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Ross A. McFarland, Albert  Damon and Howard  W. Stoudt jr. :  Anthropomctry  in 
the design of the driver's workspace. (Die Bedeutung der K6rpermaBe ffir die Ge- 
s ta l tung der Raumverh~ltnisse am Steuer eines Kraftfahrzeuges.)  [Dept. of Industr .  
Hyg. ,  Ha rva rd  School of Publ. Health,  Boston, Mass.] Amer. J. phys. At~_throp. 
16, 1- -23 (1958). 

Der Arbeitsk~eis um McFARLA~D hat in eingehenden Untersuchungen bei 360 Berufskraft- 
fahrern je 30 K6rloermal~e hestimmt, die ffir die RaumgestMtung in einem KrMtfahrzeug yon 
Bedeutung sind. Als Ergebnis wi~d herausgestellt, dab als Folge der bisherigen Methode - -  wo- 
nach bier die Durchschnittsma~e Ms Grundlage fiir die InnenraumgestMtung in einem Kraft- 
fahrzeug maBgebend waren - -  ffir einen wesentlichen Prozentsatz aller Kraftfahrer damit 
unbefriedigende Raumverh~ltnisse geschaffen wuiden. Anhand yon Tabellen wird die groi~e 
Schwankung aufgezeigt, die zwischen der Personengrupice mit den kleinsten und der mit den 
gr6gten MaBen besteht. Es werden Vorschl~ge zu einer individuellen Anpassung der Raum- 
verh~ltnisse am Steuer eines Kraftfahrzeuges gemacht, damit auch auf diese Weise die Verkehrs- 
sicherheit gehoben wird. HA~s-JoAcm~ WAGNE~ (MMnz) 
F. De Cilla: Trombosi coronarica in volo. (Coronarthrombose w~hrend des Fluges.) 
[Ist. Med.-Leg. A. M. ,,G. Galeotti",  Firenze.] Riv. Med. aero. 20, 689--692 (1957). 

]:)er Verf. beschreibt einen Fall yen Iterzinfarkt eines Fliegeroffiziers, der 45 Jahre alt war, 
w~hrend des Fluges. - -  Nachdem aus der Statistik hervorgeht, dab die meisten Fi~lle yon 
Coronarthrombose zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr vorkommen, schlagt der Verf. Bestim- 
mungen vor, um die Flugaktivit~t der Piloten nach dem 50. Lebensjahr zu begrenzen und zu 
regulieren. HA~S-JoAe~I~ W A G ~  (Mainz) 
Alice M. Stoll and John  D. Mostly: Physiologic and pathologic effects in chimpanzees 
during prolonged exposure to 40 transverse G. [Aviat. Med. Accelerat. Laborat . ,  
U. S. Nava l  Air Developm. Center, Johnsville, Pa., and Aero Med. Field Laborat . ,  
Air Force Missile Devel0pm. Center, Hol loman Air Force Missile Developm. Center, 
t to l loman Air Force Base, N . M . ]  J. Aviat.  Med. 29, 575--586 (1958). 

George J. Kidcra: Twenty-year study of physiological measurements in one hundred 
senior airline pilots. [Sect. on Prevent.  Med. and Aero Med. Assoc., ]07. Ann. Meet., 
San Francisco, 25. VI. 1958.] J. Amer. reed. Ass. 168, 1188--1~90 (1958). 
Burr  Rowen:  Role of the human factors branch at the Air Force Flight Test Center. 
[Human  Factors  Branch,  Direct. of Flight Test, Air Force Flight  Test Center, 
Edwards  Air Force Base, Calif.] [Sect. on Prevent.  Med. and Aero Med. Assoc., 
107. Ann. Meet., San Francisco, 25. VI. 1958.] J. Amer. reed. Ass. 168, 1190--1193 
(1958). 

Russell J.  Yastine jr. : Preventive and aviation medicine in private practice. [_Sect. 
on Prevent.  Med. and Aero Med. Assoc. , 107. Ann. Meet., San Francisco, 25. VI. 1958.] 
J. Amer. reed. Ass. 168, 1185--1187 (]958). 

Pliitzlieher Tod aus innerer Ursache. 

�9 Louis Golay: De ]a pneumonie interstitielle it plasmocytcs chez les pr~matur~s. 
' Diss. Lausanne 1958. 68 S. 

T a k a s h i  Takenaka:  Study on the glycogen of cardiac muscles. (Studie fiber das 
Herzmuskelglykogen.) [Dept. of Leg. Med., Fac.  of Med., Osaka Univ., Osaka.] 
Jap .  J.  leg. Med. 12, Supp., 93- -100 mit  engl. Zus.fass. (1958) [Japanisch] .  

Histochemische Untersuchung mit Sc~IFFs-Reagens bei 41 Leichen. Die Gegend des Sinus- 
und Atrioventriku]arknotens ist am glykogenreichsten. Sehr grol~e Mengen fanden sich bei 
prim~rem Herztod, sehr niedrige bei Schlafmittel- und Blaus~Urevergiftung. Positive Befunde 
waren noch 50 Std 1). m. im rechten Vorhof zu erheben. S~uglingsherzen enthielten framer 
re]ativ vim Glykogen, unabh~ngig yon der Todesursache. SCHLEYEI~ (Bonn) 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 48 29 
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Lors  Tam~ska und  L&szl6 Tak~csy: Pliitzlieher Tod w~hrend einer gyn~ikologisehen 
Operation zufolge latenten Hypophysen-Tuberkulose.  [Inst.  f. gerichtl. Med., Buda- 
pest.] Orv. Heti l .  99, ]432- -1436 mi t  dtsch. Zus.fass. (1958) [Ungarisch].  

Die Verff. berichten fiber einen Fall des p]Stzlichen Tcdes einer 46j~hrigen Frau die nach 
einer Laparatomie wegen Exstirpation eines myomatosen Uterus in einigen Minuten w~hrend 
der Operation starb. Bei der gerichtlichen Obduktion und mikroskopisehen Untersuchung aller 
Organe - -  da man einen ~rztlichen Kunstfehler vermutete - -  fanden die Sachverst~ndigen eine 
latente Tuberku]ose der Hypophyse. Nach der Diskussion solcher F~lle (52 Literaturangaben), 
betonen die Verff., daI~ es grunds~tzlich bei allen F~llen des pl5tzlichen Todes und hauptsi~chlich 
bei Verdacht auf ~rztliche KunstfeMer die mikroskopische und makreskopische Untersuchung 
aller Organe mit besonderer Berficksichtigung des hormonalen Apparates ~nbedingt notwendig 
ist. V~o~I  (Bratislava) 

G. Brogly et  A. Jung :  Recherches sur le diagnostic de l 'oed~me du cerveau. Yaleur 
comparative d 'une  m4thode ehimique et d 'nne  m6thode physique. (Mesure de 
l'imp@dance.) (HirnSdemdiagnose;  Vergleichsversuch f i b e r  den Wer t  zwischen 
chemiseher und  physikalis  chef Methode.) Sere. HSp. /Path .  Biol./Arch. Biol. mSd. /Ann.  
Rech. mdd. 1958, 535--536.  

Verff. haben versucht ein HirnSdem festzustel]en durch 2 Veffahren: 1. eine physikalische 
Methode auf fo]gendem Prinzip beruhend: die Iml0edanz eines Ge~-ebes h~ingt yon der Leitungs- 
f~higkeit ab, d.h. also beim ]ebenden Gewebe yon der Elektrolytkonzentration. Hirn6dem 
fiihrt zu einem Abfall dieser Konzentration und dadurch zu einer ErhShung des elektrischen 
Widerstandes. ]~eim Tier stellten die Verff. lest, dal~ sieh dieser Widerstand urn 200--400/s 
beim 0dem erhSht. - -  2. Das chemische Veffahren besteht darin, dal~ der Wasser- und Fett- 
gehal~ sowie die entfettete Trockensubstanz des ttirns eines durch CO oder CO 2 vergifteten 
Tieres (Ratte) festgestellt wird. Es wurden dabei keine wichtigen Abweiehungen gegenfiber 
unvergifteten Tieren gefunden. - -  Das einzige ausnutzbare Veffahren bleibt also den Impedanz- 
wert des Hirngewebes festzustellen. A.J .  C~AV~ONT (Strasbourg) 

G. I I ieronymi:  Angiometrische Unte rsuchungen  veniJser und arterieller (lef~iile ver- 
schiedenen Lebensalters. [Path.  Inst . ,  Univ. ,  Heidelberg.]  F rankfu r t .  Z. Pa th .  69, 
18- -36  (1958). 

Der Verf. hat an mehreren Venen und Arterien bei 180 mi~nnlichen Leiehen 2520 Einzel- 
messungen durehgeffihrt. Bestimmt wurden: das Gewicht einer GefiiBstrecke yon konstanter 
L~nge, das Wandvolumen und der innere Umfang. Hieraus wurden errechnet: das spezifisehe 
Gewieht, die mittlere Wanddicke, der innere ~quiv~lentradius und das ,Verhiiltnis yon Innen- 
fl~ehe zu GefaBwandvolumen. Veto 1.--20. Lebensjahr sind die WachstUmsgeschwindigkeiten 
der Wanddicke: Venen ~ Arterien; des inneren Radius: Venen ~ Arterien; des Wandvolumens: 
Venen ~ Arterien. Vom 21.--70. Lebensjahr ergeben sieh fiir das Wachstum der Wanddicke: 
Venen ~ Arterien; ffir den inneren Radius: Venen etwu wie Arterien; Wandvolumen: Venen 

Arterien. Vom 20.--70. Lebensjahr war an den untersuchten Gef~Ben das Verh~ltnis von 
mittlerer Wanddieke und innerem Radius konstant, desgleichen das Verh~ltnis der inneren 
Radien yon Vene und entsprechender Arterie. LI~z~c~  (Marburg a. d. Lahn) ~176 

Franz  Parr :  Ein Fall  yon akutem tIerztod beim Fu~ballspielen. [Med. Univ . -Kl in . ,  
Wiirzburg.]  J~rztl. Wschr.  1958, 785--788.  

Verf. hatte gutachtlich die Frage zu kli~ren, ob der akute Herztod eines 24ji~hrigen FuJ~ball- 
spielers Fo]ge des vorhergehenden FuBballspieles war. Derselbe war 5--10 min nach einem 

~,~ Kopfballspiel bewuBtlos zusammengebrochen, nach Wiederbelebungsversuchen mehrere hundert 
Meter gegangen. Dann bekam er mehrere Anf~lle mit st~rken Herzsehmerzen, Brechreiz, 
Erbreehen, Kopfschmerzen. Wi~hrend eines solchen Anfalles trat 1--2 Std nach dem Spiel der 
Exitus ein. Die Sektion ergab aul~er einer Weichteilb]utung in der rechten Joch- und Schl~fen- 
beingegend eine st~rke exzentrisehe Dilatation der linken Kammer sowie eine m~Big starke 
Hypertrophic tier rechten Kammer mit Dilatation. Herzgewicht 534 g, muskelkraftiger, athleti- 
scher KSrperbau. Mikroskopisch ~and sich eine linsengrol~e, 5dematSse Verquellung im Ramus 
descendens der linken Coronar-Arterie, welche Verf. als hypoxisch entstanden auffaBt, im Rahmen 
des durch das, Kopfballspiel ausgelSsten Vasomotorenkol]apses. Eine Ursaehe ffir die Herz- 
hypertrophie konnte an~mnestisch nicht geklart werden. Veff. erSrtert eingangs der Arbeit die 
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vermeidbaren und die unvermeidbaren, durch die Art des Sportes gegebenen Faktoren (nach 
DIEI~L U. WILKE) [Nervenarzt 28, 233 (1957)]. Zu den vermeidbaren geh5ren ungeeignete Kon- 
stitutionen, ungenfigende Kondition, unzureichende Schonung nach Infekten usw. Da sich bei 
der Sektion auger dem oben erwahnten Verquellungsherd altere Intima-Herde gefunden hatten 
in der Coronar-Arterie, wurde die Intima-Verquellung gutachtlich als richtunggebende I/er. 
schlimmerung einer vor dem Unfall bestandenen Coronarsklerose aufgefa~t, ausgelS~t durch 
den Vasomotorenkollaps, der als Folge der bei dem Spiel offenbar erlittenen Hh'nerschiitterung 
angesehen wurde. Weft Vasomotorenko]laps bzw. orthostatisehe Kreislaufst5rungen immer zu 
Hypoxie lebenswiehtiger Organe fiihren, wird die Forderung erhoben, eine gewaltsame Auf- 
richtung yon Sport]ern, die wahrend des Sportes aus irgendwelchen Griinden zusammen- 
gebroehen sind, zu unterlassen. WAtChER (Miinchen) 

J. C. F. Poole: Fats and blood coagulation. (Fette und Blutgerinnung.) [Sir William 
Dunn School of Path., Univ., Oxford.] Brit. reed. Bull. 14, 253--257 (1958). 

Ausgehend yon der neuerdings immer wahrscheinlicher gewordenen gtiologischen Rolle 
exzessiver Fettmahlzeiten ffir die Atherosklerose und Thrombose wird die Frage des entspre- 
chenden Wirkungsmcdus aufgeworfen. Erh5hte Blutgerinnbarkeit nach Fettmahlzeiten ist 
erwiesen. Befunde yon verkfirzter Gerinnungszeit nach Fettmahlzeiten bei Anwesenheit 
coagulationsfSrdernden Schlangegiftes hatten einschlagigen Studien zur Folge, die zwar nicht 
klaren konnten wie welt und ob fiberhaupt diese Gerinnungsveranderungen in der Ttirombose- 
pathogenese eine Rolle spielen, aber die Aufklgrung des Chemismus der Blu.tgerinnung sehr 
gefSrdert haben. Verf. teilt unter Einschlul3 der sehr zahlreichen eigenen Befunde die E~peri- 
mentalergebnisse fiber die l~olle dcr Fette bei der Bluteoagulation mit. Es wurde in zweierlei 
Weise vorgegangen: einmal wurden Fet~mahlzeiten verabreicht unter Durchfiihrung yon 
Gerinnungstesten vor und nach der Mahlzeit, und andererseits wurden dem Plasma in vitro 
versehiedene Fettsubstanzen zugefiigt. Die Verkfirzung der Gerinnungszeit des Plasmas nach 
Fettmahlzeiten in Gegenwart yon Sch]angengift der Vipera russelli ist mehrfaeh bestatigt 
worden. Dabei wurde herausgefunden, da~ die Gerinnungszeit nach Fettmahlzeiten nut nach 
Entfernung der Thrombocyten verkfirzt ist, fiir die Pathophysiologie des Kreislaufs in vivo 
demnach bedeutungslos ware. Es konnte jedoch weiter gezeigt werden, dal3 intakte Thrombo- 
eyten keine Wirkung auf die Plasmagerinnung in Anwesenheit yon Schlangengift haben, jedoch 
nach meehanischer ZerstSrung einen Gerinnungsbeschleuniger freisetzen. Ob die Thrombocyten 
im KSrper einem dcr mechanischen ZerstSrung analogen Vorgang unterliegen ist nicht geklart. 
Versehiedene Fettarten, in gleieher Menge genossen, verursachen verschiedene Verkiirzung der 
Plasmagerinnungszeit unter gleichen Bedingungen. Eier haben eine starkere Wirkung als 
Butter, Margarine oder pflanzliches Kochfett. Verkiirzung der Gerinnungszeit yon Vollblut in 
siliciumausgekleideten RShrchen nach Fettmahlzeiten ist umstritten und, wenn fiberhaupt 
vorhanden, nur gering. A]s feststehend kann gelten, dal~ sich naeh Fettmahlzeiten die Gerin- 
nungszeit des Plasmas, nach Entfernung der meisten zelligen Elemente und in Anwesenheit 
coagulierenden Sehlangengiftes der Vipera russelli, verkfirzt. - -  Zugabe yon Fettsubstanzen 
zum Plasma in vitro erggb neuerdings, in ]~estgtigung alterer Versuehe mit K,~phalin, eine 
Beteiligung yon Phosphatiden bei der Blutgerinnung. Mehrere Autoren fanden eine Verkfirzung 
der Plasmagerinnungszeit in Anwesenheit yon Sehlangengift der Vipera russelli dutch Lecithin. 
Andererseits ist die entspreehende Gerinnungszeit unter gleichen Bedingungen naeh Entfernung 
der Lymphe, als dem Fettanteil des Plasmas, verlangert. - -  SchlieB]ich verkfirzt auch Zugabe 
bestimmter freier Fettsauren zum Plasma die Gerinnungszeit. Es ist wahrscheinlich, dab die 
Gerinnungsbeschleunigung nach Fettmahlzeiten beim Menschen durch die erhShte Konzentration 
freier Fettsauren im Plasma bedingt ist. - -  Hinsichtlich praktiseher SchluBfolgerungen ist 
Verf. abschlieBend der Meinung, dal~ noch nicht genug fiber die Beziehungen zwisehen Gerinnung 
nnd Thrombose bekannt ist, um entscheiden zu kSnnen, ob die Wirksamkeit des Fettes bei der 
Gerinnung fiir den Thrombosemechanismus yon Bedeutung ist. t~s.IMA~ (Berlin) 

Be]a tIalpert, Ethel E. Eriekson and Ferenc Gyorkey: Sudden death from myocardial 
infarction. (PlStzlicher Tod durch Myocardinfarkt.)  [Dept. of Pa th . ,  Baylor  Univ .  
Coll. of Med., and  VA Hosp., Houston,  Tx.] J.  forensic Sci. 2, 287--290 (1957). 

Von 195 autoptisch gesicherten Myoeardinfarkten handelte es sich in 18 Fallen um einen 
plStzlichen Tod, ohne dab besondere Krankheitszeichen vorangingen. Die Altersverteflung lug 
zwischen 37 und 62 Jahren. SAC~S (Kiel) 

29* 
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H e r m a n n  Recine:  La  morte  coronar iea  sotto il profi le infortunist ico.  (Der K o r o n a r t o d  
bei Unglficksfg~llen.) [Ist .  di Med. leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Geneva . ]  Med. leg. 
(Geneva)  6, 90 - -100  (1958). 

Betrachtungen iiber Coronartod im Hinblick auf UngliicksfMle an Hand tines selbst beob- 
achteten Beispiels. Verf. unternimmt den Versuch, die LeistungsfShigkeit des I-Ierzmuske]s in 
der Anpassung an ~uBere Anstrengungen zu berechnen und diese Werte in Beziehung zn se~zen 
zur Durchg~ngigkeit und Elastizitiit, der Coronarien. Di~RWAI~D (Rost~ock) 
Leopoldo  Basile:  La mor te  eoronar iea  quale eonseguenza ta rd iva  di t r a u m a  al cape.  
(Der K r a n z a d e r t o d  als Sp~tfolge des Sch~del t raumas . )  [Ist .  di  Med. Leg. e d. Assi- 
curaz.,  Univ. ,  Milano.]  Minerva  med.-leg.  (Torino) 78, 137--141 (1958). 

Mitt, eilung zweier Krankengesehichten gem~13 dem Titel: Ein 52ji~hriger Mann vers~arb 
nach 5 Monaten akut unter Sehmerzen im Epigastrium, bei einem 39j/~hrigen Mann ~rat 
2 Monate sparer plSt.zlich der Tad unter dem Syndrom tines Herzinfarkts ein. Beide Kranken 
hatten keine Herz~rorgesehiehte gehabt, bei beiden gingen dem Sterben heftige Kopfschmel-zen 
reran. Im 1. Fall makroskopisch Intimaverdickung, im 2. Fall makro- und mikroskopisch 
d~s Bild der degenerativen Lichtungseinengung der A. eoronaria sin. Es wird eine funktionelle 
Coronarinsuffizienz als Ausdruek einer neumvegetativen Krise infolge der Hirnschi~digung 
angenommen, mit einer miturs~chliehen Bedeutung der Skleratheramatose im 2. Falle. Begut- 
achtungsgrunds~ze fiir derartige F~lie werden er6rtert. SC~IL~u (Bonn) 

Vlad iml r  Vojti~ek: Spontaneous rupture  of the  spleen. Chs. Ldk. 5es. 97, 1451--1455 
mi t  engl. u. franz. Zus.f~ss. (1958) [Tscheehiseh].  

Aldo A. Bonifaeio:  Morte per eoneomi tanza  di emorrag ia  gastr iea  ulcerosa e di 
ro t tn ra  spontanea  d ' aneu r i sma  aortico.  (Ted dureh des  Zusammenwi rken  von 
b lu tenden  Magengeschwiiren und  S p o n t a n r u p t u r  eines Aor tenaneurysmas . )  [Ist .  
di  Med. leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Tr ies te . ]  Med. leg. (Geneva)  6, 101--111 (1958). 

Schilderung eines Todesfalles infolge blutender Magengesehwiire und Ruptur eines Aorten- 
aneurysmas mit Diskussion der zeitlichen Prioritgt. Verf. glaubt, dab primer Magenbluten be- 
standen hat und durch heftiges Bluterbreehen erst zur Ruptur ffihrte. Interessant waren bei 
dem veto Verf. gesehilderten Fall Eeehymosen an der Vorderseite des Halses, die /~uBerlieh 
Strangulationsverletzungen glichen und Folge der postmortalen Verlagerung des Blutergusses 
im Mediastinum waren. Diil~WALD (Restock) 

Ldr~nd Tam~ska  und  AndrOs Potondi :  Verblutung zufolge in das Duodenum perfo- 
r ier ter  Gallensteine.  [ Inst .  f. gerieht l .  Med., Budapes t . ]  e r r .  Het i l .  99, 1293--1295 
m i t  d tsch.  Zus.fass.  (1958) [Ungariseh] .  

44j~hrige Frau wurde mit Erbrechen von Blur sowie Darmblutung in die Innere Abteilung 
eines Krankenhauses au~genommen. Trotz intensiver Behandlung s~arb sic nach 11 Tagen. Bei 
der pathologisehen Sektion fend der sezierende Arzt ein nadelartiges Metallstiickehen in der 
Wand des Dfinndarms. Gleich wurde um gerichtliche Sektion gebeten. Die Sachverst~ndigen 
fanden eine doppelte Perforation yon Gallensteinen in des Duodenum. Bei der Perforation waren 
die Meinen Gefal~e verletzt; es entstand eine Darmblutung, die nicht zu stillen war und die zum 
Tode ffihrte. V~MogI (Bratislava) 
G. Dh0m und  H.  Kaf fa rn ik :  Sektionsstat is t isehe Untersuchungen  zur Neugeborenen- 
und Siiuglingssterbliehkeit .  [Pa th .  Ins t . ,  Univ . ,  Wfi rzburg . ]  0f t .  Gesundh . -Diens t  
19, 515- -526  (1958). 

Die statistisehe Auswerbung yon 1156 Obdnktionen braehte zur Frage der Neugeborenen- 
und SAuglingssterblichkeit folgende Ergebnisse: etwa 75% der Neugeborenentodesfi~lle traten 
innerhMb der erst~en 3 Lebenstage (Trihemeron) auf; unter ttinzureehnung der Totgeborenen 
erhShte sich der Anteil auf 86 %. ttaupttodesursache in der Ferinatalperiode (1. bis 10. Lebens- 
tag) waren Anoxie und Geburtstrauma (39,9%). Hierbei konnten 3 Gruppen unterschieden 
werden: 1. Anoxie ohne intrakranielle Blutung (13%); 2. Anoxie mit intrakranieller Blutung 
ohne Duraverletzung (12,5%); 3. Anoxie bei Duraverletzung (13,8%). Die 2. Gruppe umfaBte 
iiberwiegend Friihgeborene (60 Friihgeborene gegeniiber 21 Reifgeborenen). In der 3. Gruppe 
iiberwogen die Reifgeborenen um des Doppelte und nach den klinischen Angaben, abnorme 



453 

Lagen der Kinder. 45,9 % der lebendgeborenen und sp/~ter obduzierten Frfihgeborenen der Jahre 
1955 und 1956 zeigten in den Lungen den Befund der sog. hyalinen Membranen. - -  Bei 3,7 % der 
Neugeborenen lagen Erythroblastose und Icterus gravis vor, w~hrend der Prozentsatz der an 
MiBbildungen perinatal verstorbenen 14,7% betrug. Der weibliche Anteil iiberwog mit 17 % 
gegenfiber dem m/~nnlichen mit 12,9 %. Vier Ffinftel aller Kinder mit Fehlbildungen fiberlebten 
nicht dgs erste Trimenon. - -  Entzfindlicbe Prozesse der Atmungsorgane waren mit 26,9 % die 
h~ufigste Todesursache im S~uglingsalter, w/~hrend ihr Anteil innerhalb der Perinatalperiode 
2,4% ausmachte. Der interstitiellen plasmacellul/~ren Pneumonie fielen hierbei 9,4% der Gesamt- 
sguglingssterblichkeit zu. l~oLz (Trier) ~176 

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und KSrperbeseh/idigung aus physikalischer Ursache. 

@ Handbnch  der Thoraxehirurgie.  t trsg, yon  E. ])EI~RA Bd. 3 : Spezieller Teil I I .  
Bearb. yon  K. H. BAUER, F. ~BAUMGARTL, A. BERGSTRAI~D U. a. Ber l in-GSt t ingen-  
Heidelberg: Springer 1958. X X I I I ,  1186 S. u. 741Abb.  Geb. D1~470 . - -  Sub- 
skriptionspreis D1V[ 376.-- .  I t .  Major: Verletzungen der Lunge. (EinschlieBlich der 
endothorakalen  Trachea und  der Bronchien.) S. 29--72.  

Aus den klaren und knappen Ausffihrungen des Verf. interessiert gerichtsmedizinisch vor 
allen Dingen der traumatologische Tell. Lungenrupturen entstehen eher, wenn die Luftabgabe 
nach auflen infolge reflektorischen Glottisschlusses zur Zeit der Einwirkung der Gewalt erschwert 
ist. Aus Quetschungsherden kann sp~ter eine traumatische Pneumonie entstehen. Kommt es 
zur Erschwerung der Atmung, so kann dies ausgedehnte Stauungsblutungen im Bereiche von 
Kopf und Hals zur Folge haben. Eine Sch/~digung durch Explosionsdruck kommt nach/iberwie- 
gender Auffassung so zustande, dab die Sogwirkung nach l~berwindung der StoBwelle eine 1%uptur 
der Lungencapillaren herbeifiihrt; doch gibt es aueh andere Erkl~rungen, so die Folge der direkten 
Stoi]wirkung der Druckwelle auf den Thorax. Klinisch bis zu einem gewissen Grade geffirchtet, 
aber anatomisch nicht so im Vordergrund stehend, sind die posttraumatischen Atele/dasen, fiber 
deren Genese noch keine rechte Einigkeit besteht. (Undurehg~ngigkeit der Bronchien infolge 
reflektorischer Einflfisse oder auch meehanischer Abknickung.) Die Darstellung der Stich- und 
Schul]verletzungen der Lungen und der Hieb- und Pf~hlungsverletzungen entspricht den gel/~ufi- 
gen Auff~ssungen. Sekund/ire Entziindungen im Lungenparenchym nach Verletzungen werden 
durch gut gelungene histologische Bilder veranschaulicht. Die Genese der J~uptur yon Bronchien 
innerhalb des Thorax wird so erkl/~rt, dab bei Einwirken einer Gewalt oder einer Druckwelle 
bei Glottisssehlu$ der Querdurchmesser des Brustkorbes nicht unerheblich grSBer wird; infolge 
des negativen Druckes folgen die Lungen der seitlichen Zugrichtung, die Bronchialwand ger/~t 
dadurch in Spannung und rupturiert. Xlinik und Therapie mfissen ira Original nachgelesen werden. 
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skriptionspreis DM3761-- .  K. Vosssehulte: Die Verletzungen des Mediastinums. 
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Eine Commotio oder aueh eine Compressio thoraeis kann infolge Reizung der veget~tiven 
Knoten im Brustraum zu schweren Schockzust~nden ffihren, manchma] auch zum Tode. Klinisch 
sieht man das bekannte Symptom der Druckstauung (Anftreten yon Blutungen am Halse, am 
Brustkorb, in den Augenbindehi~uten und im Gesicht). Weiterhin werden in diesem Abschnitt 
die EntstehungsmSgliehkeiten eines Emphysems des Mediastinums besprochen, das so hoehgradig 
werden kann, dab das ganze Gesieht aufquillt. Im Vordergrunde stehen klinisehe ErSrterungen. 
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�9 Margaret Ri tzmann:  Die eerebrale Fettembolie. Diss. Ziirich 1958. 37 S. 

�9 Hanspe te r  Dreifuss: Tod dureh Unterki ihlung.  Diss. Ziirieh 1958. 33 S. 

Kar l -Heinz  Ehreeke: Handlungsf~higkeit  nach Verletzung yon Arterien und grS[~eren 
Yenen. Jb.  Akad. Staatsmed.  Dfisseldorf 1958, S. 118---122. 

Der Verf. versteht unter Handlungsfahigkeit das VermSgen bewuBte, zielvolle, aktive Hand- 
lungen zu vollbringen. Anhand eines nicht niiher bezeiehneten kasuistisehen Materials kommt 


