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S. Giacomo, Reparto Chir., Osp. 8. Camillo, Reparto Flaiani, Pio Ist. di S. Spirito
ed 00. RR., Roma.] Gazz. internaz. med.-chir. 62, 694—707 (1957).

Ausfithrliche Darstellung zweier Fille von klinischem und therapeutischem Standpunkt aus.
Im ersten Fall Perforation des Querdarmes bei 85jahrigem gesunden Kriegsinvaliden, im zweiten
Fall Perforation des Rectums im intraperitonealen Abschnitt bei 69jahriger Patientin. Es gelang
nicht, die Falle atiologisch abzukliren. Tm ersten Fall wird ursichlich eine Pankreatitis mit
Odem des umliegenden Gewebes, Thrombose eines kleinen GefiBes mit anschlieBender Nekrose
vermutet. In beiden Fallen nach chirurgischem Eingriff rasche Heilung.
Frrrz Scrwarz (Zirich)

L. Dérobert et R. Martin: A propos d'un syndrome de Waterhouse-Friderichsen.
{(Zum Waterhouse-Friderichsenschen Syndrom.) [Soc. de Méd. lég. et Criminol. de

France, Paris, 14. V. 1956.] Ann. Méd. 1ég. etc. 36, 164—167 (1956).

An Hand eines eigenen Falles, bei dem ein 15 Monate altes Kind 4 Tage nach erfolgter Gelb-
fieberimpfung unter den Zeichen einer hochfieberhaften, von einem generalisierten Exanthem
begleiteten Erkrankung starb und die Obduktion auBer einer hamorrhagischen Infarzierung
beider Nebennieren und eines Odemes der Meningen keine wesentlichen Veréinderungen ergab,
werden die atiologischen (Vaccination, Meningokokken-Meningitis mit Stress-Effekt) und die
gerichtsmedizinischen Probleme derartiger Krankheiten besprochen. Verff. weisen in diesem
Zysammenhange auf die Notwendigkeit der Zusammenarbeit zwischen Gerichtsérzten, Bakterio-
logen und Amtsérzten hin. Nagzr (Kiel)
R. Fowler jr.: Primary perifonitis. [Royal Children’s Hosp., Melbourne.] Austral. a.
New Zealand J. Surg. 26, 204-—213 (1957).

Verf. berichtet ttber 3 Falle von primérer Peritonitis und gibt des weiteren Beobachtungen
an einem Krankengut von 97 Fallen gleicher Art bekannt. Aus zahlreichen tabellarischen Zu-
sammenstellungen ergibt sich, dafl in 30 Fillen begleitende Krankheiten wie Nephrose, akute
Nephritis usw. vorhanden waren. Des weiteren wurden bakteriologisch nur in 20 Fallen keine
Befunde erhoben. Im dbrigen wurden im ganzen in 50 Fallen Pneumokokken und in 15 Fillen
hémolytische Streptokokken als Erreger festgestellt. Wihrend in den Jahren 19261945 die
Mortalitét bei 50% lag, fiel diese nach der Eintithrung der Antibiotica auf etwa 10-—20% ab.
Verf. kommt zu dem Ergebnis, dafl nicht nur die Behandlung mit Antibiotica, sondern auch der
operative Eingriff gute Heilerfolge zeigte, jedoch muff der nichtoperativen Therapie in Fallen,
die primér mit Ascites einhergehen, der Vorzug gelassen werden. Zur Diagnose konnte die
Probelaparotomie gleich mit der Appendektomie vergesellschaftet werden, die nach den Er-
fahrungen des Verf. keinesfalls kontraindiziert sein muB. GREINER (Duisburg)

Karl-Heinz Maeder: Partielle Glomerulusschlingennekrosen bei Endangitis obliterans
(von WiINTWARTER-BUERGER). (Path. Inst., Westfdl. Wilhelms-Univ., Miinster.)
Zbl. Path. 96, 149—157 (1957).

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschiidigung aus physikaliseher Ursache

@ (Gietzeli: Uber die medizinischen und biologischen Folgen der Atombomben-
explosionen in Japan. Berlin: Volk u. Gesundheit 1956. 18 S.

® Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. von
O. Luparscy, F.Hexge und R.Rosste. Bd.13: Nervensystem. Hrsg. von
W. Scmorz. Teil 1: Erkrankungen des zentralen Nervensystems I. Bearb. von
C. BoprcHTEL u. a. Bandteil A u. B. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1957.
Bandteil A: XVI, 8. 1—1070 u. 466 Abb., Bandteil B: X, S. 1071—1823 u. 356 Abb.
2 Bde geb. zus. DM 596.—. Subskriptionspreis DM 476.80.
Webb Haymaker and H. Strughold: Atmospherie hypoxidosis, 8. 1673—1711
{Englisch).

Die Hypoxie beginnt bei 4000, die Anoxie bei 15000 m Hohe. Hypoxie ist eine physikalische
Definition. Sie verursacht biologisch eine Hypoxidose {die neben Sauerstoffmangel auch durch
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Nahrstoff- oder Fermentmangel bedingt sein kann). Der Partialdruck des Sauerstoffes in der Luft
1511t bei 54/, km Hohe auf die Halfte und bei 20 km auf/,,. Der Partialdruck des Sauerstoffs
in der Lunge ist geringer wegen der Beimischung von CO, und Wasser. Er nimm$ mit steigender
Hohe auch schneller ab. Der kritische Sauerstoffdruck in den Alveolen ist 30 mm Quecksilber
in 7 km Hohe. In 15 km Hohe erhalt der Korper kein O, mehr, wie wenn er in einer sauerstoff-
freien Atmosphére wire, —— Sinkt der Luftdruck explosionsartig ab, z. B. in einer durchschossenen
Druckkabine, so steht fiir BewuBtsein und zweckmifBige Handlungen eine Zeitreserve von etwa
3 min in 10 km Hohe und etwa 15 sec in 15 km Hohe zur Verfiigung. Sie wird wahrscheinlich
auch bei groBeren Hohen nicht mehr kiirzer. Diese Zeitreserve setzt sich zusammen aus der
Transportzeit des Blutes vom Herz zum Qehirn, der Zeit der Sauerstoffabgabe des Blutes und
einer Gewebszeitreserve des Gehirns von 7 sec. Bei akuter Hypoxie werden zuerst Kreislauf-
veranderungen durch Presso- und Chemoreceptoren wirksam, dann zentrale Vagusbradykardie,
Erhohang des Blutdruckes usw., schlieBlich Zellverdnderungen. Subakute Hypoxie fithrt zur
bekannten Hohenkrankheit. Der Tod tritt bei Erwachsenen frither ein als bei Feten. Blutfiille
und Hamorrhagien kommen in den inneren Organen vor. Das Leichenblut ist fliissig, der rechte
Ventrikel weit, hamorrhagisches Lungensdem. Im EXG Zeichen der Coronarinsuffizenz bis zum
Infarkt. Histologisch vakuolire Degeneration bis zu kleinen Nekrosen, eventuell iiber Ver-
fettung. In der Leber Glykogenschwund, Verfettung, Nekrose, zuerst parazentral oder peri-
zentral, spiter zentrale Narbenbildungen; in der Niere Verfettung bis zur Nekrose, zuerst im
aufsteigenden Teil der Henleschen Schleife, spater in den proximalen Tubuli contorti und in
Sammelrohrchen. (Weitere Organveranderungen sind kurz referiert.) Ausfiihvlicher sind die
Verdnderungen im Nervensystem besprochen. Am Anfang der funktionellen Ausfille sind Ver-
snderungen noch nicht beobachtet. Bald danach fillt aber der Gehalt an Adenosintriphosphat,
Phosphorkreatin und Glykogen. Es steigen Adenylsture und Milchsiure. Morphologische Ver-
anderungen sind anfangs schwer von autolytischen zu unterscheiden. Beidetreten umso schneller
ein, je stirker der Stoffwechsel vorher war. Im Tierexperiment sind die Verdnderungen bei
Meerschweinchen, Kaninchen, Hunden, Ratten, Affen und Katzen verschieden und getrennt
beschrieben, zum Teil folgen sie dem Alles- oder Nichtsgesetz. Zum Teil ist der Hirnstamm und
das Kleinhirn stirker befallen als die Rinde. Blutungen, Odeme, Nervenzellverinderungen,
Erbleichen und Verfettung, Markscheidenzerfall bis zu Erweichungsherden. — Beim Menschen
makroskopisch Blutfiille, in einem Drittel der Falle Hirnschwellung, gelegentlich Petechien,
Histiocytenansammlungen in den Meningen, in der Hilfte der Fille auch Nervenzellverinde-
rungen, am meisten ausgepragt in der Hirnrinde einschlieflich Hippocampus, gelegentlich auch
in den Purkinjezellen, dies bei akuter Hypoxidose. Zwei Fille von subakuter Hypoxidose sind
ausfithrlich beschrieben. H. W. Sacms (Munster i, Westf.)

® Handbuch der Physik. Hrsg. von S. Fricer. Bd. 48: Geophysik II. Redaktion:
J. BarrErs. Berlin-Géttingen-Heidelberg: Springer 1957. VIII, 1045 8. u. 497 Abb.
Geb. DM 198.—. Subskriptionspreis DM 158.40.

Richard Miihleisen: Atmosphérische Elektrizitit. S. 541—607.

Unter den Erscheinungen der atmosphirischen Elektrizitat diirfte gerichtsmedizinisch vor
allem Gewitter und Blitz von Bedeutung sein. Zundchst werden elektrische Ladungen in der
Atmosphire, ihre Erzeugung und Vernichtung besprochen. Die Bildung der Gewitier hingt im
wesentlichen von der vertikalen Schichtung der Atmosphéare, vom Verlauf der Temperatur und
Feuchtigkeit in Abhingigkeit vom Luftdruck ab. Eingehende Besprechung der Toeplerschen
Theorie des elektronenlosen Funkens zum Verstindnis der Entstehung des Blitzes. Fir einen
Blitz geniigt eine Feldstirke von 5000—10000 V/em in einem Punkt. StoBjonisation, Blitz-
kanal, Beweglichkeit der entstehenden Elektronen gegeniiber der geringen Leitfihigkeit der

Wolkenluft, Besprechung der einzelnen Blitzformen und ihrer Entladungserscheinungen.
H. Xomx (Heidelberg)

L. Galli e 1. Morgutti: La traumatologia della mane nell’impiego delle macchine
operatrici delPindustria del legno. Il Bassini 1, 179—214 (1956).

Die Arbeit beschreibt die Entstehung von Handverletzungen bei der Holzverarbeitung,
auch bei Benutzung der Kreissige (zablreiche Abbildungen). Im Vordergrund der Erdrterungen
stehen Prophylaxe und Wiederherstellung. Die Rekonstruktion entstandener Verletzungen
unklarer Genese (Selbstverletzungen) wird nicht naher erértert. B. Muerrer (Heidelberg)
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G. Amelotti: Corpo estraneo (punta di lama di coltello) ritenuto nell’eneefalo. (Fremd-
korper [Spitze einer Messerklinge] im Gehirn.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ.,
Genova.] Med. leg. (Genova) 3, 141—149 (1955).

Kasguistische Mitteilung: Eine 22 Jahre alte Frau wurde mit einem Messer am Kopf ver-
wundet. Nach 4 Monaten wies sie epileptische Anfille auf und eine Rontgenaufnahme zeigte die
im Gehirn steckende Messerspitze, die sich tief in der parietalen Gegend befand. Die Minderung
der Arbeitsfahigkeit wurde mit 40% bewertet. M. PortierraTTi-BarBos (Turin)

Ju. V. AstroZnikoy und S. I. Kameneckij: Uber Verletzung des Herzens und Fremd-

korper des Magen-Darm-Trakts. Chirurgija Suppl. 1957, 12—13 [Russisch].
Bericht tber Suicidversuch durch Verschlucken von Négeln, Draht, Glas (92 Teile, 470¢).
Operative Entfernung und Heilung. Nach 4 Monaten erneut Aufnahme in schwerem Zustand
nach wahrend 10 Tagen wiederholten Versuchen, sich eine Ndhnadel ins Herz zu stechen. Beim
letzten Versuch verschwand die Nadel unter der Brusthaut. Klinisch und réntgenologisch Herz-
tamponade. Operative Entfernung einer 5 cm langen Nadel, Ausrdumung des Herzbeutels und
Seidennaht eines 2,5 cm langen, nicht durchgehenden Einrisses im Herzmuskel. Glatter Verlauf,
Haxsex (Jena)
Franz Josef Holzer: Beilhiebe auf den Kopf. Ein hiinfig miBverstandener Tatbestand.

[Gerichtsmed. Inst., Innsbruck.] Arch. Kriminol. 118, 99—106 (1956).

In zwei Fiallen fithrten Selbstmorder Beilhiebe gegen den Kopf. Der eine konnte durch
andere Personen an der Zufiigung todlicher Verletzungen gehindert werden. Im anderen Fall
erhiingte sich der Mann, nachdem 15 Hiebe gegen die Stirne nicht zum gewiinschten Erfolg
gefithrt hatten. Die vollige Klarung des Falles konnte durch genaueste Untersuchung des Ske-
letes und der Bekleidungsreste erbracht werden. Verf. weist darauf hin, daB Beilhiebe, die in
selbstmorderischer Absicht gegen den Kopf gefithrt werden, immer wieder zur Vermutung
fremder Taterschaft Anlafi geben. WoLkarT (Wien)

J. Hallervorden und G. Quadbeck: Die Hirnersehiitterung und ihre Wirkung auf das
Gehirn. [Max-Planck-Inst. f. Hirnforsch., GieSen, u. Max Planck-Inst. f. Med.
Forschg., Inst. f. Chemie, Heidelberg.] Dtsch. med. Wschr. 1957, 129—134 u. 147.

W. Bettag: Uber chronische subdurale Himatome. [Neurochir. Univ.-Klin., Bonn.]

Acta neurochir. (Wien) 5, 68—81 (1957).

Das Krankheitsbild des chronischen, gekapselten subduralen Hématoms ist von dem der
intraduralen Blutung bei Pachymeningitis haemorrhagica interna zu trennen. Auf Grund reich-
licher Erfahrung wird angenommen, dall es beim Zustandekommen eines chronischen subduralen
Hiamatoms infolge eines Schadeltraumas zu Durchblutungsstérungen mit intrakraniellem Unter-
druck kommt, was zur Blutung ex vacuo fithrt. Bei der operativen Behandlung ist die alleinige
Entleerung des Hamatoms unzureichend, es ist notwendig, durch breite Freilegung die Kapsel
zu resezieren. Bei der tiberwiegenden Mehrzahl der Fille konnten nach Himatomentleerung
Liquor-Unterdruckkrisen festgestellt werden. Diese Unterdruckkrisen waren nicht mehr nach-
weisbar nach Kapselentfernung bei chronischem subduralen Haématom, wahrend bei Pachy-
meningitis haemorrhagica interna auch nach der Kapselentfernung noch Unterdruckkrisen be-
standen. Das chronische subdurale Hématom tritt haufiger bei Mannern auf als bei Frauen
(Verhdltnis 3,7:1). WiLcks (Koln) ©°

K. J. Ziilch: Histologische Untersuchungen bei chronischem subduralen Himatom.
[20. Tagg d. Verh. d. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk. Versicherungs- u. Versorgungsmed.,
Heidelberg, 17.—18. V. 1956.] Hefte Unfallheilk. 1957, H. 55, 121—123.

Verf. setzt sich mit den bekannten Schwierigkeiten der Differentialdiagnose zwischen der
Pachymeningitis haemorrhagica und dem chronischen subduralen Hamatom auseinander. Bei
der traumatischen subduralen Blutung sieht er als Quelle Einrisse der grofien Briickenvenen an.
Die zunédchst diinne subdurale Blutung werde von der Durainnenfliche her organisiert. Durch
einen noch nicht bekannten Proze bildeten sich Kapillaren und groBe, mit Blut gefiillte Hohl-
riumne, es komme zu neuen Blutungen und zur Abkapselung und Hirndruckerscheinungen. Verf.
bekennt sich somit zu den ,,Dualisten‘’, die neben der Pachymeningitis haemorrhagica auch das
traumatische subdurale Hamatom anerkennen. Kravrnaxp (Berlin-Dahlem)

Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 46 40
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K. N. Badmaev: Experimenfal {raumatic oedema of the brain. (Experimentelles
traumatisches Gehirnddem.} [Labor der Leningrader akademischen Gruppe der
Akademie med. Wissenschaften der UdSSR.] Arch. Pat. (Moskau) 19, 35—40
u. engl. Zus.fass. 89 (1957) [Russisch].

Das experimentelle Gehirnddem wurde nach einer modifizierten Methode PirRoGovs erzeugt:
In Morphin-Urethannarkose wurde bei Hunden eine 30 mm grofe Trepanationsoffnung im
Os parietale angelegt und die harte Hirnhaut an dieser Stelle entfernt. In diese Offnung wurde
ein Gehirnonkometer eingeschraubt und durch ein Gummirshrchen mit einem Wassermanometer
zur Registrierung der Gehirndruckschwankungen im Kymographen verbunden. Die onkometrische
Kurve stieg nach 5—6 Std auf das 2—2%/,fache an, was auf die Entwicklung eines Hirnodems
zuriickzufithren ist. Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns bestatigte ein solches: Das
Gehirngewebe war aufgelockert, wabig, die perivasculiren Réume erweitert, um die Nerven-
zellen der Gehimrinde finden sich Aufhellungen, die Zellen selbst sind vacuolisiert, auch die
Glia ist ddematds und man kann Siegelringzellen nachweisen. M. BraxpT (Berlin)

Mario Granata: Il ,,fungo schiumoso® in un easo di edema polmonare acuto di origine
nervosa. (Der ,,Schaumpilz” in einem Falle von akutem Lungenfdem nervisen
Ursprungs.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Cagliari.] Med. leg. (Genova) 4,
457—467 (1956),

Der Befund eines mandarinengrofien, typischen, dichten Schaumpilzes bei einer gewiirgten
und dann erschlagenen jiingeren Frau wird, unter besonderem Hinweis auf die Forschungen
Manvnzas iiber die zentrale Genese eines Lungenodems, durch eine reflektorische tracheo-
bronchiale Hypersekretion nach Erleiden des Hirntraumas mit zahlreichen Hirnguetschungen
erklart. ScrLEYER (Bonn)

H. Ollivier, F. Robert et D. Desideri: Méningite & pneumocoques post-traumatique.
[Soc. de Méd. 16g. et COriminol. de France, 12. X1.1956.] Ann. Méd. Iég. ete. 36,
304307 (1956).

E.-G. Hultseh: Die traumatische Enfstehung von Riickenmarkssehiiden auf dem Boden
spinaler Mangeldurchblutung mit Beriicksichtigung gutachtlicher Fragestellungen.
[Univ.-Klin. . psych. u. Nervenkrankh., Gottingen.] Nervenarzt 27, 486—491 (1956).
TIm Hinblick auf 2 Gutachtenfille (einer davon als traumatisch ausgeldste spinale Mangel-
durchblutung, die zweite als spastische Spinalparalyse diagnostiziert) wird die Differentialdia-
gnose der Riickenmarksschadigungen besprochen und das Syndrom der traumatisch eingelei-
teten spinalen Mangeldurchblutung auf reflektorischer Basis (im Sinne der Theorie von Rix-
KERS) herausgestellt. Fir die Annahme einer traumatischen Entstehung, wie erwihnt, werden
ein starkeres und fiir den Betroffenen ungewohnliches Riickentrauma, das unmittelbare Auf-
treten von spinalen Erscheinungen und bei progredientem Verlauf das Vorliegen von greif-
baren Briickensymptomen gefordert. CzecEMANEK (Diisseldorf) *°

M.-P. Mareel: Réflexions sur la commetion et la contusion du eoeur. (Einige Be-
merkungen iiber Herzerschiitterung und Quetschung des Herzens.) Praxis (Bern)
1956, 909—910, :

Durch die sténdige Zunahme der Verkehrsunfille nimmt die post-traumatische Pathologie
an Wichtigkeit zu. Jedoch kennt man wenig die des Herzens, da die erste Hilfe fiir die Ver-
letzten immer chirurgischer Art ist; nur ausnahmsweise wird ein Elektrokardiogramm aufge-
nommen. Jedoch wire dies sehr oft die Hauptsache fiir nachherige richtige Begutachtung in
Versicherungsfragen, vorausgesetzt, daB der Unfall nach mehr oder minder langer Zeit (einigen
Tagen oder Monaten) die Symptomatologie eines Herzleidens zur Folge hat. — Der Verf. be-
richtet iiber 4 solche Falle. Der vierte Fall wird am ausfithrlichsten beschrieben. Es bandelt
sich um einen 5ljihrigen Mann, der von einem Kraftwagen umgeworfen wurde und auf der
linken Seite mehrere Rippen gebrochen hatte. Das EKG wurde 5 Std nach dem Unfall aufge-
nommen. Hs zeigte groBere Storungen der Welle T, die zugespitzt und negativ verlief (Abbildung).
Andere Kurven wurden 2, 4, 14 und 27 Tage nach dem Unfall registriert., Sie bestitigten die
Diagnose einer Herzerschittterung und eines traumatischen Infarkts, die langsam regressiv
wurden. Nach einem Jahr war das BKG wieder normal. A. J. CravmonT (Strasbourg)
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William A. Altemeier, Roger Sherman and C. Thomas Fultz: Causes of delayed and
obseure 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. 1956.7 J. Amer. Med. Assoc. 163, 705—708 (1957).

N. P. Usakov: Spéatruptur der Leber. Chirurgija Suppl. 1957, 27 [Russisch].

10 Tage nach einem Trauma mit Rippenbruch rechts kam es bei einer Fahrt im Omnibus zu
akuten Erscheinungen einer abdominalen Blutung. Verdacht auf extrauterine Graviditat.
Operation ergab einen Leberrif., Naht, Tamponade und Heilung. Da sich vor 10 Tagen eine
subcapsulire Ruptur und Blutung gebildet hatte, war es durch das Schitteln des Autobus zu
einer Spitrupbur der Kapsel gekommen und zu der lebensbedrohenden Blutung.

Haxser {Jena)
Morinori Saigusa: The serologieal and patho-histologieal studies on the experimental
intestinal obstruection and strangulation ileus. (Serologische und histologische Unter-
suchungen iiher experimentellen Verschlul- und Strangulationsileus.) [Dept. of
Leg. Med., Fac. of Med., Univ. of Tokyo, Tokyo.] Jap. J. Legal Med. 11, 1-—38 mit
engl. Zus.fass. (1957) [Japanisch].

Zur Erklarung des klinischen Bildes des Darmverschlusses wird die Anaphylaxie-Theorie des
posttraumatischen Schocks von UgNo herangezogen, der tierexperimentell beim Wundschock
eine Antigen-Antikorperreaktion mit Muskelhamoglobin als Antigen nachweisen konnte. Mittels
Pricipitation und Komplementbindungsreaktion bei Anwendung eines Anti-Hunde-Muskel-
hiamoglobin-Kaninchenserums wies Verf. bei Strangulationsileus zunéichst in der Bauchhohle,
sodann in der Blutbahn und schlieBlich im Urin der Versuchshunde Muskelhdmoglobin nach.
Ferner wurden bei Tieren, welche schwere anaphylaktische Reaktionen iiberstanden hatten,
Anti-Muskelhamoglobin-Antikérper (Auto-Antikorper) gefunden. In diesen Fallen war der
direkte Coombs-Test positiv. Histologisch fanden sich Verdnderungen wie beim Wundschock.

ScarépEr (Hamburg)
I. Robertson and R. A. Mansfield: Ante-mortem and post-mortem hruises of the
skin, Their differentiation. (Vitale und postmortale Quetschungen der Haut und
ihre Unterscheidung.) [Union Health Dept., Durban.] J. Forensic Med. 4, 210
{1957).

Zunéchst werden die allgemeinen Merkmale der postmortalen Hautquetschungen beschrieben
und ihre Bedeutung — mehr als ein interessantes theoretisches Problem —— hervorgehoben.
Ausfithrliche Besprechung der bisher bekannten Unterscheidungsmerkmale vitaler und post-
mortaler Hautquetschungen. Uber eigene Untersuchungen wird nur beilaufig, nicht systematisch,
berichtet. Auch aus der Metachromasie der Grundsubstanz, wie sie hiufig nach Quetschungen
beobachtet werden kann, sei es nicht moglich, eine sichere Unterscheidung zwischen vitaler und
postmortaler Quetschung zu treffen. Auf Grund experimenteller Untersuchungen (anderer
Autoren, R.) wird deranf hingewiesen, dal bei Wunden, die 20 min vor dem Tode entstanden sind,
bereits im zugehdrigen Lymphknoten eine Erythrophagocytose beobachtet werden kann. Die
Untersuchung zugehoriger Lymphknoten wiirde deshalb eine Unterscheidung erlauben (wobei
iiber eigentliche Erfahrungen hieriiber nichts ausgesagt wird, R.) AbschlieBend wird (ohne
néhere Begrimdung und ohne Hinweis auf eigene Untersuchungen) unterstrichen, Mikroskopie
aut dieser Linie, lokale Reaktion und Lymphknoten seien aussichtsreicher als die isolierte Be-
trachtung der Hautquetschungen allein. H. Krriv (Heidelberg)

A. de Secoville: Kaliémie, kaliurie et chlorurie dans la néphrite traumatique des
syndromes de broiement de membres (Crush-Syndrome) chez le chien. [Serv. de
Path. chir. génér., Univ., Lidge.] (Rev. belge Path. 25, 448—451 (1956).

W. Spechi: Tier-Bilverletzungen an Leichen. Bestimmung der Liegedauer der Leichen
aus solchen Bissen. [Landeskriminalamt$, Miinchen.] Arch. Kriminol. 119, 3538
1957).

( Gellré’mgte Ubersicht iiber mégliche Leichenverinderangen durch Hunde, Katzen, Fiichse,

Nagetiere, Vogel und Insekten. Die Ermittlungsbeamten werden darauf hingewiesen, daB
gelegentlich eine typisch geformte Biiverletzung erkennen 1aBt, durch welches Tier sie verursacht

40%
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wurde. Der Ermittlungsbeamte sollte nach Ansicht des Verf. wissen, daB aus dem Vorhanden-
sein oder dem Fehlen von Fliegen und deren verschiedenen Entwicklungsstufen sowie aus dem
Befall der Leiche mit Schimmelpilzen unter Umsténden gewisse zeitliche Schliisse beziiglich der
Liegedauer einer Leiche moglich sind. Dieses Wissen sei fitr sachgemafe Entnahme und Asser-
vierung der Proben und die Aufstellung eines detaillierten Protokolls iiber die &rtlichen und
klimatischen Verhaltnisse am Leichenfundort von Bedeutung. H. Lurreorr (Freiburg)

Macdonald Critchley: Medical aspects of boxing, particularly from a neurological
standpoint. (Medizinische Gesichtspunkte beim Boxen, besonders vom neurologischen
Standpunkt.) [Nat. Hosp., London.] Brit. Med. J. No 5015, 357—362 (1957).

In dem Ubersichtsreferat bespricht Verf. zunéchst die bekannten Mechanismen beim Knock
out und geht dann kurz auf die Boxsportverletzungen und Boxtodesfille ein. Kinen breiten
Raum widmet er der Besprechung der traumatisch bedingten Hirnschidigungen, wobei er die
Zustandsbilder des ,,Punch-Drunks” und des ,,Groggy-Stadiums* niher analysiert. Wie zu
erwarten, sind die Hirnschadigungen bei Berufsboxern haufiger als bei Amateuren. Zur mdglichst
frithzeitigen Erfassung einer etwaigen Hirnschiddigung empfiehlt Verf., nach jedem Knock out
oder Niederschlag im Boxring eine klinische und elektrencephalographische Untersuchung des
Sportlers durchzufiithren, um bei erkennbaren Schadigungen des zentralen Nervensystems vor-
erst eine weitere boxsportliche Betdtigung zu untersagen. Einzelheiten miissen nachgelesen
werden. Krerrr (Leipzig)
Leonard F. Peltier: Fat embolism. I. The amounnt of fat in human long bones, (Fett-
embolie. I. Der Fettgehalt der langen Rohrenknochen 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 Scrisa (1880) sowie von Lemmax und Moore (1927),
wonach die im menschlichen Oberschenkelknochen befindliche Fettmenge nicht ausreiche,
eine klinisch feststellbare Fettembolie zu erzeugen, untersuchte Verf. lange Réhrenknochen
von 11 Personen iiber 60 Jahren und von 2 jungen Menschen mittels der Methode von Broor
auf ihren Gesamtfettgehalt. Dabei wurden in den Extrakten der einzelnen Knochen Gesamt-
fettgehalte von 12 g bis 221,9 g festgestellt, wihrend zwischen den beiden Gruppen hinsichtlich
des Gesamtfettgehaltes iiberraschenderweise keine nennenswerten Differenzen bestanden.
Bemerkenswert sei auch der Umstand, dafi nicht die Diaphysen — wie LEaMan und MoorEr
behaupteten —, sondern die Epiphysen mit 60% die grofite Fettmenge enthielten. Der ge-
fundene Fettgehalt iibersteige bei weitem die von ScrIBA mit 63 g sowie die von Leaman und
MooRrE mit 59 g angegebenen Mengen und sei durchaus geeignet, eine Fettembolie hervorzurufen.
Verf. erortert dann als Quellen der Fettembolie eine Allgemeinstérung des Fetttransportes
(oder der Fettumwandlung) und eine lokale Knochenschidigung, die zu Rupturen der Fettzellen
und zur Entstehung freier, vom Frakturhimatom aus in den grofen Kreislauf gelangender
Fetttropfchen fithre; bei vorheriger proximaler Unterbindung kénne eine Fettembolie im groBen
Kreislauf daher nicht erfolgen. Der Grad einer durch Oberschenkelfraktur erzeugten Fettembolie
werde im tibrigen durch eine begleitende Lipémie nicht beeinflufft. IrLcEMANN-CrHRIST (Kiel)°°
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 hones
and subeutaneous tissue. (Fettembolie. II. Die chemische Zusammensetzung des
Fettes langer Rohrenknochen und des Unterhautfettgewebes des Menschen.) Sur-

gery (St. Louis) 40, 661—664 (1956).

Bei Untersuchung des aus verschiedenen menschlichen Rohrenknochen sowie des aus Epi-
physen und Diaphysen einzelner Knochen gewonnenen Fettes ergaben sich keine wesentlichen
Unterschiede seiner Zusammensetzung. Der Vergleich des Materials der iiber 60jahrigen und der
18jshrigen Individuen zeigte lediglich bei den Jugendlichen eine geringere Jodzahl infolge des
geringeren Wertes der Olsaure und anderer ungesittigter Fettsauren sowie des hoheren Wertes
an gesittigten Fettsiuren. Das Fett des subcutanen Gewebes wies eine etwas héhere Jodzahl
als das Knochenfett auf, infolge des dort etwas groBeren Gehaltes an ungesattigten Fett-
sauren. Das Fett bestehe im iibrigen fast ganz aus Neutralfett; 65—80% der Fettsiuren-
bestandteile seien ungesittigt, den Hauptteil bildete die Olsiure, wihrend der Linolsiuregehalt

gering sei und die Linolen- sowie die Arachidonsiure nur in Spuren vorhanden wiren.
ItroamMan~-CarisT (Kiel)*®
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Leonard F. Peltier: Fat embolism. TI1. The toxic properties of neutral fat and free
fatty acids. (Fettembolie. TII. Die toxischen Eigenschaften des Neutralfettes und
der freien Fettsiuren.) [Dept. of Surg., Div. of Orthop. Surg., Med. School of the
Univ. of Minnesota, Minneapolis.] Surgery (St. Louis) 40, 665—670 (1956).

Die Beobachtung, daB bei an Fettembolie verstorbenen Unfallpatienten bei der Sektion
schwere blutgefullte Lungen mit intraalveolaren H#morrhagien festgestellt werden konnten,
lasse nchen der mechanischen Verlegung der Lungencapillaren auch eine chemische Wirkung
des Fettes oder seiner Bestandteile auf die Capillarwinde annehmen. Da die langen Rohren-
knochen Neutralfett enthalten, das zu 75% aus ungesittigten Fettsiuren bestehe, wurden die
etwaigen toxischen Eigenschaften des Neutralfettes und der freien Fettsiuren im Tierexperi-
ment zu erforschen versucht. Dazu wurde 120 Kaninchen menschliches Fett, auch in verseifter
Form, ferner Triolein, Mineralsl, Linol-, Linolen- und Olsiure intravends injiziert und mit
der LD;, in weniger als 1 min der Tod herbeigefuhrt. Die Sektion ergab bei kaum erweiter-
tem Herzen reichlich blutigen Schaum im TLuftréhrenbaum und stark blutiiberfilllte, schwere
Lungen mit histologisch nachgewiesenem Blut und blutig gefirbtem Exsudat in den Alveolen,
deren Gewebe vielfach zerstort erschien. Auf Grund dieser Befunde wird angenommen, daB
die Tiere an den intrapulmonalen Blutungen infolge der chemischen Einwirkung der durch
Hydrolyse aus den Neutralfettemboli frei gewordenen Fettsiuren auf das Capillarendothel
ad exitum kamen. Die Toxicitét der Fettsiuren aber sei an den Grad ihres Ungesittigtseing
gebunden; so betrage z. B. die LD, fiir die zweifach ungeséttigte Linolsaure 250 mg/kg, fir die
dreifach ungesattigte Linolenséure 200 mg/kg; je ungesittigter eine Fettsiure sei, um so grofler
wire also ihre toxische Wirkung. Die Neutralfette selbst seien hingegen chemisch inaktiv, und
ihre unterschiedliche Wirkung wére nur durch ihre verschiedene Toxicitit zu erkliren; so be-
trage die LDy, fiur Mineraldl 500 mg/kg, die fir Menschenfett und Triolein aber 900 mg/kg,
da das Mineraldl auf Grund groéflerer Viscositit eher zu mechanischer Verlegung fithre und
daher toxischer wirke als Menschenfett und Triolein. Als pathogenetische Faktoren bei der
Entstehung der Lungenblutungen werden schlieBlich noch besonders die permeabilitétsstei-
gernde Wirkung der freien Fettsauren — die Burcurr im Hauptepithel nachwies — und de-
ren Affinitat zu den Ca-Ionen (auf deren Bedeutung fiir die intercellulire Kohésion RoBERTsON
hinwies) herausgestellt; infolge der Inaktivierung der Ca-Ionen durch die freien Fettsiuren
bei der Fettermbolie konne es namlich iiber das dadurch bedingte Absinken der Kohisionskraft
zu einer Kontinuititstrennung des Endothels der Lungencapillaren und damit zu intraalveo-
laren Blutungen kommen, die im iibrigen auch in der menschlichen Pathologie unter gleichen
Voraussetzungen entstehen kénnten. TvrorMANN-CHRIST (Kiel)©®

A. G. J. van Sonderen: Decholin therapy of fat embolism. [Chir. klin., Onze Lieve
Vrouwe Gasth., Amsterdam.] Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1957, 538—541 mit engl.
Zus.fass. [Hollindisch].

Franco Reechia: Studio statistico di 631 soggetti affetti da infezione tetanica. [Clin.
d. Mal. Inf., Univ., Roma.] Aggiorn. Mal. Infez. 2, 359372 (1956).

U. Kumpmann: Tetanusinfektion durch FluBisehlamm und Tetanusinfektion ohne
primiire Hautverletzung. [Chir. Abt., St. Josef-Hosp., Hagen/Westf.] Zbl. Chir.
81, 2488—2495 (1956).

Mitteilungen zur Morbiditat und Mortalitit bel Tetanus, Erérterungen zur Prophylaxe bei
chirurgischer Wundversorgung, Verhiitung des Spittetanus. Die 2 Tetanusfalle von 27765 in
10 Jahren behandelten Betriebs- und Verkehrsunfillen werden mitgeteilt. 1. Fall (1948): 26jah-
riger Mann gerét in der Ruhr auf Grund, Hautabschiirfungen am Kopf, Tetanus am 5. Tage
erkannt, Tod am 8. Tage. 2. Fall (1955): 50jahrige Frau erleidet unkomplizierten Unterschenkel-
bruch durch Uberfahrung mit Ackerfahrzeug, Tetanus am 11. Tage erkannt und mit hohen
Dosen TAT, Hostacyclin, Evipannarkose, Dolantin, Chloralhydrat u. a. und My 301
Brunnengriber* behandelt. Durch My 301 wurden Krampfe kurzfristic ausgeschaltet, so daf
Erndhrung, Entleerungen, Verbandwechsel méglich wurden. Heilung in 6 Wochen. — Man
vergleiche Miinch. Med. Wschr. 99, 553 (1957): P. Kummer und A. Ort, Beitrag zur heroischen
Tetanusbehandlung (mit kiinstlicher Beatmung unter Curare ohne gleichzeitige Narkotisierung).

Lommzr (Koln)
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R. Andreesen: Tetanus. [Dtsch. Zentrale f. Volksgesundheitspflege e. V., Frankfurt a.
M., 31. X.1956.] Mschr. Unfallheilk. 60, 99—102 (1957).

L. B. Perova: A case of fracture of the spine in tetanus. Klin. Med. (Moskau) 35,
153—154 (1957) [Russisch].

Hermann Reecine: I’indice di adesivitd e Pagglutinogramma delle piastrine nelle
morti asfittiche. (Adhisivititsindex und Agglutinogramm der Thrombocyten beim
Erstickungstod.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] Minerva medi-
coleg. (Torino) 76, 209—211 (1956).

Experimentelle Untersuchungen an Meerschweinchen iiber die Eigenschaft der Thrombo-
cyten an fremden Oberflichen haftenzubleiben (Adhésivitdt) und sich miteinander zu ver-
einigen (Agglutinabilitit). Der Adhésivititsindex sinkt bei den Erstickungsarten, die Agglu-
tinationsneigung der Thrombocyten wird vermindert. Horzer (Innsbruck)

F. L. Jenkner und L. B. Thomas: Uber die Wirkung von Asphyxie und von einigen
Drogen auf die Aktionspotentiale einzelner corticaler Zellen. [Div. of Neurosurg.,
Dept. of Surg., Univ. of Washington, Seattle.] Wien. Z. Nervenheilk. 13, 433—437
(1957).

Um die Nachteile bei der Messung von Aktionspotentialen mit groBen oberflichlichen Elek-
troden und intracortikalen Nadelelektroden von makroskopischer GroBe zu vermeiden, benutzen
die Verff. die 1940 von RENSEAW, ForBEs und MoRrrison entwickelte Technik zur Ableitung
der Aktionsstrome einzelner corticaler Zellen. Bei dieser Methode werden zu Mikropipetten aus-
gezogene Elektroden, deren Durchmesser unter dem Mikroskop bestimmt wird, benutzt. Diese
Pipetten werden mit 3molarer KCL-Losung gefiillt und mit einem Mikromanipulator eingebaut.
Die Lage der Elektroden wird nach dem Versuch durch mikroskopische Untersuchungen be-
stimmt. Die mit den Elektroden abgegriffene Potentiale werden itber Verstiarker einem Kathoden-
strahl-Oscillographen zugeleitet, an den eine Filmkamera angeschlossen ist. Mit der erwihnten
Methode wurde die Wirkung von Anoxie und verschiedenen Pharmaka auf die elektrische Ak-
tivitit einzelner Rindenzellen des GroBShirns von Katzen und Affen untersucht. Die Ergebnisse
der Untersuchung an 195 Zellen werden mitgeteilt: 1. Asphywie: Erstes Zeichen des Sauerstoff-
mangels ist die Abnahme der Amplitude der spikes, die spater fehlen. Die Latenzzeit dndert sich
fast nicht. In der Erholung normalisiert sich zuerst die Amplitude der spikes, dann folgt eine
gich wiederholende Zellentladung. 2. Krampfgifte (Strychnin): Zu Beginn wird meistens die
Spontanaktivitit unterdrickt, oder es werden weniger spikes bei jeder peripheren Reizung
sichtbar. Die Latenzzeit wird linger. Etwas spiter werden Amplitude und Frequenz der spikes,
die gruppenweise auftreten konnen, erhoht. Cardiazol und Pikrotoxin haben qualitativ die
gleiche Wirkung, wenn auch weniger ausgepragt. 3. Krampfhemmende Mittel (Nembutal): Bei
den durch Strychnin oder andere Krampfgifte erregten Zellen werden die evoked responses
dieser Zellen schnell normalisiert. Je hoher die Frequenz der spikes ist, um so schneller stellt
sich die Normalisierung ein. 4. Atropin. Die Latenzzeit wird verlangert, und schliefilich sistieren
die spikes. Atropin beeinfluBt die durch Strychnin erzeugten Verinderungen nicht. Die Sta-
dien des Sistierens der spikes nach Atropin sind von denen in der Asphyxie verschieden.

Aprpaar (Koln)
A. Achiary, V. André, A. Cabanon et J. Riehet: Anoxies en vol. Etude de quartorze
observations. (Sauerstoffmangel beim Fliegen. Studie an 14 Beobachtungen.)
Méd. aéronaut. 11, 283—305 (1956).

Es wird auf einige Frithsymptome von Sauerstoffmangel hingewiesen, die bei erfahrenen
Testpiloten in Hohen von 7000—8000m und dariiber beobachtet wurden. Sie bestehen in eigen-
artigen Sprachstérungen mit erschwerter Ausdrucks- und verlangsamter Sprechweise, wobei der
Betroffene mit schwacher Stimme mithsam nur abgehackte Satze spricht. Dabei ist das akusti-
sche Auffassungsvermégen recht gut erhalten, so daB der Betroffene in diesem Zustand durch
energische Zurufe und Befehle, die ihm von einem anderen Besatzungsmitglied oder durch das
Mikrofon vom Erdboden aus gegeben werden, veranlaft werden kann, Maflnahmen gegen den
drohenden Sauerstoffmangel zu ergreifen. Es werden 14 Versuchsprotokolle ausfiihrlich wieder-
gegeben, die recht gut veranschaulichen, wie man die beginnende Anoxémie erkennen kann,
wenn man auf die alarmierenden Sprachstérungen achtet. RoMMENEY (Berlin)
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R. Grandpierre, P. Bouverot, J. Colin et Ch. Jacquemin: Réactions vasomotrices dnes
a la respiration en surpression. Mise au point d’un test de contrdle chez 'homme.
[Centre Enseignement et Recherches de Méd. Aéronaut., Paris.] Méd. aéronaut.
12, 5—22 (1957).

Drowning. Med. Press 1957, Nr 6151, 274.

Auseinandersetzung iiber die Schwierigkeiten der Ertrinkungsdiagnose vom Standpunkt des
australischen Coroners aus. Ist die klassische Ertrinkungslunge vorhanden, so ist die Diagnose
leicht. Sie ist aber oit nicht oder nur unvollsténdig entwickelt. Nur ganz unvollkommene Er-
wihnung moderner Untersuchungsmethoden. B. MuEeLLER (Heidelberg)

Hubert L. Rosomoff: Hypothermia and cerebral vascular lesions. I. Experimental
interruption of the middle cerebral artery during hypothermia. (Unterkiihlung und
gefdBibedingte Hirnschdden. I. Experimentelle Unterbrechung der A. cerebri media
in Unterkithlung.) [Naval Med. Res. Inst., Nat. Naval Med. Cent., Bethesda.]
J. of Neurosurg. 13, 244—255 (1956).

Experimentelle Untersuchungen an 37 Hunden (7 Kontrolltiere, 15 normothermische und
15 hypothermische Versuchstiere). Bei den Versuchstieren wurde die linke A. cerebri media
zwischen zwei Ligaturen dicht hinter ihrem Ursprunge durchtrennt. Bei einigen Tieren wurde
zusétzlich ein Stiick der A. cerebri media reseziert unter gleichzeitiger Durchtrennung und Ver-
sorgung der von diesem Stiick abgehenden Aste (Aa. striatae und A. chorioidesa anterior) oder
aber gleichzeitig die A. carotis interna, A. communicans posterior und A. cerebri anterior der-
selben Seite verschlossen. Die hypothermischen Versuchstiere wurden durch Immersion in Eis-
wasser unter Pentobarbitalnarkose und kiinstlicher Beatmung auf 22—24° C unterkiihlt. Die
Unterkithlung einschlielich Wiedererwiirmung dauerte jeweils etwa 3 Std. Alle Tiere wurden
nach Operation vom 3. Tage an téglich auf neurologische Ausfélle hin beobachtet, zwischen dem
18. und 22. Tage nach der Operation getotet und ihre Gehirne makroskopisch und histologisch
untersucht. — Die Gefifunterbrechung hatte bei den normothermischen 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 unterkiihlten Hunden traten
nach den gleichen Eingriffen an den Hirnbasisarterien diese Symptome entweder iiberhaupt nicht
auf (10 Féalle) oder sie waren nur unvollstindig ausgeprigt und bis zum Ende des Versuches
wieder verschwunden (5 Fille). Bei 2 dieser Tiere hatte sich kein Infarkt nachweisbarer Grofe
entwickelt, bei 13 Tieren war es zwar zu Infarkten gekommen, jedoch waren diese stets kleiner
als die bei den normothermischen Tieren beobachteten. Verf. erklirt diese Schutzwirkung der
Unterkithlung durch die hypothermische Stoffwechselsenkung (etwa 15—25% des Normalen),
wodurch sich auch nach Arterienverschlufl das Verhiltnis zwischen Blutbedarf und Blutversor-
gung gilnstiger gestalte und wobei dann die normalerweise nicht ausreichende Kollateralen die
Entwicklung gréferer Infarkte verhindern kénnten. Unter der Wiedererwiirmung kénnten sich
die Kollateralen den normothermischen Bedingungen offenbar weitgehend anpassen.

HenscrEL (Marburg) ©°

G. Heidelmann, E.-G. Preuss und W. Kaiser: Zur Pathogenese und Klinik der Kiilte-
urticaria. [II. Med. Klin., Univ., Halle-Wittenberg.] Dtsch. med. Wschr. 1957,
284, 288-—292.

Zwei Falle mit excessiver Kilteurticaria werden beschrieben, die bei den einzelnen Unter-
suchungen z. T. erheblich unterschiedliches Verhalten zeigten. So war bei dem einen eine U. fac-
titia leicht, bei dem anderen nicht auslosbar. Ein Patient bekam nach einem ausgedehnten kalten
Bad der Extremitéten deutliche Zeichen einer Schockreaktion, der andere hatte weder subjektive
noch objektive Allgemeinreaktionen. Kilteagglutinine oder -hamolysine kornmten bei beiden nicht
festgestellt werden. Der Histaminspiegel stieg nach einem Armbad von 15 min bei 8° C auf
das 4—>5fache an. Nichtallergische, gesunde Kontrollpersonen zeigten diesen Anstieg nicht. Auch
in Cantharidenblasen waren bei den Pat. nach Kilteeinwirkung recht erhebliche Histaminwerte
festzustellen. Untersucht wurde weiterhin das Verhalten im Eosinophilen- und im Thrombo-
cytentest sowie die Aciditat des Magensaftes. — Die Ergebnisse werden zu deuten versucht und
die Therapie angegeben. ScHREINER (Hamburg)®®
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Trevor P. Mann and R. 1. K. Elliott: Neonatal cold injury due to aecidental exposure
to eold. (Uber die fahrlissige Unterkiihlung des Neugeborenen.) [Roy. Alexandra
Hosyp. f. Sick Children, Brighton.] Lancet 1957/1, 220—234.

Die unfreiwillige Unterkithlung des Neugeborenen (bzw. Frithgeborenen) in der Winter-
zeit kann Todesursache sein. Sie findet sich nicht in der offiziellen Aufstellung der Todes-
ursachen. Im Privathaus wird die chronische Unterkiihlung Neugeborener oftmals tibersehen,
weil die Kinder scheinbar wohl aussehen. Die Symptome sind Apathie, Trinkfaulheit, Kiihle
der Extremititen bei gut durchbluteter Gesichtshaut, Rhinitis, Odeme, Oligurie, schlieBlich
Bluterbrechen. Von 14 unterkiihlten reifen Neugeborenen in Brighton starben 8. Oft bereitete
eine Infektion dem Kind das Ende. Bei der Sektion fanden sich regelméfig ausgedehnte Lungen-
blutungen, die filschlich ,,hémorrhagische Pneumonien™ genannt werden. Der Blutzucker-
spiegel lag bei den Uberlebenden zum Teil extrem niedrig. Die tiefe Kérpertemperatur ist nur
mit einem Spezialthermometer faBbar. Therapeutisch muf beachtet werden, daf die Aufwirmung
langsam geschicht, Sauerstoff ist ohne Wert. H. Mirrer (Bethel)°®
Ingrid Mdollhoff-Mylius: Milzverinderungen hei Unterkiihlungsversuchen. [Anat.
Inst., Univ., Heidelberg.] Z. exper. Med. 128, 437—445 (1957).

Verf. behandelte 70 mannliche Ratten 6—7 Tage lang mit Megaphen. Auf diese Weise ent-
standen Korpertemperaturen von 37—14° C. Die histologische Untersuchung der Milz nach
Ablauf dieser Zeit ergab eine Verminderung der Reticulum-Zellen und der Lymphocyten trotz
fortgesetzter Noubildung kleiner Lymphocytenformen. Die Keimzentren wurden in Reaktions-
zentren umgewandelt. s wurde eine kompensatorische Neubildung von Lymphocyten in der
schmal gewordenen reticulocytéren Knotchenrandzone beobachtet. Bei Tieren, die nach dem
echten Winterschlaf untersucht worden waren [HoEpgE: Z. Anat. 99, 411 (1933)], fanden sich
diese Veranderungen iiberhaupt nicht oder nur angedeutet. B. MuzLLer (Heidelberg)

Wiladyslaw Widy: Characteristic subburning of lashes as one of the symptoms of the
action of flame during life. (Charakteristische Versengung der Augenwimpern als
vitales Verbrennungszeichen.) Arch. med. sadowej 1956, 79—81 mit engl. Zus.fass.

[Polnisch].-

Fall eines Kindes, das mit Methylalkohol benetzt war und mit den Kleidern Feuer fing.
Der Leichenbefund lenkte die Aufmerksamkeit auf einen ,,sehr charakteristischen® Versengungs-
befund der beiderseitigen Augenwimpern, der als vitales Zeichen gedeutet wird. Uber die Art
des Befundes sind in der englischen Zusammenfassung keine Angaben enthalten; auch aus den
Abbildungen sind die Besonderheiten nicht zu ersehen. Ravscage (Heidelberg)

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
Army Med. Center, Fort Sam Houston, Tex.] U.S. Armed. Forc. Med. J. 8, 321—331
(1957).

D. Mohring und H. Ess: Ferment- und Elekirophoreseuntersuchungen an Meer-
schweinchenorganen vor und nach lokaler Verbrennung. [Med. Poliklin., Univ.,
Mainz.] Z. exper. Med. 128, 401-—407 (1957).

_ An Meerschweinchen wurden eine oder beide (vorher enthaarte) hinteren Extremitaten in
Athernarkose 5—10 sec lang mit kochendem Wasser iibergossen, so dafl sich verschorfte Ver-
brihungen bildeten. Die Tiere wurden dann in gewissen Zeitabsténden durch Entblutung
{wiederum in Athernarkose) getdtet und von der Aorta aus durchspiilt. In Homogenisaten der
Leber, Milz, Nieren und Muskulatur wie im Serum wurde die Aktivitdt folgender Fermente ge-
messen: Aldolase, Glutaminsiuredehydrogenase (GsDH), alkalische und saure Phosphatase;
ferner Papierelektrophorese von Serum und Homogenisaten. Ergebnisse: 1 8td nach der Ver-
brithung zeigte sich ein dentlicher Anstieg Leber-GsDH (weniger der Nieren-GisDH), vor allem
aber der Serum-Aldolase, die nach 3—6 Std ihren Hohepunkt erreichte und auch nach 24 Std
noch nicht bis zur Norm abfiel (Anstieg der Leber-GsDH und Serum-Aldolase lagen auBerhalb
der 3 g-Grenze). Bei der Elektrophorese ergab nur das Serum verwertbare Resultate: Nach
24 Std geringfiigige Hypalbumindmie und statistisch gesicherten Anstieg der a,-Globuline.
Theoretische Deutungsversuche der Gesamtergebnisse werden als noch verfritht bezeichnet.
Ravscuxs (Heidelberg)
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Hidetake Yaoi, Yasuo Kimura and Kifuku Kyu: Histopathologie studies on radiation
injury. Report 1. Modification of x-ray injuries in bone marrow and blood of mice
by puritied vaecine lymph (PVL). (Histopathologische Studien #ber Strahlen-
schiden. I. Modifikationen der Réntgenschiden in Knochenmark und Blut bei
Miausen durch gereinigte Vaccine-Lymphe.) [Yokohama Univ. School of Med.,
Yokohama, Kanto Teishin Hosp., Tokyo.] Yokohama Med. Bull. 6, 143—152 (1955).
Es handelt sich um eine Teilarbeit in einem gréfieren Rahmen. Nach Ansicht der Verff, ist
die Erholung der Knochenmarksfunktion nach 700 r Totalbestrahlung durch die Behandlung mit
gereinigter Vaccine-Lymphe stark angeregt worden. Besonders der Leukocytenanstieg zeigt beim
behandelten Tier vom 8. Tag an eine ganz eindeutig steilere Linie als beim nicht behandelten
Tier. Ob es sich dabei um eine Neutralisation eines durch die Bestrahlung hervorgerufenen
Toxins oder um humorale Faktoren handelt, kann nicht entschieden werden. ZOLLINGER°°

K. Miyoshi und T. Kumatori: Klinische und hiimatologische Studien an Patienten,
die durch den radioaktiven Aschenregen bei Bikini nach der Atomexplosion geschidigt
wurden. [Freiburg i. Br., 20.—24. IX. 1955.] 5. Kongr. Europ. Ges. Hamatol. 1956,
49—53.

23 japanische Fischer zwischen 18 und 39 Jahren gerieten auf ijhren Fischerbooten am
1. 3. 1954 in einen radioaktiven Aschenregen, der etwa 4 Std dauerte bei einer Aktivitit von
etwa 1,4 C/g Asche. Chemisch handelte es sich vorwiegend um CaO-Pulver. 50% der Aktivitat
stammt aus seltenen Erdelementen, 20% waren Uran, eine geringe Menge Strontium. 3 Arten
der Bestrahlung: 6rtlich durch die f-Strahlung der Asche an der Korperoberfliche, suBere Ganz-
korperbestrahlung durch die y-Strahlung der Asche und Bestrahlung durch incorporierte Sub-
stanzen. Die Messungen iiber die AuBere 5-Bestrahlung waren zum Berichtszeitpunkt noch nicht
beendet. Die dullere y-Bestrahlung betrug etwa 170—700 1 fiir 2 Wochen, wobei 50% in den ersten
Tagen erreicht wurde. Die Dosis der inneren Bestrahlung wurde im Knochen auf 10102 rep.
berechnet, 10—10* rep. in der Leber. Die Hauptsymptome entsprechen denen des bekannten
akuten Strahlensyndroms. Die Schadigung des blutbildenden Gewebes steht dabei im Vorder-
grund des Bildes (Leukopenie, An&mie, Thrombocytopenie, Blutgerinnungsstérung). Im Knochen-
mark eine Aplasie, wobei die Vermehrung der Reticulum- und Plasmazellen auffiel bei Vermin-
derung der parenchymatosen Zellen. Die Leberschidigung war vorhanden, ist aber in ihrer
Pathogenese noch sehr problematisch. Die Spermatocytenbildung ist itber 50 Jahre vermindert
oder aufgehoben. Eine Therapie oder Prophylaxe des Strahlenschadens ist nicht bekannt.

FLIEDNER °°

E. H. Graul: Die Strahlenkrankheiten. I. Akute Schiiden durch radioaktive Strablung.
[Abt. f. Strahlenbiol. u. Isotopenforschg., Strahleninst., Univ., Marburg a. d. Lahn.]

Umschau 57, 385—387 (1957).

H. Kopp: Strahlenschiidigung durch Pedoskop verursacht. Uberlegungen iiber die
Erhohung der totalen Gonadenstrahlendosis aus Pedoskopen. Ugeskr. Laeg. 1957,
766—770 [Dinisch].

J.-C. Roucayrol: La protection contre le rayonnement des isotopes radioaetifs dans
Yindustrie. Arch. Mal. profess. 18, 244—252 (1957).

Rudolf Hiinemohr: Spitschiden nach Arteriographie mit radioaktivem Kontrast-
mittel (Thorotrast). [Krankenh. Pfalzburgerstrafle, Krankenvers.-Anst., Berlin.]
Medizinische 1957, 426428,

Konrad Federlin und Heinz Seior: Spitschiiden und Tumorentwicklung naeh Thoro-
trastinjektion. [Senckenberg. Path. Inst., Univ., Frankfurt a. M.] Frankf. Z. Path.
68, 225—253 (1957).

H. Fiseher und R. Frohlicher: Darf eine eventuell lebensrettende Notoperation nach
elektrischem, zu Kammerflimmern fiihrendem Unfall vom nichtchirurgisechen Arzt
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improvisationsm#Big ausgefiihrt werden? Eine Frage an die Fachchirurgen. [Phar-
makol. Inst., Univ. Zirich.] Schweiz. med. Wschr. 1957, 510—512.

Ein Monteur war auf einen nicht geerdeten Hochspannungsmast mit Strom in Berithrung
gekommen und wurde, nach sofortiger Unterbrechung des Stromes, abgeseilt, bewuBtlos, ohne
Atmung, mit Strommarken an der linken Hand, sonst ohne elektrothermische Verbrennungen.
Sofort kiinstliche Atmung, spiater Pulmotor, gleichzeitiges Eintreffen von Arzt und Sanitéts-
wagen, im Wagen, jetzt schon eine halbe Stunde mach Stromberithrung, und Erdffnung der
Brustwand manuelle Herzmassage (einfache Freilegung des Herzens wird eingehend geschildert,
auch unter ungiinstigen Bedingungen innerhalb 4 min durchzufiithren). Eine Rettung war nicht
mehr méglich, die Zeit zwischen Stromberiihrung und Herzmassage war bereits zu lang. An-
schlieBend wird die grundsétzliche Frage gestellt, ob die einfache Operation zur Freilegung des
Herzens bei elektrischen Unfallen vom praktischen Arzt durchgefithrt werden kann. Die Frage
wird bejaht, auch von Chirurgen, jedoch darauf hingewiesen, daf bei Kammerflimmern oder
Asystolie der Bingriff zu spat kime, da die kritische Grenze fiir die Uberlebenszeit des Gehirns
bereits mit 4 min tiberschritten wiirde, so dall im besten Falle der Eingriff nach 5, sicher aber
kaum vor 10 min beendet sein konnte und im giinstigsten Fall schwere Schidigungen bereits
eingetreten wéren. H. KrrIx (Heidelberg)

Hubert Harbauer: Kasuistischer Beitrag zum Problem Magersucht-Magerkeit.
[Univ.-Kinderklin., Kéln.] Z. Kinderheilk. 79, 317—327 (1957).

Da Arzten, die Psychotherapie in Verbindung mit Distetik betreiben, gelegentlich vorgeworfen
wird, sie hitten kindliche Patienten fahrlassig in einen Hungerzustand versetzt oder hiitten sie
sogar verhungern lassen, ist es notwendig, dafi sich auch der Gerichtsmediziner mit den in dieser
Arbeit aufgeworfenen Problemen beschaftigt. Durch Kasuistik belegt, wird zunichst auf die
Pubertidtsmagersucht hingewiesen, die in diesermn Falle bei einem Knaben und nicht bei einem
Madchen auftrat. AuBerdem wird an einem Beispiel herausgestellt, daB es gelegentlich bei
Kindern auch eine Magersucht geben kann, die erhebliche Ausmafile annimmt und fiir die sich
trotz grindlicher Untersuchung, auch Untersuchung der inneren Sekretion, eine Ursache nicht
finden 1aBt. Verf. warnt vor einer allzu einseitigen tiefenpsychologischen Betrachtung und Er-
klarung von Zustinden von Magerkeit. B. MurLLER (Heidelberg)

J. Florian: Kachexie und Simmondssche Erkrankung. [Med. Univ.-Klin., Leipzig.]
Dtsch. Z. Verdgs- usw. Krkh. 17, 32—40 (1957).

Ist aus irgendeinem Grunde der Hypophysenvorderlappen zerstért oder in seiner Funktion be-
eintrichtigt, ist man berechtigt, von Simmondsscher Erkrankung zu sprechen; sie hat ihre Sym-
ptome: Enthaarung oder Lichtung des Haares, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Sehstérungen bis
zur Erblindung (Tumor). Die Erkrankung kann, aber muf nicht mit einer Kachexie verbunden -
sein. s ist daher falsch, von Simmondsscher Kachexie zu sprechen. Es gibt hochgradige und ge-
fahrliche Abmagerungen ohne Hypophysenverinderungen, so die Kachexia nervosa oder Ab-
magerung auf Grund von Stérungen der Nebenniere und des Zwischenhirnes. Hinweis auf die
diagnostischen Moglichkeiten. Die Hormonbestimmung im Harn hat nur einen bedingten dif-
ferentialdiagnostischen Wert. Doch kann die Simmondssche Erkrankung ausgeschlossen werden,
wenn sdmtliche Funktionsproben, wie Insulin-, Thorn-Adrenalintest usw. negativ sind.

B. MuzLLeR (Heidelberg)

J. Bourret et M. Colin: Plaies par balle. Suicide avec orifices d’entrée atypiques.
(SchuBwunden. Selbstmord mit atypischen EinschuBéffnungen.) Soc. de Méd.
Lég. et Criminol. de France, 12. XI. 1956.] Ann. Méd. 1ég. ete. 36, 300—304 (1956).

Schilderung von 3 Selbstmordfillen durch KopfschulB, bei denen jeweils nur eine Einschuf}-
offnung, jedoch 2 Projektile im Schidelinneren vorgefunden wurden. Aus dem anatomischen
Befund und entsprechenden Veranderungen an den Geschossen bzw.Watfen ergaben sich folgende
Mboglichkeiten fir die Entstehungsweise: Der erste SchuB fithrt nur zu einem unvollstindigen
Transport des Projektils (veraltete Waffen bzw. lange gelagerte Munition); dieses wird nun,
im Laufe der Waffe steckend, durch das 2. Geschofl erfaBt und mitgerissen. In diesem Falle
findet sich am GeschoBboden eine entsprechende Aufschlagspur. Das steckengebliebene Ge-
schoB kann aber durch das nachfolgende auch ohne direkte Berithrung ausgetrieben werden,
indem sich ein Luft- oder Gaspolster interponiert; in diesem Fall fehlen Anschlagspuren. Eine
zusitzliche Variante ergab sich bei einem der Félle dadurch, daB sich das erste Geschol an der
dem EinschuB gegeniiberliegenden Innenseite der Schidelkapsel querstellte und das zweite Ge-
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schoB an der Breitseite des ersten ricochettierte, dort einen entsprechenden Eindruck hinter-
lassend. An den Tatwaffen kann sich eine Laufaufbauchung finden. Bera (Miinchen)

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

Bei einer Festnahme schoB der Tater auf 2 Polizeibeamte ; wihrend der vordere einen Bauch-
durchschuf} erhielt, stellte der dahinterstehende Beamte nur fest, daf} seine Koppelschnalle be-
schidigt war. In 270 m Entfernung vom Tatort wurde ein Geschof aus der verwendeten 9 mm-
Pistole gefunden, das an der abgeplatteten Spitze den ,,negativen* Abdruck des Wabenmusters
der Koppelschnalle aufzeigte. Dieser selten giinstige Fall beweist wieder die Notwendigkeit
einer intensiven Spurensuche. Boscr (Heidelberg)

Miroslav Krtitka: Beitrag zur gerichtsmedizinischen Begutachtung von Schufver-
letzungen. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Brno (CSR.).] Soudni Iék. 2, 33—36
(1957) [Tschechisch].

A. Gala: SchuBverletzungen des Auges in der Gegenwart. [Augenklin.,, Med. Fak.,
Bratislava.] Lék. Obzor 4, 257—261 mit dbtsch. Zusfass. (1955) [Slowakisch].

Verf. bearbeitete die Schuliverletzung des Auges an seiner Klinik in Bratislava statistisch
und bewies, dafB in den Jahren 1948—1952 die hiufigsten SchuBverletzungen (59%) durch Pro-
jektile des Luftgewehrs verursacht worden waren. Hauptsichlich sind Kinder betroffen. Die
zweite Gruppe bilden Verletzungen durch explosive Waffen (23%), die letzte Gruppe sind die
Verletzungen des Auges durch Jagd- und Abwehrgewshre. Verf. bespricht die Klinik der Ver-
letzungen und zeigt, daf die Heilerfolge ungiinstig sind (70% bleiben praktisch blind). Er fordert
Priventivmafnahmen zur Verhiitung dieser Schaden: besonders kein Verkauf von Luftgewehren
Alarmpistolen, Munition usw. an Kinder und Jugendliche. Vimost (Bratislava)

Baldo Viterbo: La valutazione medico-legale del danno estetico per 1a pardita anatomica
di un occhio. (Die gerichtlich-medizinische Bewertung des dsthetischen Schadens
bei dem anatomischen Verlust eines Auges.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ.,
Padova.] Atti Ist. Med. legale (Padova) 1954, 107—116 (1955).

Es handelt sich um die rechtliche Bewertung des Verlustes eines Auges nach MafBgabe der
italienischen gesetzlichen Bestimmungen, die von Verf. kommentiert werden. Bei der Bewer-
tung werden beriicksichtigt: dsthetische Gesichtspunkte, sowie auch die mit dem Verlust einher-
gehende Deformierung des Antlitzes. M. PorrigriaTrI-BarBos (Turin)

O. Periisalo, A. N. Kuusisto und J. Larjanko: Uber Herzsteckschiisse. Eine klinische
Untersuchung von 88 Fillen. [IIL. Chir. Klin.,, Univ., u. Wihuri-Forsch.-Inst.,
Helsinki.] Ann. chir. et gynaec. fenn. 45, Suppl. 12, 1—37 (1956).

F. W. Light: Chyme emboli in the lungs of goats wounded by missiles. (Speisebrei-
embolie in die Lungen von durch Wurfgeschosse verwundeten Ziegen.) Amer. J.
Path. 32, 831843 (1956).

Unter 700 Ziegen, die aus wundballistischen Fragestellungen heraus durch kleine Wurf-
geschosse verwundet worden waren, hatten 3 mit ausgedehnten Verletzungen des Pansens so-
wie mit breiten Wunden der unteren Hohlvene oder einer ihrer Aste Lungenembolien von ans
dem Verdauungskanal stammenden Pflanzenmaterial mikroskopisch nachweisen lassen. Der
Tod dieser Tiere war 3-—4 min nach der Verwundung, infolge der entstandenen grofien inneren
Blutungen, eingetreten. Das in den Lungenarterien (mit einem Durchmesser von mindestens
0,1 mm) festgestellte Pflanzenmaterial stammte bei den ersten beiden Ziegen aus dem Pansen
und enthielt auch die hier normalerweise vorkommenden Protozoen, beim dritten Tier, bei dem
es neben Verletzungen von Pansen und Duodenum auch zu Wunden des Colons, der Leber und
rechten Niere gekommen war, dhnelte es mehr dem Coloninhalt und war auBerdem von Fibrin-
massen umgeben, die durch den Eintritt von Darmfliissigkeit in den Blutstrom in die Lungen-
gefiBe gekommen sein sollen. Der Speisebrei war durchwegs aus dem Verdauungskanal in die
verletzte Hohlvene — im ersten Falle in die verletate Lebervene — und von dort nach Passage
der rechten Kammer in den Pulmonalarterienbaum geschwemmt worden. (Am Endokard der
rechten Herzkammer war im ersten Falle Pflanzenmaterial nachgewiesen worden, ebenso wie
solches hier in einer Herzarterie festgestellt werden konnte, nachdem es durch die arteriovendsen
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Anastomosen in die Lungen gelangt war.) Der Mechanismus dieser Embolien sei dadurch zu
erklaren, dafl der Inhalt des Verdauungskanales durch eine breite Verletzung, meist des Pansens,
die den Austritt gestatte, wihrend der kurzen Zeit der Wundbildung in die Lichtung der Hohl-
vene oder einer ihrer groflen Aste (deren breite Verletzung in der Nahe der gastrointestinalen
Wunde liegen miisse) transportiert werde, bevor eine groBere vendse Blutung erfolgen kénne,
und mit dem Blutstrom in die Lungen gelange. Es handele sich also nicht — wie zunachst
angenommen war — um eine ,,Aspiration von Speisebrei erst nach der Verwundung. Auch
beim Menschen konnten solche Speisebreiembolien auftreten, wenn Verletzungen von ahnlicher
GroBe und Lokalisation bewirkt wiirden, obwohl hier solche Embolien viel schwerer zu erkennen
seien, da beim Menschen in viel geringerem MaBe gut erhaltenes Pflanzenmaterial im Verdau-
ungskanal zu finden wire. (Hierher gehére ein von ZENRER beschriebener Fall, in dem es nach
schwerer Rumpfverletzung mit breitklaffenden Wunden des Magens und der Leberveneniste
zur Lungenembolie von Mageninhalt gekommen war. ‘Von Lovrrr wird von einer Lungenembolie
von Pflanzenmaterial nach artefiziellem Abort durch gepulverten Senf, der vom Uterus in den
Blutstrom transportiert worden war, berichtet, und schlieflich werden auch Beobachtungen
von Embolien von Amnionfliissigkeit in diesem Zusammenhang erwihnt.)
Irrcamany-Crrist (Kiel) °°

A. Charvat: Calculosis vasis deferentis. [Chir. Klin., Univ., Prag.] Z. Urol. 50,
95—908 (1957).

Die Bildung von Steinen in Samenleiter und Samenblischen sind noch seltener als ihre
Calcifikation. Mitgeteilt wird der Fall eines 64jihrigen Mannes, bei dem zunichst 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. Spater muBten noch die steinhaltige Prostata und der Samen-
leiterstumpf reseziert werden. Die Ursache der Steinbildungen lieB sich aufkliren: Der Patient
hatte mit 25 Jahren im Krieg einen Scrotumdurchschuf3 erlitten, der von 8 Monate langer Eite-
rung gefolgt war; die Ehe war kinderlos geblieben bei normaler Sexualfunktion.

RavscegE (Heidelberg)

Vergiftungen

@ Chemiker-Kalender. Hrsg. von H. U.v. Voger. Unt. Mitw. von W.BuBaM u.
H. Namme. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1956. VII, 560 S. u. 6 Abb.
Geb. DM 19.60.

Gegeniiber umfangreichen Taschenbiichern sind in dem vorliegenden Chemiker-Kalender
die Daten vereinigt, die im Laboratorium stéindig gebraucht werden. Das ,,Riickgrat* des Ka-
lenders bildet das Verzeichnis von insgesamt 3002 organischen Verbindungen mit Formelangabe,
Molgewicht, Dichte, Schmelz- und Siedepunkt sowie Charakteristik und Brechungszahl und ein
Verzeichnis iiber 1147 anorganische Verbindungen einschlieBlich Elemente mit Angabe des Mol-
gewichts, Kristallsystem und s-truktur, Schmelzpunkt, Siedepunkt und Léslichkeit. Der Ka-
lender enthilt daneben Tabellen iiber MaBeinheiten samt Umrechnungen in auslindische MaS3-
systeme, arithmetische, geometrische und Trigonometrische Formeln, Dichtetabellen fiir an-
organische und organische Stoffe, Loslichkeitstabellen, thermodynamische Tabellen sowie Dampf-
drucke von Elementen und Verbindungen. Besonders erwihnenswert ist eine Zusammenstellung
von rund 250 Handels- und Vulgérnamen von chemischen und pharmazeutischen Stoffen, die
man sich sogar noch vollstindiger wiinschen méchte. Die Molekulargewichte sind, gegeniiber
der fritheren Auflage des Kalenders, nach den jetzt giiltigen internationalen Tabellen auf den
neuesten Stand gebracht. E. Burerr (Heidelberg)

® Eugen Miiller: Neuere Anschauungen der organischen Chemie. Organische Chemie
fiir Fortgeschrittene. 2. giinzl. umgearb. Aufl. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Sprin-
ger 1957. XTI, 550 8. u. 71 Abb. Geb. DM 59.60.

Die auBerordentliche Entwicklung der Elektronen- und Quantentheorie der chemischen
Bindung in den Nachkriegsjahren veranlaBte den Verf. eine Neuauflage der ersten aus dem
Jahre 1940 folgen zu lassen. In der Einleitung betont Verf. daB die Anwendung der Quanten-
mechanik auf Probleme der organischen Chemie heute zu einem Spezialgebiet der theoretischen
Chemie geworden ist, das exakt nur auf mathematischer Basis dargestellt und verstanden werden
kann. Den organischen Chemiker, dessen Gebiet dem Stoff und seinen Veranderungen zugewandt,



