. Neuropath. ,  Univ. ,  Bonn. ]  Dtsch. Z. Nervenheilk.  174, 177--188 
(1956). 

Bei einem 19jahrigen Amateurboxer, der etwa 1 Std nach scinem letzten Boxkampf bewul~tlos 
wurde, konnte das klinische Bild des epiduralen Hamatoms operativ nicht bestatigt werden. 
Trotz voriibergehender Besserung des Befindens nach Behandlung mit Phenothiazinderivaten 
zwecks Ganglienblockade, trat erst nach 20 Tagen der Tod ein. Die neuropathologische Unter- 
suchung ergab auBer einer geringen allgemeinen Votumenvermehrung des Gehirns und einem 
kleinen unbedeutenden ]%indenprellungsherd im Bereich der 2. und 3. Frontalwindung sowie der 
ersten Temporalwindung links, als Hauptbefund zahlreiche kleine Erweichungsherde im 2. Sta- 
dium (Resorptions- oder K6rnchenzellstadium), und zwar im linken Mandelkern, in den hinteren 
Anteilen der ~inde der 4. rechten Temporalwindung, in der Cauda des linken Schwanzkerns, 
in beiden Pallida und Putumina, in beJden lateralen Thalamuskernen, ferner ilU rechten Nucleus 
paraventricularis und supraopticus sowie in der Zona reticularis substantiae nigrae. Die ToFik 
diesel" Gewebslasionen lal~t sich weder durch das zuletzt erlittene Trauma allein noah durch eine 
allgemeine KreislaufstSrung erkl~ren; denn Nigra und hypothalamische Kerne sind erfahrungs- 
gemal~ relativ resistent gegeniiber ~ypoxydose. Auch entspricht die Lokalisation weder den Aus- 
breitungsgebieten einzelner Gef~Be noch den terminalen Randzonen der Gef~i3baume. Vielmehr 
liegt es offenbar im Wesen des Boxsportes begriindet, dal3 die Vielzahl leichter his schwerer 
Hirntraumen, welehe ein aktiver Boxer innerhalb kurzer Zeit erleidet, funktionetle cerebrale 
KreislaufstSrungen besonderer Art bedingt, da den Gehirnen nach den einzelnen Schlagen 
und K~mpfen keine ausreichende Erholungszeit zur Verfiigung steht. Zugunsten der A~ffassung, 
dab in diesem Sinne die Summierung zahlreicher Hirntraumen fiir die Entstehung des vor- 
liegenden morphologischen Substrates ausschlaggebend sein diirfte, lal~t sich die Feststellu~lg 
geltend lnachen, dal~ bei K~mpfern vor dem Boxkampf in einem betrachtlichen Prozentsatz 
erhebliche allgemeine Dysrhythmien nnd Herdbefunde im EEG nachgewiesen worden sind, und 
zwar auch dann, wenn die betreffenden Sportler niemals k.o., d.h. bewuBtlos gewesen waren. 
Eingehende Besprechung des einschlagigen Schrifttums. VOLLA~D ~176 

I t .  lgeessen: 1)athologisch-anatomische Belunde bei tterztrauma. [72. Tagg, Dtsch. 
Ges. f. Chir., Miinehen, 13.--16. IV. 1955.] Langenbeks  Arch. u. Dtsch. Z. Chir. 
282, 288--300 (1955). 

Der Verf. beschMtigt sieh in dem Vortrag auf der 72. Tagung der Deutschen Gesellschaft 
fiir Chirurgie mit den stumpfen Traumen des Herzens. Im eigenen Material yon 354 nicht aus- 
gewghlten Unfallsektionen des Diisseldorfer Path. Inst., waren 22 Falle mit Herzverletzungen. 
Die Verletzten haben mit Ausnahme yon 3 FAllen, an denen grol~e Herzrupturen bcstanden, die 
Krankenhauser lebend erreicht. Im Gegensatz zu den gerichtlich sezierten Leichen, die in einem 
Prozentsatz yon ]8--26% einer Herzbeteiligung nach stumpfem Brusttrauma aufweisen, liegt 
die Zahl im Path. Inst. Diisseldorf bei 6%. - -  Die I~Ierzverletzungen nach stumpfer Gewalt sind 
entweder Folgen -con Zerrungen und Quetschungen oder Ergebnis einer hydrodynamischen 
Sprengwirkung durch plStzlichen Anstieg des intrakardialen Druckes. Die F/~lle einer Endo- 
karditis nach Klappenverletzungen sind sehr kritisch zu beurteilen, da vorbestehende Endokardi- 
tenfalle auf das Trauma bezogen werden kSnnen. - -  Der Begriff der Commotio cordis ent- 
sprechend der Commotio cerebri ist auf die reinen funktionellen StSrungen der Herztatigkeit 
zu beziehen. Ausf0hrlicher beschiiftigt sich der Vortragende mit der Contusio cordis. Von der 
Ausdehnung und Intensitat der einwirkenden Kraft abgesehen hangen die Folgeerseheinungen 
davon ab, welche Oewebsbestandteile des Herzens getroffen wurden. - -  Meist sind die I-Ierz- 
vorderwand und das Septum beteJligt, gelegentlich auch die Herzhinterwand durch Anpra]l 
gegen die Wirbelsaule. Blutungen in samtlichen I-Ierzschichten werden beobachtet. Ferner weist 
der Verf. auf die Herzgef/il~ver~nderungen naeh herznahem Brusttrauma bin: Wandcinrisse der 

I ) tsch.  Z. ger icht l .  5Ied. Bd.  46 9 
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Coronarartezien, Aneurysmen mit  Thrombosen, Mediablutungen, Venenrupturen und Venen- 
thrombosen. Diese Gef/~l]ver~nderungen kSnnen sich besonders bei vorbestehenden Arterio- 
sklerosen im Sinne eines Infarktgeschehens auswirken. - -  In  gutachtlicher Beziehung wird man 
yon anatomischer Seite ffir die Anerkennung eines Zusammenhanges zwisehen Unfa]l und Herz- 
sch~digung neben dem klinisehen Verlauf aueh den Naehweis entspreehender pathologiseh- 
anatomiseher Befunde fordern mfissen. Eine Coronarthrombose oder die Syndrome einer Contusio 
cordis kSnnen aueh bei herzfernem Brusttranma oder StSl~en im Bereiche des Abdomens oder 
Rfickens ausgelSst werden. Beobachtungen yon F/~llen mit  dem klinischen Verlauf einer Com- 
motio cordis, die gleichzeitig anatomisch untersucht wurden, liegen nicht vet.  - -  Zum Sehlufi 
weist der Verf. auf die MSglichkeit einer Herzsch/~digung dureh Fettembolie des Coronarkreis- 
laufes hin. Dieses Ereignis dfirfte nieht seltener sein als die Fettembolie des zentralen Nerven- 
systems. Von 85 Verkehrsunf/~llen des eigenen Untersuchungsmaterials wurden in 32 F/illen 
(37%) Fettembolien des Gehirns naehgewiesen, in 5% war die Fettembolie schwer. - -  Der Arbeit 
ist ein sehr ausgedehntes Sehrifttumsverzeichnis beigeffigt. F. BOLCK (Jena) ~176 

Alan R. Moritz: Trauma, stress, and coronary thrombosis. (Trauma, ,,stress" und 
Coronarthrombose.) [Sect. on Miscell. Top., 103. Ann. Meet., San Francisco, 24. VI. 
1954.] J. Amer. Med. Assoc. 156, 1306--1309 (1954). 

Verf. unterscheidet zwisehen einer Commotio, Contusio und einer Verletzung des tIerzens, 
z.T. mit Abrift der Klappen. Davon trennt er die Kontusion der Coronararterien ab. Die klini- 
schen Erseheinungen werden mit  der Schwere des Herztraumas grSBer. Der Commotio folgt 
meist lediglieh eine voriibergehende l~hythmusstSrung, der Verletzung der Ted fiber eine Ver- 
blutung. Bei dem Trauma der Coronararterien unterscheidet er zwisehen progressiver Dilatation 
mit Herzinsuffizienz und der einer latenten Periode folgenden Coronarthrombose. AuBer yon 
dem Trauma selbst drohen dem Herzen Gefahren yon seiten des ,,stress", besonders dureh 
Anstrengung, Sehmerzen, Furcht  und Angst. Diese sollen fiber eine Pressorreaktion bei Coronar- 
sklerose, relativer Coronarinsuffizienz oder Blutungen in atherosklerotisehe Beete unter anderem 
zu Coronarthrombosen ffihren. - -  Der Unfall kann zudem allein fiber den Sehock entweder zu 
einer coronaren Insuffizienz und fiber Zwischenglieder wie Atheroskderose zur Thrombose ~tih- 
ren. - -  Thrombosen sind nach der Auffassung des Autors h/~ufiger indirekte als direkte Folgen 
eines Traumas. SCI~O~MACKEI~S (Dfisseldorf) ~176 

R. Nissen: tIerztrauma (IIerztamponade, ,,Commotio cordis" usw.). [Chit. Univ.- 
K l i n . ,  B~se].]  D t sch .  reed.  J .  1956, 2 6 5 - - 2 6 7 .  

Bei perforierenden Verletzungen der Herzwand besteht die Gefahr einer Herzbeuteltamponade, 
weft das sich in den gerzbeutel  ergieBende Blut infolge Ventilwirkung vielfaeh nieht naeh auBen 
oder in den Pleuraraum oder in das Mediastinum abflieBen kann. Herzbeutelpunktion und nach- 
folgende Operation kSnnen lebensrettend sein. IXTaeh Ausffihrungen fiber die Commotio eordis 
maeht Verf. darauf aufmerksam, dab die Contusio eordis hier und da zu einer sekund/iren trauma- 
tisehen Herzruptur ffihrt, ffir deren Behandlung die oben erw/~hnten Gesiehtspunkte gelten. 
Das Vorhandensein yon FremdkSrpern im Ventrikel oder in der Herzwand ffihrt u. U. zu Zu- 
st~nden einer konstriktiven Perikarditis. Die Fremdk6rper vertlrsachen manchmal aueh die 
Verlegung yon Herzklappen, manehmal infolge Bildung eines Fibrinmantels eine Embolisierung, 
manchmal wirken sic selbst - -  sofern sic klein sind - -  als Emboli. Diese Gefahren sind naeh 
den Feststellungen des Verf. so groB, dub eine Operation gerechtfertigt ist, sofern die FremdkSrper 
nieht allzu klein sind. Verletzung des Herzens dureh die Punktionsnadel hat  naeh den Erfah- 
rungen des Verf. nur einmal zu einer Komplikation gefiihrt, als die Nadel eine Coronararterie 
er6ffnet hatte. Der Coronarast spritzte noch, a]s die HerzbeutelhShle bei der Operation often lag. 

B. MICELLEI~ (Heidelberg) 

M~x A. Zchnder: Delayed post-traumatic rupture of the aorta in a young healthy 
individual after closed injury. Mechanieal~etiological considerations. Angiology 7, 
2 5 2 - - 2 6 7  (1956). 

Bei einem Autounfall erlitt ein 21j~hriger gesunder Soldat eine inkomplette Aortenruptur 
an der hinteren Konvexit/~t des Bogens distal veto Ursprung der linken A. subelavia, iNach einem 
4ti~gigen Intervall  ffihrte die unerkannte Schgdigung zur Perforation der urspriinglich unverletz- 
ten Adventitia. Am 5. Tug kam der Patient  ad exitum. Im Hinbliek auf diesen Fall werden 
Entstehungsweise und klinisehe Symptomatologie der Aortenrupturen besproehen. Es wird 
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festgestellt, dab bis jetzt noeh in keinem Fall eine ehirurgisehe Behandlung g]fiekte. Der Autor 
glaubt, dab bei fri~hen und verzSgerten Rupturen chirurgisehe Hilfe mSglieh sei. 

SPA~  (Miinchen) 
K a r l  Diemer:  Traumat i sehes  Aor t enaneu rysma  mi t  ungewiihnl ieh langer  ~ber lebens-  
dauer .  [Path .  Ins t . ,  Univ . ,  Mainz.]  Zbl.  Pa th .  94, 182--184 (1955). 

Als Folge eines Unfalles ( Quetschung des Thorax mit starker Kompression unter l%fickwgrts- 
neigung), der 30 Jahre vor dem Tode der 54jghrigen Frau stattgefunden hatte, enr sich 
ein! fibermannskopfgrol3es Aneurysma spurium der Aorta ascendens. Wa.R. und ~Nebenreaktionen 
stets negativ. Rheumatische nnd syphilitische Veri~nderungen wurden bei der Obduktion aus- 
geschlossen. Die ungewShnlich lange Verlaufszeit yon fiber 30 Jahren, wobei 14 Jahre nach dem 
Unfal] erstmals klinische Erscheinungen auftraten, wird als Besonderheit der Mitteilung hervor- 
gehoben. BoLcK (Jena) ~176 

R icca rdo  Berto:  Ricerche sper imental i  sul l 'es is tenza di una  , ,commozione epa t ica"  
da t r aumi  contusivi  della parete  toraeiea .  (Exper imente l le  Un te r suchungen  fiber das  
V o r k o m m e n  einer ,,Lebererschfitterung" (lurch s tumpfe  T r a u m e n  der  Drus tkorb-  
wand.)  [Ist .  di  Med. d. Lay. ,  Univ . ,  Padova . ]  Minerva  medicoleg.  (Torino) 76, 66- -71  
(1956). 

Kaninchen und Meerschweinehen erhielten wiederholt m~illig starke oder einmal kriiftige 
Sehliige mit einem Gummihammer auf den rechten Rippenbogen und wurden dann nach ver- 
schiedenen Zeiten getStet. Der Blutzuckergehalt sank nach dem Trauma voriibergehend ab, 
Bilirubinspiegel und Elektropherogramm blieben nnver~indert. In ihrem iiul~eren Verhalten 
blieben die Tiere unauffgllig. Histologiseh wurden fast durchweg triibe Sehwellung der Leber- 
zellen, h~ufig Hyperamie der Capillaren mit Erweiterung der Zentralvenen, selten entziindliche 
Ver~nderungen und sehr selten Bhtungen festgestellt. Nur in 3 F~illen (starkes Trauma) war 
es zu Zelldissoziation, Nekrosen, Vaeuolisierung, Verfettung und 0dem der Leber gekommen. 
Die Berechtigung, eine ,,Commotio hepatis" in ihrem Wesen einer Commotio cerebri oder eordis 
gleiehznsetzen (LII~DEI~ und ABEI'~DROTtt: Miineh. Med. Wsehr. 1954) wird bestritten. Man k6nne 
im fibrigen hSchstens yon einer ,,FIepatose" naeh einem derartigen Trauma, nicht yon einer 
Hepatitis spreehen. SCHLEYEI% (Bonn) 

Hans  Glatzel:  Traumat i seher  Diabetes.  J~rztl. Wschr .  1956, 377--381.  

Brooke  Roberts ,  R o b e r t  Reed and  Wi l l i am T. Fi t t s  jr .  : T raumat i c  fat  necrosis.  
(Traumat i sche  Fe t tgewebsnekrose . )  [Harr i son  Dep.  of Surg. Res. ,  Schools of Med., 
Univ.  of Pennsy lvan ia ,  Ph i lade lph ia . ]  Amer .  J .  Surg. 91, 467- -470  (1956). 

Verff. vertreten die Auffassung, dab Fettgewebsnekrosen keineswegs selten vorkommen, 
aber hiiufig iibersehen werden. Noeh 5fter wird seheinbar nieht daran gedacht, so dag differential- 
diagnostische Irrtfimer entstehen. - -  Sie berichten yon 163 Y~llen, in denen derartige Veriinde- 
rungen des Fettgewebes beobaehtet worden sind. Gerade der Chirurg sell die Fettgewebsnekrose 
immer in seine differentialdiagnostisehen Erwiigungen einbeziehen. Nieht so selten ti~usehen 
derartige l%krosen im Bereiche der Brust bei der Palpation ein Carcinom vor. Verletzungen 
der unteren Gliedmal~en sind aueh sehr h~ufig mit Fettgewebsnekrosen verbunden; und zwar 
bei Frauen 5fter als bei M~nnern. G~RCHOW (Kiel) 

Fer ruce io  Giacanell i :  Sindrome basedowiana  pos t - t raumat iea .  [Ist .  di  IVied. Leg.  e 
Assieuraz. ,  Univ . ,  1)erugia.] Minerva  medicoleg.  (Torino) 76, 72- -75  (1956). 

J .  E.  Meyer:  Zur  pathologischen Anatomie  der I I i rndurchblutnngss t i i rungen.  [Ner- 
venkl in . ,  Univ . ,  Miinchen.]  l~egensburger  Jb .  ~irztl. F o r t b i l d g  5, 11- -16  (]956). 

Die Yolge akuten oder ehronisehen, die versehiedenen Gewebe und ttirnbezirke unterschied- 
lieh beeinflussenden Sauerstoffmangels ist eine sog. ,,elektive Yarenehymnekrose" (Sc~oLz). 
Die Nervenzellen werden gewissermal~en ,,ausgelSscht" und es resultiert das eharakteristisehe, 
morphologiseh zu vielgestaltigen Bildern ffihrende, histologiseh durch Kernpyknose, ~Nissl- 
sehollensehwund und astrocyt~ire Phagoeytose gekennzeiehnete Bild der Nervenzellerbleiehung. 
Die Entstehung, Intensit~it, Ausdehnung und Gestalt eines Sauerstoffmangelsehadens des Ge- 
hirns ist nur durch Zusammenwirken mehrerer Faktoren (Sauerstoffversorgung, Angioarehitek- 
tonik, I-Itimodynamik und Gef~itregulation) zu verstehen. SAcHs (Kid) 

9* 
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E. Niedermeyer:  EEG-Unte r suehungen  bei suizidalem Erh~ingen. [Neuro l . -Psychia t r .  
Univ . -Kl in . ,  Innsbruck . ]  Wien  klin. Wschr .  1956, 555--556.  

Bei einem 58jahrigen Patienten einer Psychiatrischen Klinik bestand eine endogene Depres- 
sion geringeren Grades. Er versuchte, sieh dutch Erhangen das Leben zu nehmen, wurde aber 
bald nach der Suspension aus der Schlinge befreit. Wie lunge er in der Schlinge hing, hut sieh 
nicht feststellen lassen. Behandlung mit Sauerstoff, kiinstlicher Atmung und Exzitantien. 
Nach 34stfindigem Koma Eintritt  des Todes. In der 2. bis 8. Std naeh dem Abschneiden traten 
tonische Streckkrampfe auf. 30 rain nach der Befreiung aus der Schlinge war die Hirnstruktur- 
kurve nahezu flach. Nach 6 Std, 23 und 30 Std bestand eine amorphe ~-~-Aktivit~t, die 
nicht ganz frei yon paroxysmMen Elementen war. Die erbobenen Befunde werden mit den 
Beobachtungen anderer Untersueher vergliehen. Literatur wird ausgiebig zitiert und besprochen. 
Eine ausffihrliche klinisch-anatomische Studie des FMles soll noch in Zusammenarbeit mit dem 
Institut ffir gerichtliche Medizin in Innsbruck erfolgen. B. MV~LLEa (Heidelberg) 

L. Mutel  e t  F.  Heul ly:  Homicide par  prise de c lose-combat  (6t ranglement) .  (TStung 
durch  J iu - J i t su -Kampfg r i f f .  Erwfirgen.)  [Soc. de ~ 4 d .  l~g. e t  de Criminol.  de 
F rance ,  Par is ,  9. I .  1956~) Ann.  ~ 6 d .  14g. etc. 36, 92- -95  (1956). 

Bericht fiber einen Todesfall bei einem 25j~hrigen Algerier, der yon einem ehemaligen Indo- 
ehinak~mpfer w~hrend einer Scbl~gerei durch Jin-Jitsu-Griff am HMs get6tet wurde. Der 
T~ter hatte mit Daumen und Zeigefinger seiner rechten I-Iand die Kehle des Opfers umfal~t 
und seinen ]inken Unterarm gegen dessen ~aeken gepreBt, wobei abwechselnd der Kopf naeh 
vorn und nach hinten gebeugt wurde. Die pathologischen ]~efunde und patho-physiologischen 
Vorg~nge werden er6rtert. KRnFFT (Leipzig) 

Jos6 de 01iveira Barros :  Ers t ickungs tod  nach  aku tem Kehlkoptiidem~ mSglicher-  
weise in~olge eines du tch  Unia l lver le tzung ausgeli is ten al lergischen Zustandes .  
[ Inst .  de ~ e d .  Legal ,  Por to . ]  Guz. m4d. por tug .  8, 643--645 mi t  franz, u. engL 
Titel-Zus.fass.  (1955) [Port igiesisch].  

Ein ~lj~hriger Schuttarbeiter, der dutch ein MetMlstfick eine leichte oberfl~chliche 2 cm lange 
Verletzung an der rechten Stirnseite erlitten hatte, wurde mit einer starken Schwellung des 
Gesichtes, einem ~kutem 0dem der Stimmritze ,,Ms Folge eines QvI~cxEschen 0dems" in ein 
SpitM yon Porto eingeliefert. Trotz intensiver anti-Mlergiscber Behandlung ging die Schwel- 
lung welter und Put. starb gleichentags an Erstickung. Bei der Leichen6ffnung wurde ein Kehl- 
kopf- und LungenSdem festgestellt und Ms Folge der UnfMlverletzung angenommen. ]~ei der 
Einlieferung ins Krankenhans konnte der VerunfMlte noch die Angabe machen, dab jede Ver- 
letzung bei ibm stets eine regionMe M~ute Schwelllung verursache. Der Autopsiebericht wird 
ver6~fentlicht. Der Verf. macht hierauf einige a]lgemeine und geriehtlich-medizinisehe Bemer- 
kungen fiber das Kehlkopf6dem. ~Tach HAnSeL (zit. nach U~BAC~) sol1 bei 65% der Kehlkop~- 
6deme ein Mlergischer Zustand in Frage kommen. In den andern Fallen handle es sieh gew6hn- 
lich um eine meehanisehe Verstopfung der Kehlkopf5ffnung. Eine ricbtige Diagnosestellung 
sei deshMb ffir die Behandlungsma~nabmen yon Wichtigkeit. SC~I~EnL~ (Fribourg) 

~ .  011ivier, F .  ~ o b e r t  et  G. Bobis:  k propo~ d 'un  cas de sui locat ion  par  r~gurgi ta t ion 
al imcntaire .  (Bolustod d u t c h  Asp i ra t ion  yon  Erbrochenem.)  [Soc. de M~d. 14g. e t  
de Criminol.  de ~rance ,  Par is ,  13. I I .  1956.] Ann.  M4d. 14g. etc. 36, 100--101 (1956). 

Kurzer Bericht fiber einen Bolustod n~cb fiberreichlieher Mahlzeit mit gleichzeitigem Alkohol- 
genu~ und anschliel~endem Erbrechen im Schlaf, wobei Speiseteile (Geschlinge) so aspiriert 
wurden, dM~ sle, iiber der Scheidewand zwiscben Trachea und Oesophagus h~ngend, Luft- und 
Speiser6hre i6rmlich austamponierten. ~ N ~ L  (Kiel) 

H . - J .  Goldbach und  H.  Hini iber :  Lassen sich aus dem Zustand der elast ischen Fase rn  
der menschl ichen Fu~sohlenhaut  Riicksehliisse au~ eine eventuelle Liegezeit  im Wasse r  
ziehen? [Inst .  f. gerichtl ,  u. soziMe Med., Univ. ,  Marburg  a. d . L . ]  Zbl.  Pa th .  95, 
105--111 (i956). 

Kurzer Hinweis auf die wichtigsten Arbeiten fiber die Liegezeitbestimmung an Hand makro- 
skopiseher und mikroskopischer Erscheinungen der I-Iaut, insbesondere der Ver~nderungen ~m 
elastischen Fasersystem. Bericht iiber eigene Untersuchungen an der Fui~sohlenhaut yon Men- 
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schen aller Altersstufen und Bespreehung der Ergebnisse. Es zeigt sich, dag F~trbbarkeit und 
Verhalten der elas~ischen Fasern vom Lebensalter abh/~ngig sind. Eine ffir jeden brauchbare 
Methode der Liegezeitbestimmung ist damit nicht gegeben, denn nut lange Erfahrung und 
groBes M~teriM erm5glichen eine ausreichend sichere Beurteilung der versehiedenen Bilder in 
den versehiedenen Altersstufen. I-IA~sE~ (Berlin) 
P. Marion, 1~. Deleuze, M. Tartulier et G. Brunet-Debaines:  Physiopathologie de la 
noyade experimentale. (Physiopathologie der experimentellen Ertr inkung.)  [Laborat .  
d 'Histol . ,  Fac.  de M6d., Lyon.]  SemMne ttSp. 1956, 1891--1892. 

Die Versuehsergebnisse stfitzen sieh auf das Ertr~nken yon 30 Hunden, an denen w~thrend 
des Ertrinkungsvorganges und danach physiologisehe Untersuehungen durehgefiihrt wurden. 
Naeh anf~ngliehem AnhMten des Atems kam es zu lebhaften Atemziigen und dann zum Atem- 
stillstand. Der Blutdruek stieg bei der Anoxie an. Kurz vor dem Tode kam es zu einer reehts- 
seitigen Erweiterung des Herzens. Bei Ertrinken in Siigwasser konnte im Bhtserum H~mo- 
globin in ganz geringen Mengen nachgewiesen werden, bei Ertr~nkung in Meerwasser jedoeh 
nieht. B. ~[UELLEI~ (Heidelberg) 
Hirofumi Suyama:  Study on determination of drowning in the seawater. Par t  I. On the 
diatoms essential on determination of drowning and the change of its shape in the 
decomposition method. [Dept. of Leg. Ned., Nagasaki  Univ. School of Med., Naga- 
saki.] Nagasaki  Med. J .  29, 84--85  (1954). 

Hirofumi Suyama:  Study on determination of drowning in the seawater. I I .  On the 
diatoms in Nagasaki Bay and its neighbouring waters. [Dept. of Leg. Med., Nagasaki  
Univ. School. of Med., Nagasaki .]  Nagasaki  Med. J. 30, 36--37 (1955). 

G. Amelotti:  I1 eomportamento dei lipidi ematiei ed epatici in relazione all 'assidera- 
mento. (Das VerhMten der Lipoide im Blur und  in der Leber beim Erfrieren.) 
list.  di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] Med. leg. (Genova) 111, 259--272 
(1955). 

In Fortsetzung seiner frfiheren Arbeit fiber die Fettwerte im Blur bei versehiedenen Arten 
des Ertrinkens wurden an t~atten experimentelle Untersuehungen bei Erfrieren durehgetfihrt. 
Naeh No, Bmaehen des Felles wurden die Tiere bei versehiedener Temperatur bis zum Eintritt 
des Todes im Eissehrank belassen. Bei fiber 30 C trat der Tod naeh einigen Stunden ein. Bei 
- -1  ~ C und --50 C starben die Tiere sehon nach 45 rain bis 2 Std. - -  Naeh Eintritt des Todes 
wurde aus Blur und Leber das Fett extrahiert. Bei den dutch K~lte zugrunde gegangenen Tieren 
waren die Ges~mtfette und die Cholesterinester erhSht, was als Reaktion auf den Stress des 
Erfrierens aufgefaBt wird. HOLZE~ (Innsbruek) 
William Shanklin: The human  hypophysis in cases of burns. (Die mensch]iche Hypo-  
physe bei Verbrennungstodesfi~llen.) [Dep. of Anat. ,  Med. Coll. of Virginia, Rich- 
mond and Dep. of Histology, School of Med., American Univ. of Beirot, Lebanon.]  
Ac ta  endoerino]. (Copenh.) 21, 1 - -7  (1956). 

Seehs Todesf~lle, 3--47 Tage naeh Verbrennung ohne Cortieoidbehandlung. Im Hyl3ophysen- 
vorderlappen (HVL) weitgehend fibereinstimmend: Eosinophile mit Hyperehromasie der Gra- 
nula und Basophilie des Plasmas (Bouin-Fixierung, Masson-F~rbung); zu HVL-Peripherie bin 
zunehmende lavendelfarbene Tingierung des Zellplasmas, sehliefllieh aueh der Granula, ganz 
peripher abnehmende Farbintensiti~t, hellrStlieher Farbumschlag. Basophi]e (pos. Perjods~ure- 
Schiff-Reaktion) deutlieh vermindert. Degenerative Zellvergnderungen (Kernpyknose, Cyto- 
plasmazerfall) im Zentrum verstreut, ill der Peripherie dominierend innerhMb einer ziem]ieh 
seharf abgegrenzten, mit der ~berlebenszeit zunehmend breiter werdenden Zone. Betroffen sind 
hauptsiichlieh Eosinophile, in geringerem Grade Basophile und Chromophobe. Ahnliehe HVL- 
Vers bei 4 Hunden nach Verbrennung und 3--5 Tagen ~ber]ebenszeit. Hyper- 
chromasie aueh bei den Chromophoben mit r6t]icher Tingierung der Granula. Auf gleichwertige 
Eosinophilen-Veranderungen im HVL yon Ratten naeh Verbrennung (FI~RTu und Mitarbeiter 
i952) wird hingewiesen. KLoos (Kie]) ~176 
Werner  GeisthSvel: ~ber  sehwere ausgedehnte Verbrennnngen. [Chir. Abt. ,  St .-Bern- 
wards-Krankenh. ,  Hildesheim.] Miinch. reed. Wschr.  1956, 593--597.  
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Bengt  Zethraeus :  Mord, Selbstmord oder Unfall?  Nord.  k r imina l t ekn .  Tidsskr .  26, 
5 - - 9  (1956) [Schwediseh].  

Diese Mitteilung beabsichtigt, die Kasuistik im Buche FRITZ BARTMA:NNS (Dubi6se F~lle; 
Liibeck 1954) mit einem seltenen l%lle zu erg~nzen, in dem die Zusammenstellung der Beobaeh- 
tungen darlegen konnte, dai~ es sieh um Selbstmord dureh Verbrennen handelte. Die betreffende 
Frau befand sich in einem Zustand psychiseher Depression (Klimakterium) und wandte in ~ber- 
maB Schlafmittel an; in den Leichenteilen wurden Spuren yon Schlafmitteln gefunden. Die 
tote Frau wurde mit verbrannten Kleidern (aul~er Striimpfen und Sehuhen) im Keller ihrer 
Wohnung angetroffen und zcigte Verbrennungen an der Vorderseite des KSrpers his zu einem 
horizontalen Niveau etwas unterhalb des Nabels hinab. Sic befand sich in Riieken]age, und in 
der l~he  der Fii~e stand am Boden ein Krug, tier halb mit denaturiertem Spiritus gefiillt war. 
Der Krug gehSrte einer Familie, die fri~her diese Wohnung gemietet hatte und stand seit wenigstens 
2 Jahren unter der Kellertreppe; die Frau hatte keinen Anlal~, diesen Brennspiritus zu einem 
natiirlichen Zweck zu verwenden. Links yon ihr lag ein abgebranntes ZiindhSlzchen nnd unter 
den verbrannten Kleidern wurde zwisehen den Beinen die Ziindholzschachtel gefunden. Bei 
ihrem Tode war sie allein in ihrer Wohnung, und im Keller waren keine Spuren zu beobachten, 
die auf einen Streit hindeuten konnten. EI~AR SJSVALL (Lund) 

I sao  Gotoda:  Medico-legal  histological  studies on the compression mark% employing 
the Mal lory 's  s taining method.  R e p o r t  r  On the  d y n a m i t e  wounds.  [Dept.  of Med. 
Ju r i sp rud . ,  School of IVied., Univ. ,  Tokush ima. ]  Sh ikoku  Ac ta  reed. 8, 190--193 m i t  
engl.  Zus.fass. (1956) [ Japanisch] .  

Piero  Fucci :  Impron ta  a s tampo del piano di vola ta  di fucile da caccia a doppia canna.  
(S t anzmarke  durch  doppel lauf iges  Jagdgewehr . )  l i s t .  d i  Med. Leg. e Assicuraz. ,  
Univ. ,  Roma. ]  Minerva  medico]eg. (Torino) 76, 94- -97  (1956). 

Bericht fiber zwei entsprechende F~lle mit Abfeuern nur eines Laufes und Einstanzung auch 
der anderen Laufmiindung. Im 1. Falle war durch die Kleidung geschossen worden, in] anderen 
FMle hatte die zweite Miindung eine ganz scharfe, tiefe, scheibenfSrmige Ausstanzung bewirkt. 
Die Ents~ehung der Marke wird ausschliel~lich durch die WER~:GARTlVERsche Theorie erkli~rt, die 
zusi~tzliehen Deutungsversuche unter anderem yon GARSe~]~ (Rotation der Laufachse) und yon 
RO~E~Eu (Muskelkontraktion der waffenhMtenden GliedmM~e) werden auf Grund der Befunde 
abge]ehnt. - -  Vollst~ndige Zusammenstelhng der Literatur, auch neuerer italienischer experi- 
menteller Arbeiten. SC]~LEYER (Bonn) 
Giorgio Yidoni:  L ' impron ta  a s tampo delle a rmi  da fuoco a pifi canne.  (Mfindungs- 
impress ionen bei  mehrl~ufigen Feuerwaffen.)  l i s t .  di  Med. leg. e. Assicuraz. ,  Univ . ,  
1)arma.] Med. leg. (Genova) 111, 347- -354  (1955). 

Bei eincm 30j~hrigen SelbstmSrder, der sieh mittels eines zweili~ufigen Jagdgewehres in den 
Sch~del geschossen hatte, findet sieh neben der stark zerrissenen EinsehuSwunde in entspre- 
chender Entfernung eine kreisrunde, der l~/[iindung des anderen Laufes entsprechende Verletzung. 
Es handelt sich nicht um eine oberfl~chliche Schiirfwunde, sondern um eine tiefgreifende, alle 
Hautschichten betreffende Substanzverletzung. Hinweis auf die Seltenheit des Ereignisses, 
doch kommt fast nut italienisches Schrifttum zur Erw~hnung. (Es linden sieh angefiihrt ledig- 
lieh drei alte deutsche Publikationen yon 1914, 1924 und 1929.) E~R~AR])T (Dessau) 

A. Schiintag und  1%. Heindl :  Entwick lung  der Methoden zur  Bes t immung  der SehuB- 
entfernung.  [Physik .  Labor ,  Bayer .  Landeskr iminMamt ,  Techn. Hochsch. ,  Mfinchen.] 
Arch.  Kr iminol .  118, 19- -29  (1956). 

Liter~turiibersicht mit besonderer Betonung der l%rschungsergebnisse der Zeit nach dem 
Kriege. Eine Berechnung der SchuI~entfernung aus dem Umfang des Streukegels bei Schrot- 
schiissen - -  eine Methode, die in einige neueren Lehrbiicher iibernommen wurde; s. PoLso~ 
,,The essentials of forensic medicine", London 1952 vg]. dies. Z. 45, 105, [ 1957] - -  wird abgelehnt. 
Hinweis auf die Abklatschmethode yon MAYER und WSLKART und auf die MSglichkeit einer spek- 
trographischen Bestimmung der Diehte des 1)ulversehmauches dutch quantitative Analyse yon 
Antimon, das ~us dem Ziindsatz stammt. Literatur im einzelnen wird leider nicht zitiert. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
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A. I. Kayssi: A fabricated shooting incident. (Vort~uschung eines Uberfalls durch 
SchuiL) [Roy. Coll. of Med., and  Med.-Leg. Inst . ,  Baghdad.]  J.  Forensic Med. 3, 
64- -66  (1956). 

Ein W&chter behauptete, bei der Verfolgung eines I)iebes so yon diesem angeschossen worden 
zu sein, dal3 nur sein Herod beseh~digt wurde (2 LScher). Augenschein, Rekonstruktion des an- 
geblichen Tathergangs und Schiel~versuch ergaben, dal3 es sich um einen yore W&chter selbst 
ausgelSsten aufgesetzten Schul3 aus dessen Diens~revolver handeln mul3te. Bemerkenswert 
war der Schmauchhof, der aus dem Spalt zwischen Trommel und Lauf stammte. 

LOMMEI% (KSln) 
Eine nngewiihnliche Schullwunde. Aus der T/ttigkeit des Schul3waffenerkennungs- 
dienstes des Bayerischen Landeskr iminalamtes .  Arch. Kriminol .  117,108--109 (1956). 

Kurze Schilderung eines ~aubiiberfalles, bei dem auf den Gesch/idigten aus 1 m Abstand 
yon hinten mehrere Schfisse abgegeben wurden. Er wies ein SchuBloeh am Nacken auf, aus 
welchem operativ 2 Geschosse entferng wurden. Aus einer entsprechenden Aufbauchung ergab 
sich, dab das Projektil einer verdorbenen Patrone im Lauf der Tatwaffe steckengeblieben und 
von dem nacMolgenden GeschoB mitgerissen worden war; der hierbei aufgetretene Energie- 
verschlei~ erkl~rte auch die geringe Eindringtiefe. B ~  (Mfinehen) 

Vergiftungen 

| Fritz Eichholtz: Die toxische Gesamtsituation auf dem Gebiet der menschlichen 
Erniihrung. Umrisse einer u n b e k a n n t e n  Wissenschaft .  Berl in-GStt ingen-Heidel-  
berg:  Springer 1956. VII ,  178 S. u. 5. Abb.  DM 19.80. 

Der Autor bezeichnet sein Werk selbst ats ein Dokument der Abwehr gegen die F h t  der 
ehemisehen Stoffe, die unseren Lebensmitteln als Konservierungsmittel, Antioxydantien, Sta- 
bilisierer, Farbstoffe, Bleichmittel, Fiillstoffe, Weichmacher, Emu]gatoren, Schmelzmittel, Ge- 
sehmacks- und Geruchsstoffe, Uberzfige, Antibiotica u.a. grSBtenteils ohne ausreiehende und 
verl/~Bliche wissenschaft.liehe Kontrolle zugesetzt werden. In einer ungemein lebendigen und 
anschaulichen Darstellung wird dem Leser ein hochaktuelles, den Arzt gleicherweise wie den 
Chemiker interessierendes, in seinem Gesamtumfang wenig bekanntes Gebiet in klarer Gliederung 
und Folgeriehtigkeit erschlossen. Die heutige Situation ist dadureh gekennzeichnet, dab z.B. 
in den USA 704 Chemikalien registrierg wurden, die in Lebensmitteln gefunden werden und yon 
welehen nur 428 als nicht-gesundheitsschiid!ich be~raehtet werden kSnnen. Eine deutsche noeh 
nieht verSffen~lichte Liste enth/~lt fund 1000 Chemikalien, die ununterbrochen im regelm~tBigen 
Lebensmittelkonsum zu linden sind. Grol~es Interesse verdien~ das Kapitel fiber Antigenwir- 
kungen, in welchem die rapide Zunahme der allergischen l)berempfindlichkeiten in allen modernen 
Zivflisationen in Zusammenhang gebracht wird mit der Antigenwirkung der fiber 1000 chemischen 
Stoffe, mit welchen der sensibilisier~e Mensch heute in Kontakt kommt. Als Beisloiel eines Ver- 
fahrens ffir die Bewertung der Toxieit~t yon Chemikalien wird ein yon namhaften amerikanischen 
Autoren (A. J. L~Jz~_~ und Mitarbeiter) publiziertes vollst~ndiges System yon grundsi~tzlieher 
Bedeutung in Einzelbeitr~tgen ausftihrlich wiedergegeben. In einem weiteren Kaioitel wird die 
Pharmakologie aller wichtigsten Lebensmittelzusi~tze speziell abgehandelt. - -  Under der Uber- 
schrift ,,Bagatellisierungsversuehe" werden Argumente and gutachtliche Stellungnahmen, die 
zur Vort~uschung einer Ungef~hrlichkeit yon Lebensmittelzus~tzen AnlaB geben k6nnen, ein- 
gehend analysiert und widerlegt. Darunter sind die Kapitel fiber die Krankheitserscheinungen, 
fiber die chemischen Stoffe, die in Naturprodukten entstehen kSnnen, die Frage der kleinen 
Mengen, die Diskriminierung der natiirlichen Nahrung und tiber die Giftstoffe in den Nahrungs- 
pflanzen, besonders hervorzuheben. In einem SchluBkapitel setzt sich der Autor mit der Lebens- 
mittelgesetzgebung auseinander und fag~ die Grfinde zusammen, die ffir eine st~rkere gesetzliche 
Beschr~nkung der Lebensmittel-Zus~tze sprechen. VIDIc (Berlin) 

| I Iandbook of toxicology. Vol. I. Acute toxicities of solids, liquids and gases to 
laboratory animals.  Edit .  by  WILLIA3~ S. SPnCTO~. (Handbuch  der Toxiko]ogie. 
Bd. I. Akute  Gfftwirkung yon  festen, fliissigen und  gasf5rmigen Verb indungen  auf 


