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S. Giacomo, Reparto Chir., Osp. S. Camille, 1%eparto Flaiani, Pie Ist. di S. Spirito 
ed 00.1%1%., 1%oma.] Gazz. internaz, med.-chir. 62, 694--707 (1957). 

Ausfiihrliche Darstellung zweier F~lle yon klinischem und therapeu~ischem Standpunkt aus. 
Im ersten Fall Perforation des Querdarmes bei 65j/~hrigem gesunden Kriegsinvaliden, im zweiten 
Fall Perforation des l%ectums im intraperitonealen Abschnitt bei 69j~hriger P~tientin. Es gelang 
nicht, die F~lle ~itiologisch abzukliren. Im ersten Fall wird urs~chlich eine Pankreatitis mit 
0dem des umliegenden Gewebes, Thrombose eines kleinen GefiBes mit anschlieBender Nekrose 
vermutet. In beiden F~llen nach chirurgischem Eingriff rascbe tteflung. 

FiCITZ SCItWA]CZ (Ziirich) 
L. D~robert et 1%. Martin: A propos d'un syndrome de Waterhouse-Frideriehsen. 
(Zum Waterhouse-Friderichsensehen Syndrom.) [Soc. de Mdd. ]~g. at CriminoI. de 
France, Paris, 14. V. 1956.] Ann. M~d. l~g. etc. 36, 164--167 (t956). 

An. Hand eines eigenen Falles, bei dem ein 15 Mona~e altes Kind 4 Tage nach erfolgter Gelb- 
fieberimpfung enter den Zeichen einer hochfieberhaften, yon einem generalisierten Exan~hem 
begleiteten Erkrankung starb und die Obduktion auBer einer hamorrhagischen Infarzierung 
beider Nebennieren nnd eines 0demes tier Meningen keine wesentlichen Verinderungen ergab, 
werden die atiologischen (Vaccination, Me~fingokokken-Meningitis mit Stress-Effekt) und die 
gerichtsmedizinischen Probleme derartiger Krankheiten besprochen. Verff. weisen in diesem 
Zusammenhange au~ die Notwendigkeit der Zusammenarbeit zwischen Gerichtsirzten, Bakterio- 
logen und Amtsarzten hin. N~(~EL (Kid) 
1%. Fowler jr.: Primary peritonitis. [Royal Children's Hosp., Melbourne.] Austral. a. 
New Zealand J. Surg. 26, 204--213 (1957). 

Verf. berichtet ~iber 3 Falle yon prim~rer Peritonitis end gibt des weiteren Beobachtungen 
an einem Krankengut yon 97 Fs gleicher Art bekannt. Aus zahlreichen tabellarischen Zu- 
sammenstellungen ergibt sieh, daft in 39 F~llen begleitende Krankheiten wie Nephrose, a.kute 
Nephritis usw. vorhanden ~i~n. Des weiteren wurden bakteriologisch nut in 20 Fallen keine 
Befunde erhoben. Im iibrigen ~mrden im ganzen in 50 Fallen Pneumokokken und in 15 Fillen 
hi~molytisehe Streptokokken Ms E~Teger festgestellt. W~hrend in den Jahren 1926--1945 die 
l~![ortalit~t bei 50% lag, fiel diese nach der Einfiihrung der Antibiotiea auf etwa 10--20% ab. 
Verf. kommt zu dem Ergebnis, dab nieht nur die Behandlung mit Antibiotica, sondern auch der 
operative Eingriff gute Heilerfolge zeigte, jedoch mul~ der nichtoperativen Therapie in F~llen, 
die primer mit Ascites einhergehen, der Vorzug gelassen werden. Zur Diagnose konnte die 
Probelaparotomie gleich mit der Appendektomie vergesellschaftet werden, die naeh den Er- 
fahrungen des Verf. keinesfalls kontraindiziert scin muft. G ~ ~ : R  (Duisburg) 
Karl-Heinz Maeder: Partielle Glomerulussehlingennekrosen bei Endangitis obliterans 
(yon W~N~WiRT~-BvnRG~). (Path. Inst., Westf~l. Wilhe]ms-Univ., Miinster.) 
Zbl. Path. 96, 149--157 (1957). 

Yerletzungea, gewaltsamer Ted und Kiirperbeseh~digung aus physikaliseher Ursache 

$ Gietzelt: |)her die medizinisehen end biologisehen Folgen der Atombomben- 
explosionen in Japan. Berlin: Volk u. Gesundheit 1956. 18 S. 

�9 Handbueh der speziellen pathologisehen Anatomic und Histologie. Hrsg. yon 
O. LVBAaSC~, F. HE~KE und 1%. 1%SSSLE. Bd. 13: Nervensystem. Hrsg. yon 
W. SCHOLZ. Teil 1: Erkrankungen des zentra]en Nervensys~ems I. Bearb. yon 
C. ]~ODECtITEL U.a. Bandteil A u. B. Berlin-G5ttingen-]-Ieidelberg: Springer 1957. 
Bandtefl A: XVI, S. 1--1070 u. 466 Abb., Bandteil ]3: X, S. 1071--1823 u. 356 Abb. 
2 Bale geb. zus. DM 596.--. Subskriptionspreis DM 476.80. 
Webb Haymaker and H. Strughold: Atmospheric hypoxidosis. S. 1673--1711 
(Englisch). 

Die ttypoxie begimlt bei 4000, die Anoxie bei 15000 m HShe. Itypoxie ist cine physikalische 
Defiifition, Sic verursacht biologisch eine Hypoxidose (die neben Sauerst:offmangel auch dutch 
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Nahrstoff- oderFermentmangetbedingt sein kann). Der PartialdruekdesSauerstoffesin der Luft 
f~lt  bei 51/2 I~1 I-I6he auf die tIMft.e und bei 20 km atff 1/~ 0. Der Part.ialdruek des Sauerstoffs 
in der Lunge ist geringer wegen der Beimisehung yon CO 2 und Wasser. Er nimmt mit steigender 
HI6he auch schneller ab. Der kritisehe Sauerstoffdruck in den Alveolen ist 30 mm Quecksilber 
in 7 km tt6he. In 15 km HShe erhMt der K6rper keln 03 mehr, wie wenn er in einer sauerstofL 
freien Atmosphare ware. --~ Sinkt der Luftdruck explosionsartig ab, z. B. in einer durchsehossenen 
Druckkabine, so steht fiir Bewugtsein und zweekm~Bige HandIungen eine Zeitreserve yon etwa 
3 rain in 10 km H6he und etwa 15 sec in 15 km HShe zur Ver~iigung. Sie wird wahrscheinlieh 
auch bei gr6geren H6hen nieht mehr kiiFzer. Diese Zeitreserve setzt sich zusa.mmea ~us der 
Transportzeit des Blares vom Herz zum Gehinl, der Zeit der Sa.uerstoffabgabe des Blutes und 
einer Gewebszeitreserve des Gehirns yon 7 see. Bei ukuter tIypoxie werden zuerst Kreisluuf- 
veri~nderungen dutch Presso- und Chemoreeeptoren wirksam, dann zentrale Vagusbradykardie, 
ErhShung des Blu~druekes usw., schlie[~lieh Zellver~nderungen. Subakute tt[ypoxie fiihrt zur 
bekannten HShenkrankheit. Der Tod tritt bei Erwachsenen ~riiher ein als bei Feten. Bhtfiille 
und H~morrhagien kommen in den inneren 0rg~nen vor. Das Leichenblut ist fliissig, der rechte 
Ventrikel weit, hamorrhagisehes LungenSdem. Im EKG Zeichen der Coronarinsuffizenz bis zum 
Inf~rkt. Histologiseh vakuolare Degeneration bis zu kleinen Nekrosen, eventuell tiber Ver- 
fetttmg. In der Leber Glykogensehwund, Verfettang, Nekrose, zuerst parazentral oder peri- 
zentral, sparer zentrale Narbenbfldungen; in der Niere Vel~ettung bis zur Nekrose, zuerst ha 
aufsteigenden Tell der ttenlesehen Sehleile, sparer in den proximalen Tubuli eontorti und in 
SammelrShrehen. (Weitere Organver~nderungen sind kurz referiert.) Ausfiihrlicher sind die 
Ver~nderungen im Nervensystem besproehen, Am Anfang der funktionellen Ausfi~lle sind Ver- 
i~nderungen noeh nieht beobachtet. Bald danaeh fMlt aber der Gehalt an AdenosintriI0hosphat, 
Phosphorkreatin und Glykogen. Es steigen Adenylsaure und Mitehsaure. Morphologische Ver- 
anderungen sind anfa.ngs sehwer yon autolytisehen zu unterscheiden. Beidetreten umso schneiter 
era, je starker der StoffweehseI vorher war. Im Tierexperiment sind die Veranderungea bei 
5Ieerschweinchen, K~ninehen, Hunden, l~atten, Affen und Katzen verschieden und getrem~t 
besehrieben, zum TeiI folgen sie dem Alles- oder Nichtsgesetz. Zum Teil ist der Hirnstamm und 
das Kleinhirn starker befallen als die Rinde. Bhtungen, 0deme, Nervenzellveranderungen, 
Erbleiehen und Verfet~ung, Markscheidenzerfall bis zu Erweichungsherden. - -  Beim Menschen 
m~kroskopiseh Blutfiille, in einem Drittel der FMle Hirnsehwellung, gelegentlieh Petechien, 
Histioeytenansammlungen in den Meningen, in der I.ialfte der F/ille auch Nervenzellvergnde- 
rungen, am meisten ausgepragt in der Himrinde einschlieNich Hippoca.mpus, gelegentlich a.ueh 
in den Purkinjezellen, dies bei aknter H)xooxidose. Zwei FMIe yon subakuter Hypoxidose sind 
ausfiihrlieh besehrieben, tt. W. SAm~s (Miinster i. Wes~f.) 

@ Handbueh der Physik. Hrsg. yon S. FLt~GGE. Bd. 48: Geophysik II. Redaktion: 
J. BA~r~LS. Berlin-GSttingen-tIeidelberg: Springer 1957. VIII, 1045 S. u. 497 Abb. 
Geb. DM 198.-- .  Subskript ionspreis  D31 158.40. 
lg ichard  Miihleisen: Atmosph~irisehe Elektrizit~iL S. 541--607.  

Unter dell Erseheinungen der a.tmospharisehen Elektrizitat diirfte geriehtsmedizinisch vor 
atlem Gewitter nnd Blitz yon Bedeutlmg sein. Zunaehst werden elektrisehe Ladungen in der 
Atmosphare, ihre Erzeugung nnd Verniehtung besproehen. Die Bildung der Gewit~er hangt im 
wesentlichen yon der vertikalen Sehiehtung der Atmosphare, vom Verlauf der Tempera~ur und 
Feuehtigkeit in Abhgngigkeit yore Luftdruek ab. Eingehende Bespreehung der Toeplersehen 
Theorie des elektronenlosen Funkens zum Verst~ndnis der Ents~ehung des Blitzes. Fiir einen 
Blitz geniigt eine Feldstgrke yon 5000--10000 V/em in einem Punkt. Stogjonisation, Blitz- 
ksnal, Beweglichkeit der entstehenden Elektronen gegentiber der geringen Leitfahigkeit der 
~Volkenluft, Bespreehnng der einzelnen Blitzformen und ihrer Entladungserseheinungen. 

H. KLEI?~ (Heidelberg) 

L. Galli e L. Morgutti: La traumatol0gia della mano nell'impiego delle maechine 
operatriei dell'industria del legno. I1 B~ssini 1, 179--214 (1956). 

Die Arbeit besehreibt die Entstehung yon Handverletzungen bei der Holzverarbeitung, 
aueh bei Benutzung der Kreissage (zahlreiche Abbildungen). Im Vordergrund der Er6rterungen 
stehen Prophylaxe und Wiederhersteltung. Die Rekonstruktion entstandener Verletzungen 
unklarer Genese (Selbstverletzungen) wird nieht naher erSrtert. B. ~ I ~  (Heidelberg) 
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G. Alnelot t i :  Corpo estraneo (punta  di l ama  di coltello) r i tenuto nel l 'encefalo.  (F remd-  
kSrper  [Spi tze  einer Messerkl inge]  im Gehirn.) [Ist .  di Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  
Genova . ]  Med. leg. (Genova) 3, 141--149 (1955). 

Kasuistische Mitteilung: Eine 22 Jahre alte Frau wurde mit einem ~r am Kopf ver- 
wundet. Nach 4 Monaten wies sie epileptische Anf~lle auf und eine ROntgenaufnahme zeigte die 
im Gehirn steckende Messerspitze, die sich tief in der parietalen Gegend befand. Die Minderung 
der Arbeitsfghigkeit wurde mit 40 To bewertet. •. •ORTIGLIATTI-BARBOS (Turin) 
Ju .  V. As t ro ln ikov  und  S. I .  Kameneck i j :  Uber Verletzung des Herzens und F remd-  
ki irper  des Magen-Darm-Trak t s .  Chirurgi j~ Suppl .  1957, 12--13  [Russisch].  

Berieht fiber Suicidversueh durch Verschlucken yon N~geln, Draht, Glas (92 Teile, 470g). 
Operative Entfernung und Iteilung. Naeh 4 Monaten erneut Aufnahme in schwerem Zustand 
nach wi~hrend 10 Tagen wiederholten Versuehen, sich eine N~hnadel ins Herz zu steehen. Beim 
letzten Versuch versehwand die Nadel unter der Brusthaut. Kliniseh und r6ntgenologiseh Herz- 
tamponade. Operative Entfernung einer 5 cm langen Nadel, Ausri~nmung des Herzbeutels und 
Seidennaht eines 2,5 em langen, nicht durehgehenden Einrisses im Herzmuskel. Glatter Verlauf. 

HA~S]~ (Jena) 
F r a n z  Josef  I Iolzer :  Beilhiebe auf den Kopf. Ein h~iufig miBverstandener Tatbestand.  
[Ger iehtsmed.  Ins t . ,  Innsbruck . ]  Arch.  Kr iminol .  118, 99- -106  (1956). 

In  zwei F~llen ffihrten SelbstmSrder Beilhiebe gegen den Kopf. Der eine konnte durch 
andere Personen an der Zufiigung tSdlieher Verletzungen gehindert werden. Im anderen Fall 
erh~ngte sich der Mann, nachdem 15 Hiebe gegen die Stirne nicht zum gewfinschten Erfolg 
gefiihrt hatten. Die vSllige Kl~rung des Falles konnte dutch genaueste Untersuchung des Ske- 
letes und der Bekleidungsreste erbracht werden. Verf. weist darauf hin, daI~ Beflhiebe, die in 
selbstm5rderischer Absicht gegen den Kopf gefiihrt werden, immer wieder zur Vermutung 
fremder T~terschaft Anlal~ geben. W(~LKAB~T (Wien) 
J .  Hal le rvorden und  G. Quadbeck:  Die Hirnersehi i t te rung und ihre W i r k u n g  au[ das 
Gehirn. [MIax-Planck-Inst .  f. Hirnforsch. ,  Giel~en, u. Max P lanck- Ins t .  f. Med. 
Forschg. ,  Ins t .  f. Chemie, Heidelberg . ]  Dtsch.  reed. Wschr .  1957, 129--134 u. 147. 

W.  Bet tag:  ~ b e r  chronisehe subdurale H~imatome. [Neuroehh' .  Univ . -Kl in . ,  Bonn.]  
A c t s  neurochir .  (Wien) 5, 68--81  (1957). 

Das Krankheitsbild des ehronisehen, gekapselten subduralen H~matoms ist yon dem der 
intraduralen Blutung bei Pachymeningitis haemorrhagica interna zu trennen. Auf Grund reich- 
lieher Erfahrung wird angenommen, dag es beim Zustandekommen eines chronischen subduralen 
H~matoms infolge eines Sch~deltraumas zu Durchblutungsst6rungen mit intrakraniellem Unter- 
druck kommt, was zur Blutung ex vacuo ftihrt. Bei der operativen Behandlung ist die alleinige 
Entleerung des Hgmatoms unzureiehend, es ist notwendig, dutch breite Freilegung die Kapsel 
zu resezieren. Bei der tiberwiegenden Mehrzah] der Fi~lle konnten nach H~matomentleerung 
Liquor-Unterdruekkrisen festgestellt werden. Diese Unterdruekkrisen waren nicht mehr n~ch- 
weisbar naeh Kapselentfernung bei ehronisehem subduralen ttiimatom, w~hrend bei Pachy- 
meningitis haemorrhagica interna aueh naeh der Kapselentfernung noch Unterdruckkrisen be- 
standen. D~s chronisehe subdurale Hi~matom tri t t  hi~ufiger bei M~nnern auf als bei Frauen 
(Verh~ltnis 3,7:1). WILCKE (KSln) ~176 
K. J.  Zii leh:  Histologisehe g n t e r s u e h u n g e n  bei ehronisehem subduralen It~imatom. 
[20. Tagg d. Verh. d. Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk .  Versicherungs-  u. Versorgungsmed. ,  
Heide lberg ,  17.--18.  V. 1956.] t t e f t e  Unfal]heilk.  1957, H.  55, 121--123.  

Verf. setzt sich mit den bekannten Schwierigkeiten der Differentialdiagnose zwischen der 
P~chymeningitis haemorrhagie~ und dem chronisehen subduralen H~matom auseinander. Bei 
der traumatisehen subduralen Blutung sieht er als Quelle Einrisse der groBen Brfickenvenen an. 
Die zun~chst dfinne subdurale Blutung werde yon tier Durainnenfl~che her organisiert. Durch 
einen noeh nichb bekannten t)rozeB bfldeten sich Kapill~ren und groBe, mit Blur geffillte Hohl- 
ri~ume, es komme zu neuen Blutungen und zur Abkapselung und Hirndruckerscheinungen. Verf. 
bekennt sich somit zu den ,,Dualisten", die neben tier Pachymeningitis haemorrhagica auch das 
traumatische subdurale H~matom anerkennen. KI~AULA~D (Berlin-Dahlem) 

D~sch. Z. gerichtI. ]~ed. ]~d. 46 40 
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K .  N. Badmaev:  Exper imenta l  t r auma t i c  oedema of the  brain.  (Exper imente l tes  
t r aumat i sches  GehirnSdem.)  [Labor  de r  Len ingrade r  akademischen  Gruppe  der  
Akademie  reed. Wissenschaf ten  der  U d S S R . ]  Arch.  Pa t .  (Moskau) 19, 35 - -40  
u. engl, Zus.fass. 89 (1957) [Russisch].  

Das experimentelle GehirnSdem wurde nach einer modifizierten Methode PlnoGovs erzeugt : 
In Morphin-Urethannarkose wurde bei Hunden eine 30 mm groi~e TrepanationsSffnung im 
Os parietale angelegt und die harte Hirnhaut an dieser Stelle entfernt. In diese 6ffnung wurde 
ein Gehirnonkometer eingesehraubt und dutch ein GummirShrchen mit einem Wassermanometer 
zur l~egistrierung der Gehirndruckschwankungen im Kymographen verbunden. Die onkometrische 
Kurve stieg naeh 5---6 Std auf das 2--21/2faehe an, was auf die Entwicklung eines t~irnSdems 
zurfiekzuffihren ist,. Die mikroskopische Untersuehung des Gehirns best~tigte ein solches: Das 
Gehirngewebe war aufgeloekert, wabig, die perivasculiiren l~ume erweitert, um die Nerven- 
zellen der Gehirnrinde finden sich AufheIlungen, die Zelten selbst sisd vaeuolisiert, auch die 
Gha ist. 5demat6s und man kann Siegelringzellen nachweisen. M. BnA~DT (Berlin) 

Mar ie  Grana ta :  I1 , ,f~ngo sehiumoso"  in un ease di edema polmonare  acute  di origine 
nervosa.  (Der , ,Schaumpi lz"  in einem Fa l l e  yon  a k u t e m  LungenSdem nervSsen 
Ursprungs.)  [Ist .  di  Med. Leg.  e Assicuraz. ,  Univ. ,  Cagliari .]  Med. leg. (Geneva)  4, 
457--467 (1956). 

Der Befund eines mandarinengrof~en, typischen, dichten Schaumpilzes bei einer gewfirgten 
und darm erschlagenen jtingeren Frau wird, unter besonderem Hinweis auf die Forsehungen 
MANV~ZAS fiber die zentrale Genese eines LungenSdems, durch eine reflektorische traeheo- 
bronchiale Hypersekretion naeh Erleiden des Hirntraumas mi~ zahlreichen Hirnquetschungen 
erklart. SOELEY]~la (Bonn) 
H. 011ivier, F .  Rober t  e t  D. Desideri:  M6ningite i~ pneumoeoques  pos t - t raumat ique .  
[See. de M6d. l~g. e t  Criminol.  de France ,  12. X I .  1956.] Ann.  ~[6d. 16g. etc.  36, 
304- -307  (1956). 

E . -G.  t tn l t seh :  Die t r anmat i sche  Ents tehnng  yon Ri ickenmarksschi iden auf  dem Boden 
spinaler  ) Iange ldurchb lu tung  mi t  Beri ieksieht igung gutaeht l ieher  Frageste l lungen.  
[Univ.-Klin .  f. psych,  u. Nervenkrankh . ,  GSt t ingen.]  N e rve na rz t  27, 486--491 (1956). 

Im Hinbliek auf 2 Gut~chtenf~lle (einer davon als traumatiseh ausgelSste spinale Mangel- 
durchblutung, die zweite als spastische Spinalparalyse diagnostiziert) wird die Differentialdia- 
gnose der Rtickenmarkssch~digungen besproehen und d~s Syndrom der traumatisch eingelei- 
teten spinalen M~ngeldurehblutung auf reflektoriseher Basis (im Sirme der Theorie yon RIK- 
KEnS) herausgestellt. Ftir die Annahrne einer traumatischen Entstehung, wie erws werden 
ein st~rkeres und ffir den Betroffenen uugewShnliehes Rtickentrauma, das unmittelbare Au:f- 
treten yon spinalen Erseheinungen und bei progredientem Verlauf das Vorliegen yon greif- 
baren Briiekensymptomen gefordert. Cz]~em~.~N]~K (Diisseldorf)~176 

M.-P. Marcel :  R6flexions sur la  commot ion  et la  contusion du coeur.  (Einige Be- 
merkungen  fiber Herzersch i i t t e rung  und  Quetschung des Herzens.)  P rax i s  (Bern) 
1956, 909--910.  

Durch die st~ndige Zunahme der Verkehrsunialle nimmt die post-tramnatische Pathologic 
an Wiehtigkeit zu. Jedoch kermt man wmfig die des Herzens, da, die erste Hi]re fiir die Ver- 
letzten immer ehirurgiseher Art ist; nur ausnahmsweise wird ein Elektrokardiogramm aufge- 
nommen. Jedoch w~re dies sehr oft die Hauptsaehe ffir nachherige richtige Begut~ehtung in 
Versiet~e~ngsfragen, vorausgesetzt, dab der Unfall naeh mehr oder minder langer Zeit (eiIfigen 
Tagen oder !Vfonaten) die Symptornatologie eines Herzleidens zur Fo]ge hat. - -  Der Verf. be- 
i~ehtet tiber 4 solche F~lle. Der vierte Fall wird am ausffihrHchsten beschrieben. Es handelt 
sieh um einen 51j~ilrigen Mann, der yon einem Kraftwagen umgeworfen wurde und auf der 
linken Seite mehrere Rippen gebrochen hatte. Das EKG wurde 5 Std nach dem Unfall aufge- 
nommen. Es zeigte grSl~ere StSrungen derWelle T, die zugespitzt und negativ verlief (Abbfldung). 
Andere Kurven wurden 2, 4, 14 und 27 Tage nach dem Unfall registriert. Sic besti~tigten die 
Diagnose einer Herzersehfitterung und eines traumatischen Infarkts, die langsam regressiv 
wurden, tkTach einem Jahr war das EKG wleder normal. A . J .  CEAUMONT (Strasbourg) 
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William A. Altemeier, Roger Sherman and C. Thomas Fultz: Causes of delayed and 
obscure intra-abdominal hemorrhage following trauma.  [Dept. of Surg., Cincinnati 
Gen. Hosp., and Univ., Cincinnati.] [Sect. on Surg., Gen. and Abdom,  105. Ann. 
Meet., Chicago, 14. VI. 1956.] J.  Amer. Med. Assoc. 163, 705--708 (1957). 
N. P. U~akov: Sp~truptm' der Leber. Chirurgija Suppl. 1957, 27 [l~ussisch]. 

10 Tage naeh einem Trauma mit gippenbrueh reetits kam es bei einer Fahrt im Omnibus zu 
akuten Erseheinuugen einer abdominMen Blutung. Verdaeht ~uf extrauterine Gravidit~. 
Operation ergab einen Leberrig. Naht, Tamponade und tteilung. Da sich vor 10 Tagen eine 
subeapsuliire Ruptur und Blutung gebildet hatte, war es dutch das Schfitteln des Autobus zu 
einer Spi~trupSur der Kapsel gekommen und zu der lebensbedrohenden Blutung. 

tL~'SEN (Jena.) 
Morinori Saigusa: The serological and patho-histological studies on the experimental 
intestinal obstruction and strangulation ileus, (Serologische und histologische Unter- 
suchungen fiber experimente]len Versch]uS- und Strangul~tionsileus.) [Dept. of 
Leg. Med., Fac. of Med., Univ. of Tokyo, Tokyo.] J~p. J .  Legal Med. 11, 1--38 mi~ 
engl. Zus.fass. (1957) [Japanisch]. 

Zur Erkl~rung des klinischen Brides des D~rmversehlusses wird die Anaphylaxie-Theorie des 
posttranmatisehen Schoeks yon UE~o herangezogen, der tierexperimentell beim Wundschock 
eine Antigen-Antik6rperre~ktion mit Muskelh~moglobin als Antigen naehweisen kormte. Mittels 
Pr~eipita,tion mid Komplementbindungsreuktion bei Anwendung eines Anti-Hlmde-Muskel- 
hfimoglobin-Kaninehenserums wies VeI:f. bei Strangulationsileus zun~ehst in der BauehhOhle, 
sodann in der Blutbahn und sehlieBlieh im Urin der Versuchshunde Muskelh~moglobin nach. 
Ferner v~lrden bei Tieren, welche sehwere anaphylaktische Reaktionen iiberstanden hatten, 
Anti-Muskelh~moglobin-Antik61~per (Auto-Antik6rper) gelunden. In diesen FMten war der 
direkte Coombs-Test positiv, ttistologiseh faalden sich Ver~nderungen wie beim Wundsehock. 

Se~6DE~ (Hamburg) 
I.  Robertson and 1% A. Mansfield: Ante-mortem and post-mortem bruises of the 
skin. Their differentiation. (VitMe und postmorta]e Quetschungen der Hau t  und 
ihre Unterscheidung.) [Union I-Iea]th Dept., Durban.]  J .  Forensic Med. 4, 2--10 
(1957). 

Zunacbst werden die allgemeinen Merkmale der postmor~alen H~utquetsehnngen beschrieben 
und ihre Bedeutung - -  mehr als ein interessantes theoretisches Problem - -  hervorgehoben. 
Ausfiihrliehe Besprechung der bisher bekannten UnterscheidungsmerhmMe vitaler und post- 
mortaler Hautquetsehungen. (~ber eigene Untersuehungen wird nur beitgufig, nieht systematiseh, 
beriehtet. Aueh aus der ~etachromasie der Grundsubstanz, wie sie hi~ufig naeh Quetseh~mgen 
beobachtet werden kann, sei es nicht m6glich, elne sichere Unterscheidung zwischen vitaler und 
postmortaler Quetsehung zu treffen. Auf Grund experimenteller Untersuchungen (anderer 
Autoren, I~.) wird da.r~u~ hingewiesen, dug beiWunden, die 20 rain vor dem Tode entst~nden sind, 
bereits im zugeh6rigen Lymphlmoten sine Erythrophagocytose beobaehtet werden k~nn. Die 
Untersuchnng zugehbriger Lymphknoten wiirde deshalb eine Unterseheidung erlauben (wobei 
tiber eigentliehe Erfahrungen hieriiber nichts ausgesagt x~qrd, R.) AbsehtieBend wird (ohne 
nahere Begriindung und ohne Hinweis auf eigene Untersuchungen) unterstrichen, Mikroskopie 
auf dieser Linie, ]oka~e Reaktion und Lymphknoten seien aussiehtsreicher ~ls die isolierte Be- 
traehtung der Hautquetsehungen allein. H. KnEI~ (Heidelberg) 
A. de Seoville: Kali6mie, kaliurie et chlorurie dans la n6phrite traumatique des 
syndromes de broiement de membres (Crush-Syndrome) chez le ehien. [Serv. de 
Path.  chir. g6ndr., Univ., Ligge.] (Rev. belge Path.  25, 448--451 (1956). 
W. Specht: Tier.BiBverletzungen an Leiehen. Bestimmung der Liegedauer der Leiehen 
aus solehen Bissen. [Landeskriminalamt, Mfinchen.] Arch. Kriminot. 119, 35--38 
(1957). 

Gedri~ngte ~Jbersieh~ fiber mbgliche Leiehenveri~nderungen dutch Hunde, Katzen, Fiichse, 
Nagetiere, V6gel und Insekten. Die Ermittlungsbeamten werden darauf hingewlesen, dab 
gelegentlieh eine typiseh geformte Bigverletzung erkennen t~Bt, dureh welches Tier sic verursaeh~ 

40* 
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wurde. Der Ermittlungsbeamtc sollte naeh Ansicht des Veff. wissen, dab aus dem Vorhanden- 
sein oder dem Fehlen yon Fliegen und deren verschiedenen Entwicklungsstufen sowie aus dem 
Befall der Leiche mit Schimmelpilzen unter Umst~nden gewisse zeitliche Schliisse bezfiglich der 
Liegedauer einer Leiche mSglich sind. Dieses Wissen sei ffir sachgem/~ge Entnahme und Asser- 
vierung der Proben und die Aufstellung eines detafllierten Protokolls fiber die 6rtlichen und 
klimatischen VerhMtnisse am Leicherffundort yon Bedeutung. H. LEITHOFF (Freibnrg) 
Macdonald Critehley: Medical aspects of boxing, particularly from a neurological 
standpoint. (Medizinische Gesichtspunkte beim Boxen, besonders yore neurologischen 
Standpunk.t .)  [Nat. Hosp., London.]  Brit. Med. J.  No 5015, 357--362 (1957). 

In dem Ubersichtsreferat bespricht Verf. zun~chst die bekannten Mechanismen beim Knock 
out und geht dann kurz auf die Boxsportverletzungen und Boxtodesf/~lle ein. Einen breiten 
l~aum widmet er der Bespreehung dcr traumatisch bedingten Hirnseh/~dignngen, wobei er die 
Zustandsbflder des ,Punch-Drunks" und des ,,Groggy-Stadiums" n/~her analysiert. Wie zu 
erwarten, sind die Hirnsch~digungen bei Berufsboxern h~ufiger als bei Amateuren. Zur m6glichst 
frfihzeitigen Erfassung einer etwaigen Hirnsch/idigung empfiehlt Verf., nach jedem Knock out 
oder Niederschlag im Boxring eine klinische und elektreneephalographische Untersuchung des 
Sportlers durchzuffihren, umbei  erkermbaren Schi~digungen des zentralen Nervensystems vor- 
erst eine weitere boxsportliche Bet/~tigung zu untersagen. Einzelheiten mfissen nachgelesen 
werden. KREFFT (Leipzig) 
Leonard 1% Peltier: Fat embolism. I. The amount of fat in human long bones. (Fett- 
embolie. I. Der Fe t tgeha l t  der langen RShrenknochen des Menschen.) [Dept. of 
Surg., Div. of Orthop. Surg., Univ.-Hosp. ,  Univ.  of Minnesota,  Minneapolis.] Sur- 
gery (St. Louis) 40, 657--660 (1956). 

Angeregt durch die Versuche von SC~IBA (1880) sowie yon LE~AN und ~OORE (1927), 
wonach die im menschlichen Oberschenkellmochen befindliche Fettmenge nicht ausreiche, 
eine klinisch feststellbare Fettembolie zu erzeugen, untersuchte Verf. lange R6hrenknoehen 
yon 11 Personen fiber 60 Jahren und yon 2 jungen Menschen mittels der Methode yon BLOOR 
auf ihren Gesamtfettgehalt. Dabei wurden in den Extrakten der einzelnen Knochen Gesamt- 
fettgehalte yon 12 g bis 221,9 g festgestellt, w~hrend zwisehen den beiden Gruppen hinsiehtlieh 
des Gesamtfettgehaltes fiberraschenderweise keine nennenswerten Differenzen bestanden. 
Bemerkenswert sei auch der Umstand, dab nieht die Diaphysen - -  wie LE~MA~ und MOORE 
behaupteten - - ,  sondern die Epiphysen mit 60% die grSl3te Fettmenge enthielten. Der ge- 
fundene Fettgehalt fibersteige bei weitem die yon SCnIBA mit 63 g sowie die yon LEMAN und 
Moo~E mit 59 g angegebenen Mengen und sei durchaus geeignet, eine Fettembolie hervorzurufen. 
Verf. er6rtert dann als Quellen der Fettembolie eine AllgemeinstSrung des Fetttransportes 
(oder der Fettumwandlung) und eine lokale Knochenschi~digung, die zu Rupturen der Fettzellen 
und zur Entstehung freier, vom Frakturh~matom aus in den grogen Kreislauf gelangender 
FetttrSpfchen ffihre; bei vorheriger proximaler Unterbindung k6nne eine Fettembolie im groBen 
Kreislauf daher nicht effolgen. Der Grad einer durch Oberschenkelfraktur erzeugten Fettembolie 
werde im fibrigen durch eine begleitende Lipi~mie nicht beeinflugt. ILLC~MAN~-CHRIST (Kiel) ~176 
Leonard F. Peltier, Donald H. Wheeler, Harold M. Boyd and Joan Randolph Scott: 
Fat embolism. II. The chemical composition of fat obtained from human long bones 
and subcutaneous tissue. (Fettembolie. II. Die chemische Zusammensetzung des 
Fet tes  langer R6hrenknochen  u n d  des Unterhautfe t tgewebes  des Menschen.) Sur- 
gery (St. Louis) 40, 661--664 (1956). 

Bei Untersuehung des aus verschiedenen menschliehen RShrenknochen sowie des aus Epi- 
physen und Diaphysen einzelner Knochen gewonnenen Fettes ergaben sich keine wesentlichen 
Untersehiede seiner Zusammensetzung. Der Vergleich des Materials der tiber 60j~hrigen und der 
18j~hrigen Individuen z.e.igte lediglieh bei den Jugendlichen eine geringere Jodzahl infolge des 
geringeren Wertes der Ols/~ure und anderer unges~ttigter Fetts/~uren sowie des h6heren Wertes 
an ges/~ttigten Fetts~uren. Das Fett des subeutanen Gewebes wies eine etwas h6here Jodzahl 
als das Knochenfett auf, infolge des dort etwas gr6geren Gehaltes an unges/~ttigten Fett- 
s~uren. ])as Fett  bestehe im fibrigen fast ganz aus Neutralfett; 65--80% der Fetts~uren- 
bestandteile seien ungesattigt, den Hauptteil bfldete die 01s~ure, w~hrend der Linols~uregehalt 
gering sei und die Linolen- sowie die Arachidons~ure nur in Spuren vorhanden w~ren. 

ILLCHMANN-CHRmT (Kiel) ~176 
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Leonard  F. Peltier: Fat  embolism. I I I .  The toxic properties of neut ra l  fat and free 
fatty acids. (Fettcmbolic.  I I I .  Die toxischen Eigenschaften des Neutralfc t tes  und  
der freien Fet tsguren.)  [Dept. of Surg., Div. of Orthop. Surg., Med. School of the 
Univ .  of Minnesota,  Minneapolis.]  Surgery (St. Louis) 40, 665--670 (1956). 

Die Beobachtung, daI~ bei an Fettembolie vorstorbenon Unfal]patienten bei dot Sektion 
schwere blutgefiillto Lungon mit intraalveolaren Hgmorrhagien festgestellt werden konnten, 
lasso ncben dor mochanischen Verlegung der Lungencapillaren auch eino chemische Wirkung 
des Fettes oder seinor Bestandteile auf die Capillarwgndo annehmen. Da die langen t~Shren- 
knochen hTeutralfott enthalten, das zu 75 % aus ungesi~ttigten Fetts~uren bestehe, wurden die 
etwaigen toxischen Eigenschaften des hTeutralfettes und der freien Fettsauren im Tierexperi- 
ment zu erforschen versuoht. Dazu wurde 120 Kaninchen menschliches Fett, auch in verseiiter 
Form, ferner Triolein, 1V[ineralS1, Linol-, Linolen- und 01saure intraven6s injiziert und mit 
der LDs0 in weniger a]s ] rain der Tod horbeigefiihrt. Die Sektion ergab bei kaum erweiter- 
tom Herzen reichlich blutigen Schaum im LuftrShronbaum und stark blutiiberfiillte, schwere 
Lungen mit histologisch nachgewiesenem Blur und blntig gefi~rbtem Exsudat in den Alveolen, 
deren Gewebe violfach zerstSrt erschien. Auf Grund dieser Befunde wird angenommen, dal~ 
die Tiere an den intrapulmonalon Blutungen ilffolge der chemischen Einwirkung dor durch 
t-Iydrolyse aus den Noutralfettemboli frei gewordenen Fettsi~uron auf das Capillarendothel 
ad oxitum kamen. Die Toxicitgt der Fetts~uren aber sei an den Grad ihres Ungesattigtseins 
gobunden; so betrage z. B. die LDs0 fiir die zweifach unges~ttigte Linolsgure 250 mg/kg, fiir die 
dreifaeh ungesattigte Linolensaure 200 mg/kg; je ungesgttigter eine Fettss sei, um so grSl~er 
ware also ihre toxische Wirkung. Die INeutralfette selbst seien hingegon chemisch inaktiv, und 
ihro unterschiedliche Wirkung ware nur durch ihre vorschiedene Toxicitat zu erkl~ren; so be, 
trage die LDso fiir MineralS1 500 mg/kg, die fiir ~Iensohenfett und Triolein aber 900 mg/kg, 
da das h~inera]51 auf Grund grSl]erer Viscositgt eher zu mechanischer Vorlegung fiihre und 
daher toxischer wirke als Menschenfott und Triolein. Als pathogenetische Faktoron be ider  
Entstehung der Lungenblutungen wordon schliol~lich noch besonders die pormeabilitgtsstoi- 
gerndo Wirkung der freien Fettsguren - -  die BVTC~E~ im Hauptepithel nachwies - -  und de- 
ton Affinitat zn den Ca-Ionen (auf deren Bedeutung fiir die intercellulare Kohgsion ROBERTSOX 
hinwies) herausgestellt; infolge der Inaktivierung der Ca-Ionen (lurch die freien Fettsauren 
beider Fettombolie k6nne os niimlich iibor das dadurch bodingte Absinken der Kohgsionskraft 
zu einer Kontinuitatstronnung des Endothels der Lungencapillaren und damit zu intraalveo- 
laren ]~]utungen kommen, die im iibrigen such in der monsehlichen Pathologic untor gleichen 
Voraussetzungen entstehen k6nnten. ILLC~A~-C~RIST (Kiel) ~176 

A. G. J.  v an  Sonderen: Decholin therapy of fat embolism. [Chir. klin., Onze Lieve 
Vrouwe Gasth., Amsterdam.]  Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1957, 538--541 mi t  engl. 
Zus.fass. [Hollandisch]. 

Franco  Recchia: Studio statistieo di 631 soggetti affetti da infezione tetanica. [Clin. 
d. Mal. Inf. ,  Univ. ,  l%oma.] Aggiorn. Mal. Infez. 2, 359--372 (1956). 

U. K u m p m a n n :  Tetanusinfekt ion durch Flul lschlamm und Tetanusinfekt ion ohne 
prim~ire Hautverletzung.  [Chir. Abt. ,  St. Josef-Hosp., Hagen/Westf . ]  Zbl. Chir. 
81, 2488--2495 (1956). 

Mitteilungen zur Morbidit~t und ~ortalit~t bei Tetanus, Er6rterungen zur Frophylaxe bei 
ehirurgischor Wundversorgung, Verhtitung des Spattotanus. Die 2 Totanus~llo von 27 765 in 
10 Jahren bohandolten Betriebs- und Vorkehrsunf~llon worden mitgeteilt. 1. Fall (1948) : 26jab- 
rigor Mann geriit in der Ruhr auf Grund, Hautabschiirfungen am Kopf, Tetanus am 5. Tage 
erkannt, Tod am 8. Tago. 2. Fall (1955) : 50ji~hrige Frau erleidet unkomplizierten Untersohonkol- 
bruch dutch ~berfahrung mit Ackerfahrzeug, Tetanus am 11. Tage erkannt und mit hohen 
Doson TAT, Hostacyclin, Evipannarkoso, Dolantin, Chloralhydrat u. a. und ,,~y 301 
Brunnengr~ber" behandelt. Durch My 301 wurden Kr~mpfe kurzfristig ausgeschaltet, so dait 
Ernahrung, Entleerungen, Verbandwechsel mSglieh wurden, tteilung in 6 Wochen. - -  Man 
vergleiche Miinch. Med. Wschr. 99, 553 (1957): P. K u ~  und A. OTT, Boitrag zur heroischen 
Tetanusbehandlung (mit kiinstlicher Boatmung unter Curare ohne gleiehzeitige 1Narkotisierung). 

L o ~  (KSln) 
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R. Andreesen:  Tetanus.  [Dtsch.  Zent ra le  f. Volksgesundhei tspf lege e.V.,  F r a n k f u r t  a. 
M., 31. X. 1956.] Msehr.  Unfal lhei lk.  60, 99- -102  (1957). 

L.  ]3. Perova:  A case of f racture  of the spine in te tanus .  Kl in .  Med. (Moskau) 35, 
153--154 (1957) [Russisch].  

H e r m a n n  Reeine:  L ' indice di adesivit~ e l ' agg lu t inogramma delle piastr ine nelle 
mor t i  asfitt iche. (Adhiisiviti~tsindex und  Agg lu t inogramm der  T h r o m b o c y t e n  beim 
Ers t iekungs tod . )  [Ist .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Genova.]  Minerva  medi-  
coleg. (Torino) 76, 209--211 (1956). 

Experimentelle Untersuchungen an 1Keerschweinehen fiber die Eigenschaft der Thrombo- 
cyten an fremden Obeffl~chen haftenzubleiben (Adh~sivit~t) und sich miteinander zu ver- 
einigen (Agglutinabilit~t). Der Adh~sivit~tsindex sinkt bei den Erstickungsarten, die Agglu- 
tinationsneigung der Thrombocyten wird vermindert. H o L z ~  (Innsbruek) 

F .  L. J enkne r  a n d  L. B. Thomas:  ~be r  die W i r k u n g  yon Asphyxie  und yon einigen 
Drogen auf die Akt ionspotent ia le  einzelner cort iealer  Zellen. IDly.  of Neurosurg. ,  
Dept .  of Surg., Univ.  of Wash ing ton ,  Seat t le . ]  Wien.  Z. Nervenhei lk .  13, 433--437 
(1957). 

Um die Nachteile bei der ~essung yon Aktionspotentialen mit groi3en oberflachlichen Elek- 
troden nnd intracortikalen Nadelelektroden yon makroskopischer GrSBe zu vermeiden, benutzen 
die Verff. die 1940 yon RE~S~AW, FORBIDS und MORRISON entwiekelte Technik zur Ableitung 
der Aktionsstr5me einzelner cbrticaler Zellen. Bei dieser Methode werden zu Mikropipetten aus- 
gezogene Elektroden, deren Durchmesser unter dem !YIikroskop bestimmt wird, benutzt. Oiese 
Pipetten werden mit 3molarer KCL-LSsung geffillt und mit einem ~ikromanipulator eingebant. 
Die Lage der Elektroden wird nach dem Versueh dureh mikroskopische Untersuchungen be- 
stimmt. Die mit den Elektroden abgegriffene Potentiale werden fiber Verstg~rker einem Kathoden- 
strahl-Oseillographen zugeleitet, an den eine Filmk~mera angeschlossen ist. Mit der erw~hnten 
Methode wurde die Wirkung yon Anoxie und versehiedenen Pharmaka auf die elektrische Ak- 
tivit~t einzelner Rindenzellen des GroBhirns yon K~tzen und Affen untersucht. Die Ergebnisse 
der Untersuchung an 195 Zellen werden mitgeteflt: 1. Asphyxie: Erstes Zeichen des Sauerstoff- 
mangels ist die Abnahme der Amplitude der spikes, die sp/~ter fehlen. Die Latenzzeit/~ndert sieh 
~ast nicht. In der Erholung normalisiert sich zuerst die Amplitude der spikes, dann folgt eine 
sieh wiederholende Zellentl~dung. 2. Kramp/gi/te (Stryehnin): Zu Beginn wird meistens die 
Spontanaktivit/~t unterdrtickt, oder es werden weniger spikes bei jeder peripheren Reizung 
siehtbar. Die Latenzzeit wird l~nger. Etwas sp/iter werden Amplitude und Frequenz der spikes, 
die gruppenweise auftreten k6nnen, erh6ht. Cardiazol und Pikrotoxin h~ben qnalitativ die 
gleiche Wirkung, wenn aueh weniger ausgepr~gt. 3. Kramp/hemmende Mittel (Nembutal): Bei 
den durch Stryehnin oder andere Krampfgifte erregten Zellen werden die evoked responses 
dieser Zellen schnell normalisiert. Je  hSher die Frequenz der spikes ist, um so schneller stellt 
sich die Normalisierung ein. 4. Atropin. Die Latenzzeit wird verl~ngert, und sehlieBlieh sistieren 
die spikes. Atropin beeinfluBt die durch Stryehnin erzeugten Ver/~nderungen nicht. Die Sta- 
dien des Sistierens der spikes naeh Atropin sind yon denen in der Asphyxie verschieden. 

AD~Am~ (K61n) 

A. Achiary ,  V. Andr6,  A. Cabanon et  J .  Richet :  Anoxies  en vol. ]~tude de quartorze 
observations.  (Sauers toffmangel  be im Fl iegen.  S tudie  an  14Beobach tungen . )  
M6d. a6ronaut .  11, 283--305 (1956). 

Es wird auf einige Frfihsymptome yon Sauerstoffmangel hingewiesen, die bei erfahrenen 
Testpfloten in ]=I6hen yon 7000--8000m und darfiber beobaehtet wurden. Sie bestehen in eigen- 
artigen Sprachst6rungen mit erschwerter Ausdrueks- und verlangsamter Sprechweise, wobei der 
Betroffene mit schwacher Stimme miihsam nur abgehaekte S/~tze sprieht. Dabei ist das akusti- 
sche A~fassungsvermSgen recht gut erhalten, so dab der Betroffene in diesem Zustand durch 
energische Zurufe und Befehle, die ihm yon einem anderen Besatzungsmitglied oder durch das 
l~ikrofon yore Erdboden aus gegeben werden, veranlaBt werden kann, lV[~Bnahmen gegen den 
drohenden Sauerstoffmangel Z u ergreifen. Es werden 14 Versuehsprotokolle ausffihrlich wieder- 
gegeben, die recht gut veranschaulichen, wie man die beginnende Anox~mie erkennen kann, 
wenn man auf die al~rmierenden Spraehst6rungen achtet. R o ~ E ~ Y  (Berlin) 
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R. Grandpierre, P. Bouverot, J.  Colin et Ch. Jacquemin:  R6actions vasomotrices dues 
la respiration en surpression. Mise au point d 'un  test de eontrSle chez l 'homme.  

[Centre Ense ignement  et l%eeherches de M4d. A4ronaut. ,  Paris.]  ~4d .  agronaut.  
12, 5 - -22  (1957). 

Drowning. Med. Press 1957, Nr  6151, 274. 
Auseinandersetzung fiber die Schwierigkeiten der Ertrinkungsdiagnose vom Standpunkt des 

australischen Coroners aus. Ist die klassische Ertrinkungslunge vorhanden, so ist die Diagnose 
leieht. Sic ist aber oft nicht oder nut unvollsti~ndig entwickelt. Nur ganz unvollkommene Er- 
w~hnung moderner Untersuehungsmethoden. B. MUELLER (Heidelberg) 

H u b e r t  L. Rosomoif: Hypothermia and cerebral vascular lesions. I. Experimental  
interrupt ion of the middle cerebral artery during hypothermia.  (Unterki ih lung u n d  
gef~gbedingte Hirnsch~den.  I. Exper imentel le  Unte rb rechung  der A. cerebri media 
in  Unterki ih lung.)  [Naval  Med. Res. Inst . ,  Nat .  Naval  Med. Cent., Bethesda.]  
J.  of Neurosurg.  13, 244--255 (1956). 

Experimentelle Untersuchungen an 37 Hunden (7 Kontrolltiere, 15 normothermisehe uud 
15 hypothermisehe Versuchstiere). Bei den Versuchsbieren wurde die linke A. cerebri media 
zwischen zwei Ligaturen dieht hinter ihrem Ursprunge durehtrennt. Bei einigen Tieren wurde 
zus~tzlich ein Stfick der A. eerebri media res.e.ziert unter gleichzeitiger Durchtrennung und Ver- 
sorgung der yon diesem Stfick abgehenden Aste (Aa. striatae und A. chorioidea anterior) oder 
abet gleichzeitig die A. carotis interna, A. communicans posterior und A. cerebri anterior der- 
selben Seite verschlossen. Die hypothermischen Versuehstiere wurden (lurch Immersion in Eis- 
wasser unter Pentobarbitalnarkose und kfinstlieher Beatmung auf 22--240 C unterkfihlt. Die 
Unterkfihlung einsehlieglieh Wiedererw~rmung dauerte jeweils etwa 3 Std. Alle Tiere wurden 
nach Operation vom 3. Tage an t~g]ich auf neurologische Ausf~lle hin beobaehtet, zwischen dem 
18. und 22. Tage nach der Operation get6tet und ihre Gehi1~e makroskopisch und histologiseh 
untersueht. - -  Die GefaBunterbrechung hatte bei den normothermisehen Tieren in jedem Falle 
ausgedehnte Infarkte und mit Ausnahme eines Falles typische klinische Symptome (Herum- 
rennen im Kreise in Richtung zur Herdseite hin, kontralaterale Hemiparese und kontralateralen 
temporalen homonymen Gesichtsfelddefekt) zur Folge. Bei den unterkfihlten Hunden traten 
nach den gleichen Eingriffen an den Hirnbasisarterien diese Symptome entweder fiberhaupt nicht 
auf (10 Fi~lle) oder sic waren nur unvollstiindig ausgepr~gt und bis zum Ende des Versuches 
wieder verschwunden (5 F~lle). Bei 2 dieser Tiere hatte sieh kein Infarkt naehweisbarer Gr6Be 
entwickelt, bei 13 Tieren war es zwar zu Infarkten gekommen, jedoch waren diese stets kleiner 
als die bei den normothermischen Tieren beobachteten. Verf. erkl~rt diese Sehutzwirkung der 
Unterkiihlung durch die hypothermische Stoffwechselsenkung (etwa 15---25% des Normalen), 
wodurch sieh auch naeh Arterienverschlug das Verhs zwischen Blutbedad und ]31utversor- 
gung giinstiger gestalte und wobei dann die normalerweise nicht ausreichende Kollateralen die 
Entwieklung grSBerer Infarkte verhindern k6nnten. Unter der Wiedererwarmung k6nnten sich 
die Kollateralen den normothermisehen Bedingungen offenbar weitgehend anpassen. 

I-I~-SCHEL (Marburg) ~176 

G. Heidelmann,  E.-G. Preuss und  W. Kaiser:  Zur  Pathogenese und  Klinik der K~lte- 
urticaria.  [II.  Med. Klin. ,  Univ. ,  Hal le-Wit tenberg . ]  Dtsch. reed. Wschr. 1957, 
284, 288~292 .  

Zwei l~Mle mit excessiver Kiilteurticaria werden beschrieben, die bei den einzelnen Unter- 
suchungen z. T. erheblich unterschiedhches Verhalten zeigten. So war bei dem einen eine U. fac- 
titia leieht, bei dem anderen nicht auslSsbar. Ein :Patient bekam nach einem ausgedehnten kalten 
:Bad der Extremit~ten deutliche Zeichen einer Sehockreaktion, der andere hatte weder subjektive 
noch objektive Allgemeinreaktionen. K~lteagglutinine oder -hs komlten bei beiden nicht 
festgestellt werden. Der Histaminspiegel stieg nach einem Armbad yon 15 rain bei 8 o C auf 
das 4--5fache an. Nichtallergisehe, gesunde Kontrollpersonen zeigten diesen Anstieg llieht. Auch 
in Cantharidenblasen waren bei den Pat. nach Ks recht erhebliche Histaminwerte 
festzustellen. Untersucht wurde weiterhin das Verhalten im Eosinophilen- und im Thrombo- 
cytentest sowie die Acidit~t des Magensaftes. - -  Die Ergebnisse werden zu deuten versueht und 
die Therapie angegeben. Scm~]~ncEa (Hamburg) ~176 
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Trevor  P. Mann and R. I .  K.  Elliott: ~eonatal  cold injury due to accidental exposure 
to cold. (IXTber die fahrli~ssige Unterkiihlung des ~eugeborenen.)  [Roy. A.lexandra. 
Hosp.  f. Sick Children, Brighton.]  Lancet  1957/I, 229--234.  

Die unfreiwillige Unterktihlung des Neugeborenen (bzw. Friihgeborenen) in der Winter- 
zeit kann Todesursache sein. Sie rindet sich nicht in der oifiziellen Aufstellung der Todes- 
ursachen. Im Privathaus wird die chroniscbe Unterkiihlung Neugeborener oftmals iibersehen, 
well die Kinder scheinbar wohl aussehen. Die Symptome sind Apathie, Trinkfaulheit, Kiihle 
der Extremit~ten bei gut durchbIuteter Gesichtshaut., l~hinitis, (7)deme, Oligurie, schlieBlich 
Bluterbrechen. Von 14 unterkiihlten ~ifen Neugeborenen in Brighton s~arben 8. Oft bereitete 
eine Infektion dem Kind da.s Ende. Bei der Sektion fanden sich regelmi~$ig ausgedehnte Lungen- 
bintuugen, die fi~lschlieh ,,hi~morrhagisehe Pneumonien" genannt werden. Der Bhltzucker- 
spiegel lag bei den Oberlebenden zum Tell extrem niedrig. Die tiefe KOrpert, emperatur ist mlr 
mit einem Spezialthermometer faSbar. Therapeutisch mul3 beaehtet werden, dait die Aufwi~rmung 
langsam gesehieht, Sauerstoff ist ohne Wert. H. MiiI~L~l~ (Bethel} ~176 
Ingr id  Miillhoff-Mylius: Milzveriinderungen bei Unterkiihtungsversuchen. [Anat. 
Inst . ,  Univ.,  Heidelberg.] Z. exper. Med. 128, 437--445 (1957). 

VerL behandelte 70 mihmliche Ratten 6--7 Tage lang mit ~eg~phen. Auf diese Weise enf~- 
standen KS~pertemlaeraturen yon 37--140 C. Die histologisehe Untersuchung der MJlz nach 
Ablauf dieser Zeit ergab eine Verminderung der lgeticulum-Zellen und der Lymphocy~en trotz 
fortgesetzter Neubildung ldeiner Lymphocytenformen. Die Keimzentren wxlrden in Reaktions- 
zentren nmgewandelt. Es wurde eine kompensatorische Nenbildung yon Lymphocyten in der 
schmal gewordenen reticulooyti~ren KnStchenrandzone beobaehtet. Bei Tieren, die nach dem 
echten Win{erschla~ untersucht worden waren [Ho]~PKE: Z. Anat. 99, 411 (1933)], fanden sieh 
diese Veri~nderungen tiberhaupt nicht oder nur angedeutet. B, ~ iU~ER (Heidelberg) 
Wladys iaw Widy:  Characteristic subburning of lashes as one of the symptoms of the 
action of flame during life. (Ch~ra,kteristische Versengung der Angenwimpern als 
vitales Verbrennungszeichcn.) Arch. reed. sadowej 1956, 79--81 mi t  engl. Zus.fass. 
[Polnisch] .  

Fall eines Kindes, das mit Methylalkohol benetzt war und mit den Kleidern Feuer ring. 
Der Leiehenbefund lenkte die Aufmerksamkeit auf einen ,,sehr charakteristischen" Versengungs- 
befund der beiderseitigen Augenwimperu, der als vitales Zeiehen gedeutet ~:ird. L?ber die Art 
des Befundeos sind in tier englischen Zusammenfassung keine Angaben enthalten; ~ueh aus den 
Abbildungen sind die Besonderheiten nicht zu ersehen. RAVSC~K~ (I-Ieidelberg) 
Bernard Balikov, Curtis P. Arzt  and Donald F. Solometo: Serum gamma globulin 
in the burned patient. With special reference to septicemia. [Surg. Res. Unit,  Brooke 
A r m y  Mcd. Center, Fo r t  Sam Houston,  Tex.] U.S. Armed. Forc. Med. J.  8, 321--331 
(1957). 
D. Mohring und  I-I. Ess:  Ferment-  nnd Elektrophoreseuntersuehungen an Meer- 
schweinchenorganen vor nnd nach lokaler Yerbrennung. ~[ed.  Poliklin., Univ., 
Mainz.] Z. exper. Med. 128, 401--407 (1957). 

An Meerschweinchen wurden eine oder beide (vorher enthaarte) hinteren Extremitgten in 
~xthernarkose 5--10 see lang mit kochendem Wasser tibergossen, so daI~ sich versehorfte Ver- 
briihungen bildeten. Die Tiere wurden dann in gewissen Zeita.bstgnden durch Entblutung 
(wiederum in Xtheruarkose) ge~Stet und yon der Aorta aus durchsptilt. In Homogenisaten der 
Leber, ~MXlz, Nieren und Mnskntatur ~de ira Serum wurde die Aktivita.t ~olgender Permente ge- 
messen: Aldolase, Glut~mins~uredehydrogenase (GsDH), alkalische und saure Phosphata.se; 
ferner ~2apierelektrophorese yon Serum and Homogenisaten. Ergebnisse: 1 Std naeh der Ver- 
briihung zeig~e sich ein deutlicher Anstieg Leber-GsDH (weniger der Nieren-GsDH), vor allem 
abet der Serum-Aldolase, die nach 3--6 Std ihren H6hepunkt erreiehte und auch naeh 24 Std 
noch nicht bis zur Norm abriel (Anstieg der Leber-GsDH und Serum-Aldolgse lagen au~erhalb 
der 3 a-Grenze). Bei der Elektrophorese erg~b nur das Serum verwertbare Result~te: Nach 
24 Std geringfiigige ttypalbumin~mie und statistisch gesieherten Anstieg der a~-Globuline. 
Theoretisehe Deutungsversuehe tier Gesamtergebnisse werden als noch ver/riiht, bezeictmet. 

R A u s c ~  (Heidelberg) 
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Hidetake  Yaoi, Yasuo Kimura  and Kifuku Kyu:  IIistopathologic studies on radiation 
injury. Report  I. Modification of x-ray injuries in bone marrow and blood of mice 
by purified vaccine lymph (PYL). (Histopathologische Studien fiber Strahlen- 
schiiden. I. Modifikationen der Rfn tgensch~den  in Knochenmark  und Blur bei 
M~usen dureh gereinigte Vaeeine-Lymphe.)  [Yokohama Univ. School of Med., 
Yokohama,  K a n t o  Teishin Hosp., Tokyo.]  Yokohama  Med. Bull. 6, 143--152 (1955). 

Es handelt sieh um eine Teilarbeit in einem gr61?eren l%~hmen. Nach Ansieht der Verff. ist 
die Erholung der Knochenmarksfunktion naeh 700 r Totalbestrahlung durch die Behandlung mit 
gereinigter Vaecine-Lymphe stark angeregt worden. Besonders der Leukocytenanstieg zeigt beim 
behandelten Tier yore 8. Tag an eine ganz eindeutig steilere Linie als beim nieht behandelten 
Tier. Ob es sich dabei um eine Neutralisation eines dureh die Bestr~hlung hervorgerufenen 
Toxins oder um humorale Faktoren handelt, kann nicht entschieden werden. ZOLLIR-GER ~176 

K. Miyoshi und T. Kumator i :  Klinisehe und h~imatologische Studien an Patienten, 
die dureh den radioaktiven Asehenregen bei Bikini nach der Atomexplosion geseh~digt 
wurden. [Freiburg i. Br., 20.--24.  IX .  1955.] 5. Kongr.  Europ.  Ges. H~matol .  1956, 
49--53.  

23 japanisehe Fischer zwischen 18 und 39 Jahren gerieten auf ihren Fiseherbooten am 
1.3. 1954 in einen radioaktiven Aschenregen, der etwa 4 Std dauerte bei einer Aktivit/~t yon 
etwa 1,4 C/g Asche. Chemisch handelte es sich vorwiegend um CaO-Pulver. 50% der Aktiviti~t 
stammt aus seltencn Erdelementen, 20% waren Uran, eine geringe Menge Strontium. 3 Arten 
der Bestrahlung: 6rtlieh dutch die fi-Strahlung der Asehe an der Kfrperoberfl/iehe, auftere Ganz- 
kfrperbestrahinng durch die y-Strahlung der Asche und Bestrahlung dureh ineorporierte Sub- 
stanzen. Die Messungen fiber die anftere fi-Bestrahlung waren zum Berichtszeitpunk~ noeh nicht 
beendet. Die/~ul3ere y-Bestrahlung betrug etwu 170--700 r ffir 2 Wochen, wobei 50% in den ersteu 
Tagen erreieht wurde. Die Dosis der inneren Bestrahlung wurde im Knochen auf 10--102 rep. 
berechnet, 103--10 ~ rep. in der Leber. Die Hauptsymptome entspreehen denen des bekannten 
akuten Strahtensyndroms. Die Sch&digung des blutbildenden Gewebes steht dabei im Vorder- 
grund des Bildes (Leukopenie, Ani~mie, Thrombocytopenie, Blutgerinnungsstfrung). Im Knoehen- 
mark eine Aplasie, wobei die Vermehrung der Retieu]um- und Plasmazellen auffiel bei Vermin- 
derung der parenehymatfsen Zellen. Die Lebersch&digung war vorhanden, ist aber in ihrer 
Pathogenese noch sehr problematiseh. Die Spermatoeytenbildung ist fiber 50 Jahre vermindert 
oder aufgehoben. Eine Therapie oder Prophylaxe des Strahlensehadens ist nieht bekannt. 

FLIED]#E1% oo 

E. H. (]raul: Die Strahlenkrankheiten. I. Akute Sch~iden dureh radioaktive Strahlung. 
[Abt. f. Strahlenbiol. u. Isotopenforschg.,  Strahleninst. ,  Univ., Marburg a. d. Lahn.]  
Umschau  57, 385--387 (1957). 

I t .  Kopp: Strahlenseh~idigung dureh Pedoskop verursacht. Uberlegungen fiber die 
Erhiihung der totalen Gonadenstrahlendosis aus Pedoskopen. Ugeskr.  Laeg. 1957, 
766--770 [D/inisch]. 

J.-C. Roucayrol :  La protection contre le rayonnement  des isotopes radioactifs dans 
l 'indnstrie. Arch. Mal. profess. 18, 244 252 (1957). 

Rudolf  t t i inemohr:  Sp~itsch~iden nach Arteriographie mit radioaktivem Kontrast-  
mittel (Thorotrast).  [Krankenh.  Pfalzburgerstral~e, Krankenvers .-Anst . ,  Berlin.] 
Medizinische 1957, 426--428.  

Konrad  Federlin und  Heinz Scior: Sp~itsch~iden und Tumorentwieklung naeh Thoro- 
trastinjektion. [Senckenberg. Path .  Inst . ,  Univ., F rankfur t  a .M.]  Frankf .  Z. Path .  
68, 225--253 (]957). 

I-I. Fischer nnd  R. Friihlicher: Darf eine eventuell lebensrettende Notoperation nach 
elektrischem, zu Kammerf l immern  fiihrendem Unfall vom nichtchirurgisehen Arzt 
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improvisationsmiiBig ausgefiihrt werden? Eine Frage an die Faehehirurgen.  [Phar- 
makol. Inst . ,  Univ.  Ziirich.] Schweiz. med. Wschr. 1957, 510--512. 

Ein Monteur war auf einen nieht geerdeten Hochspannungsmast mit Strom in Beriihrung 
gekommen und wurde, naeh sofortiger Unterbrechung des Stromes, abgeseflt, bewul3tlos, ohne 
Atmung, mit Strommarken an der linken Hand, sonst ohne elektrothermisehe Verbrennungen. 
Sofort kiinstliche Atmung, sparer Pulmotor, gleichzeitiges Eintreffen yon Arzt und Sanitats- 
wagen, im Wagen, jetzt schon eine halbe Stunde nach Stromberiihrung, und Er5ffnung der 
Brustwand manuelle Herzmassage (einfaehe Freflegung des Herzens wird eingehend gesehildert, 
aueh unter ungiinstigen Bedingungen innerhalb 4 min durchzufiihren). Eine Rettung war nicht 
mehr mSglich, die Zeit zwisehen S~romberiihrung und Herzmassage war bereits zu lang. An- 
schliel3end wird die grunds~tzliche Frage gestellt, ob die einfaehe Operation zur Freilegung des 
Herzens bei elektrisehen Unfitllen vom praktischen Arzt durchgeffihrt werden kann. Die Frage 
wird bejaht, aueh yon Chirurgen, jedoch darauf hingewiesen, daft bei Kammerflimmern oder 
Asystolie der Eingriff zu split k~me, da die kritische Grenze fiir die Uberlebenszeit des Gehirns 
bereits mit 4 min iiberschritten wiirde, so daI~ im besten Falle der Eingriff nach 5, sicher aber 
kaum vor 10 min beendet sein kSnnte und im gtinstigsten Fall sehwere Sch~tdigungen bereits 
eingetreten w~ren. H. KLv.I~ (Heidelberg) 

H u b e r t  Harbauer: Kasuistiseher Beitrag zum Problem Magersueht-Magerkeit.  
[Univ. -Kinderkl in . ,  KSln.]  Z. Kinderhei lk.  79, 317--327 (1957). 

DaArzten, die Psyehotherapie in Verbindung mit Di~tetik betreiben, gelegentlieh vorgeworfen 
wird, sie h~t~en kindliehe Patienten fahrl~issig in einen Hungerzustand versetzt oder hiitten sie 
sogar verhungern lassen, ist es notwendig, da~ sieh aueh der Gerichtsmediziner mit den in dieser 
Arbeit aufgeworfenen Problemen besch~ftigt. Durch Kasuistik belegt, wird zun~ehst auf die 
Pubert~tsmagersucht hingewiesen, die in diesem Falle bei einem Knaben und nieht bei einem 
Mi~dehen auftrat. AuBerdem wird an einem Beispiel herausgestellt, dab es gelegentlich bei 
Kindern auch eine Magersucht geben kann, die erhebliche Ausmal3e annimmt und fiir die sich 
trotz griindlicher Untersuehung, auch Untersuehung der inneren Sekretion, eine Ursache nicht 
linden l~l~t. Verf. warnt vor einer allzu einseitigen tiefenpsyehologisehen Betraehtung und Er- 
kl~rung yon Zusti~nden yon Magerkeit. B. MUELLE:a (Heidelberg) 

J .  Florian: Kaehexie und Simmondssehe Erkrankung .  [Med. Univ . -Ki ln . ,  Leipzig.] 
Dtsch. Z. Verdgs- usw. Krkh.  17, 32- -40  (1957). 

Ist aus irgendeinem Grunde der Hypophysenvorderlappen zerstSrt oder in seiner Funktion be- 
eintr~ehtigt, ist man berechtigt, yon Simmondsscher Erkrankung zu spreehen; sie hat ihre Sym- 
ptome: Enthaarung oder Liehtung des Haares, Appetitlosigkeit, Erbrechen, SehstSrungen bis 
zur Erblindung (Tumor). Die Erkrankung kann, aber muff nicht mit einer Kaehexie verbunden 
sein. Es ist daher ialsch, yon Simmondsscher Kachexie zu sprechen. Es gibt hoehgradige und ge- 
fiihrliche Abmagerungen ohne Hypophysenver~nderungen, so die Kaehexia nervosa oder Ab- 
magerung auf Grund yon StSrungen der l~ebenniere und des Zwisehenhirnes. Hinweis auf die 
diagnostischen MSglichkeiten. Die Hormonbestimmung irn Ham hat nur einen bedingten dif- 
ferentialdiagnostischen Wert. Doch kann die Simmondssche Erkrankung ausgesehlossen werden, 
wenn siimtliche Funktionsproben, wie Insulin-, Thorn-Adrenalintest usw. negativ sind. 

B. MVELLEa (Heidelberg) 

J.  Bourret et 1VI. Colin: Plaies par balle. Suicide avee orifices d'entr~e atypiques. 
(Schu~wunden.  Selbstmord mi t  a typischen Einsehu135ffnungen.) Soc. de M~d. 
Ldg. et Criminol. de France,  12. XI .  1956.] Ann.  Mdd. 16g. etc. 36, 300--304 (1956). 

Sehilderung yon 3 Selbstmordfiillen dureh Kopfschu{~, bei denen jeweils nur eine EinsehuB- 
5ffnung, jedoch 2 Projektfle im Seh~delinneren vorgefunden wurden. Aus dem anatomischen 
Befund und entsprechenden Ver~nderungen an den Gesehossen bzw.Waffen ergaben sich iolgende 
MSglichkeiten fiir die Entstehungsweise: Der erste SchuB fiihrt nur zu einem unvollst~ndigen 
Transport des Projektils (veraltete Waffen bzw. lange gelagerte Munition); dieses wird nun, 
im Laufe der Waffe steekend, durch das 2. GeschoB erfagt und mitgerissen. In diesem Falle 
finder sich am Geschol~boden eine entspreehende Aufsehlagspur. ])as steckengebliebene Ge- 
schol~ kann aber durch das nachfolgende auch ohne direkte Beriihrung ausgetrieben werden, 
indem sich ein Luft- oder Gaspols~er interponiert; in diesem Fall fehlen Ansehlagspuren. Eine 
zusatzliche Variante ergab sich bei einem der F~lle dadureh, dal] sich das erste GeschoB an der 
dem Einsehul~ gegeniiberliegenden Innenseite der Schadelkapsel querstellte und das zweite Ge- 
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schoB an der Breitseite des ersten ricochettierte, dort einen entspreehenden Eindruck hinter- 
lassend. An den Tatwaffen kann sich eine Laufaufbauchung linden. BERG (Miinchen) 

Hermann Hadersdorfer: Identifizierung eines Geschosses an Hand einer Abdruck(!)- 
spur. Arch. Kr iminol .  119, 13--16 (1957). 

Bei einer Festnahme schoB der T/~ter auf 2 Polizeibeamte; w/ihrend der vordere einen Bauch- 
durehschuB erhielt, stellte der dahinterstehende Beamte nur lest, dab seine Koppelschnalle be- 
seh/~digt war. In 270 In Entfernung voin Tatort wurde ein GesehoB aus der verwendeten 9 Inin- 
Pistole gefunden, das an der abgeplatteten Spitze den ,,negativen" Abdruck des Wabenlnusters 
der Koppelschnalle aufzeigte. Dieser selten giinstige Fall beweist wieder die ~Notwendigkeit 
einer intensiven Spurensuehe. Bosc~ (Heidelberg) 

Miroslav Krti~ka: Beitrag zur geriehtsmedizinisehen Begutaehtung yon Sehullver- 
letzungen. [Inst.  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Brno (~SR.).] Soudnl  ldk. 2, 33- -36  
(1957) [Tschechisch]. 

A. Gala: Schullverletzungen des Auges in  der Gegenwart. [Augenklin.,  Med. Fak. ,  
Brat is lava. ]  L6k. Obzor 4, 257--261 mi t  dtsch. Zus.fass. (1955) [Slowakisch]. 

Verf. bearbeitete die SchuBverletzung des Auges an seiner Klinik in Bratislava statistisch 
und bewies, dab in den Jahren 1948--1952 die h/~ufigsten Schul]verletzungen (59 %) dureh Pro- 
jektile des Luftgewehrs verursacht worden waren. Haupts/~ehlich sind Kinder betroffen. Die 
zweite Gruppe bilden Verletzungen durch explosive Waffen (23%), die letzte Gruppe sind die 
Verletzungen des Auges durch Jagd- und Abwehrgewehre. Verf. besprieht die Klinik der Ver- 
letzungen und zeigt, dab die Heilerfolge ungi~nstig sind (70 % bleiben praktiseh blind). Er fordert 
PraventivinaBnahmen zur Verhtitung dieser Sch/~den: besonders kein Verkauf yon Luftgewehren 
Alarmpistolen, Munition usw. an Kinder und Jugendliche. V~o~I  (Bratislava) 

Baldo Viterbo: La valutazione medieo-legale del danno estetieo per la p~rdita anatomiea 
di un ocehio. (Die gerichtlich-medizinische Bewertung des /~sthetischen Schadens 
bei dem anatomischen Verlust  eines Auges.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  
Padova. ]  At t i  Ist .  Meal. legale (Padova) 1954, 107--116 (1955). 

Es handelt sich urn die reehtliehe Bewertung des Verlustes eines Auges naeh Mal]gabe der 
ita]ienischen gesetzliehen Bestiininungen, die yon Verf. koininentiert werden. Bei der Bewer- 
tung werden berficksichtigt: isthetisehe Gesiehtspunkte, sowie aueh die mit dein Verlust einher- 
gehende Deforinierung des Antlitzes. M. POI~TIOLIATTI-BAI~BOS (Turin) 

O. Periisalo, A. N. Knusisto und J. Larjanko: l)ber Herzsteeksehiisse. Eine klinisehe 
Untersuehung yon 88 Fiillen. [ III .  Chir. Klin. ,  Univ. ,  u. Wihuri -Forsch.- Ins t . ,  
Helsinki .]  Ann.  chir. et gynaec. ~enn. 45, Suppl. 12, 1--37 (1956). 

F.  W. Light: Chyme emboli in the lungs of goats wounded by missiles. (Speisebrei- 
embolie in  die Lungen  yon  durch Wurfgeschosse ve rwunde ten  Ziegen.) Amer. J.  
Pa th .  32, 831--843 (1956). 

Unter 700 Ziegen, die aus wundballistisehen Fragestellungen heraus dutch kleine Wurf- 
geschosse verwundet worden waren, batten 3 Init ausgedehnten Verletzungen des Pansens so- 
wie mit breiten ~Vin~den der unteren Hohlvene oder einer ihrer Aste Lungeneinbolien yon aus 
dcin Verdauungskanal staininenden Pflanzeninaterial mikroskopisch nachweisen lassen. Der 
Tod dieser Tiere war 3--4 Inin nach der Verwundung, infolge der entstandenen grolten inneren 
Blutungen, eingetreten. Das in den Lungenarterien (init einem Durchinesser yon mindestens 
0,1 Inin) festgestellte Pflanzeninaterial stammte bei den ersten beiden Ziegen aus dein Pansen 
und enthielt aueh die bier norinalerweise vorkoininenden Protozoen, beiin dritten Tier, bei dein 
es neben Verletzungen yon Pansen und Duodenum auch zu Wunden des Colons, der Leber und 
reehten Niere gekominen war, /~hnelte es mehr dem Coloninhalt und war auBerdein yon Fibrin- 
Inassen uingeben, die durch den Eintritt yon Darinfliissigkeit in den Blutstroin in die Lungen- 
gef/~Be gekoininen sein sollen. Der Speisebrei war durchwegs aus dein Verdauungskan~l in die 
verletzte ttohlvene - -  im ersten Falle in die verletzte Lebervene - -  und yon dort naeh Passage 
tier rechten Kammer in den Pulmonalarterienbauln geschweinint worden. (Am Endokard der 
reehten Herzkaminer war im ersten Falle Pfl~nzeninaterial naehgewiesen worden, ebenso wie 
solches hier in einer Herzarterie festgestellt werden konnte, nachdein es dutch die arterioven6sen 
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Anastomosen in die Lungen gelangt war.) Der Mechanismus dieser Embolien sei dadurch zu 
erklgren, dal] der Inhalt des Verdauungskanales durch eine breite Verletzung, meist des Pansens, 
die den Austritt gestatte, wghrend der kurzen Zeit der Wundbildung in die Liehtung der Hohl- 
vene oder einer ihrer gr0•en J~ste (deren breite Verletzung in der Nghe der gastrointestina]en 
Wunde liegen mfisse) transportiert werde, bevor eine grSl~ere venSse Blutung erfolgen kSnne, 
und mit dem Blutstrom in die Lungen gelange. Es handele sich also nieht - -  wie zungchst 
angenommen war - -  um eine ,,Aspiration" yon Speisebrei erst naeh der Verwundung. Auch 
beim Menschen kSnnten solche Speisebreiembolien auftreten, wenn Verletzungen yon ghnlieher 
GrS~e und Lokalisation bewirkt wiirden, obwohl hier solche Embolien viel sehwerer zu erkennen 
seien, da beim Menschen in viel geringerem Ma~e gut erhaltenes Pflanzenmaterial im Verdau- 
ungskanal zu finden wgre. (Hierher gehSre ein yon ZE~K~R beschriebener Fall, in dem es naeh 
sehwerer l~umpfverletzung mit breitklaffenden Wunden des Magens und der Lebervenengste 
zur Lungenembolie yon Mageninhalt gekommen war. Von LOVlTr wird yon einer Lungenembolie 
yon Pflanzenmaterial naeh artefiziellem Abort dureh gepulverten Sent, der vom Uterus in den 
Blutstrom transportiert worden war, beriehtet, und sehlie~lieh werden aueh Beobaehtungen 
yon Embolien yon Amnionflfssigkeit in diesem Zusammenhang erwghnt.) 

ILLC~MA~N-C~IST (Kid) ~176 

A. Charvat: Calculosis vasis deferentis. [Chir. Klin., Univ., Prag.] Z. Urol. 50, 
95- -98  (1957). 

Die Bildung yon Steinen in Samenleiter und Samenblgscben sind noeh seltener als ihre 
Calcifikation. Mitgeteilt wird der Fall eines 64jghrigen Mannes, bei dem zun~chst Nierensteine 
und ein Ureterstein diagnostiziert wurden. Im Verlauf einer Ureterotomie wurde im narbig 
verschlossenen Samenleiter ein Konkrement vorgefunden (und mit dem Samenleiter entfernt), 
das aus Calciumphosphat bestand. Spgter mul3ten noch die steinhaltige Prostata und der Samen- 
leiterstump~ reseziert werden. Die Ursache der Steinbildungen ]ie~ sich aufklgren: Der Patient 
hatte mif 25 Jahren im Krieg einen Scrotumdurcbschul3 erlitten, der yon 8 Monate langer Eite- 
rung gefolgt war; die Ehe war kinder]os geblieben bei normaler Sexualfunktion. 

R~VSCEKE (Heidelberg) 

Vergiftungen 

�9 Chemiker-Kalender .  I-Irsg. yon H. U. v. VOGEL. Unt .  Mitw. yon W. B[ZBAM u. 
~I.I~AHME. Ber] in-GSt t ingen- t te ide lberg:  Springer 1956. VI I ,  560 S. u. 6 A b b .  
Geb. DM 19.60. 

Gegenfber umfangreiehen Taschenbfichern sind in dem vorliegenden Chemiker-Kalender 
die Daten vereinigt, die im Laboratorinm stgndig gebraucht werden. Das ,;l~fckgrat" des Ka- 
lenders bfldet das Verzeichnis yon insgesamt 3002 organisehen Verbindungen mit Formelangabe, 
Molgewieht, Dichte, Schmelz- und Siedepulikt sowie Charakteristik and Brechungszahl und ein 
Verzeiehnis fiber 1147 anorganisehe Verbindungen einsehliel~lich Elemente mit Angabe des Mol- 
gewiehts, Kristallsystem und s-truktur, Schmelzpunkt, Siedepunkt und LSslichkeit. Der Ka- 
lender enthglt daneben Tabellen fiber Mal]einheiten saint Umrechnungen in auslgndische ~r 
systeme, arithmetische, geometrische und Trigonometrische Formeln, Diehtetabellen fiir an- 
organische und organische Stoffe, LSslichkeitstabellen, thermodynamisehe Tabellen sowie Dampf- 
drucke yon Elementen und Verbindungen. Besonders erwghnenswert ist eine Zusammenstellung 
yon rund 250 Handels-und Vulggrnamen yon chemischen und pharmazeutischen Stoffen, die 
man sich sogar noch vollstgndiger wfnschen mSehte. Die Molekulargewichte sind, gegeniiber 
der frfiheren Auflage des Kalenders, nach den jetzt gfiltigen internationalen Tabellen auf den 
neuesten Stand gebraeht. E. BVl~G~lz (Heidelberg) 

�9 Eugen  Miiller: 5Teuere Anschauungen der organischen Chemie. 0rganische Chemie 
fiir Fortgeschrit tene.  2. ggnzl, umgearb.  Aufl. Ber l in-G5t t ingen-Heidelberg :  Sprin- 
ger 1957. X I I ,  550 S. u. 71 Abb. Geb. DM 59.60. 

Die aul~erordentliche Entwieldung der Elektronen- und Quantentheorie der chemisehen 
Bindung in den Nachkriegsjahren veranlaBte den Verf. eine lXTeuauflage der ersten aus dem 
Jahre 1940 fo]gen zu lassen. In der Einleitung betont Verf. dal3 die Anwendung der Quanten- 
meehanik auf Probleme der org~nisehen Chemie heute zu einem Spezialgebiet der theoretischen 
Chemie geworden ist, das exakt nur auf mathematischer Basis dargestellt und verstanden werden 
kann. Den organisehen Chemiker, dessen Gebiet dem Stoff und seinen Vergnderungen zugewandt 


