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Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschiidigung aus physikalischer Ursache

M. Allgower: Der traumatische Schock. [Chir. Abt., Kantons- u. Regionalspit.,
Chur.] [Tagg, Mittelrhein. Chir.-Vereinig., Gielen, 6.—7. X. 1956.] Ergebn. Chir.
Orthop. 41, 1—9 (1958).

Fine Unterscheidung zwischen Schock und Kollaps wird nach angelsichsischem Muster
aufgegeben. Die Vagus-, die Vasomotoren-, die Toxin- und die Blutvolumentheorie haben
einander abgelost. Heute werden sie vereint angewendet, allerdings ist der Blutvolumenverlust
an Bedeutung groBer als nervose und toxische Mechanismen. Grofite Beachtung findet heute
die posttraumatische Insuffizienz der Niere und der Leber, ferner die Veréinderung der Abwehr-
mechanismen gegen Infektionen nach Blutverlust teils infolge Leberinsuffizienz oder durch
Verminderung des Properdingehaltes. — Der Einflul des Nervensystems wurde in letzter Zeit
durch Anwendung von Ganglien-Blockern bei Rattenversuchen erwiesen. — In der Therapie
spielt der Zeitfaktor eine groBe Rolle, die ersten Stunden nach dem Unfall entscheiden, ob der
Patient wegen des Blutvolumendefizits eine Organschédigung erleidet (z. B. Leber, Niere).
Unter den die Therapie leitenden Symptomen ist das Messen der sezernierten Urinmenge von
groBter Bedeutung. Blutersatz, Antibiotika, kiinstliche Niere, Austauschtransfusionen usw.
werden besprochen. Narkose und Ganglienblocker sind zur Bek&mpfung des Schockes gefihr-
lich, da Aufhebungen der Kompensationsmechanismen zu einem plotzlichen Tod fithren kinnen.

H. W. Saces (Munster i. Westf.)
Luigi Locatelli: Aspetti medico-legali dell’infezione tetanica. (Rilievi e considerazioni
critiche sulla casistica dei ricoverati tetanici nell’Opsedale Maggiore di Bergamo
dall’anno 1924 al 1956.( (Gerichtlich-medizinische Aspekte der Tetanusinfektion.
[Erhebungen und kritische Betrachtungen tiber die 1923—1956 ins Ospedale Mag-
giore von Bergamo aufgenommenen Tetanusfille.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz.,
Univ., Pavia, e Ist. di Anat. Pat. e Laborat. di Ric. Clin., Osp. Magg., Bergamo.]

Minerva med.-leg. (Torino) 77, 115—120 (1957).

Einleitend Uberblick iiber den heutigen Stand der Tetanusfrage, speziell was die Behandlung
mit Antitetanusserum (Serumprophylaxe) und die sich aus deren Unterlassung anschlieenden
Haftpflichtfragen anbetrifft. Es folgt ein Hinweis iiber die gesetzgeberischen Bemiithungen zur
Einfithrung der obligatorischen Schutzimpfung (aktive Immunisierung) in Italien. Ein ent-
sprechender Entwurf harrt noch der Behandlung in der Deputiertenkammer. 1923—56 wurden
206 Fille aufgenommen. Bezogen auf die Zahl der Gesamtaufnahmen betrigt der Prozent-
satz 0,045, bezogen auf die Gesamttodestille 0,69. Besonders gefihrdet sind in der Landwirt-
schaft tatige Personen sowie Schiller und Hausfrauen. Die meisten Lasionen finden sich an den
FiBlen (47,68%) und an den Handen (21,51%). Relativ groB ist das Risiko bei Wunden, die
mit Faeces von Pflanzenfressern direkt oder indirekt verschmutzt sind und bei Wunden mit
Nekrosen und Fremdkérperretention. Das ménnliche Geschlecht herrscht vor (71,85%). Auf
_die 206 Aufnahmen entfallen 56 Heilungen und 150 Todesfalle. Serumprophylaxe war bei den
Geheilten 8mal, bei den Gestorbenen 2mal erfolgt. Sie erscheint also zweckmafig, bringt aber
niemals eine wesentliche Sicherung fiir die Heilung. Die Abnahme der Mortalitat (1927—36
97,83%, 1937—46 86,96%, 1947—56.:52,49%) diirfte wohl nicht auf die Serumprophylaxe,
sondern auf bessere Wund- und Allgemeinbehandlung zuriickzufithren sein. Die Indikation
fir die Behandlung mit Antiserum (Serumprophylaxe) ist vom Arzt unter Beriicksichtigung
aller Umsténde des konkreten Falles zu stellen. Auf die aktive Immunisierung ist groBtes Ge-
wicht zu legen und jhr Obligatorium ist gesetzlich anzustreben. Frrrz ScAwarz (Ziirich)
Bruno Mazzucchelli: Tetano post-serico e responsabilith professionale. (Tetanus-In-
fektion nach Serum-Prophylaxe und das Problem der drztlichen Verantwortung.)
[Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Pavia.] [Soc. Lombarda di Med: Leg. e Assi-
curaz., 12.111.1957.] Atti Ass. ital. Med. leg. [Minerva med.-leg. (Torino)] 77,
172—175 (1957). :

Bericht iitber 2 Fille von Tetanusinfekiion trotz vorausgegangener Verabreichung von
2500 bzw. 3000 IE Antitetanusserum. (Der Zeitabstand zwischen Unfall und Injektion wird

vom Autor nicht mitgeteilt.) In dem einen Fall kam es 25 Tage, in dem anderen 41 Tage nach
dem jeweiligen Unfall zum Ausbruch der Tetanusinfektion, die eine bleibende Invaliditdt infolge
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Lahmung verschiedener Extremitéten hinterlie. Zusammen mit verdtfentlichten gleichlaufenden
Beobachtungen stellt der Autor die Problematik der Serum- bzw. Vaccinebehandlung und die
der Verantwortung des Arztes zur Diskussion. Hans Joacam WaeNeR (Mainz)

H. E. Emson: Fat embolism studied in 100 patients dying after injury. (Fettembolie,
studiert an 100 Patienten, die nach Gewalteinwirkung starben.) [Path. Dept., Acci-
dent Hosp., Birmingham.] J. clin. Path. 11, 28—35 (1958).

Nach den sorgfaltigen statistischen Aufschliisselungen des Verf. fanden sich Erscheinungen
von Fettembolie in 89%. Der Grad der Fettembolie wird willkiirlich eingeteilt, eine gewisse
Parallelitit zwischen Schwere des Trauma und Ausdehnung der Fettembolie scheint zu bestehen.
Die Besprechungen beschrdnken sich im groBen und ganzen auf die pulmonale Embolie. Recht
bemerkenswert ist die Mitteilung des Verf., nach welcher in Kontrollfdllen gleichfalls ziemlich
haufig Fettembolien vorgefunden wurden, allerdings nur in sehr geringfiigiger Form. Bei diesen
Kontrollfallen handelt es sich um Verbrennungen und um ,,andere Todesfille. Bei denjenigen,
die nach einer Verbrennung starben, wurden 37 % Fettembolien vorgefunden.

B. MurLLER (Heidelberg)

H. Ollivier, F. Robert, G. Helvadjian et J. Pasturel: Meningo-encéphalite aigué puru-
lente post-traumatique. [Soc. de Méd. 1ég. et Criminol. de France, 18. XI. 1957.]
Ann, Méd. 1ég. 37, 318—319 (1957).

Giorgio Vidoni: Seannamento aecidentale. (T6dliche unfallbedingte Halsverlet-
zungen.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Parma.] Minerva med.-leg. (Torino)
77, 106—112 (1957).

An Hand von 2 eigenen Beobachtungen von todlichen Halsverletzungen von motorisierten
Verkehrsteilnehmern im Verlauf von Unfillen wird nach eingehender Darlegung der Literatur
die Problematik aufgezeigt, die sich ergibt, wenn die Frage gestellt ist, ob die betreffenden Ver-
letzungen zufélliger Natur (Unfall) sind oder ob sie in Suicidabsicht herbeigefiithrt wurden.

Hans Joacumm WaeNER (Mainz)

Zdenek Suupdrek: Traumatische Aortenverletzung. Soudni lék. 2, 179—183 mit
dtsch., franz. u. engl. Zus.fags. (1957) [Tschechisch].

Bei einem 25jahrigen Mann kam es nach einem Stof gegen die Brust und den Leib ohne
dulere Verletzungen zu einer Beschadigung der Aorta. Klinisch entstand das Bild einer Hirn-
stammblutung, der Tod trat unter den Zeichen einer Urdmie ein. Bei der Obduktion fanden
gich Thromben an der Verletzungsstelle der Aorta und embolische Infarkte in den Nieren, in
der Milz und im Gehirn. Sacas (Kiel)

D. Kunez, D. Nagy, L. Szilvasy und J. Téth: Traumatische, zweizeitize Milzruptur
im achten Monat der Schwangerschaft. [Gynik. u. Chir. Abt., Stidt. Krankenh.,
Maké.] Zbl. Gyndk. 79, 1598—1600 (1947).

Vertf. berichten iiber einen Fall einer zweiseitigen Milzruptur einer graviden Pat. im 8. Monat
der Schwangerschaft nach einem Sturz mit dem Fahrrad. Nach Sectio caesarea bei abgestorbe-
nem Fetus und Exstirpation der Milz und des Pankreasschwanzes als Blutungsquelle konnte
das Leben der Mutter gerettet werden. Im Abdomen fanden sich 1!/, Liter Blut.

L. OnLiveer (Innsbrock)®®

Alfonso Stefani: Lesioni degli organi parenchimatosi nei traumi chiusi addeminali.
L. Rottura traumatica della milza. (Verletzungen der groBen parenchymatidsen Ab-
dominalorgane bei Traumen mit geschlossener Bauchhshle. I. Traumatische Milz-
ruptur.) [Osp. Civ., Tivoli.] Minerva med.-leg. (Torino) 77, 147—154 (1957).

Die Traumen werden ausgelést durch Xompression oder Zerrung. Die Hauptmechanismen
sind folgende: 1. Sturz aus verschiedenen Hohen. 2. Sturz aus dem fahrenden Zuge. 3. Zu-
sammenstofl zweier Fahrzeuge. 4. Sturz durch Aufprall eines Fahrzeuges auf irgendein Hinder-
nis. 5. Traumen durch Faustschlige, StoBe usw. — Selten ist die Milz allein betroffen. Der
Grad der Verletzung kann ganz verschieden sein: 1. Leichte Parenchymrupturen evtl. mit
kleinen Kapselrissen. 2. Intraparenchymatoses oder subkapsulires Hiamatom. 3. Mehr oder
weniger tiefe Kapsel- und Parenchymrisse mit perilienalem Hamatom. — Charakter und Art
der klinischen Ausfille sowie die Prognose héingen im weiten Rahmen vom Schweregrad der

41*
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Verletzungen ab. — Es werden die klinischen Symptome an Hand von selbstbeobachteten
Fillen, bei denen teils die Milz allein, z. T. noch andere intra- und extraabdominelle Organe
beteiligt waren, eingehend besprochen. Buaruaarpt (Nirnberg)

H. W. Schega: Die traumatische Darmstenose als Spiitfolge einer stumpfen Bauch-
verletzung. [Chir. Univ.-Klin., Mainz.] Mschr. Unfallheilk. 60, 293-—300 (1957).

Zu den 24 bisher im Weltschrifttum bekannt gewordenen traumatischen Diinndarmstenosen
auf dem Boden eines Mesenterialabrisses fiigt Verf. eine eigene Beobachtung. Das auBerordent-
lich seltene Krankheitsbild liegt pathologisch-anatomisch auf der schmalen Grenze zwischen
der Gangrin einerseits und der Restitutio ad integrum andererseits. Bei schrig und mehr
tangential anf das Abdomen einwirkender Gewalt kommt es neben der quetschenden Kompo-
nente gleichzeitig zu einer scherenden Zugkomponente auf den Bauchinhalt. Dadurch reifit das
intakte Darmrohr von seinem Mesenterialansatz. Es kommt zu einer erheblichen intraabdomi-
nellen Blutung, die ohne Operation hdufig zum Tode fithrt: Ist die Blutung relativ harmlos,
erholen sich die Verletzten bald wieder. Der vermeintliche Verletzungsschock beruht dann
aber doch auf einem echten Volumenmangelkollaps. Liegt der Abrif zwischen Randarkaden und
Mesenterialwurzel, bleiben dank des Kollateralkreislaufes grobere Ernahrungsstorungen der
Darmwand und damit auch klinische Komplikationen aus. Als Zufallsbefund kann spiter bei
Laparatomien oder Sektionen als Nebenbefund die traumatische Mesenteriailiicke bei unver-
#ndertem Darm gefunden werden. Erfolgt der Abrif aber zwischen den Randarkaden und dem
Darmrohr, entsteht eine Darmgangran mit den zwangslaufigen Folgen. Ist aber die Erndhrungs-
storung durch die Gefafverletzung nicht so erheblich, daB eine Totalgangran folgt, sondern ist
sie begrenzt, so dafl es nur zu Erndhrungsstérungen der Mucosa und Submucosa kommt, ent-
wickelt sich das Bild der traumatischen Darmstenose. Nach einem weitgehend freien Intervall
von mehreren Wochen bis zu 8 Monaten entsteht ein chronischer Subileus mit den bekannten
Zeichen. Besonders auffallend ist oft eine rasche und erhebliche Gewichtsabnahme. Patho-
logisch-anatomisch entstebt eine schrumpfende, rohrenformige Narbenstenose des Darmes, die
durch gleichzeitiges Zugrundegehen des besonders empfindlichen Nervenplexus mit dem ,,narrow
segment beim Hirschsprung verglichen wird. Als Behandlung kommt die rechtzeitige Resek-
tion oder Umgehungsanastomose in Frage. Betroffen wurde in den bisher beschriebenen Fallen
nur der Diinndarm, darunter zweimal das Duodenum. Im beschriebenen Fall konnte neben
den typischen Zeichen eines Ileus im Rontgenbild die Diinndarmstenose durch Kontrastmahlzeit
nachgewiesen werden. Heilung erfolgte durch Resektion und isoperistaltische Seit-zu-Seit-
Anastomose. Auf die gutachtliche Bedeutung des Krankenbildes wird hingewiesen.

GoLn {Ellwangen)®®

A. J. Chaumont et A. Chadli: Cancer du testicule et traumatisme. [Soc. Méd. 1ég. et
Criminol. de France, 18. X. 1957.] Ann. Méd. 1ég. 37, 299, 302 (1957).

Jaromir Tesa¥: Sind die Tardieu-Flecke bei Erstickung Zeichen einer Vitalreaktion?
Soudni 16k. 2, 183—185 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1957) [Tschechisch].

Ubersichtsreferat iiber die Tardieuschen Flecken. Hinweis darauf, dal sie weder beim
Ersticken noch bei anderen Todesursachen sichere Zeichen einer Vitalreaktion sind, sondern
daB sie anch nach dem Tode auftreten und sich vergréflern kénnen. Sacus (Kiel)

S. Krefft: Ertrinkungstodesfall beim Schulbaden im Nichtschwimmerbecken. [Inst.
f. gerichtl. Med. u. Kriminalistik Univ. Leipzig.] Z. #rztl. Fortbild., 52, 118—121
(1958).

Kind von 7 Jahren wird nach AbschluB des Schulbadens am Grunde des Badewassers im
Nichtschwimmerbecken tot vorgefunden. Die Leichentffnung ergab im groBen und ganzen das
Bild einer Ertrinkungslunge und keine natiirliche Todesursache. Verf. nionmt einen Ertrinkungs-
tod an. Besichtigung des Badebeckens zeigte, daB der Boden schliipfrig war, dal es vom Nicht-
schwimmerbecken zum Schwimmerbecken ziemlich abschiissig herunterging und daB das Wasser
tritb war. Es wird angenommen, daf das Kind beim Herumtollen ausgeglitten, unter Wasser
gekommen und unbemerkt ertrunken ist; es konnte nicht schwimmen. Es folgen Vorschlige
zur Prophylaxe, das Badewasser soll klar und der Boden des Bassin nicht schliipfrig sein. Das
Nichtschwimmerbecken soll nicht so tief sein. ; B. MuzLLER (Heidelberg)
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L. Justin-Besancon: Le refroidissement. Les hypothermies accidentelles profondes
chez I’adulte. (Die Unterkithlung. Zufillige schwere Hypothermien bei Erwach-
senen.). Strasbourg méd., N.S. 9, 1-—16 (1958).

In einer umfangreichen Arbeit berichtet der Verf., ausgehend von einer eigenen Beobachtung,
von dem derzeitigen Stande des Wissens iiber die Unterkithlung. Bei dem vom Verf. beobachteten
Falle handelt es sich um einen Mann von 49 Jahren, der vollig nackt auf dem Boden eines
Zimmers bei einer AuBentemperatur von 4° aufgefunden wurde. Es wurde eine Korpertempera-
tur von 23,5° festgestellt. Genaue Untersuchungen ergaben die tiblichen Befunde. 6 Tage nach
Auffindung entwickelte sich eine Pneumonie. Der Mann konnte gesund entlassen werden. Der
Beschreibung des Falles schlieft sich eine Ubersicht iber das derzeitige Wissen der Klinik der
Unterkithlung an. Es wird darauf aufmerksam gemacht, dal beim Beginn der Unterkithlung
eine Hyperglykdmie und bei der Erwiirmung eine Hypoglykémie beobachtet wird. Gleichzeitig
liegt ber niedrigen Temperaturen immer eine Hyperleukocytose, eine Gasacidose sowie eine
Reduktion des Plasmavolumens mit angestiegenem Himatocritwert vor. Es wird darauf auf-
merksam gemacht, daf3 Beobachtungen iiber psychiatrische und neurologische Komplikationen
bei Unterkithlungen auBerordentlich selten sind. Dagegen wird hdufig eine retrograde Amnesie
festgestellt. Auf die Besonderheiten der Unterkiithlung bei gleichzeitiger Alkoholwirkung wird
hingewiesen (Erfrierungen). In einem Kapitel iiber Prognose und Therapie wird als besonders
erfolgreiche Behandlung die schnelle Erwarmung in einem Bad bei gleichzeitiger Infusion von
Plasma- und Dextroselosung empfohlen. ScawzrTzer (Diisseldorf)
Alberto Multedo: I’azione delle basse temperature sulla tiroide in vita ¢ post-mortem.
(Die Einwirkung tiefer Temperaturen auf die Schilddriise intra vitam und post
mortem.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] Med. leg. (Genova) b,
28-—38 (1957).

Meerschweinchen, ménnlich, erwachsen, maglichst gleichaltrig und gleichgewichtig, 1. Gruppe
(Kontrolle) Totung durch Nackenschlag, Aufbewahrung des Kadavers fiir 5 Std bei 18°C. —
2. Gruppe: Totung durch Nackenschlag, Aufbewahrung des Kadavers fiir 5 Std bei —2°0C.
3. Gruppe: Die Tiere werden bis zum Spontantod, d. h. nach etwa 5 Std, bei — 2°C gehalten. —
Susa, Mallory-Azan (dichtes Colloid rot, fliissiges Colloid blau). — Die Kontrolltiere zeigen ein
wechselndes Verhalten des Kolloids. ITn den Randabschnitten der Follikel ist es rot geférbt,
in den Zentren blau, Ubergangszonen werden gesehen. Die Epithelien sind kubisch bis zylin-
drisch, einzelne periphere Vacuolen in den Follikeln kommen vor. — Das Follikelepithel der
post mortem unterkithlten Fiere ist nahezu gleichmaBig kubisch, zentral ,,scheinen’ proliferative
Vorgénge vorzukommen, die Follikel selbst sind verschieden groB, ihr Kolloid ist zu einer Seite
hin verdichtet, fein granuliert, rosa-violett bis blau gefarbt. Die rosa-violett gefarbten Partien
sind kompakter, gleichsam hyalin, die seitliche Verdichtung ist hier besonders deutlich. Das
blaue Kolloid zeigt eine deutlichere Granulierung, es findet sich vor allem in den kleinen Follikeln.
Das Stroma zeigt keine Besonderheiten. — Die Schilddriisen der erfrorenen Tiere schliefllich
zeigen grofe Follikel mit kubischen bis flachen Epithelien, das Kolloid ist blaulich granuliert
oder rotlich hyalin. Zentral merkbare GroBenunterschiede der Follikel mit tiefblauem Kolloid
und randgestellten Vacuolen. Stroma ohne Befund. — Die Unterkithlung des Organismus nach
‘dem Tode bewirkt also offenbar eine Verflissigung des Kolloids, die Erfrierung jedoch eine
Mobilisierung desselben, erklérlich mit einer Steigerung des Grundumsatzes und einem hoheren
Bedarf des Organismus an Schilddriisenhormon. — Es lassen sich die gemachten Beobachtungen
durchaus in das Adaptionssyndrom einbauen. ErruarDT (Nirnberg)

L. Koslowski und A. Gregl: Verbriihungen und Verbrennungen 1945-—1956. Er-
fahrungsberieht unter besonderer Beriicksichtigung der enzymatischen Nekrolyse.
[Chir. Univ.-Klin., Goéttingen.] Chirurg 28, 538-—541 (1957).

Von 371 Verbrennungen und Verbrithungen, die von 1945—1956 in der Gottinger Chir.
Klinik behandelt worden sind, betrafen 54 % Kinder unter 14 Jahren. Rei 53 % waren hiusliche
Unfalle die Ursache. Die Ausdehnung betrug bei etwa der Halfte der Patienten weniger als
10%, bei 7,3% mehr als 30% der Kérperoberilache. Etwa 3/; zeigten Schadigungen 3. Grades.
Die Allgemeinbehandlung entsprach den anerkannten Prinzipien. Zur Lokalbehandlung wurden
in 132 Fallen Salben verschiedener Art verwendet, Antibiotica-Beimengungen schienen sich un-
giinstig auf die Granulationen auszuwirken. Gute Erfahrungen ergaben sich mit der von
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GruEvER entwickelten und sténdig verbesserten Methode der Abdauung durch proteolytische
Fermente. Beobachtungen an 164 Patienten zeigten, daBl die Sduberung der Brandwunden unter
Verbinden mit trypsinhaltigen Medikamenten (am besten hat sich die Gel-Form bewahrt) ein-
deutig beschleunigt ist. Der Verband soll unter strengsten aseptischen Bedingungen hergerichtet
und angelet werden, um eine Wundinfektion zu vermeiden. Uber das messerriickendick auf-
getragene Gel wird Mull, Zellstoff und zuletzt ein wasserundurchlassiger Stoff gelegt. Nach
Séuberung der Wundflachen werden Kochsalz- oder trockene Verbande verwendet. Von 371
Fallen starben 30, davon 20 Kinder under 14 Jahren; bei 20 betrug die verbrannte Fliche
25—50%, bei 5 mehr als 50%. Als Todesursache wurden autoptisch Hirnédem oder -schwel-
lung, Leberschadigung, Nierenschidigung, Lungenddem und Herzmuskelverindeungen sowie
Lipoidschwund der Nebenniere gefunden. Die drtliche Behandlung beeinftuflt nicht die Mortali-
tat, kann aber die Heilungsdauer verkiirzen. SiNgER (Miinchen)®®

Carlo Fazzari: Prime indagini sulla citologia dell’ipofisi nelle ustioni gravi sperimen-
tali. (Erste Untersuchungen iiber Zellverinderungen in der Hypophyse nach
schweren experimentell erzeugten Verbrennungen.) [Ist. di Med. Leg. ¢ Assicuraz., e
Ist. di Istol. e Embriol. Gen., Univ., Firenze.] Minerva med.-leg. (Torino) 77,
121—127 (1957).

Versuche mit 16 Ratten, die bis zum Kopf wahrend 5 sec in Wasser von 70° getaucht wurden.
Tstung durch Nackenschlag nach Zeiten von 5 min bis 24 Std. Fixierung und Farbung nach
speziellen Methoden. Die mikroskopische Untersuchung ergibt Verinderungen aller Zelltypen.
Die acidophilen Zellen reagieren zuerst. Nach 5 min zeigen sie ausgedehnte Degranulation, die
rasch einer jedoch nur kurzdauernden Vermehrung der Granula weicht. Hierauf erneut Degranu-
lation. Vermutlich handelt es sich um eine 3phasige Antwort der Hypophyse auf die ACTH-
Ausschiittung (Alarm—Abwehr—Erschopfung). Die Mucoidzellen vom §-Typus zeigen spétere
Degranulation (nach 15--30 min), die bleibt. Die Mucoidzellen vom ¢-Typus verhalten sich
anders: es kommt 1 Std nach der Verbrennung zu einer Vacuolisierung, die sich nach 24 Std bis
zur Bildung von Kastrationszellen steigert. Die Beziehungen zu Reaktionen der Hypophyse auf
andersartige Traumen werden besprochen. Weitere Untersuchungen sind angezeigt und sollten
sich auf die tibrigen endokrinen Driisen ausdehnen. Der Arbeit sind 21 Mikrophotogramme
beigegeben. Frirz Scawarz (Ziirich)

Mario Portigliatti-Barbos: Sulla cute ,,a pelle di leopardo¥. (Die Leopardenfellhaut.)
[Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Torino.] Minerva med.-leg. (Torine) 77, 183
bis 186 (1957).

Die Leopardenfellhaut, ein Verbrennungsphénomen, besteht aus zahlreichen kleinen, runden,
epithelentbloBten Stellen mit braunschwarzen Réndern, gleichsam als sei die Flamme von
Punkt zu Punkt gesprungen und habe dabei freie Intervalle hinterlassen. — Sie wurde bisher
als postmortales Phanomen, d. h. als Zeichen der Flammeneinwirkung auf einen bereits toten
Organismus, angesehen. — 2 Fille, einer 30 Min. und der andere mehrere Stunden nach Kranken-
hausaufenthalt verstorben, wiesen die Erscheinung in ausgedehntem Mafe auf. Sie beweisen
also, daB es sich nicht um einen ausschlieBlich postmortalen Vorgang handelt. — Verschiedene
Entstehungstheorien werden erdrtert: 1. Die Flecke stellen geplatzte Blasen dar, deren Epithel-
rinder verkohlten, wihrend der Grund durch die entstehende Verdunstungskilte des Blasen-
inhaltes von der Verkohlung verschont blieb. — 2. In einem ersten Akt entwickelt sich eine Art
fleckformiger Deshydrierung der Haut, im zweiten Akt kommt es dann bei Fortdauer der Hitze-
einwirkung oder bei erneuter Einwirkung derselben zur Entwicklung nur gasgefiillter Blasen,
die schlieBlich platzen. — 8. Die Blasen stellen Entziindungsprodukte dar, ohne daB sich weitere
Entziindungserscheinungen finden, da diese durch Schockwirkung unterdriickt wurden. ' Diese
Art der Entstehung kommt nur in Frage, wenn wenigstens eine kurze Uberlebenszeit vorliegt. —
4, Die Flecke stellen den Rest geplatzter, von vornherein luftgefiillter bzw. flissigkeitsarmer
Blasen dar, wie sie unter FlammeneinfluB an trockenen Hauten (Marasmus, Kachexie) oder bei
lokalisierten Zirkulationsstérungen der Haut auftreten konnen. EnruarpT (Niirnberg)

P. Huber und H. Fischer: Beitrag zur Nierenpathologie des Starkstromunfalls, Myo-
globin als mephrofoxischer Faktor: das Schiidigungsmuster in Langzeit-Versuchen
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(Myoglobinstudien IV). [Pharmakol. Inst., Univ., Zirich.] Arch. Gewerbepath.
Gewerbehyg. 16, 103—156 (1958).

Die Nierenschiidigung durch das bei elektrischen Hochspannungsunfallen avs der ,,ver-
kochten* Muskulatur entstehende Myoglobin gilt seit einigen Jahren bei der ersten Hilfe und
Therapie als besonders zu beriicksichtigende Folge des Insults. Die Autoren studierten in lang-
zeitiger Beobachtung (bis zu 72 Std) an Kaninchen die pathologischen Veriinderungen in den
Nieren, am tubuléren Apparat, den Glomeruli, im Interstitium und die Zylinderbildung bei
durch Natriumbicarbonat alkalisierten bzw. durch Haferdidt angesiiuerten Tieren. Das Myo-
globin wurde ihnen intravends injiziert. Bei seiner Ausscheidung wird die Filtermembran der
Nieren obligat geschidigt und auch fiir andere hochmolukulare Eiweilkorper passierbar (Zylindr-
urie). Das Experiment bewies, dafl beim alkalisierten Tier das Myoglobin die Niere in flussiger
Form relativ schnell und leicht passiert, wahrend beim angesiuerten Kaninchen es zu zusitz-
lichen Myoglobinzylindern coaguliert, die in ihrer Masse einen mechanischen Schidigungsfaktor
ersten Ranges bedeuten und in erster Linie fiir die Stérung der Nierenfunktion verantwortlich
zu machen sind. Ein wichtiges Ergebnis der experimentellen Arbeit ist die Erkenntnis, daB die
Alkalisierung bei elektrischen Hochspannungsuntallen moglichst frithzeitig, bis spatestens 10 min
nach dem Insult erfolgen muf, wenn ein entscheidender therapeutischer Effekt erzielt werden
soll. Zahlreiche Abbildungen und Tabellen demonstrieren das pathologische Geschehen in der
myoglobingeschidigten Niere. Mainx (Karlsruhe)

'W. Schmidt, A. Griitzner und H. R. Schoen: Beobachtungen bei Blitzschlagver-
letzungen unter Beriicksichtigung von EKG und EEG. [Med. Klin., Psychiatr. u.
Nervenklin. u. Chir. Klin., Justus Liebig-Univ., GieBen.] Dtsch. Arch. klin. Med.

204, 307—324 (1957).

Verff. berichten iiber 2 Blitzschlagverletzungen, die eingehend klinisch sowie elektrokardio-
graphisch und elektrencephalographisch verfolgt werden konnten. Das EKG bot in beiden
Fallen eindeutige Zeichen einer Herzmuskelaffektion (ST-Hebungen und terminale T-Wellen),
und zwar schon wenige Stunden nach dem Trauma bei geringem klinisch internistischem Be-
fund. Subjektiv bestanden keine kardialen Beschwerden. Im EEG zeigten beide Patienten
zundchst eine Verlangsamung des Grundrhythmus mit beidseitigen steilen und paroxysmalen
Entladungen, und zwar fronto-priazentral betont. Neurologisch waren ebenfalls nur geringfiigige
Befunde zu erheben. Die mogliche Lokalisation der cerebralen Schidigung wird diskutiert.

Mrerzro (Heidelberg)®®

P. Dordelmann: Intrauteriner Fruchttod infolge elekirischen Unfalles der Mutter.

[Univ.-Fravenklin., Miinster i. Westf.] Zbl. Gynik. 79, 1647—1654 (1957).

Bericht iiber eine 30jéhrige IV.-Para, die in ihrer Waschkiiche einen elektrischen Schlag an
einer elektrischen Waschmaschine erlitt und seit dieser Zeit kein kindliches Leben mehr spiirte.
3 Tage spater erfolgte Spontangeburt eines toten unreifen Knaben. Die Mutter selbst erlitt bei
dem Unfall keinerlei Schaden. Die Sektion des Kindes zeigte eine akute Dilatation der Herz-
kammer, ein akutes diffuses Lungenddem und akute Stauungsleber wie Stauungsnieren. Verf.
diskutiert die Moglichkeit der intrauterinen Kindsschadigung durch Elektrizitdtseinwirkung.
Am wahrscheinlichsten erscheint ihm die Schadigung der Herzfunktion. Eine akute Herz-
dilatation mit einer Stauungshyperédmie im kleinen Kreislauf ist ein typischer bei elektrischen
TUnfillen erhobener Befund. Der hyperdmische mit Fruchtwasser gefitllte Uterus wird als beson-
ders guter Leiter angesehen. Harrpar©®

Z. A. Vlasova and E. J. Seherban: Morphological changes in the kidneys in aeute
radiation sickness caused by radioactive phosphorus. (Morphologische Verdnderungen
in den Nieren bei akuter, durch radioaktiven Phosphor erzeugter Strahlenkrank-
heit.) Arch. Pat. (Moskau) 19, Nr 9, 43—47 mit engl. Zus.fass. (1957) [Russisch].

4 Versuchsserien an 17 Kaninchen und 76 weillen Miusen. In der 1. Serie wurde den
Kaninchen einmalig subcutan 7 4C/g P32 eingefithrt. In den 3 anderen, an Mausen durchgefiihr-
ten Versuchsserien wurde der P32 (bis 66 4C/g) oral resp. subcutan verabfolgt. Die Tiere wurden
4 Std bis 15 Tage spéater getotet. Bei allen Tieren konnten ,hidmodynamische Stérungen
in den Nieren festgestellt werden: Pristase, Odem, Blutaustritte. Der radioaktive P%2 sammelt
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sich in den Epithelien der gewundenen Kan#lchen an, die starke dystrophische Verdinderungen
aufweisen, wobet sich hier auch Bakterien ansiedeln. M. BranpT (Berlin)®®

V. V. Shikhodirov: Changes in the mast cells inacute and chronic radiation sickness.
(Mastzellenveranderungen bei akuter und chronischer Strahlenkrankheit.) Arch.
Pat. (Moskau) 19, Nr 9, 35—42 mit engl. Zus.fass. (1957) [Russisch].

Im Versuch standen 70 Hunde, 180 Ratten und 100 Miuse. Die akute Strahlenkrankheit
wurde durch Allgemeinbestrahlungen mit Rontgenstrahlen (500 r) oder durch Einfithrung (bei
Hunden intravends, bei Ratten intraabdominal) von Sr8® und Sr% (0,8—1,6 mC/kg) erzeugt. Bei
chronischer Intoxikation wurden blof 0,4—0,2 mC/kg radioaktiven Strontiums verabfolgt. Der
Zustand der Mastzellen wurde an Hautchenpraparaten aus dem Bindegewebe des Riickens oder
des Oberschenkels studiert. Bei Hunden wurde bereits nach einigen Stunden, bei Ratten und
Miusen in den ersten 2 Tagen ein Zerfall der Mastzellen mit Freiwerden der vergroBerten
Kornchen beobachtet. In den néchsten Tagen nimmt die Zahl der Mastzellen deutlich ab und
ihr Protoplasma ist degranuliert. Einer Anzahl von Ratten wurde vor der Bestrahlung (600 r)
eine Cysteinlosung (1 mg/g) intraperitoneal eingespritzt, wobei es nur zu einem geringen Zerfall
der Mastzellen kam. Dasselbe Ergebnis konnte auch durch 3malige Injektion eines myelocyto-
toxischen Serums (0,1 einer 0,02% -Losung) erzielt werden, was als eine Stimulation des Binde-
gewebes gedeutet wird, da es auch zu einer Regeneration der Mastzellen kommt. Bei einer
chronischen Strahlenkrankheit durch 0,2—0,4 mC/kg Sr® und Sr® kommt es in den ersten
3——4 Monaten zu einer Vermehrung der Mastzellen mit Anreicherung ihrer Granulation; erst
bei einer Dekompensation treten Erscheinungen auf, wie sie fiir die akute Strahlenkrankheit
beschrieben wurden. : M. Bra~npT (Berlin)®®

P. Lantuéjoul, E. Hervet et J. Petit: Malformation foetale et radioactivité. (Fetale
MiBbildungen und Radioaktivitidt.) [Soc. Méd. 1ég. et. Criminol. de France, 3. VI.
1957.7 Ann. Méd. 1ég. 37, 179—181 (1957). :

Verff. berichten iiber eine Chemikerin, die in einem metallurgischen Laboratorium in der
Zeit vom Oktober 1954 bis Ende 1955 ohne besonderen Strahlenschutz mit radioaktiven Iso-
topen arbeitete und der Einwirkung von f- und p-Strahlen ausgesetzt war. Die erhaltene Dosis
ist nicht bestimmbar, ist aber wirksam genug gewesen, um im Blutbild Veréinderungen hervor-
zurufen (leichte Andmie, Granulocytopenie, relative Lymphocytose), weshalb Strahlenschutz-
mafBnahmen eingefithrt wurden. Im April 1956 heiratete die Strahlengeschédigte einen Tech-
niker, der in‘einem Forschungszentrum mit weichen Réntgenstrahlen beschiftigt ist und die
StrahlenschutzmaBnahmen hinreichend einhielt. Im Oktober 1956 gebar die Ehefrau 3 Monate
vor dem Termin ein Midchen mit Mifbildungen (vorzeitiger Blasensprung bei Hydramnion,
Geburtsgewicht 1020 g); das Frithgeborene blieb nur 36 Std am Leben. Autoptisch wurde eine
abnorm grofe zweikdmmerige Harnblase gefunden, ein Septierungsdefekt im Vorhof mit ab-
norm groBem techtem Ventrikel, ferner meningeale Hamorrhagien und Zeichen von Erythro-
blastose besonders in Milz und Leber. Eine zweite Graviditit wenige Zeit spiter wurde im
2: Monat mit einem Spontanabort beendet. Verff. beziehen die beobachteten MiBbildungen
auf die stattgefundene Strahlenbelastung und heben hervor, daf der Strahlenschutz im fort-
pflanzungsfiahigen Alter besonders wichtig sei, bei strahlengefdhrdeten Berufen Personen in
hoherem Lebensalter bevorzugt beschéftigt werden sollten und von Ehen zwischen strahlen-
gefihrdeten Personen abgeraten werden miisse. F. WacuTLER (Wien)©®

M. Mosinger, H. Fiorentini, C. Garcin, G. Cartouzou et M. El Feki: Sur les réactions
histopathologiques du systeme nerveux eentral chez le cobaye irradié aux rayoms x.
(Uber histologische Verinderungen im Zentralnervensystem des Meerschweinchens
nach Rontgenbestrahlung.) [Soc. Méd. 1ég. et Criminol. de France, 3.1V.1957.]
Ann. Méd. lég. 37, 192—196 (1957).

Verff. filhrten bei Meerschweinchen eine Rontgentotalbestrahlung durch, und zwar mit
Dosen von. 3000 r (3 Tiere), 50001 (2 Tiere), 7500 r (9 Tiere) und 1000 r (1 Tier) und unter-
suchten 4 Std bis 7 Tage spater vorwiegend im Zentralnervensystem den Effekt der Bestrahlung.
Re zelmiBig fanden sich GefiBverinderungen in den Meningen (Dilatation der Arteriolen, Veno-
len und Capillaren), haufig eine maBige rundzellige Infiltration, jedoch keine Hamorrhagien.
Im Ventrikelependyrn sahen Verff. ausgeprigte Zellschédigungen, bei 2 bestrahlten Tieren Hirn.
6dcm. In verschiedensten Hirnabschnitten waren im allgemeinen nur vereinzelte geschidigte
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Ganglienzellen (Hyperchromasie) anzutreffen, ausnahmsweise bildeten solche geschadigte Zellen
groBere Gruppen (Karyolyse, Tumescenz mit Tigrolyse). Auch Neuriten und Gliazellen zeigten
Degenerationserscheinungen. Bemerkenswert ist, daf die beschriebenen Veranderungen nach
niedrigen Dosen zuweilen ausgepragter waren als nach héheren. Eine hohere Strahlenempfind-
lichkeit wiesen die Purkinje-Zellen auf, ferner waren die Strahlenverinderungen im Hypo-
thalamus ausgedehnter als in anderen Hirnabschnitten. F. WacHTLER (Wien)*®

L. V. Funstein: Concerning desquamation of the seminiferous epithelium of the
testicle in acute radiation sickness. (Uber Epitheldesquamation der Samenkanilchen
bei akuter Strahlenkrankheit.) [Zentr. rontgenol.-radiol. Forsch.-Inst., Gesund-
heitsministr. d. UdSSR, Leningrad.] Arch. Pat. (Moskau) 19, Nr 9, 47—50 mit
engl. Zus. fass. (1957) [Russisch].

Die Versuche wurden an insgesamt 48 Tieren (weillen Méusen, Meerschweinchen und Kanin-
chen) durchgefithrt, Subcutan wurden folgende radioktive Isotopen eingefithrt: P32, Srs?, Agilo,
Co%® und Cs37 in tadlichen Gaben von 7—704C/g. Tine Anzahl der Tiere wurde mit Roéntgen-
strahlen (546 r) bestrahlt. Untersucht wurden sowohl die Hoden als auch der Inhalt der Neben-
hoden; in 33 Fallen war der letztere normal, in 15 Fallen fanden sich in ihnen unreife Samen-
zellen (Spermatiden und Spermatocyten); diese Zellen waren gewohnlich stark degenerativ ver-
dndert. Gelegentlich fanden sich auch Riesenzellen. Diese Zelldesquamation stellt eine hoch-
gradige Verstdrkung der physiologischen Mauserung dar. M. BranpT (Berlin)®®
N. I. Nushdin, N. 1. Sehapiro, O. N. Petrowa und O. N. Kitajewa: EinfluB der ioni-
sierenden Strahlungen auf die Fruchtbarkeit der Miuse und die Lebensfihigkeit ihrer
Nachkommensehaft. [Tagg, Akad. d. Wiss. UdSSR ib. friedl. Ausnutzg d. Atom-
energie, Abt. Biol., 1.—5. VII. 1955.] Atomenergie (Akad.-Vlg., Berl.) 1957, 10—26.
J. Im Obersteg und 0. Hegglin: ViehsehuBapparate in gerichtlich-medizinischer Sicht.
[Gerichtl.-med. Inst., Univ. Basel.] Schweiz. med. Wschr. 1958, 163—167.

An Hand der Literatur, eines eigenen Falles und experimenteller Untersuchungen werden
die Verletzungen durch ViehschuBapparate besprochen. Ks sind Unfélle, Selbstmorde und Morde
mit ViehschuBapparaten bekanntgeworden. Je nachdem ob ein KugelschuBapparat oder ein
BolzenschuBapparat verwandt wurde, werden andere Verletzungen gefunden. Bei der Ver-
letzung durch den KugelschuBapparat handelt es sich meist um einen absoluten NahschuB. Es
sind auch Fernschiisse moglich. Bei Vorliegen eines absoluten NahschuBes ist Form und Aus-.
dehnung der BeruBungsfliche der Haut charakteristisch, wihrend die Verletzung selbst gegen-
iiber sonstigen absoluten Nahschiissen bei gleichkalibrigen Waffen keine Abweichung zeigt.
Der BolzenschuBapparat setzt eine besondere Form einer ,,aktiven Pfahlungsverletzung. Im
Gegensatz zu den eigentlichen Pfahlungen und zu Kugelverletzungen ist die EinschufBoffnung
scharf ausgestanzt. Dies erklart sich aus der vorn scharfen Auskehlung des Bolzens. Infolge
der Hautelastizitit ist die EinschuBéffnung im allgemeinen etwas kleiner als das Bolzenkaliber.
Bei Knochenverletzungen entspricht der Defekt der uBersten Schicht des Knochens, insbesondere
der Tabula externa des Schiadels dem Bolzenkaliber am genauesten. Der KnochenschuBkanal
erweitert sich trichterférmig nach innen und zeigt unregelméfiige Absprengungen der Tabula
interna. Beim Fehlen einer Ausschuféffoung und des Projektils sichert das Auffinden des
ausgestanzten Haut- und Knochenstiicks am Ende des SchuBkanals die Diagnose einer Ver-
letzung durch BolzenschuBapparat. Stets ist ein Schmauchhof als NahschuBzeichen vorhanden.
In oder seitlich von dem zentralen Schmauchsaum um den Hauptdefekt werden itheraus typische,
den Abgasoffnungen der Endfithrung entsprechende Schmauchhdfchen gefunden. Die Anzahl
dieser Schmauchhofchen variiert je nach dem Modell der verwendeten Waffe. Obgleich es sich
fast immer bei einer Verletzung mit einem BolzenschuBapparat um einen absoluten Nahschuf
handelt, fehlen die fiir den Kugelschuf typischen Zeichen des Nahschusses wie Stanzmarke,
strahlenférmige Einrisse der Haut und Schmauchhoéhle. Dieses Verhalten wird aus dem FEnt-
weijchen der Explosionsgase durch die seitlichen Gasabzugsoéffnungen, also aus dem Fehlen des
Gasdruckes in der EinschuBoffnung erklért. In etwa 3/, der bis jetat bekannten Fille trat der
Tod erst nach einigen Stunden bis Tagen ein. Der BolzenschuBapparat ist in erster Linie ein
Instrument zur Betdubung. Wenn stumme Zonen des Gehirns getroffen werden, kann. auch die
Handlungstahigkeit des Verletzten nach dem SchuB noch erhalten sein. Da ViehschuBapparate
vorwiegend nur bei Metzgern und Bauern bekannt sind, sind Tétung und Selbstmord durch
solche Apparate typisch berufsgebunden. H. Lerraorr (Freiburg i. Br.)
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H. Ollivier et P. Mossy: Vers une nouvelle perspective criminalistique: le fichier des
munitions et armes A fen. (Neue Aussichten im Gebiete der Kriminalistik: ein
Munition- und SchuBwaffenverzeichnis.) [Soc. Méd. 1ég. et Criminol. de France,
3. IV. 1957.] Ann. Méd. 1ég. 37, 226—228 (1957).

Verff. wiinschen ein Zentralverzelchms fiir Munition und SchuBfwaffen mit Ubersicht iiber
simtliche Kennzeichen der Watfen und Geschosse sowie zusammenfassende Identifizierungs-
moglichkeiten. A. J. CravmonT (Strasbourg)

Vergiftungen

® Handbuch der experimentellen Pharmakologie. Begr. von A. HErFFTER. Fortgef.
von W. HeuexEr. Erginzungswerk. Hrsg. von O. EronLEr u. A. Faraw., Bd. 12:
O. ScEAUMANN: Morphin und morphindhnlich wirkende Verbindungen. Berlin-
Gottingen-Heidelberg: Springer 1957. VIII, 366 S. u. 19 Abb. DM 72.—.

Verf. dieses Handbuchartikels ist einer der besten Kenner der modernen Analgetika und
selbst an der Entwicklung der ersten vollsynthetischen ,,morphinihnlich wirkenden Verbindungen
(z. B. Dolantin und Polamidon) maBgeblich beteiligt. ScHAUMANN gibt einen kritischen Uber-
blick iiber die Flut der Literatur seit 1940 und kniipft dabei iiberall an fritheres Schriftbum an.
Nach einer kurzen historischen Ubersicht geh’o er auf Nomenklaturfragen ein. Hler sind fast
lickenlos die ,,infernationalen Freizeichen* ( ,,mtematmml non-propriefary names’’) genannt,
die keinem Markenschutz unterliegen und es ermoglichen, eine Verbmdung eindeutig zu bezeich-
nen, ohne die oft langatmige chemische Nomenklatur benutzen zu miissen. Dies sirid z. B. fir
Polamidon — Methadon ; fir Dolantin — Pethidin. Verf. bringt nach den Unterlagen der WHO
Ubersichten iiber die Opmm Produktion, Morphin-Produktion, itber den legalen Verbrauch won
Morphin, tber die Weltproduktion von Pethidin und Methadon. Auch findet sich eine Tabelle
iiber den. Verbrauch von Pethidin in Kilogramm pro Million Einwohner aus 24 Lindern der Welt.
AnschlieBend werden Vorkommen, Biogenese, Strukturchemie und die physikalisch-chemischen
Eigenschaften des Morphins und seiner Derivate dargestellt. — Die vollsynthetischen Verbindun-
gen der Pethidin- und Methadon-Klasse, ihre Vorldufer und Ab#&nderungsprodukte werden
ausfithrlich mit neuesten Daten, besonders zur Frage von Konstitution und Wirkung behandelt.
Ein eigenes Kapitel stellt die Analytik des Morphns und der morphindhnlich wirkenden Ver-
bindungen dar, die sdmtliche Methoden beriicksichtigt. Das Schicksal dieser Stoffklassen im
Organismus, besonders die Wirkung auf Fermente, Blut und Blutbestandicile, den Wasser- und
Salzstoffwechsel, auf den Koklenhydratstoffwechsel, Stickstoff-Stoffwechsel und Fetistoffwechsel
werden klar und aus grundlicher Kenntnis der Materie heraus behandelt. Bei der Wirkung
auf das Zeniralnervensystem werden die Auffassungen der einzelnen Autoren kritisch gesichtet,
insbesondere bei der Besprechung der analgetischen, sedativen und erregenden Wirkung, den
EEQ-Verinderungen, der Temperaturrequlation, den Riickenmarksreflezen. Auch die lokal-
anaesthetische Wirkung auf das vegetative Nervensystem wird behandelt. — Samtliche Methoden
der Analgesie- Bestimmung bei Tier und Mensch werden kritisch gewiirdigt. Ausfithrliche Tabellen
bringen die Resultate vergleichender Analgesie-Prﬁfungen bei den Morphinderivaten und den
,,morphindhnlich wirkenden Verbindungen®. Angriffspunkt und Wirkungsmechanismus werden
eingehend diskutiert, insbesondere die Fragen des Synergismus und spezifischen Antagonismus.
Die Elgenw1rkung von Nalorphin und der EinfluB cholinergischer Verbindungen (Prostigmin)
werden mit einer Fille von Literaturbelegen ausfiibrlich behandelt. Die Wirkung auf Atmung,
Kreislauf, Darmkanal und andere glattmuskelige Organe wird auf 60 Seiten ausfithrlich besprochen.
Ein abschlieBendes grofies Kapitel ist der Suchtkrankheit gewidmet. Verf. berichtet auch ber die
internationalen Abkommen, dieinternationalen Kontrollorgane und behandelt dann Nomenklatur-
und Definitionsfragen zum ,, Begriff Sucht*. — In austithrlichen Tabellen werden bei allen Tierarten
in bezug auf die verschiedenartigen einzelnen Wirkungen eine Ubersicht tiber Toleranzentwick-
lung beim Morphin gegeben. In engem Zusammenhang damit werden die Abstinenz-Erscheinun-
gen bei Tier und Mensch ausfihrlich und tibersichtlich dargestellt. — In die hier auftauchenden
Fragestellungen bringt Verf. durch den von ihm 1954 gepragten Begriff des ,,protektiven Systems*
Klarheit und Ordnung. Die chronische Dampfung des protekiiven Systems als spezifische Wir-
kung fithrt zur kompensatorischen Funktionssteigerung und damit, zur ,,Toleranz®‘. Nach Wegfall
der dampfenden Wirkung kommt es dann durch die entwickelte Ubereregbarkeit zu den Abstinenz-
erscheinungen. Fur eine gesteigerte Gegemregulation, d. h. erworbene Uberempfindlichkeit des



