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Oskar  Yivell, W e r n e r - H a n s  Buhn  und  Gerda  Lips: Er fahrungen  mit  der serologisehen 
Diagnose der interst i t iel len plasmaeelluHiren Pneumonie  yon jungen S~iuglingen und 
Fr i ihgebur ten .  [Univ . -Kinderkl in . ,  F re ibu rg  i. Br,]  Z. Kinderhe i lk .  78, 653- -666  (1956). 
G. Liebegott :  Die Pathologic der Nebennieren und ihre Bez iehungen  zur  Hypophyse.  
[Pa th .  Ins t .  d. S tad t ,  W u p p e r t a l . ]  Dtsch.  reed. J .  1956, 587--592.  

~berblick fiber die Anatomie, Physiologic und Pathologic der Nebennieren und ihre Bezie- 
hungen zur Hypophyse.  Umfangreiche Literaturangaben. Von gerichtsmedizinischem Interesse 
ist besonders die Sehilderung der Krankheitsbilder, die zum plftzliehen Tode ffihren, und bei 
denen akute pathologisch-anatomisehe Ver~nderungen der Nebennieren festzustellen sind. Verf. 
erw~hnt das Waterhouse-Frideriehsen-Syndrom, eine akute, zum Tode Ifihrende Allgemein- 
infektion mit Meningokokken, bei der eine H~morrhagie sowie Infarzierung der Nebennieren- 
rinde mit der Folge der Nebennierenrinden-Insuffizienz zu beobaehten sind. Die Kokken-All- 
gemeininfektion kann so stfirmisch verlaufen, daI3 der Tod eintritt, ehe die Leptomeningitis sich 
ausbildet. In diesem Zusammenhang wird aueh die beiderseitige Nebennierenapoplexie des Neu- 
geborenen erw~hnt. Es werden ferner Beobaehtungen verschiedener Autoren fiber tfdlieh ver- 
laufende einseitige Nebennierenblutungen yon Erwaehsenen nach stumpfem Trauma, bei Hyper- 
tonic und post partum zitiert. Verf. beriehtet ferner, dab nach dem Absetzen einer l~nger an- 
haltenden Cortisontherapie l~s yon tfdlicher akuter Nebennierenrinden-Insuffizienz beob- 
achtet wurden. H. LEIT~ZOFF (Freiburg i. Br.) 
G. Pet tersson:  Spontaneous perforat ion of the common bile duet  in infants.  (Spontane  
Per fora t ions  des Due tus  eholedochus bei  Kindern . )  [Dept.  of Ped ia t r .  Surg.,  Barns juk-  
huset ,  Gothenburg . ]  Ae t a  chir. s t and .  (Stockh.)  l l 0 ,  192--201 (1955). 

Berieht fiber 4 operierte l~lle. Alle Kinder zeigten in den ersten 3 Wochen nacb der Geburt 
keinerlei Zeichen eines Ikterus. Beginn der Symptome mit Erbreehen, Unruhe und Schreien, 
dann bei 3 Kindern Teerstiihle und Ikferus. Beim 4. trat  sofort bei Einsetzen der Krankheits- 
zeiehen eine rapide Verschleehterung mit peritonitischen Zeichen ein. Bei den 3 Kindern mit 
Ikterus kam es erst naeh einigen Tagen zur Peritonitis. Bei der Operation fand sich reiehlieh 
gallige Fliissigkeit im Abdomen. Die Perforationsstelle lag immer an der Vorderseite des Ductus 
choledochus. Bei einemFall wurde der groBe Gallengang primer dureh Naht versehlossen, bei 2 weL 
teren eine T-Drainage eingelegt, beim 4. eine einfache Drainage ins Leberbett. Dieses Kind 
starb unter den Zeiehen einer fortscbreitenden Peritonitis, die anderen 3 fiberlebten. Atiologisch 
fiihrt der Verf. die Pefforationen auf pr~formierte schwache Zellen des Choledoehus zurfiek, was er 
aus der immer gleiehen Lokalisation der Perforationsstelle sehlieBt. H. LAQVA (Heidelberg) ~176 
E i t e l -F r i t z  t le l le r :  ~ b e r  das spontane Rektusseheidenh~imatom. [Chir. Klin. ,  Sti~dt. 
Krankenh .  Wes tend ,  Fre ie  Univ. ,  Berl in.]  Bruns '  Beitr .  192, 181--195 (1956). 

Das spontane Reetusseheidenh~matom, das als ein typisches Krankheitsbfld aufzufassen ist, 
finder sich besonders im hfheren Lebensalter, jedoch kann es auch bei jfingeren Menschen auf- 
trefen. Bisher sind etwa 500 F~lle verfffentlicht worden. Als Ursaehe der Rectusseheiden- 
h~matome sind u. a. die eehte Muskelruptur, die arterie]le Blutung, die Diapedeseblutung, Di- 
eumarinfolgen, Schwangerschaft und Infektionskrankheiten zu nennen. Nach Aussonderung 
der Schwangerschafts- und Infektionsh~matome finder sich noch eine fiber 200 Fi~lle zhhlende 
Gruppe, deren Klinik and ~tiologie beschrieben wird. Das sehwere Bild des akut verlaufenden 
Rectush~matoms wird einen chirurgischen Eingrfff erf0rderlich machen, jedoch schlieBt sieh 
Veff. tier prinzipiellen Forderung der operativen Bereinigung nicht a n . -  Auswertung einer 
eigenen Zusammenstellung der Literatur der letzten 10 Jahre sowie Bericht fiber 3 neue eigene 
Beobaehtungen, die durch Operation geheilt werden konnten. A~p (Baden-Baden) ~176 

Yerletzungen, gewal tsamer  Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikal iseher  Ursaehe 

�9 Das H i rn t r auma .  Bei t r~ge zur  Behandlung ,  Be gu t a c h tung  und  Be t reuung  Hi rn-  
ver le tz ter .  Hrsg.  yon  E. REEW-A-LD. (Arbei t  u. Gesundhei t .  Hrsg.  yon  l~. BAUEE, 
F.  1)AETZOLD U. CL. DIERKES. N. F.  H.  59). S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1956. X I I ,  
527 S. u. 106 Abb.  Geb. D ~  44 . - - .  

Es handel~ sieh um eine Sammlung yon Aufs~tzen und Vortri~gen von fiber 35 Autoren, die 
vom tterausgeber nach m5glichst einheitlichen Gesiehtspunl~ten zusammengestellt wurden: 
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Klinik und Therapie der frischen Hirnverletzungen und der SpAtfolgen yon Hirnverletzungen, 
ihre Neuropathologie, Abschnitt iiber Hirnlappenpathologie, ErSrterung yon Zus~mmenhangs- 
fr~gen, Stellungn~hme zur Begutachtung yon Hirnverletzten, Absehnitte fiber Hirnverletzung 
und Neurose, fiber hirnverletzte Kinder, fiber l~eh~bflitation und SonderfSrsorge ~fir Hirnver- 
letzte und schlie~lieh i~ber ihre forensische Beurteilung. Es ist im Rahmen eines Referates un- 
mSglich, die zahlreichen Einzelgebiete, um die es sieh in diesem Bueh dreht, wiederzugeben. 
Folgendes sei hervorgehoben: Der Hirnhistologe OST~I~TAO besch~ftigt sich in kritiseher Form 
mit  der Frage Hil 'ntrauma und I.iirntumor und nimmt in einem weiteren Absclmitt zu den 
modernen Ansehauungen Stellung, nach welchen es mSglieh ist, d~B ein I-Iirntrauma eine Ver- 
~nderung der Konstitution verursacht, wobei er auf die yon ihm gelegentGlieh erhobenen iiber- 
raschend weitgehenden abartigen Befunde im Stammhirn hinweist. Der Neuropathologe ~OET- 
ZEL beriehtet unter sorgf~ltiger Berfieksichtigung der Literatur ~ber seine Erfahrungen fiber 
anatomisehe VerAnderungen beim ~ul3eren Seh~delprellschuB, eine Arbeit, die ffir diejenigen 
Geriehtsmediziner yon besonderem Wert sein wird, der sich h~ufiger veto anatomisehen Stand- 
punkt aus mit  I-Iirnverletzungen beseh~ftigt. Der Neurologe BAY h~lt das Vorkommen yon 
traumatisehen Sp~tapoplexien, sofern es sic fiberhaupt gibt, ffir so selten, dal~ sic bei der Be- 
gutaehtung kaum eine Rolle spielen. PA~SE begrSl3t es, dal~ Wunsehneurosen bei I.iirnverletzten 
nieht entsehAdigt werden und gibt wertvolle Einzelratsehl~ge fiir die Begutaehtung und die 
Theraloie. Weitere Verff. gehen auf die Differentialdiagnose zwischen Wunsehneurose und 
eehten Fehlhaltungen naeh Hirnverletzungen ein, wobei aueh in Frage kommende diagnostische 
Testmethoden gesehildert werden (KERS~I~BAU~). Selbstverst~ndlieh wird aueh die Frage der 
R6ntgendiagnostik und der Elektroeneephalographie yon zahlreichen Vortragenden erSrtert 
(Zi3Lcx, R o s x x ~ a ~ ,  Dl~XSlXa, GSTZE u.a.) .  Die Beziehungen zum Versorgungswesen be- 
sprieht SAWADE. D~S Kapitel i~ber die forensisehe Beurteilung ist, wenigstens fiir den Ge- 
sehmack des forensisch gutachtlich t~tigen Arztes, ~llzu kurz und wenig durehgreifend dar- 
gestellt. Die Verff. kommen fiber allgemeine Erw~gungen kaum heraus. Mit grol]er Sorgfalt 
wird ~llerdings yon L~OX~AI~DT die Differentialdiagnose yon konstitutionellen und nieht als 
Hirntr~uma erworbenen psyehopathisehen Eigenheiten besprochen. Der EinfluB des Alkohols 
auf die Kriminalit~t der Hirnverletzten kommt zu kurz. - -  Wie vielfach bei Biiehern, an denen 
viele Autoren beteiligt sind, ist~ die Qualit~t der Beitr~ge versehiedenartig. Vorzfigliche und fiir 
die Pr~xis sehr brauchbare Vortr~ge wechseln ab mit ErSrterungen, bei denen GemeinplAtze eine 
etwas grol~e Rolle spielen. Einzeine Autoren bringen ausfiihrliehe, sorgf~ltig bearbeitete Life- 
raturverzeiehnisse, andere verzichten auf ein Sehrifttumsverzeichnis. H~tte der Herausgeber 
nieht bier etwas mehr auf Einheitlichkeit sehen kSnnen ? - -  Wer sich mit  Therapie und Begut- 
aehtung yon Mensehen besehi~ftigen mul], die ein Hirntraumu erlitten haben, wird in diesem 
Buch wertvolle Aufsehliisse und Anregungen ~inden. B. MI;ELL~,I~ (Heidelberg) 

@ ~old injury. Transactions of the Third Conference February 22, 23, 24 and 25, 
1954 Fort  Churchill, Manitoba, Canada. Edit. by M. I a E ~  FEl~amz. (K/~ltesch~den.) 
[Verh. der 3. Kon~erenz vom 22.--25. Febr. 1945 in Fort  Churchill, M~nitoba, Canada. 
Hrsg. M. II~l~g FEI~I~EI~.] New York: Josiah Macy jr., Foundat. 1955. 226 S., 
31 Abb. u. 47 Tab. Geb. $ 4.50. 

20 Internisten, Sanit~tsoffiziere, Physiologen, Pharmakologen, Biophysiker mit  vorwiegend 
ern~hrungsphysiologisehem und wehrmedizinisehem Interesse debattierten sehr zwanglos. Hier 
nur Streifliehter: - -  Die Befunde yon Ratten und Kaninchen shad wahrseheinlieh aueh auf andere 
Tiere, vielleieht sogar fi~r den Mensehen anwendbar: W~rmeentwieklung steigt. Die Nahrungs- 
aufnahme steigt l~ngsamer. Die Rectaltemperatur shakt stark ab und kehrt dann auf ein niedriges 
Niveau zuriick. Am Ohr des Kaninchens, dem Schwanz der Rat te  und der Hand des Mensehen 
stellt sieh nach einem Sturz auch ein niedrigeres Niveau ein. KSrpergewieht sinkt ha den ersten 
10 Tagen und steigt d~nn wieder langsam zum Ausgangspunkt. SehilddriisengrSl]e sinkt zuerst 
kurz, steigt dann 3 Wochen steil an und sinkt dann langsam zum Ausgangspunkt. Nebennieren- 
rhade wird anfangs breiter, kehrt dann aber nach 10 Tagen wieder zum Ausgangspunkt zuriiek. 
]3ei jungen Tieren bleibt sic groin. Dabei n immt sie vermehrt Aseorbins~ure auf. Die Waehs- 
tumskurve ist bei K~lte etwa so wie bei einer ungfinstigen N~hrung. Naeh Entiernung aus der 
K~lte geht die Wachstumskurve parallel den Kontrolltieren. - -  In  den Geweben wird reichlieher 
Sauers~off verbraueht. Bei gewShnlieher Temperatur entsteht bei eholinarmer Nahrung eine 
Fettleber, nieht aber in der KAlte, obwohl das Tier 50--75% mehr fril3t. Dies wird dureh eine 
Steigerung der Cholinoxydase dureh die K~lte g e d e u t e t . -  Das Fettgewebe ~ndert seine Jod- 
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zahl bei Tieren, je welter man nach Norden kommt.  - -  Reichlich Fe t t  in der Nahrung erhSht  
bei Ra t t en  das gesamte Fe t t  und  nicht  etwa das Fe t t  an  solchen Stellen, die der KMte besonders 
ausgesetzt sind. - -  AkkNmatisierte Tiere hal ten das Glykogen in der Leber beim Fasten  besscr. 
Der geringe l~espirationsquotient ist n icht  Folge eines Glykogenmangels sondern einer st~rkeren 
Fet tverarbei tung.  - - D i e  Stickstoffausscheidung steigt in der Kalte  zuerst unabh~ngig yon der 
l~ahrungsaufnahme. Nach dieser ersten st~rkeren Ausscheidung ist eine zweite Steigerung ab- 
hangig yon der Stickstoffaufnahme. In  der KMte gibt es keinen stitrkeren Proteinbedarf.  I m  
Gegenteil, beinl Menschen ha t  ein stiirkerer Proteingehalt  der Nahrung die Resistenz gegen 
KMte herabgesetzt.  - -  Bei Tierexperimenten yon 12--18 Monaten wurden eigenartige Fett-  
ablagerungen in den Capillaren oder zwischen den Capillaren des Glomerulum der Niere gefun- 
den. Fe t t  auch in den Tubuluszellen, in dflatierten auch fetthalt ige Cylinder, im ganzen gesehen 
sind die Nieren bei den KMtetieren auffallend wenig befallen, auch nicht  die Gef~13e. - -  In  der 
KMte ist das Gewieht der Leber, der Nieren, des Herzens, besonders der l~ebennieren grSBer, 
und  zwar gleichgfiltig, ob Kohlenhydrat ,  Protein oder fettreiche Nahrung gegeben wlrd. Die 
Uberlebenszeit wird yon der Verschiedenheit der Nahrung, wenn sie nur  ausreichend ist, nicht  
wesentlieh beeinfluBt. Verminderte l~ahrung verki~rzt die Uber]ebenszeit wie zu erwarten. - -  
Wird ein Mensch der Kiilte ausgesetzt, dann  fMlt das Plasmavolumen und steigt dann wieder 
zum Normalen an. Bei langer KMteaussetzung ist die periphere Zirkulation dureh Arme und 
H~nde erh5ht,  bei akuter  KMteexposition dagegen herrscht  Vasoconstriction. Der Eskimo ha t  
weniger Aseorbinsaure im Blur, seheidet aber im Urin mehr  aus als normale Menschen. Die hohe 
VitaminA-Aufnahme adapt ier t  den Eskimo vielleicht an  die KMte. A ha t  auch einen EinfluB 
auf Vitamin C; vielleicht blockiert es den Verbraueh oder macht  das Vi tamin C weniger nStig. - -  
Die Steifheit der Finger unter  KMte soll yon einem Weehsel der Viscositat der Synovialfliissigkeit 
in den Fingergelenken und  yon den kleinen Muskeln abh~ngcn. Die Steifheit war bei Wei~en 
2- -3mal  starker a]s bei den Eingeborenen. In  der Finger temperatur  ist kein wesentlicher 
Unterscbied. - -  t tohe  VitaminC-Dosen machten  bei KMte hShere t t au t tempera tur ,  besseres 
subjektives W~rmeempfinden, mehr  Eosinophfle im Blur und  geringere FuBbesehwerden gegen- 
fiber einer Kontrollgruppe. Beide Gruppen hunger ten am ]. Tag nnd  bekamen dureh 8 Tage 
nur  550 Calorien. Bei normaler Nahrung ha t te  Vi tamin C keinen erkennbaren EinflulL Die 
Haut tempera tu r  ist an Stellen mi t  dickem Fettgewebe geringer. Die FuBbeschwerden t ra ten  
erst  naeh dem Exper iment  in der W~rme auf. ill. W. SAC~S (Miinster i. Westf.) 
B. Hilbers: Multiple Hustenfrakturen. [RSntgen-Abt., Versorg.-Amt, Dortmund.] 
Med. Klin. 1956, 851--853. 

Beim Versorgungsamt Dor tmund wurden bei einem Pat ien ten  zahlreiche Hustenfrakturen an  
den Rippen der linken und  reehten BrustkorbhMfte bei einer alteren Lungentuberkulose gefunden. 
Die ungewShnlich zahlreichen Hustenfrakturen  bei diesem Pat ienten  und die atypische Lokali- 
sation, hauptsachlich an den unteren Rippen, waren der AnlaB, die Ligetur fiber diese Erkran-  
kung zusammenzustellen. Der Verf. land 57 FMle bisher beschrieben. Die Hustenfrakturen 
werden als Ermfidungsbriiche wie die DeutschNindersche Marschfraktur und  die Schipper- 
krankhei t  angesehen. Als Ursaehe wird ein Mil~verhMtnis zwischen der Knochenbiegefestigkeit 
und  der Belastung angenommen. ]-IELLlqEI~ sieht solche Spontanfrakturen als Ausdruck einer 
5rtlichen Zerri i t tung im mikrokristall~nen Aufbau der Knochen an. t~ei chronisehen Erkran-  
kungen der Brustkorborgane kommt  es durch anhaltendes Husten  oder I~iesen zu lokalen Um- 
bauzonen im Knoehen mit  kleinen Infraktionen.  WASO]~ULEWS~I nenn t  sic ,,chronische Muskel- 
zugfrakturen" an den sog. Spannungsspitzen. I~ach den bisherigen VerSffentlichungen ist in der 
Hauptsaehe die 1. Rippe, und  zwar vornehmlich li. betroffen. Die meehanisch-funktionelle 
Komponente  gibt  aber keine ausreichende Erkl~rung fiir das Auftreten yon Hustenfrakturen.  
Da man  diese Ver~nderung geh~uft in Mangelzeiten und  bei l~uBlandheimkehrern land, neigt 
Verf. zu dcr Ansicht, dal~ eine ealciprive Osteoporese des Skelets eine begi~nstigende Voraus- 
setzung darstellte. Diese Osteoporose brauche noch nicht  einma] an den l~ippen selbst besonders 
ausgepr~gt zu sein. Auch im Fall  des Verf. wurde lediglieh an der Lendenwirbelsiiule eine hier 
allerdings hochgradige Osteoporose mi t  Fischwirbelbildung gefunden. DED~IC~ (Bonn) ~176 
A.W~ller: Pfiihlungsvefletzungen durch PreCinCt. [Kreis-Krankenh., L~ucha 
( U n s t r u t ) . ]  Zbl .  Chir .  81, 1 2 5 3 - - 1 2 5 8  (1956).  

E in  eigener Fall  einer durch Pre~lui t  hervorgerufenen , ,Pf~hlungs"-Verletzung (die PreBluft- 
saule wirke praktisch wie ein fester KSrper) gab Verf. AnlaB, auch fiber andere, teilweise in der 
Li tera tur  mitgeteilte, teilweise unver5ffentllchte gleiehartige Verletzungen zu berichten:  In  
allen beschriebenen Fiillen wurde aus Unsinn  oder zum Zweeke des Abstitubens der Kleidung 



283 

das Pregluftmundstfick in unmittelbare Nghe des Anus gebracht. Verletzungen bzw. Zerreii3ungen 
des Rectum oder des oberen Sigmoid, nur in einem Fall noch welter oralw/~rts, n/~mlich im Colon 
transversum (anat. Verh/~ltnisse). In jedem Falle sei sofortige Laparatomie angezeig~. Nach 
amerikanischen Beobachtungen (16 F/ille) werde die Sterblichkeit bei Nichtoperierten anf 100 %, 
bei Operation auf 57,2% und bei sofortigem operativen Eingriff auf 10--25% gesch~ttzlt. I-Iin- 
weis auf die Notwendigkeit yon UnfallschutzmaBnahmen: Anbringen yon Druckverteiern nnd 
SchutzkSrben an die Mundstiieke bzw. Verbotschilder. NAG~L (Kiel) 
A. C. Hun t  and  R. P.  War r en :  An  unusua l  wound of the heart .  (Eine nngewShnliehe 
Herzwunde . )  [Dept .  of. Forens .  Ned. ,  London  Hosp.  Med. Coll., London,  and  K ing  
George Hosp. ,  I l ford. ]  J .  Forens ic  Med. 3, 94- -97  (1956). 

Bericht fiber die Verletzung eines Zimmermanns mit dem stumpfen Ende des Stiels eines 
Mops (zum Staubwischen), der dutch das Rectum eindrang, die Bauchh5hle, Zwerchfell, rechte 
Vorhofwand und die Vorhofscheidewand durchstieB. Es wird angenommen, dab der Mann 
stiirzte, naehdem er sich das Instrument bereits in den After eingeffihrt hatte. Bcmerkens- 
werterweise war er noeh in der Lage, das Instrument selbsgzu entfernen und die Treppe herunter- 
zugehen. Er verstarb naeh 13 Std (Sexualpathologisehe Vorgesehiehte fehlt). 

SC~IWEI~D (Erlangen) 
1%. Michon et  M. 0pr i j an :  L6sion mortel le  du er~ne d 'or igine t r aumat ique  et de cause 
exeeptionnelle  chez un  jeune entant .  (T5dliche Sch~delver le tzung [UnglficksfallJ bei 
e inem K l e i n k i n d  mi t  augergewShnl icher  Ursache.)  [Soc. de M6d. lTg. e t  Criminol. 
de  France ,  Paris ,  12. I I I .  1956.] Ann.  M6d. 16g. etc. 36, 131--133 (1956). 

Ein fast 2 Jahre altes Kind war in der Kiiche tier elterlichen Wohnung in einem unbeob- 
achteten Augenblick auf einen Schemel gestiegen, um vom Ausgul~ ein Trinkglasherunterzu- 
nehmen. ])abel mul~ es das Glas fallen gelassen nnd das Gleichgewicht verloren haben. Es 
stfirzte so unglficklich vom Scheme1 auf den Fliesenfu$boden, dab es mit dem Hinterkopf in 
die Bruckstiicke des TrinkgIases fiel. Ein Glassplitter durchbohrte die tIinterhauptschuppe 
und den rechten ,,Sinus transversns", wodurch es zu einer tOdlichen Blutung kam. - -  Die unge- 
wShnliche Lokalisation der Verletznng h~tte unter anderen Umstfmden den Verdacht eines 
fremden Verschuldens erwecken kSnnen. R o ~ Y  (Berlin) 
K a r l  Miiller:  Bei trag zur  F rage  der Boll ingersehen Sp~itapoplexie. [Psychia t r .  u. 
Nervenkl in . ,  Univ. ,  Hal le  a. d. Saale.]  Psychia t r . ,  Neurol .  u. reed. Psychol .  8, 275 
bis 278 (1956). 

Trotz der gebotenen Skepsis gegen diese ])iagnose wurde die traumatische Sp/~tapoplexie 
in einem klinischen Gutachten anerkamlt. ])as Trauma war geniigend stark: Auto f~hrt gegen 
Baum. Ausgedehntes H/imatom, Sch~delfraktur links. Verdacht auf Commotio. Nicht die innere 
Kapsel, sondern die Rinde und das rindennahe Mark]ager waren besch~tdigt: ])ies wurde aus 
klinischen Symptomen besonders einer totalen motorischen Aphasic als Sch~digung der linken 
unteren Stirnwindung geschlossen. Anch die vordere Zentralwindung mul3te betroffen sein, 
deun es bestanden Ausf~lle an den rechten Extremit~ten und im Gesicht. Subjektive Briicken- 
symptome vorhanden, das Intervall betrug nur 17 Tage. ])er Patient war nnter 45, n~mlich 
38 Jahre. Andere Ursachen fiir eine natiirliche Apoplexie bestanden nicht, der Blutdruck war 
normal (11/2 Jahre nach dem Trauma allerdings auf 185:110 angestiegen). Encephalographisch 
schrumpften die linken Itirnmantelabschnitte. tI. W. SAc~s (Miinster i. Westf.) 
E.  Samiy:  Ein Bei t rag zum Problem der , , t raumat ischen Spii tapoplexie".  Bemer-  
kungen  zur  g le ieh lautenden Arbe i t  yon  E. BAY und  W.  C~nlSTIA~ (Dtsch. med.  
Wschr .  1956, 766). [Neurochir .  Abt . ,  Univ. ,  Teheran,  I ran . ]  Dtsch.  med.  Wsehr .  
1956, 1860. 
E.  Bay:  Ein  Bei t rag zum Problem der , , t raumat ischen  Spiitapoplexie".  Schlu6wort .  
[Neurol.  Kl in . ,  Med. Akad . ,  Dfisseldorf.]  Dtseh.  reed. Wschr .  1956, 1860--1861. 
Th. Becket :  Das t r anmat i sche  Aneu rysma  venosum. (Ein Beitrag zur Atiologie,  
Diagnost ik  und Theral)ie.) [Chir. Klin. ,  Kar l -Marx-Univ . ,  Leipzig.]  Mschr. Unfal lhei lk.  
59, 145--149 (1956). 

Verf. berichtet fiber ein Aneurysma der V. axillaris bei einem 53j/ihrigen Mann, der 1915 
einen GranatsplitterdurchschuB erlitt. Zunehmende Stauungsbeschwerden am Arm bildeten 
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die Indikation zur operativen Freilegung unter der Diagnose: Kompression der V. axillaris dureh 
Achselh6hlentumor. Es land sich ein pflaumengrol~er Knoten, der yon einer sackf6rmigen Aus- 
buchtung der V. axfllaris mit einem peripheren, stark gestauten Zuflul~ und 2 zentralen AbfluB- 
bahnen gebfldet wurde. Das Gebilde wurde exstirpiert. Die A. axillaris w~r unverhndert. 
Klinisehe und histologische Befunde sowie die Abgrenzung des Aneurysmas gegen versehiedene 
Krankheitsformen der venSsen Strombahn werden besprochen. Verf. h~lt es ffir angezeigt, Ver- 
hnderungen an den grol~en RumpL und Extremitatenvenen, die unter gleiehen Bedingungen 
gleiehe Formen wie die saekartigen Ausstfilpungen der Arterienwand bflden, als Aneurysmen 
zu bezeiehnen. ]~AUeH (Waldbreitbach) ~176 
P.-A. Kiinig: Bei!rag zur protrahierten Fettembolie. [Path.-Bakteriol.  Inst. ,  Sti~dt. 
Krankenanst . ,  Karlsruhe.]  Mschr. Unfallheilk. 59, 289--294 (1956). 

Der Tod nach Fettembolie effolgt am h~ufigsten am 4.--6. Tage. OLB~YC~T hat schon 4 sec 
nach der Verletzung eine Fetteinschwemmung festgestellt. Verf. erSrtert sorgf~ltig die Differen- 
tialdiagnose zwischen psyehischen Erscheinungen, die durch eine cerebrale Fettembolie oder 
durch die Folgen einer Hirnkontusion hervorgerufen werden kSnnen. Die Differentialdiagnose 
ist mitunter schwierig. Sehr wichtig ist die Feststellung des Brfickensymptoms einer passa- 
geren Lungenembolie. Als li~ngstes :[ntervall zwischen Verletzung und Tod wird fiir die Begut- 
achtung eine Grenze yon 35 Tagen angenommen. Bei der histologischen Hirnuntersuehung 
wird es wichtig sein, im Gehirn Ausfallsherde yon verschiedenem Alter festzustellen. 

"B. ~r (Heidelberg) 
J. J .  8ehlegeh Tetanustherapie und Prophylaxe. [73. Tagg, Dtseh. Ges. f. Chir., 
Miinchen, 4.--7.  IV. 1956.] Langenbecks Arch. u. Dtsch. Z. Chir. 284, 80--102 (1956). 

R. Andreesen: II~iufigkeit and Therapie der Tetanuserkrankung bei Bergbauverletzungen 
unter Tage. [73. Tagg, Dtsch.  Ges. f. Chir., Mfinchen, 4.--7.  IV. 1956.] Langen- 
becks Arch. u. Dtsch. Z. Chir. 284, 124 125 u. Diskussion 144--151 (1956). 
H. Kunz:  Die It~iufigkeit der Tetanus-Todesf~ille. [73. Tagg, Dtsch. Ges. f. Chir., 
Miinchen, 4.--7.  IV. 1956.] Langenbecks Arch. u. Dtsch. Z. Chir. 284, 114--115 u. 
Diskussion 144 151 (1956). 
G. Griesser: ~ber  den Einflul~ der Therapie auf die Prognose des Friedenstetanus. 
[73. Tagg, Dtsch. Ges. f. Chir., Mtinehen, 4.--7.  IV. 1956.] Langenbecks Arch. u. 
Dtsch. Z. Chir. 284, 119--124 (1956). 
H. Eufinger: Das Crush-Syndrom als Ausdruek des Sp~itsehoeks naeh Muskeltraumen. 
[Wiss. Verhandlungsber.  d. 3. Tagg d. Chir. d. Dtseh. Demokrat .  Republik,  
Leipzig, 27.--29.  X. 1955.] Zb]. Chir. 81, 1812--1813 (1956). 

A. Csillag: Aspiration yon Asehe bei einem Kleinkind. [Otorhinolaryngo]. Abt.,  Allg. 
Krankenh. ,  GySr, Ungarn . ]  Schweiz. reed. Wschr.  1956, 1152--1153. 

21/,j~hriger Junge aspirierte naeh einem Sturz Quecken-Asche. Innerhalb weniger Stunden 
entstand ein tebensbedrohlieher Zustand mit 6demat6ser Schwellung der Rachenschleimhaut 
und Atembehinderung, die dutch Traeheotomie beboben werden konnte. Aus tier Traeheotomie- 
5ffnung wurde mehrere Tage lang dfinnfltissiges Sekret abgehustet, gleichzeitig war die K6rper- 
temloeratur auf fiber 380 erhSht. An beiden Tonsfllen End am Kehlkopfdeekel dicker Fibrin- 
belag (histologiseh: eitrig-fibrinSse Auflagernng). Nach 3 Woehen Heilung. - -  Das Krankheits- 
bild wird Ms Laugenver~tzung und dadurch bedingte Kolliquationsnekrosen im Aspir~tions- 
trakt gedeutet. VerL sch]ieBt, d~I3 durch hydrolytisehe Spaltung des in der Pflanze enthaltenen 
Kaliumearbonats Kalilauge entsteht und durch diese die Vergnderungen verursacht worden 
sind. ERNST S C ~ E  (Berlin) 
H.  Noodt: Komplikationen naeh Fremdkiirper-Aspiration. [Chir. Univ.-Kiln.,  CharitY, 
Berlin.] Zbl. Chit. 81, 2063--2068 (1956). 
W. Boltz: Mord durch Erh~ingen oder fahrl~issige Tiitung? [Inst. L gerichtl. Med., 
Univ., Wien.] Arch. Kriminol. 117, 133--139 (1956). 

Es wird die dringende Forderung erhoben, in F~llen gewaltsamen Todes yon ffemder Hand 
eine Tatrekonstruktion mit VerhSr des Beschuldigten an Ort und Stelle anzustreben. In einem 
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ausfiihrlich dargelegten Fall yon Erhangung war dies trotz entsprechender Bemtihungen des 
Verf. nnterblieben, so dab der Schuldige schlieBlieh nur wegen sehwerer kSrperlieher Besehgdi- 
Hung und fahrlassiger TStung verurteilt wurde: Ein Greis - -  Besitzer eines landliehen Anwesens - -  
war an der Klinke seiner offenstehenden Kammertiir hgngend und tot aufgefunden worden mit 
Hautabsehiirfungen und ~-blutungen an Kopf, Gesieht und Armen. Mit griindliehen Unter- 
suchungen und Versuchen (s. dort) konnte bewiesen werden, dab der Greis durch Faustschlage 
miBhandel~ worden, dam1 zu Boden gestfirzt nnd schlieBlieh lebend yon fremder Hand anf- 
gehangt worden war. Nach anfanglichem Leugnen gestand der Schwiegersohn die Tat ein. D~ 
die geplante Tatrekonstruktion, die besonders aueh alle zeitliehen Verhaltnisse beriicksiehtigen 
sollte, nieht zur Ausfiihrung kam, konnte der Tater sich am Ende darauf hinausreden, den 
Schwiegervater bei der Ausffihrung der Erhangung fiir bereits tot gehalten zu h~ben. 

R~SO~K~ (Heidelberg) 
Giaeomo Canepa: Ricerche sperimentali  sulla determinazione del ferro ematico nella 
morte per annegamento.  (Experimentel le  Un te r suehungen  fiber die Bes t immung  des 
B]uteisens nach  Er t r inkungs tod . )  l is t .  di Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Genova.] 
Med. leg. (Geneva) 4, 206--217 (1956). 

An Hand won 36 Tierversuchen land Verf. heraus, dab der Bluteisengehalt der Halsgef~l~e 
bei ertrnnkenen Tieren bei photoelektrischer Messung hSher ist als bei Tieren, die auf andere 
Weise getStet wurden. Er ffhrt diesen Unterschied aui die mit der Erstickung verbundene 
Polyglobulie znrfick und diskutiert vorsichtig die Frage, wieweit man diese Unterschiede bei 
der Diagnose des Ertrinkungstodes berficksiehtigen kann. B. Mun~L~n (Heidelberg) 
H e l m u t h  Mfiller: Die Pubert~itsmagersueht der jungen  ~I~idchen. [ K i n d e r k r a n k e n h ,  
Bethel.]  Med. Klin.  1956, 209--212.  

Der VerL weist in der Arbeit ausdriieklieh auf die vorherrschenden vegetativen und psychi- 
sehen Abweiehungen yon der ~orm bin, die das Krankheitsbild mehr charakterisierten als die 
objektiv internen Befunde. Vor allem im psyehischen S~atus findet er in der Vereinsamung ein 
immer wiederkehrendes Kennzeiehen dieser Pat. Oabei unterseheidet er diese Art der ,,tragi- 
schen Vereinsamung" won den Vereinsamungserlebnissen psychotischer Kranker. Wesentlieh 
seheint ihm anch die bei aller scheinbaren Abgeschlossenheit bestehende Pfliehttreue, Zielstrebig- 
keit und Akkuratesse. - -  Die immer wieder genannte Appetitlosigkeit der pubertatsmager- 
sfiehtigen Madehen sei nur eine scheinbare; es handle sieh in Wirklichkeit um ein nieht Essen- 
wollen, obwohl der Ged~nke an das Essen stets und st~ndig den kleinen Pat. beschaftige. Er ~r 
tritt die Ansicht, dab das Niehtessen ein Mittel ist, dem Idealbild der Kranken veto hageren 
Asketen nahezukommen, Die magersfichtigen Pat. des VerL zeigten in allen Fallen unzweifeL 
hafte Stigmen des asketischen Charakters und dieser gebe den Boden ab, auf welchem die Puber- 
tatsmagersucht sich entwickelt. Die Ursache der Erl~'ankung sieht der VerL im wesentliehen 
in der Kluft zwischen psychophysischer Vitalit~t und der meist regen Geistigkeit, die aufs engste 
mit der Anlage zum Asketischen zusammenhinge. KI~sEn (Heidelberg) ~176 
A n t o n  Leisehner: EEG und Elektrotrauma.  [ghein.  Landesklin.  f. Hirnverl . ,  Bonn.]  
Arch. f. Psycho]. u. Z. Neut .  195, 94--112 (1956). 

In 13 Fallen fiberlebter Stromeinwirkung wurden Elektroeneephalogramme aufgenommen. 
Die Untersuchungen erfolgten tells bald nach dem Unfall, tells mit einem Abstand bis zu 
20 Jahren; sie wurden z. T. dureh spatere EEG-Kontrollen erg~nzt. Bei 5 Fallen mit direkter 
DurchstrSmung des Hirnes yon der Scheitelgegend aus (meist hoehgespannte Str6me) land sich 
Bin langsamerer ~-Rhythmus fiber den vorderen Hirnabsehnitten; bei Lokalisation der Strom- 
eintrittsstelle am linken Hinterkopf bestand eine a-Verminderung auf der Gegenseite. Aueh bei den 
F~]len mit nicht unmitte]bar das Gehirn querendem Stromweg, n~eh den klinischen Daten aber 
wahrseheinlieher eerebrale Betefligung land sich eine zeitweise Verlangsamung des a -Rhythmus . -  
Naeh diesen Befunden wird angenommen, dab die Verlangsamung des ~-Rhythmus fiir die elek- 
trische Hirnseh~digung eharakteristiseh und fi]r den N aehweis derse]ben diagnostiseh verwert- 
bar ist; sie ist jedoch nieht spezifisch, well sie ffir kfirzere Zeitspannen aueh nach mechanischen 
Hirntraumen beobaehtet wurde. In der Pathogenese der Grundrhythmusverlangsamung wird 
eine vasomotorisch (bei initialer Bewu~tlosigkeit nach peripherer Durchstr6mung) oder direkt 
thermoelektrisch bedingte ttypoxie in Betracht gezogen. BEta (Mt~nehen) 
H. 011ivier et G. Bobis: Considerations h propos d 'un  eas de mort  subite par iniaretus 
du myoearde, survenu apr~s d~eharge ~leetrique. (Betrachtungen fiber einen plStzliehen 
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Todesfa]l infolge t te rz infarkts  nach S~romeinwirkung.) [Soc. de Med. leg. et Criminol. 
de France,  Paris, 9. IV. 1956.] Ann.  Med. 16g. etc. 36, 145--146 (1956). 

Die erhebliehe Zunahme an Fernsehger~ten innerhalb der Elektrifizierung der Haushalte 
schafft neue kardiovascul/~re Zwischenf~lle als Folge yon Stromverletzungen. - -  Fall: 43jahriger 
korpulenter Mann bastelte am Sonntagvormittag an einem neuen Fernsehger~t. Stromschlag, 
220 Volt. P15tzliehe Stiche in der linksseitigen KSrperregion unterhalb der Mamille. Besehwer- 
den versehwanden zum Nachmittag. Montags o. B. Dienstag morgens auf dem Wege zur Arbei~ 
unangenehmes K~ltegefi~hl sowie Beschwerden beim Treppensteigen, retrosternale und pr~- 
kordiale Sehmerzen. Gefiihl des Einschlafens im linkenArm. Leichte Unruhe. Somatische Unter- 
suchung negativ. EKG am Nachmittag o.B. 1%uhigstellung. Mittwoch vSlliges Versehwinden 
der prakordialen Schmerzen. Fiihlt sieh aueh am Dormerstag vellig wohl und mechte seine 
Arbeit wieder aufnehmen. Gegen 21 Uhr p16tzlieher Tod im stenokardischen Anfall, Cyanose. 
Unterstellung eines Herz~alfarktes Ms Todesursache, ohne da$ die klinische Diagnose autoptiseh 
gesichert wurde. Bemerkenswert sind das Intervall -con 4 Tagen und die negativen klinisehen, 
rSntgenologisehen und EKG-Befunde am 2. Tag naeh Stromdurehflutung. 

DOTZAUE~ (Hamburg) 

Johs. Volkmann:  Vorsehl~ge zur Yerhiitung elektriseher Seh~idigungen im Operations- 
saal. Zbl. Chit. 81, 2035--2036 (1956). 

Gerhard Brfisehke: Tierexperimentelle Untersuehungen zur Frage der Seh~idigung yon 
Testis, 0va t  und  gravidem Uterus dureh Ultrasehall.  [I. Med. Klin.  u. Poliklin. d. 
Charite, Berlin.] Z. inn. Med. 10, 895--899 (1955). 

Hoden yon Kaninehen wurden mit etwa 3,5 W/era 2 5 min ohne Pause 6real im Abstand yon 
48 Std mit Streichmassage, kontinuier]ieher Einstrahlung, mit ParaffinS1 als Kontaktsubstanz 
besehallt aus einem Ger~t mit 1 MHz-Frequenz und einer Oberfl/s des Schallkopfes yon 
12,5 cm 2. Geringe Retung der Scrota]haut, nach 14 Tagen Deckakt, normale Junge. - -  Bei 10 rain 
Besehallungszeit je Hoden starke RStung der Serotalhaut, sonst gleicher Verlauf bis zu normalen 
Jungen. - -  Bei Verl/ingerung auf 15 rain aloer nur 3 Besehallungen Ulcera der Serotalhaut, Deck- 
akt, normale Junge, obwohl der Hoden histologisch in manchen Kan~lchengruppen vSllige 
Atrophie des Keimepithels zeigte, in anderen Kan/~lchengruppen dagegen ein normales Bild. 
Ovarien wurden yon dorsal 10 rain lang beschallt, die Zahl der Besehallungen und die Intervalle 
variiert, Deckakte zwischen dem 14. und 21. Tage, normale Junge. - -  Der gravide Uterus wurde 
nach versehieden langer Tragezeit 10 rain lang beschallt und die Zahl der Beschallungen variiert. 
Keine Angaben iiber die tIautreaktion. Es trat keine Fehl- oder Friihgeburt ein. - -  Es wurden 
also wohl histologische, aber keine funktionellen Ausf/~lle gefunden. Offenbar, weil die Sehaden 
nut einen Tell des Parenehyn~s trafen, dessen Ausfall yore erhaltenen Parenchym wettgemacht 
wird. - -  Fiir den Menschen wird daraus geschlossen: Bei Ultrasehall in die 2Vachbarseha]t der 
Keimdri~sen (z. B. bei Ischiasbehandlung) sind bei therapeutischen Dosen iibergroSe Beffireh- 
tungen unbegriindet. H.-W. SAc~s (Milnster i. Westf.) 

A. Catseh: Der Berieht des US Genetisehen Komitees fiber die Wirkungen  atomarer  
Strahlungen auf das Erbgut.  [Biophysik. Abt. ,  Heil igenberg-Inst . ,  Hefligenberg 
(Baden).] Atomkernenergie  1956, 282--284. 

Der Einflul3 ionisierender Strahlungen auf die Keimzellen wird diskutiert, die iiberwiegend 
verschleehternde Wirkung tier Genmutationen auf das Erbgut dargestellt. Eine Strahlen- 
belastung fiihrt zu einer Erh5hung der Mutationsrate, wobei jede aueh noch so kleine Strahlen- 
dosis Mutationen auslOsen kann. Die ErhShung der Rate ist direkt proportional der Strahlen- 
dosis und unabh~ngig yon der Intensit/~t, d. h. ihrer zeitlichen Verteilung. Aussehlaggebend ist 
die gesamte Strahlendosis, der ein Individuum vom Moment seiner Konzeption his zum Zeit- 
punkt der Konzeption seiner Kinder ausgesetzt war. Eine Strahlenbelastung, die yon Anlagen 
zur Gewinnung atomarer Energie herrfihrt, kann deshalb in Zukunft zu einer ernsten Gefahr 
werden. Auch die Strahlenbelastung dureh berufliche T/~tigkeit und ~rztliche Untersnchung 
sowie Behandlung ist zu beriicksichtigen. Bis zum 30. Lebensjahr soll die Strahlendosis 50 r 
nicht iibersteigen. Bis zum 40. Lebensjahr ist noch eine Keimdri~sendosis yon weiteren maximal 
50 r zul/~ssig. ABELE (Mfinster i. Westf.) 



287 

Samuel  Barns ley  Pessoa: ~Iedizinische Folgen yon Atomexplosionen. [Cat. de Yara- 
sitol. Med., Fac.  Med., Univ. ,  Sgo Pau]o.] Rev. Paul i s ta  Med. 48, 278--294 (1956) 
[Portugiesisch]. 

Prof. P~ssoA (San Paolo) beschreibt die gewaltigen Auswirkungen der Atombomben (AB) 
yon Hiroshima und Nagasaki auf den Menschen. Von den 80000 Toten des Ungliickstages yon 
Hiroshima seien 72 000 sofort nach der Explosion urns Leben gekommen und 8000 im Verlaufe des 
Tages gestorben. Es wurden mechanische, thermische, sowie Licht- und Str~hlenwirkungen be- 
obachtet, die gew6hnlich zusammen auf den Menschen einwirkten und Tod, Verwundungen oder 
Kr~nkheiten verursachten. Unter den meehanischen Wirkungen ist vor Mlem die ,,Lungen- 
erschiitterung" zn nennen. Die Bombe erzeugte zuerst eine positive Druckwelle und hierauf 
eine negative Welle mit einer Saugkraft yon etwa 100000 Atmosph~ren. Der Verf. z~thlt eine 
grol~e Zahl yon pathologischen Veri~nderungen auf, die durch diese urp16tzliche GewMteinwir- 
kung erzeugt wurden. Ferner land man viele Mensehen unter den Trtimmern der Hguser ein- 
ge&'tickt. Wenn sie auch zeitweise mit dem Leben davon kamen, so zeigten sie oft schwere Schock- 
wirkungen und viele innere und gu~ere Verletzungen, sowie erhebliche FunktionsstSrungen der 
verschiedenen lebenswichtigen Organe und Quetschungen der GliedmM~en. Die Temperatur- 
einwirkung war ebenso gewMtig. Im Zentrum der Explosion wo eine I-Iitze yon vielen Tausend 
Grad entstand, wurde natiirlich augenblicklich jedes Leben vernichtet. Geschliffener, glatter 
Granit wurde in 2,5 km Entfernung aufgerissen, gefurcht und runzMig. Der Asphalt der StrM3en 
behielt die Ful~abdriicke der buchsti~blich verfliichtigten Beniitzer. Noch in 3,5 km Entfernung 
war die Temperatur unertrgglieh. Der Verf. unterscheidet direkte und indirel~te Verbrennungen. 
Die ersteren wurden durch die yon der Explosion erzeugte pl6tzliche Hitze verursaeht. Als in- 
direkte Verbrennungen werden jene betrachtet, welehe yon ttausbrgnden usw. herrtihrten. ~Nach 
TsvzuKi sollen 90% aller, in der 1. Woche, in Spit~ilern behandelten Verbrennungen yon der 
thermischen Wirkung der Bombe herriihren. Von den 70000 Verbrennungen in Hiroshima sollen 
40000 ~uBerst sehwer gewesen sein. Die Heftigkeit der mechanischen und thermischen Wirkung 
wurde bis au~ 20 km Entfernung yore Explosionszentrum verspiirt. I)urch Druek- und Sang- 
wirkung entstand ein gewMtiger Wind. Bis auf 10 km Entfernung flackerten iiberM1 Brgnde auf. 
Diese Auswirkung wurde als ,,Feuersturm" bezeichnet. ~eben den eigentlichen Verbrennungen 
land man unglaubliehe Lichteinwirkungen durch Ultraviolett- und Infrarotstrahlen mit T~to- 
wierungen der KSrper. Helle I-Iaut und weil3e Kleider sehienen etwas Schutz vor diesen Licht- 
strahlen zu bieten. Viele Lente verloren das Augen!icht. ~oeh auf 15 km Entfernung wurden 
F~lle zeitweiser Erblindung festgestellt. Man land Abhebungen des Hornhautepithels, Blasen- 
bildungen in der Linse, usw. Die Lenchtkraft der Bombe konnte his auf 360 km yore Explosions- 
zentrum wM~rgenommen werden. Neben den gew6hnliehen Explosionswirkungen, wie thermi- 
schen Wellen, ,,Feuerwinden", Schockwirkungen infolge der gewMtigen positiven und negativen 
Druekunterschiede, gab es bei den AB-Explosionen plStzliehe Ausstrahlungen gewaltiger 
Mengen yon ~Teutronen nnd ~J~Strahlen mit gr61]ter Tiefenwirkung. Vor allem die ~eutrone 
bilden neue radioakti~e Substanzen. Wi~hrend die ebenfMls gebildeten ~-Strahlen die intakte 
I-Iaut nicht durcbbrechen, so dringen sie dennoch durch die Atmungs- und Verdauungsorgane 
sowie dutch Hautverletzungen in den K6rper ein und verursachen eine verheerende Ionisierung. 
Die fl-Strahlen sind nieht weniger gefghrlieh. Die Eintrittswege in den K6rper sind die gleichen 
wiefiirdie~-Strahlen. SieverursachenschwersteVerbrennungender Schleimh~ute. Die~/-Strah- 
len haben eine so gewaltige Durchdringungskraft, dM] 30 cm dieke Betonwgnde und Erdmassen 
yon 90 cm Tiefe sie nieht aufzuhalten verm6gen. ~ber 2 km yore Explosionszentrum entfernt 
werden die menschlichen KSrper yon diesen Strahlen noch vollstgndig durchdrungen. Kein Ge- 
bgude und kein Unterstand hat vor ihnen Schutz gewi~hrt. Wer dem ,,Feuerwind" entkommen, 
wurde yon den 7-Str~hlen durehdrungen und verfiel der Atomkrankheit. Auch die ~eutrone 
haben eine gewaltige Durehdringungsl~raft. Sie radioaktivieren die versehiedenen mit ihnen in 
Beriihrung kommenden Substanzen (Wasser, ESwaren, Medikamente) die ihrerseits wieder ~- 
und ~-Strahlen aussenden. Alter, Geschleeht und Allgemeinzustand scheinen auf die Sterblich- 
keit einen gewissen Einflul3 zu haben. Kinder und alte Leute sind empfindlicher; Frauen sollen 
etwas widerstandsfi~higer sein. Die Rasse habe keinen merkliehen EinflulL Dagegen sollen 
Kglte, ]~unger, Verwundungen, Ermiidung und k6rperliche Uberanstrengung die Sterblichkeit 
wegen Strahleneinflu9 erhShen. Beim sog. blitzartigen Eindringen grol~er Strahlenmengen, 
wurden lolgende Krankheitszeichen beobachtet: Erbrechen wi~hrend etwa 12 Std, sparer Nieder- 
geschlagenheit, dann Fieber und Durch~i~lle, Haut- nnd Schleimhantblutungen, starker Fieber- 
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anstieg, allgemeine Schwiche, Blutdrucksenkung, Herzschlag- und PulszahlerhOhung. Gewaltige 
Abnahme der weiflen BlutkSrperchen, so dab z.B. nur noch 400 oder gar 200 im Kubikmillimeter 
blieben. Abnahme der Blutpli~ttchen. Der Tod tritt gewShnlich innert 7--10 Tagen ein. Bei 
weniger starker Strahlendurchdringung stehen die Blutungen im Vordergrunde. Nach einer 
leiehten Besserung des A11gemeinzustandes zwisehen dem 10. und 20. Tage nach der Bestrah- 
lung, versehhmmert sich das Krankheitsbild mit Haarausfall, Fieber, Blutbreehen, Blutstuhl, 
Durchf/~llen. In spitestens 6 Woehen sind auch diese Patienten Lot. Ein weiteres Krankheits- 
zeichen ist die MarkzerstSrung mit zunehmendem BlutkSrperchensehwund. Nach mehr oder 
weniger leichter StSrung des Allgemeinbefindens tritt wihrend einer Zeitspanne yon 3--5 Woehen 
eine voriibergehende Besserung ein. Dana auf einmal fallen die ttaare aus. Mundfiule, Kehlkopf- 
entzfindung, Durehfille vervollst~ndigen das Krankheitsbild, das rait einer gewaltigen Blut- 
armut zum Tode fiihrt. Organe, Gewebe und Zellen mit groSer Erneuerungskraft sind besonders 
strahlenempfindlich. Als Hauptmerkmale der BlutzerstSrnng wurden auch bei nicht tSdlichen 
F/~llen festgestellt: 1. eine frfihzeitige Abnahme der weil~en BlutkSrperehen, 2. eine allgemeine 
Blutarmut und 3. eine gewaltige ]:[erabsetzung der Zahl der Blutpl/~ttchen, wodurch die Blut- 
gerinnung gestSrt wurde. Die Sehleimhaut des Verdauungskanals ist vom Mund bis zum After 
gesch/~digt. Uberall werden Geschwfire und Blutungen festgestellt. Die KSrperhaut verliert 
die ttaare. Diese waehsen nach 2--3 Monaten wieder naeh. Die Hoden sollen strahlenempfind- 
licher sein als dieEierstScke. Endgiiltige oder voriibergehende Sterilitit sind dieFolge. Doch auch 
bei Frauen wird vollst~ndiges oder zeitweises Aussetzen d'er Periode sowie endgi~ltige Sterilit~t 
beobachtet. Die Lungen zeigen schwere Sch/~digungen; in Him und Nieren werden Blutungen 
festgestellt. Zur Erkl/~rung der toxischen Erscheinungen, die bei der Atomerkrankung beob- 
achtet warden, hat man bereits verschiedene Theorien aufgestellt, so wird z.B. eine Enzymlahm- 
legung oder eine Verinderung der Zellwanddurehl~ssigkeit angenommen. Wieder andere 
sprechen yon einer Erzeugung giftiger Substanzen im KOrper selbst oder yon einer Autosensi- 
bilisierung. Als Sp~tfolgen der Atomexplosion werden beobachtet: Verwundungen and Ver- 
brennungen mit cheloiden Narben and Versteifungen, StOrung des Blutbildes, vor allem schwere 
An/~mien, FunktionsstSrungen der Leber and der Verdauungsorgane, dann aueh psyehische 
StSrungen, Niedergeschlagenheit, Kopfschmerzen und allgemeine Nervosit~t. YAMAZAKI hatte 
die Wirkungen der AB-Explosion auf die Schwangerschaften studiert. Bis 2 km yore Ex- 
plosionszentrum wurden 60% der Feten und Kleinkinder get6tet. Die ~berlebenden zeigten 
geistige Entwieklungshemmungen nnd yon den Feten wurden 63% mikrocephale Idioten. Nach 
den nordamerikanischen Atomspezialisten WiXREX und DI~AEG~R soll es keine Strahlenminimal- 
menge geben, die auf die Fortpflanzung keinen Einflu$ h~tte. - -  Nach diesen Ausfiihrungen 
stellt der Verf. einen Vergleich an zwischen den medizinisehen Folgen einer AB-Explosion and 
jenen noch welt verheerenderen Wirkungen einer Wasserstoffbombe (HA). Hierauf behandelt 
Prof. P~SSOA den Fall der dutch die ItB-Explosion yon Bikini gesehidigten japanisehen Fischer, 
die sbh 110--150 km yon diesem Atoll entfernt, auf dem Meere befanden. Aueh die Bewohner 
der Marshall-Inseln wurden atomkrank. Radioaktive Wolken, Regen sowie auch das Meerwasser 
und Staubmengen tragen die gesundheitsseh~digenden Substanzen fiber weite Gegenden des 
Erdballes. Dureh die Atomversuehe entsteht eine Anhiufung dieser Giftstoffe, die zwar nicht 
t6dlieh wirken, doch sehlimme Folgen fiir alles Leben auf dieser Erde haben kSnnen, und die vor 
allem auch St6rungen im Werden und in der Entwieklung der Mensehheit zu verursachen ver- 
raSgen. Sc~Irr~LI (Fribonrg) 
T. J. Powell: Episodic unconsciousness in pilots during tlight. Report of nine cases. 
(Gelegentlich in  Erscheinung t re tende  BewuGtlosigkeit bei Pi lo ten w~hrend des 
Fluges. Bericht  fiber 9 F~lle.) [Royal Canad. Air. Force Inst~ ofAviat .  Med., Toronto.]  
[27. Ann.  Meet., Aero Med. Assoc., Chicago.] J.  Avia t ion Med. 27, 301--316 (1956). 

Verf. berichtet fiber 9 yore Institnt fiir Luftfahrtmedizin in Toronto beobachtete Falld, bei 
denen es wihrend des Fluges zu einer kurzen vodibergehenden BewuStlosigkeit der Pfloten ge- 
kommen ist, and untersucht die hierffir verantwortlieh zn maehende Ursaehe. Es handelt sich 
um Flieger im Alter yon 20--35 Jahren. Bei diesen 9 Fliegern zeigte sich plStzlich einsetzende 
BewuBtlosigkeit Zwisehen 10 sec und 6 rain. Verf. sieht den Grund ffr diese BewuBtlosigkeit, ab- 
gesehen yon einer Hypoxie und yon ein pa~r anderen selten auftretenden Momenten, in einem 
Zusammentreffen mehrerer an sieh physiologiseher Faktoren. Als solche werden gefunden: 
1. ~rger oder Angstzustinde, 2. wahrseheinlich Hypoglyk~mie, 3. vermehrte und verl/~ngerte g- 
Tolleranzgrenze, ~. wahrseheinliche Hyperventilation und 6. land sich im EEG ein paroxysmaler 
Typ. Der Versuch, ihnliehe Zustinde bei den betreffenden Personen experimentell zu erzeugen, 
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ist nieht gelungen. Verf. hglt es aber ftir durehaus mSglieh, dab einige Fhgzeugungliicke in den 
letzten Jahren auf ein derartiges Geschehen zuriickgeffihrt werden k6nnen und weist auf die 
Notwendigkeit hin, durch entsprechende Vorbeugung weitgehend solche Situationen zu ver- 
meiden. ,Dth~WALD (Jena) 

O. Wiinsche:  Die Druckfa l lk rankhe i t  des HShenfliegers.  [Inst .  f. F lugmed. ,  Bonn.]  
[Flugwissenschaft l .  Tag.,  , G e s .  z. FSrdg.  wiss. Forschg . "  u. ,,Wiss. Ges. f. Luf t -  
f ahr t " ,  Wien,  13.--15.  IV.  1956.] Wien.  reed. Wschr .  1956, 686--689.  

Zusammenfassender Bericht fiber den gegenw~rtigen Stand der Kenntnisse. Zahlreiche 
Daten fiber die endogene intravasale Gasbi]dung, Sauerstof~mangel, Auseinandersetzung mit 
dem Begriff der Zeitreserve. Wesentlich ffir die Entstehung der Druckfaltkrankheit wird die 
Verweildauer auf GipfelhOhe und die Geschwindigkeit des Drucksturzes angesehen. Bei sehnell- 
ster Dekompression kommt es zu ,,Stauungsverletzungen" in Gehirn, Lungen und Herz infolge 
Hyperamie. H. KLEIn- (Heidelberg) 

Heinz v. Dir ingshofen:  25 Jahre  in der luf t fahr tmedizinisehen Erforsehung der Be- 
sehleunigungen.  Eh~ Ri iekbl ick  und  Ausb]ick.  Die Medizinische 1956, 1843--1847. 

G. Benassi:  Sulla identif ieazione dei fueili  da eaccia mediante  l ' esame dei bossoli. 
( Iden t i f ika t ion  yon  Jagdgewehren  du tch  Unte r suehung  der  Pa t ronen . )  [ I s t i tu to  di 
Medicina Legale  ne l l 'Univers i t s  di Bologna.]  Minerva  medicoleg.  (Torino) 76, 79 
bis 85 (1956). 

Ver~tnderungen und Verletzungen der Umgebung des Patronenbodens werden besehrieben 
und lassen die MSglicbkeit einer Identifikation zu. Bei Zwillingsbfichsen mi~ gemeinsamem 
Sehlagbolzen lal~t sich der schrage Eflldruck am Hfilsenboden besonders gut naehweisen. 

BoscI~ (Heidelberg) 
Yergiftungen 

| G. Gorbach:  Mikroehemisehes  P rak t ikum.  (Anle i tungen f. d. chem. Labora to r iums-  
praxis .  Hrsg.  von H. MAu Bd. 7.) Ber l in -GSt t ingen-Heide lbe rg  : 
Spr inger  1956. V I I I ,  123 S. u. 72 Abb.  DM 15.- - .  

Der vorliegende Band schlie2t erfreulicherweise eine Lficke, die auf dem Gebiet der Ein- 
~fihrung in die mikroehemisehe Arbeitsweise seit einigen Jahrzehnten bestand. Der Praktikai~t 
ist nicht mehr auf Lehrbficber ~tlteren Datums angewiesen. Neue Arbeitsmethoden linden hier 
zum Nutzen des Studierenden ihren Niedersehlag. Soweit es im Rahmen eines Praktikum not- 
wendig ist, werden die Arbeitsgerate, die qualitative und quantitative sowie praparative Mikro- 
chemie in ihren Grundlagen besproehen. Die Bestimmung physikMischer Konstanten und eine 
Methodik der Anreicherung yon Spurenelem~nten in der Sl0ektralanalyse vervollstandigen die 
Anleitung. Es ist zu hoffen, dab die im Springer-Verlag erscheinende Serie yon Banden im Rah- 
men der ,,Anleitungen fiir die chemische Laboratoriumspraxis" zu einem neuen Standardwerk 
auf diesem Sektor wird. Der vorliegende Band, der als VII. in der vorgenannten Serie erseheint, 
rechtfertigt jedenfalls diese Hoffnung. Da eine weite Verbreitung wfinschenswert erseheint, 
dfirfte der Vorschlag gerechtfertigt sein, auch fiir den deutsehen Bezieher eine Firma namhaft 
zu machen, die mit der Herstellung der vielfaltigen Apparaturen vertraut ist. Soweit die yore 
Verf. und seinen Mitarbeitern zum Tell modifizierten Glas- und Metallgerate aueh anderenorts 
Eingang linden, wilrde eine entspreehende Bestell-Liste, die auch ffir den Raum der Bundes- 
repub]ik ohne zusatzliehe Belastungen benutzbar ist, eine weitere den praktisehen Gegeben- 
heiten Rechnung tragende Vervollstandigung darstellen. HA~S-JoAc~I~ WAaNER (Mainz) 

�9 Handbueh  der analyt i sehen Chemie. Hrsg.  v. W. FRESENIUS U. G. JANDER ~ 
Tell 2 : Qua l i t a t ive  Nachweisverfahren .  Bd. V I I I  b a : E lemente  der  achten  Neben-  
g ruppe  2: Eisen - -  K o b a l t  - -  Nickel .  Bearb.  v. B. GRffTTNER u. H. HAI t i .  Berlin- 
GSt t ingen-Heide lberg :  Spr inger  1956. XIV ,  233 S. u. 23 Abb.  Geb. DM 53.60. 
B a r b a r a  Gri i t tner:  Eisen. S. 1--139.  

Aus den einleitenden Kapiteln fiber das allgemeine Verhalten des Fe und seiner Verbindungen, 
den Aufschlu8 unlSslicher Fe-Verbh~dungen und der Abtrennung yon seinen Begleitern ist her- 
vorzuheben, dab die in riesiger Zab] verSffentlichten Trennungsg~nge als entbehrlich betrachtet 

Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 46 19 


