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R. Michon et M. Qu~niot: Ent6rite n~crosante mortelle par ,Welch ia  perfringens A " .  
[Soc. Mdd. ]dg. et Criminol. de France,  11. I I I .  1957.] Ann.  Mdd. ldg. etc. 37, 112 bis 
116 (1956). 

L. D~rol)ert, Delotte et Alif: Intoxications alimentaires dont une mortelle par Welchia 
Perfringens A. (Lebensmit telvergif tung durch Welchia Perfringens A., wovon eine 
tSdlich verlieL) [Soc. Mdd. Ldg. et Criminol. de France,  11. I I .  1957.] Ann.  M6d. 
]dg. etc. 37, 35--37 (1957). 

Verf. schildert zwei tSdliche F~lle einer Nahrungsmittelvergiftung durch Welchia Per- 
fringens A., ein Krankheitserreger der Gasbrandgruppe. Bei dem ersten traten die ersten Er- 
scheinungen einer schweren M~gen-Darmerkrankung mit Fieber, einen Tag nach dem Genul~ 
der Konserve auL Die Krankheitsgeschichte wird durch dauernde Durehf~lle charakterisiert 
und der Tod trat am 12. Tag ein. In der Blutkultur sowie in der Konserve konnten Krankheits- 
erreger der Gruppe Welchia Perfringens A. nachgewiesen werden. Bei dem 2. F~ll bestand bei 
der Einlieferung Untertemperatur und Bewul~tlosigkeit, erst sp~ter trat Fieber auL Der Kranke 
konnte nach einer l~ngeren Krankenhausbehandlung entlassen werden, tiler fand sich bei der 
Untersuchung neben der Welchia Perfringens-Gruppe ein Sbaphylokokkenstamm. 

P ~ s o ~  (Mainz) 

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikalischer Ursachc 

@ M. Allgi~wer u n d  J. Siegrist: Verbrennungen.  Pathophysiologie, Pathologie~ 
Klinik,  Therapie. Mit Beitri~gen yon  J. u. J.  BAw~A~-GI~ACE, A. BEI~I~STEII~, 
L. ECKMANIV, F. GLOOR, H. KAPI ), J. OERI, A. PLETSCHER, G. SAUBEI%~ANN, 
A. WALsv~R. Berl in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1957. XI ,  318 S., 133 Abb.  
u. 26 Schemata.  Geb. DM 88.-- .  

Der eine der Verff. (ALLGSW~I~) ist Chefarzt der chirurgischen Abteilung des Kantonsspitals 
in Chur; JAQUELIlVE SIEGERIST ist Assistentin an der Chirurgisehen Universit~tsklinik in Basel. 
Die weiteren Mitarbeiter an dieser sehr wertvollen Monographie sind Chirurgen, Intemisten, 
Bakteriologen und Pathologen. Die Beziehungen zur Augenheilkunde werden durch den Oberarzt 
der Bas]er Augenklinik SAVB:Sl~MAIeiV dargelegt. Das Buch wendet sich in erster Linie an den 
Kliniker; es bringt daher nichts iiber den akuten Verbrennungstod und fiber die Diagnose der 
vitalen Reaktion der Verbrennung. Trotzdem ist es auch ffir den Gerichtsmediziner deshalb yore 
grSBten Weft, well das Weltschrifttum der 1)hysiologie and l%thologie der Verbrennung in elm 
drucksvoller Form unter exakter Angabe der einzelnen wissenschaftlichea Arbeiten nnter Ver- 
meidung yon Weitsehweifigkeiten dargelegt wird. Von besonderem Interesse ist die Darstellung 
der lokalen Wirkungen, die yon den beiden Hauptverff. stammt. Hier sind die Arbeiten yon 
HENRIQUES und 1V[ORITZ fiber die Reaktion der t iaut  auf 6rtliche Temperaturen eindrucksvoll 
gesehildert. Aueh die physiologisehe Chemie der lokalen und allgemeinen Verbrennung wird 
ausffihrlieh dargelegt. Die morphologischen Ver/inderungen und die Art ihrer Ausheilung sind 
auf Grund yon Versuchen ~n Schweinen dargestellt und mit Wundheilungen anderer Ar~ ver- 
glichen worden. Unter den allgemeinen Wirkungen des Verbrennungssehadens werden nach- 
einander der Schock, die Stoffwechselsch/idigung sowie .die M6gliehkeiten und Folgen einer 
Infektion geschildert. Die Pathologie and Physiologie der einzelnen Organe werden vom kli- 
nischen und pathologischen Standpunkt dem Leser vor Augen geffihrt. In der pathologiseh- 
anatomischen Darstellung, die yon GI~OOR in Basel stammt, werden die histologischen Ver~nde- 
rungen in der Niere besonders grfindlich diskutiert; aus der Sehilderung entnimmt man, dab 
die Befunde mitunter nicht sonderlich auffallig zu sein brauchen, obwohl der Verf. manehmal 
den Ausdruek ,,Verbrennungsniere" gebraucht. Im klinischen Tell ist ffir den Geriehtsmediziner 
(Beurteilung yon Kausalzusammenh/~ngen) besonders wertvoll die Statistik fiber die Mortalit/it 
bei verschiedenen Behandlungsarten; man entnimmt der Darstellung, dab man bei Begut- 
aehtungen kaum jemals zu dem Resultat kommen wird, dab ein in erhebliehem MaBe Verbrannter 
bei andersartiger Behandlung mit an Sieherheit grenzender Wahrscheinliehkeit durehgekommen 
w/~re. Auch enth~lt der betreffende Absehnitt (Klinische Beurteilung, verfaBt yon SI]~GElClST, 
S. ll7ff.) ansehauliche Ratschl/ige, mit welcher Methode man am besten die Ausdehnung der 
Hautver~nderungen fiberpriifen und prozentualiter berechnen kann. - -  Wer wissenschaftlieh 
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tiber Verbrennungssch~den arbeitet und wer h~iufiger Kausalzusamrnenh&nge nach der Ent- 
stehung yon Verbrennungen zu beurteilen hat, wird an dem Inhalt des Buches nieht vorbeigehen 
kSnnen. B. ~'IVl~LL~tl. (Heidelberg) 
It. IIinricsson: Biomeehanik und Trauma. Eine kurzge~allte allgemeine l~lbersieht 
einiger aktueller Probleme. Sv. Lakartidn. 1957, 1433--1448 [Sehwediseh]. 

Allgemein gehaltene Ausffihrungen fiber das Zustandekommen yon KSrperverletzungen bei 
meehaniseben Traumen, wobei besonders hervorgehoben wird, wie sehr wesentlieh ftir den 
Umfang des entstehenden Seha.dens die Elastizit~t, die Festigkeit abet auch der anatomisehe 
Aufbau des betroffenen K6rperteils ist. G.E. VomT (Lund) 
Giorgio t~hiozza: Rilievi medieo-legali sulla asportazione t raumat iea  parziale del 
padiglione attrieolare, (Gerichtlieh-medizinisehe Bet raeh t lmgen zum Tei]abrig dar 
Ohrmuschel.) [Ist. Mad. Leg. ed Assieuraz., Univ. ,  Genova.]  Mad. leg. (Geneva) 
4, 598--609 (1956). 

Berieht tiber 3 Falle, in denen tin Sttick der Ohrmusehel durch BiB weggerissen worden war. 
Es kam jeweils zu einer ~sthetiseh sehwerwiegenden Beeintr~chtigung, was die photographisehen 
Reproduktionen beweisen. Die ~rztliehe, geriehtlieh-medizinisebe und juristisehe Bewertung 
soleher Defekte als Dauersehgdigung werden ira Rahmen des itMienischen Strafreehtes diskutiert 
nnter gezugnahme auf friihere Entscheide und die italienisehe Literatur. Ira schwelsten Fail 
erfolgte eine Verurteihmg des Tgters zu 3 J~hren Gef&ngnis, in einem anderen Fall zu 6 Monarch 
(Uberschreitung der Notwehr). Der 3. Fall ist noch h~ngig. Zivilreehtlieh wiirde eine solehe 
Seh&digung mit etwa 5% eingeschi~tzt werden. FRITZ SctrWARZ (Ztirich) 
J. Rehm: Experimentelle Untersuehungen zur Entstehung der Fettembolie beim 
Knoehenbrueh. [Unfallchir.  Abt. ,  Chit, Un iv . -Khn . ,  Leipzig.] Langenbecks  Arch, 
n .  Dtsch.  Z. Chh'. 285, 230--238 (1957). 

Verf. setzt sich kritisch mit dem Problem der :Fettembotie a~asein~nder. Er kommt auf 
Grand eines umfangreichen Literaturstudiums und eigener Untersuchungen zu dem Ergebnis, 
dag die Fettembolie im Gegensatz zur seitherigen Annahme nicht dadureh zustande kommt, dab 
aus dem Zellverband gel6stes Fett durch Drueksteigerung im H~matom und Markraum in 
klaffende Venenliehtungen gepreBt wird, sondern dag aus den Zellen traumatiseh gelSstes Fett 
infolge einer Permeabilit~tsstSrung im intra.ossalen Venensystem in dieses eintreten kann. Als 
weitere Eintrittspforten fiir das Fett werden auch zerrissene Markr~umvenen ~ngesehen, die yon 
der :Frakturstel!e entfernt liegen. Verf. weist darauf bin, dab es an der Brucbstelle selbst zu 
keiner Fetteiuschleppung kommt. B o ~  (Frankfurt a.M.) 
Wal ther  Jentseh:  T r a u m a  und  Tumor.  Madizinisehe 1957, 1029--1033. 
E v a  Sehmuklerski:  Das Seh~idel-ttirntrauma im I~indesalter. Z. UnfMlmed. u. 
Berufskrkh.  (Zfirich) 50, 5 - -40  (1957). 

Verf. berichte$ fiber neurologisch-psyehiatrische Untersuchungen an 37 Pers0nen, die in der 
lKindheit ein Sch/idel-ttirntraum~ erlitteu hatten. Sic kommt dabei zu dem Ergebnis, dab die 
traumatisehe Epilepsie im Gegens~tz zu den Befunden anderer Autoren eine relativ h~ufige 
Folge einer kindliehen Sehfi, del-Hiruverletztmg ist. Sic sttitzt diese Feststellung auf die Tat- 
saehe, dab in seehs der ~on ihr untersuehten FMle eine traumatische Epilepsie sieher naehzu- 
weisen war, wahrend sic in 7 F/~llen als sehr wahrseheinlieh angenommen werden mug. Weitere 
2 F~lle zeigten Erscheinungen eines ,,traumatischen Epileptoids" in Form yon Abseneen, jedoeh 
ohne ausgepr~gte Anf~lle. Somit kann immerhin fast 1/3 der untersuehteu F~lle der Diagnose 
,,traumatisehe Epilepsie" zugeordnet werden. Neben den Erscheinungen dieses Krankheits- 
brides land Verf. in 5 FNlen eine deutliehe traumatische Debilit~t, w~i.hrend traumatisehe Neu- 
rosen, wle sic sich besonders naeh Unf~len im Erwachsene~alte~ beobaehten Iassen, im Kranken- 
gu~ der Verf. nieht in E~eheinung traten. Der Arbeit ist ein umfangreiehes Literatnrverzeichnis 
angesehlossen. J~Kol~ (Wiirzburg) 
I t .  011ivier, P. Grillo-Abadie et D. D@sid~ri: Considgrations ~ propos d 'un  cas de 
mgningite  tuberculeuse survenue aprgs un accident de la circulation. (Meningitis 
tuberculosanachVarkahrsunfM1.)  [S0c. Mdd. L4g. e tCr iminol ,  deFranee ,  14.I.  1957.] 
Ann.  M6d. l~g. etc. 37, 21 - -24  (1957). 

Ein 16js LungentuberkutSser erleidet kurz naeh Enttassung a~m der tteilst~tte als 
Ful3g~anger eiuen VerkehrsunfalI, bei dem er yon einem Auto mit tier ~olge yon Quetsehungen 
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an der linken KSrperseite ohne Knochenbeteiligung angefahren wird. Krankenhausentlassung 
wegen Symptomlosigkeit am 6. Tage naeh dem Unfall, verz6gerte Rekonvaleszenz, zunehmende 
Stumpfheit, klinische Diagnose einer Meningitis tuberculosa am 75. Tag, Behandlung mit 
Streptomycin. - -  Im 1. Rechtszug wurde mangels naehgewiesener Kommotionssymptome ein 
urs~chlicher Zusammenhang vom Gutachter abgelehnt. Im 2. Rechtszug waren fiinf detaillierte 
Fragen yon einem Sachverstt~ndigenausschul3 (Geriehtsmediziner, Phthisiologe und Neurologe) 
kurz und kategoriseh zu beantworten, wovon als einem Novum berichtet wird. - -  Der ursi~chliehe 
Zusammenhang yon Trauma und etwa 2 Monate sp~ter ausgebrochener Meningitis tbe. bei 
bestehender Lungentuberkulose wurde numnehr ohne die Bedingung des 5rttichen Traumas als 
generalisierte Tuberkulose nach Trauma innerhalb yon 2 Monaten anerkannt, indem man sieh 
der Hypothese yon CA~]~TTI (So9. franc, de la Tuberculose, Sitzg. v. 10. 10. 53) anschlol~: ,,~Venn 
das Trauma sehwer war und einen Schoekzustand ausgelSst hat, koran man das vorfibergehende 
Versehwinden der tb. Attergie beobachten, man kann an eine Beug~mg der Immunitgt dureh die 
Superinfektdon denken, so dab das Trauma nieht lokal zu seth braueht." - -  Diese Auffassung 
wird in analogen F~llen aueh hier vertreten (Ref.). Lo~I~R (KSln) 
H. 011Mer et D. D6sid6ri: A propos d'un d6c~s par m6ningite aigu~ purulente sur- 
venue deux mois et demi aprbs des coups et blessures h la tetO. [Soc. Mdd. Ldg. et 
Criminol. de France,  11. I I .  1957.] Ann.  Mdd. ldg. etc. 37, 38--41 (1957). 
Paul  H. Grandalh Post- t raumatic  cranial  defects in the anterior fossa. (Verletzungen 
der vorderen Seh/idelgrube.) [Dept. of Surg., Univ.  of California Ned. Center, 
a n d  the Wadswor th  Gen. Hosp., Veterans Admirristr. Center, Los Angeles.] Amer. 
J.  Surg. 93, 517--524 (1957). 

Nach ErSrterungen fiber den Verletzungsmeehanismus und die Fraktnr-Arten im Bereieh 
der vorderen Sch~delbasis wird an einem Krankengut yon 22 F~llen die Klinik und Behand- 
hmg der frontobasMen Verletzu~gen mit eranionasalen Fisteln besproehen. Nasale Liquorrhoe 
oder Pneumoeephalus kSnnen aneh bei grSBeren Knoehendefekten und DuraveNet.zungen in 
diesem Bereieh fehlen! Sorgf~ltige ROntgenuntersuehung stets cfforderlieh. Als Indikation 
zur operativen Bchandtung werden angesehen: 1. fl~ehenhafte frontale Depressionen vor Mlem, 
wenn sie kompliziert sind, 2. ausgedehnte Triimmerbrfiehe der frontalen Basis, 3. ztmehmende 
oder bleibende Pneumatoeele, 4. grSflere Defekte der vorderen Basis mit Liquorfistel und 
5. rezidivierende Liquorfisteln oder meningitische Sehfibe. Verf. hat 9 FNle operiert wegen 
ihrer Fistel, 3 davon 2mal. Duradefekte bis in HShe des Siebbeins wurden racist extradural 
versorgt, weiter hinten gelegene intradural mittels Fascientransplantat nnd Muskelstiiekchen. 
Beziiglich des Zeitpunktes der Operation legt sieh der Autor nieht lest: 4real Frfihoperation 
bei der Erstvcrsorgung, 3mal Operation naeh 10--18 Tagen, im fibrigen naeh Monaten und 
Jahren. Keinc Todesfiille der Operierten, Katamnesen 2--12 Monate. Angabe der ameri- 
kanischen Standardliteratur. H i Y ~ R  (Frankfurt a. M.) ~176 
H. Liichtrath und W. Fitting: Kachexie nach Hirntrauma. [Path. Inst. u. Med. 
Univ . -Ki ln .  f. Inn .  u. Nervenkrankh. ,  Bonn.]  Msehr. UnfMlheilk. 60, 137--143 (1957), 

Ein 46jiihriger Mann prallte bei der Arbeit mit groger "Wucht gegen eine Eisensehiene. Be- 
wut~tlosigkeit, d~nach Erbrechen, Impressionsfraktur des Sch~dels, Operation mit Ablassen 
eines H~ma~oms, das sich ausgebildet hatte, wiederum l~ngere BewuBtlosigkeit, nach Erwachen 
starke Kopfsehmerzen, Sehwindelgefiihl, nach einem weiteren h~lben Jahr Gewieh~sabnahme, 
Nachlassen des Bartwuchses, der Libido und Potenz. Ausdrucksarme Mimik, trotz ldinischer 
Beh~dlung immer weitere Gewichtsabnahme, die nicht aufgeha]ten werden konnte. Unter 
st~ndiger Abmagerung Exitus naeh 31/~ Jahren. Bei der LeiehenSffnung zeigten sieh die dutch 
dis Verletzungen in der Hirnrinde entstandenen Narben, zus/~tzlieh Ver~nderungen im Zwischen- 
him in Gestalt yon fleckfSrmigen perivascular angeordneten H~mosiderinablagemngen; das 
Pigment war in Phagocyten eingeschlossen; Ausf~lle an Hirnsubstanz oder Liiekenfelder konnten 
nicht festgestellt werden (trotz genauer Untersuchung); die Ver~nderungen im Zwischenhirn 
waren nnr einseitig, keine Residuen der iiberstandenen Meningitis. Klinisch hatte es sich um 
das Bi]d einer Simmondschen Kachexie gehandelt. Irgendwelche Ver~nderungen an der Hypo- 
physe waren jedoch nicht nachzuweisen. Der Tod wurde a]s Unfallfolge anerkannt. (Man wird 
also bei gutachtlicher Beurteilung yon erhebliehen Abmagerungszusti~nden, wie sehon haufig 
im Sehrifttum he~worgehoben wurde, an die l~I6gIiehkeit yon StSrungen im Zwisehenhirn denken 
und bei Todesf~llen der hist.ologisehen Untersuehung des Zwischenhirnes besondere Aufmerksam- 
keit sehenken miissen. Ref.) B. MVELLlSX~ (Heidelberg) 
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Walter  Neugebauer:  Zur  Rehabilitation hirngesch~idigter Kinder und Jugendlieher. 
Medizinische 1956, 1078--1085. 

Verf. verfolgte das Schicksal hirngeschadigter Kinder; sie sanken meist in ihren Schul- 
leistungen erheblieh ab, obwohl mitunter die objektiven neurologischen Befunde nicht sehr 
erheblich waren. Unter 70 Kindern litten 37 an Krampfalgallen. Die Kinder, bei denen Krampf- 
anf~lle bestanden, waren Tr~ger yon Splittern, Narben und Cysten oder yon Abscessen, ebenso 
vier der Kinder, die an synkopalen Anfallen litten. Es folgten eingehende Er5rterungen, wie man 
diesen Kindern helfen kSnne; manchmal ist tteimerziehung notwendig; auf mOglichst weitgehende 
l:~ehabilitation mug groBer Wert ge]egt werden. Individuelles Vorgehen ist erforderlich. 

B. Mv~Lz~R (Heidelberg) 
D. Neutsch: Commotio cordis als Sportunfall mit  tiidlichem Ausgang. Kurze  k~suisti- 
sche Mitteilung. [Med. Klin.,  ~vled. Akad. ,  Erfur t . ]  ])tsch. Gesundheitswesen 1957, 
626--627.  

37ji~hriger, bis dahin gesunder ~I~nn erhielt beim FuBball~piel einen schs~rfen BallsehuB 
mit roller Gewalt senkreeht gegen die tterzgegend. Sofortiger Ar~fall unter dem klinischen Bild 
der Angina peetoris, Krankenhausbehandlung, Besserung. Das EKG ergab Hinweise anf eine 
Vorderwandinfarktnarbe, Naeh Krankelxhausen%lassung 0deme, die immer zunahmen. PlStz- 
]ieher Tod etwa 2~/2 J~hre naeh dem Trauma. (Leider fehl~ tin Sektionsbefund. Ref.) 

B. MVELL~g (Heidelberg) 

Fcrd inando  Nicoletti: Pneumotorace  ipertensivo bilaterale post-traumatico,  (Beid- 
seitiger pos t t raumat ischer  Spannungspneumothorax. )  list.  di Med. Leg. e Assi- 
curaz., Univ.,  Catania.]  [4. Congr. Reg., Soc. Sicil. di Med. Leg., Assicuraz. e Lay. ,  
Agrigento-Sciacca,  11.--12.  X I I .  1954.] At t i  Assoc. ital. Med. leg. [Minerva medico- 
leg. (Torino) 77, t t .  1] 1957, 34--35.  

16j~hriger Viehknecht wird nach ertittenen MiBh~ndlungen ins Spiral eingewiesen mit der 
Dia~oz~ose eines Spannungspneumothora.x. Trotz entspreehender Therapie erfolgt der Tod wenige 
Stunden sparer. Die ansehlie~ende Autopsie vermoehte den Fall ~tiologisch nieht zu klaren. 
Spuren eines Traumas wurden nieht, gefunden.. Exhumation 15 Tage sparer mit nochmaliger 
Leichenuntersuehung und histologischen Untersuchungen. Der tranmatische Ursprung konnte 
anhand zabh~icher und charakteristiseher Einzelbefnnde bewiesen werden. 

F~ITZ SCnWA~z (Ziirich) 
E.  Seifert: ,Bri l lenh~imatom" am Datum. Langenbecks Arch. u. Dtsch. Z. Chir. 
285, 198--209 (1957). 

Verf. be~Bt sich ausfiihrlich mit der Entstehungsursache des ,,Schmetterlingshamatoms" 
am m~nnlichen Beckenboden nach Beckenbriichen, ~[~arnr6hrenzerreiBung u. ~. Es wird uu~ die 
entscheidende Bedeutung der Collesschen ]Faseie hingewiesen, die zwar in angelsgchsischen aber 
seither noch nieht in deutsehspraehigen anatomisehen Biiehern beschrieben wurde. Der Autor 
stellt aul~erdem einen Vergleich an mit den Gewebsverhaltnissen im Gebiet des Auges und dem 
Auftreten des Brillenhgm~toms. B o ~ k  (Frankfurt a.M.) 

X n u d  Ehlern  Jessen: The medieolegal aspects of pe~ipheral venous thrombosis,  
(Gerichtsgrztliche Gesichtspnnkte bei peripherer Venenthrombose.)  [Univ. Inst.. of 
Forensic Med., Copenhe~gen.] Ac%a reed. leg. (Liege) 9, Nr  sp4c,  187--194 (1956). 

DiG Dauerfolgen nach sehweren BeinbrC~ehen ahnetn dem postthrombotisehen Zustand 
derar~, de~ sie klinisch h~ufig so ben~nn~ werden, ohne dab dies immer bereehtigt ist. Bei Ver- 
sichernngsf~tlen ist daher dig traum~tische yon der spont~nen Thrombose abzugrenzen (Trauma 
bzw. Erblichkeit, Varicen, Bettlagrigkeit, sehwere und Infektionskrankheiten, St6rungen des 
Gerinnungsvorgangs). Oberflgehliche Thrombose gilt als unwesentliche, tiefe als schwere Kom- 
plikation. Der postthrombotische Zustand naeh ausgedehnten tiefen Thrombosen hat eine 
erhebliche, aber wegen der subjektiven Angaben der Besehwerden night immer exakt zu beurtei~ 
lende Bedeu%ung fiir Gesundheit und soziale Lage, d~ er in zahlreiehen Fallen zu Berufswechsel 
zwingt, Arbeitsunf~higkeit bedingt oder nach danisehem Recht Sehwangersch~ftsunterbrechung 
angezeigt erscheinen last. Wenn auch in wenigen Fallen, so grit doeh das t~isiko der Unter- 
breehung als geringeres Cbel im Vergleieh zur Emboliegef~hr bei der Geburt. Die gleichzeitige 
Sterilisation wird im Hinblick auf die MSglichkeit einer neuen Thrombose nicht, vorgenommen. 
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Die h~ufigen Ulcerationen nach geringem Trauma sind Folge der chronisehen Thrombose in der 
Tiefe, nach diinisehem Reeht kann Sehadenersatz wegen Verschlimmerung gefordert werden. 
Auch kliniseh ruhende Thrombosen kSnnen jahrelang aktiv bleiben, so daI~ scheinbar frische 
Thrombosen als l%ezidiv aufzufassen sind. Es werden drei einschNigige Beobachtungen mit- 
geteilt. Die Abbildung zeigt einen frischen Thrombus auf einem alten organlsierten in einer 
kleinen Vene. L o ~ E ~  (KSln) 

G. N. Kotev: Experiments of improvement of toxicological methods of killing labora- 
tory animals by inhalation. (Erfahrungen mit einer verbesserten toxikologischen 
Methodik bei Inhalations-Erstickung yon Laboratoriumstieren.) Farmakol. i 
Toksikol. 20, It. 2, 70--73 (1957) [Russiseh]. 

Es wird fiber eine Methodik berichtet, die es gestattet, bei Erstickungsexperimenten gleieh- 
zeitig kymographisch Atmungs-, Puls- und Blutdruckkurven aufzunehmen und ein Aktogramm 
des Versuehtstieres zu gewinnen; aueh Blutentnahmen kSnnen getiitigt werden. Die Apparatur 
ist auf 2 Abbildungen d~rgestellt. -:" Die Besehriftung der Abb. 1 lautet:  ,,Einrichtung des 
Universal-Fixationsgestells zur Untersuchung yon Hunden w~hrend einer dynamisehen 
Erstiekung in der Versuchskammer." 1 Grundgestell aus einem Stahlnetz (zur Stfitze des Tieres 
und zum Auffangen des Kotes). 2 Stahltrichter mit  einem Eisem'6hrehen, zur Verbindung mit  
einem Glasgef~B. 3 Glasgef~l~ zum Auffangen yon Harm 4 ~ i d e r  zum Versehieben des Gestells. 
5 Versehiebliehe Holzt~felchen mit einem Gummiballon zur Registrierung der Bewegung der 
vorderen Extremitiiten des Tieres. 6 Stahlkette mit  Gummiringen zum Fixieren des Tieres 
am Gestell. 7 Oberer versehieblieher Rahmen mit Fixationseinrichtungen. 8 Beweglieher 
Fixator fiir den Kopf. 9 Tiir zum Einlassen des Tieres in das Gestell. 10 Hinterer beweglicher 
unterer Fixator zur Befestigung der hinteren Extremit~ten des Tieres. 11 Vorderer beweglieher 
Fixator. 12 Manschette mit  einem GummirShrehen zur l%egistrierung der Atmung. 13 RShrchen 
mit  einer Kaniile zum Ludwigschen Manometer. 16 RShrchen vom Ballon unter dem Holzbrett  
zu einer zweiten Mar~eschen Kapsel (zur l~egistrierung des Aktogramms). - -  Abb. 2 : ,,Allgemeines 
Schema der Apparatur zur Registrierung des Blutdrueks und der Atmung w~ihrend der dynami- 
sehen Erstickung des Tieres." 1 Ausziehbarer Sehrank mit Ventilatoren. 2 Erstiekungskammer. 
3 GefaB mit Degasator (aktivierte Kohle). 4 Trockenger~t mit aktiver Kohle (Natronkalk und 
Chlorealcium). 5 Reometer. 6 Zerst~uber seh~tdlieher Stoffe. 7 Ventilator innerhalb der Kam- 
mer. 8 Universalgeriit mit dem Versuehstier. 9 VerbindungsrShrchen aus Gummi und Glas. 
10 Kymograph mit Verlangerung und Registrierapparaten. M. BtCANDT (Berlin) 

u Shinzawa: Study on intrusion of water into corpse in water. (Untersu- 
c h u n g e n  f iber  das  E i n d r i n g e n  y o n  W a s s e r  bei  Wasser le ichen . )  [Dept .  of Lega l  
Med. ,  U n i v .  School  of ivied., Nagasak i . ]  N a g a s a k i  Med.  J .  3 2 , 2 5 6 - - 2 7 0  engl.  Zus.fass .  
S. 2 4 - - 2 5  (1957) [ J apan i s ch ] .  

Kurze Mitteilung der Versuchsergebnisse, die Verf. bei toten Katzen, l%atten, Hunden und 
Neugeborenen erzielte, welehe er in einem Wasserdruckbeh~lter, der mit verdfinnter sehwarzer 
Tinte angefiillt war, versehiedenen Wasserdruckst/~rken aussetzte. Bereits bei einem Wasser- 
druck yon 0,15 kg soll die Fliissigkeit leicht bis in das periphere Lungengewebe vordringen, wobei 
Rfickenlage der Tiere das Eindringen noch begiinstigt. Auch konnte er beobachten, dab bei 
ausgewaehsenen Tieren das Wasser leichter eindrang als bei Jungtieren. Bei Totgeburten (non- 
respirant infants) konnte er selbst bei einem Wasserdruck yon 3--5 kg kein Eindringen des 
Wassers in die Lungen feststellen. Anders verhi~lt es sich bei Neugeborenen, die vor dem Tode 
10--20 min oder l/ingere Zeit geatmet hatten. Bei 3--5 kg Wasserdruck war in allen diesen F~llen 
:Flfissigkeit in der Lunge nachweisbar. Wie zu erwarten, hinderte eine Verlegung der Luftr6hre 
durch Sehleim oder Blut das Eindringen des Wassers, dagegen sollen Stich- und Schnittwunden 
des Thorax und des Abdomens das Eindrlngen in das Lungengewebe nicht verhindern. Die 
Totenstarre der Leiehe spielt bezfiglich des Eindringens keine Rolle, doch war bei Leichenf/~ulnis 
das Eindringen gestSrt. Hier kam es zum Eindringen yon Fliissigkeit in den Magen (0,5 kg 
Druck) und ins l%ectum (1 kg Druck). Die Untersuchungsergebnisse sind ffir die Geriehtsmedizin 
Jnsofern yon Bedeutung, als bekanntlich der Wasserdruck beim Absinken der Leiche zunimmt. 
Leider sind nur die Versuchsergebnisse er6rtert, nicht aber die Versuchsanordnung nigher be- 
schrieben. KREFF~ (Leipzig) 
Joseph R. Blair, Richard Sehatzky and Kenneth D. 0rr: Sequelae to cold injury 
in one hundred patients. Follow-up study four years after oeeurrenee of cold injury. 
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(Spgtfolgen nach  Ki~lteschi~den bei  100 Pa t i en ten .  Nachun te r suchung  4 J a h r e  nach  
der  Erfr ierung.)  [U. S. A r m y  Mad. Res. Labora t . ,  F o r t  K n o x ,  H a r v a r d  Mad. School,  
Boston,  Brooke  A r m y  Mad. Center,  F o r t  Sam Hous ton . ]  [105. Ann.  Meet.  of Amer .  
Mad. Assoc.,  Chicago, 14. VI .  1956.] J .  Amer .  Mad. Assoc. 163, 1203--1208 (1957). 

Die iiberpriiften FNle stellen einen repr/tsentativen Quersehnitt yon 5600 Erfrierungsfglle~ 
des Korea-Winters 1950/51 dar. Das Ergebnis der sorgf~ltigen klinischen and r6ntgenologischen 
Untersuehungen soil als Unterlage fiir die mihti~r- und versorgungsgrztliehe Begutachtung 
dienen. Naeh Erfrierungen 1. and 2. Grades wurden anatomisehe Ver~nderungen nut selten 
gefunden, obwohl kliniseh Beschwerden (iiberm/~Biges Sehwitzen, Schmerzen, kalte Fiige, Gefiihl- 
losigkei}, Gelenkschmerzen) vorhanden waren; diese seien nut zum Tail Ausflug einer psycho- 
genen Uberlagerung. Sowie die Erfrierung die ganze Dieke der Haut betroffen hatte (3. und 
4. Grad), fanden sieh regelmggig bestimmte Vergnderungen, welche, der Reiherffolge ihrer 
Hgufigkeit naeh, Ms I-Iautverdieknng, abnorme Besehaffenheit der Nggel, Gewebsdefekte, 
Depigmentationen, Gelenkvergnderungen, WachstumsstSrungen (bei noah nicht abgeschlossener 
EpiphysenverknSeherung) eharakterisiert sind. Typisch erseheinen besonders, neben Mutilation 
der EndphMangen and Osteoporose der iibrigen, eystenghnliehe juxtaartikulgre oder die Gelenk- 
fl~ehen betreffende Defektbildungen im gbntgenbild. BEtCG (Miinehen) 

Gi in ter  Stiittgen" Die heut ige Behandlung sehwerer  Yerbrennungen.  Unter  besonderer  
Ber i ieksieht igung der Phenoth iaz in-Therapie .  [Hautkl in . ,  Med. Akad. ,  Dfisse]dorf.] 
H a u t a r z t  8, 193--197 (1957). 

Die Arbeit gipfelt in der Versieherung, dab auch der Hautarzt in der Lage sei, Verbrennungen 
zu behandeln. Besprochen warden nach der Literatur die Physiologic und die iibllche Therapie, 
wobei die Frage der Anwendung yon Megaphen besonders erSrtert wird. Von 166 Patienten, 
die ohne Megaphen behandelt wurden, starben 9, yon 108, die mit Megaphen behandelt wurden, 10. 
Ans den 19 wiedergegebenen Sektionsbefunden (ausgedehnte Verbrennungen 2. und 3. Grades) 
bestand racist - -  jedoeh nieht immer - -  eine Entfettung der Nebennierenrinde, einmal eine 
Hirnsehwellung mit Crush-Syndrom der Niere, einmal eine Allgemeininfektion und einmal ein 
hgmorrhagisehes Exanthem als t~olge einer Allgemeininfektion. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 

A. Sehiintag: Baden ab 20 Uhr  tiidlieh! Ein zun~iehst viillig r~itselhafter Tod dureh 
elektr ischen Strom. [Labora t . ,  Bayer .  L a n d e s k r i m i n a l a m t  u. Techn.  H o c h s c h ,  
Mfinchen.] Arch.  Kr imino l .  119, 96- -102  (1957). 

In  einem neugebauten Einfamilienhaus mit solide eingerichtetem Badezimmer (keine elek- 
trisehe Installation innerhalb !) Stromtod der Hausfrau beim ersten Bad. Messungen der Span- 
nungen der metallischen Einrichtungsgegenstgnde im Baderaum ergaben 0,1--0,5 V zwischeI1 
Handgrfff der Badewarme und Badeofen, beim Einsehalten des in der Ktiehe aufgestellten Elektro- 
herdes ansteigende Spannnng auf den 3faehen Betrag, die Str6me auf den 10fachen, bis 50 mA. 
Entfernung des Metallgriffes yon der Mauer, Feststellung einer leitenden Verbindung zwisehen 
zwei Diibeln des Handgriffes~ Priifung der in dam darunterliegenden Bergmannrohr befindlichen 
Leitungen auf ihre Isolation. Ein Diibel konnte unter Kontakt mit der stromfiihrenden Phase 
far die Hofbeleuchttmg kommen. Bemerkenswert: Stromsehlug in dam Augenbliek, als der 
Hansherr die Hofbeleuehtung einsehaltet, dnreh Schliegen der Haustiire eine Erschiitterung mit 
Kontaktansl6sung zwischen Diibel und stromfiihrender Phase. Der Kontakt mug darm wieder 
unterbroehen gewesen sein, da bei der Hilfeleistung des Hausherrn keine Spannung mehr vor- 
handen war. I-Iinweis auf die Gefi~hrlichkeit der Verlegung yon sog. Stegleitungen unter Putz. 

H. KLEI~ (Heidelberg) 
R i c h a r d  I te idr ieh  und  E c k a r t  Tiippieh: Zur  Therapie  des elektr ischen Unfalls.  [Univ.-  
Nervenk]in .  d. Charitd,  Berl in.]  Dtseh.  Gesundhei tswesen 1957, 754--759.  

Vorwiegend allgemeine Bemerkungen iiber Entstehung und ~olgen e]ektriseher Unf/~lle, 
Behandiung: Befreiung -con Strom, kiinstliche Atmung mSgliehst lange fortsetzen, jedoeh diirfte 
der Vorsehlag yon JELLI~c.eK, 4 Std kiinstliehe Atmung durehzufiihren, als iiberfliissige Be- 
miihung erscheinen. Zur LTsung der naeh Elektrouni~llen h~ufigen Spasmen Nagnesiumthio- 
sulfat 10%, intra`cenSs, 10 cm a. Lumbalpunktion mSgliehst frfihzeitig, wenn Atmung nieht in 
Gang kommen sollte. AderlaB besonders bei Verbrennungen. Ausfiihrliehe Besprechung iiber 
]3ehand]ung der HerzstSrungen. H. KLEI~r (Heidelberg) 
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J.  Benthaus: Zur Frage der Sch~idigung ~ilterer Herzen durch elektrischen Unfall .  
[Med. Poliklin.,  Bonn.]  Elektromedizin  2, 117--121 (1957). 

Die Schwierigkeiten in der Beurteilung des Herzschadens &lterer Menschen werden unter 
Beriicksichtigung einer einschl~gigen Beobaehtung ausftihrlich er6rtert. Fall: 76 Jahre alter 
Mann versucht Klammerkontakte einer Dreiphasenleitung zu trennen, kommt mit 2 Phasen 
mit der rechten Hand in Beriihrung, wird bewuBtlos, kommt wieder zu sieh, klebt mit beiden 
H~nden an der Leitung lest und verliert wieder das Bewul~tsein, bis der Strom abgeschaltet ist; 
zun~chst verwirrt, erbricht, klagt tiber Schmerzen in beiden Armen, Benommenheit, Puls- 
unregelm~igkeit, Brandwunden an den Innenfl~chen beider H~nde. Zun~chst keine Herz- 
symptome. EKG mit Belastung nach 11 Tagen nicht auffallend. Durch Infektion yon der 
Brandwunde aus Lymphangitis in der 5. und 6. Woche nach dem Unfall, dann Thrombose im 
linken ]~ein mit starkem 0dem des Unterschenkels. Vier Monate nach dem Unfall bei Versuch, 
wieder zu arbeiten, starkes Herzklopfen, Angstgeftihl, Druck im Hals, Dyspnoe. Zwischen- 
zeitliche Begutachtung: Als Unfailfolgen anerkannt Behinderung des Faustschlusses beider 
H~nde durch Narbenbildung, Thromboseneigung durch Wandveriinderung der Blutgef~l~e in- 
folge elektrischer Durchstr5mung, ~unktioneile Angina pectoris electrica, Kreislaufst5rungen 
infolge der beim Unfal] auftretenden Hypertonie. Sp~tere Gutachten: Unfallfolgen abgeheilt, 
Zustand ausschlieBlicb durch hohes Alter bedingt. Jetzt, bei der letzten ]~egutachtung im EKG 
zeitweilig konstanter Wechsel im R-R-Abstand nach Art eines Bigeminus, aufgefal~t als Blockie- 
rung der sinoauricul~ren Bahn. Unfailzusammenhang kann mit der Begrtindung des hJheren 
Alters ailein nicht abgelehnt werden. Vorschlag an das Sozialgericht, da medizinisch eine Ent- 
scheidung nicht m6glich: Herzschaden zu einem nicht mehr abgrenzbaren Auteil unter die 
Unfallfolgen zu rechnen. Ausftihrliche Er5rterung der bei i~lteren Herzen bestehenden Schwierig- 
keiten ftir die Begutachtung elektrischer Vorf~lle. H. Xrmi~ (Heidelberg) 
Gustavo Bini: Su di un t ramite eircumgirante in un  caso di dissimulazione di tentato 
suicidio con arma da fuoco. (Uber einen Fal l  yon kreisfJrmigen SchuBkanal, nach 
einem dissimulierten Selbstmordversuch mit  einer Schu2waffe.) [Ist. di Med. 
Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Parma. ]  Minerva medicoleg. (Torino) 77, 4 - - 6  (1957). 

Verf. bcrichtet tiber einen Selbstmordversuch in dem der Schul~ mit einer Pistole Kaliber 
7,65 mm erfolgte. Der Einschu~ lag an der linken Brustseite unmittelbar unter dem Sternoclavi- 
cul~rgelenk. Er verlid unterha]b der linkea Cl~vikel und bog unter dem linken Schulterblatt 
nach abw~rts. Das Geschol~ steckte unterhalb des Sehulterblattes unter der Haut. Gefai~e 
und Knochen waren nicht verletzt. G~EI~E~ (Duisburg) 
H. 011ivier, F. Robert, J.  Quicke et M. Boucher: Considerations ~ propos du probl~me 
de la d6termination de la data du dernicr tit dans rexpertise des armes k feu courtes. 
(Betrachtungen zur Feststel]ung des Zei tpunktes  des ]etzten Schusses bei der Unter -  
suchung yon  Faustfeuerwaffen.)  [Soc. Mdd. ldg. et Criminol. de France,  11. I I I .  1957.] 
Ann.  M6d. ldg. etc. 37, 117--119 (1956). 

Verff. nehmen auf Grund eigener Praxis Stellung zur Frage der zeitlichen Festlegung des 
letzten Schusses aus einer Faust~euerwaffe. Sie betonen, da[~ eine Aussage auf Grund der Ver- 
h~ltnisse im Laufe der Waffe (Anwesenheit yon Pulverresten, ~erro- und Ferrioxyde) nich~ 
aul~er acht lassen darf, da~ verschiedene Faktoren wie der Zustand der Waffe vor dem SchuI3, 
die sp~tere Lagerung und die Temper~tur- und Feuchtigkeitsverh~ltnisse die chemischen und 
physikalischen Vorg~nge beeinflussen, die sich nach einem Schul~ auf der Innenfl~che des Laufes 
abspielen. Ohne genaue Kenntnis dieser Faktoren sollte man sich auf d~s Urteil besehr~nken, 
da~ bei Anwesenheit yon Pulverriickst~nden bzw. Zersetzungsprodukten der Schul~ innerhalb 
der letzten 6 Tage abgefeuert wurde, und da~ bei ~usschlie~licher Auffindung yon Ferrioxyd 
und Abwesenheit yon Ferrooxyd der Schu]~ vor mehr als einem Monat abgegeben wurde. 

SCIIR6DER (Kamburg) 
Vergiitungen 

@ G. Charlot and  Denise B~zier: Quantitative inorganic analysis. Transl.  by  I~. C. 
MuI~t~AY. (Quan t i t a t ive  anorganische Analyse.) London:  M e t h u e n & C o . ;  New 
Uork:  J o h n  Wiley  & Sons 1957. X, 691 S. u. 211 Abb.  Geb. sh 84,/-. 

Es h~ndelt sich um die englische ]')bersetzung der 3. Auflage des analytischen Werkes der 
bekannteu und erfahrenen franzJsischen Analytiker G. C:I-IA~LOT (Paris} und DE~ISE B~z~n~ 


