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boraz, os te t . -pedia t ,  nel  quadro  d. MortMits  per ina t ,  e neonat . ,  Milano, 31. V . - -1 .  VI.  
1959.] Riv .  Med. leg. Legislaz.  sani t .  1, 153--167 (1959). 

Diesmal werden die sehon 6fters genannten 21000 Obduktionen des Mail/inder Institutes 
(1935--1959) unter dem Gesichtspunkt der Si~uglingssterblichkeit be~rachtet. Es linden sich 
darunter 337 Frfih- und Neugeburten (Mens VII = 39, Mens VIII  = 19, Mens IX = 279), davon 
sind 78 Tot- und 256 Lebendgebur~en (aktive Atmung yon wenigen Minuten bis zu 10 Tagen). 
Aul~ere Verletzungen wiesen 180, (natfirliche) krankhafte Ver~nderungen 47 auf. Meist waren 
die Frfih- und Neugeborenen untergewichtig (ira Durchsehnitt 2500 g). Pathologisch-anatomiseh 
fanden sich in allen F/tllen Blutanschoppung in den inneren Organen und subserSse, petechiale Blut- 
austri?~te, in einzelnen F/~llen ferner degenerative Ver/~nderungen des Leberparenchyms und Milz- 
tumoren. In 8 F~illen wollen die Verff. typische Bronehopneumonien, in weiteren 9 F~tllen 
Atelektasen beobachtet haben. - -  Im fibrigen werden trotz eingehender ErSrterungen keine 
neuen Erkenntnisse mitgeteilt. MALL~kC/-I (Berlin) 

V. Fe rene  Luk~cs und  Jdzsef  Romh~nyi :  Meningo-encephalo-myocardi t is-El~idemie 
bei Neugeborenen w~ihrend der ungar ischen Bornholmepidemie  yon 1958. I.  Kl in iseher  
Teil. [I. Univers i t~i tskinder-Kl inik ,  Budapes t . ]  Orv. Het i l .  101, 589--593 (]960). 
[Ungarisch.  ] 

Nach Beschreibung aller Epidemien, die durch Coxsackie-Viren verursaeh~ waren, erw~hnen 
die Verff. eigene 17 Fil le  yon Meningoeneephalomyokarditis bei Neugeborenen. In 13 F/~llen 
wurde Coxs~ckie-Ba-Virus identifiziert. Sie beschrieben ausffihrlieh einige Fiille: Es gibt sog. 
,,stumme" F~lle, die fast symptomlos beginnen und nur dutch kurzdauerndes Fieber und 1--2 
schleimige Stiihle pro Tag charakterisiert sind sowie Fi~lle mit manifesten klinischen Symptomen 
- -  Fieber, Unruhe, Erbrechen, Insomnia, Opisthotonus und Eklampsia. Da die kausale Therapie 
nicht in Betracht komlnt, werden die Prophylaxe und frfihzeitige Diagnostik betont. 

V~Mow (Bratislava) 
I s t v a n  Di~miik und  Erzs6bet  Moln~r:  F~ille von meningoencephalomyokard i t i s  bei 
iNeugeborenen w~hrend der Bornholmepidemie  yon 1958. I I .  Virologischer  Tefl. 
[Landes-Gesundhei t s ins t . ,  Virologische Abt . ,  Budapes t . ]  Orv. t{etil .  101, 593- -597  
(1960). [Ungarisch.]  

Es wird fiber die virologische Diagnostik der 17 F~lle von Meningoencephalomyokarditis yon 
Neugeborenen referiert. In 13 Fillen wurde Coxsackie Bs-Virus identffiziert - -  aus einem Liquor 
wurde noch ECHO 1 ausgezfichtet. Coxsackie Bz wurde 21real aus Stfihlen, 4real aus Liquor und 
~us einem tSdliehem Falle wurde Virus im Gehirn, Rfickenmark, Herz, Leber, Milz, Lunge und 
Pankreas festgestellt. Vs167 (Bratislava) 

Yerletzungen,  gewal tsamer  Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikal ischer  Ursaehe 

�9 I t andbuch  der a l lgemeinen Pathologie .  Hrsg.  yon  F .  BffCHNER, E.  :LETTERER, 
F.  ROULET. Bd.  10 : Umwel t  I .  Tell  1 : S t r ah lung  und  Wet t e r .  Bearb .  yon  H.  FRITZ- 
NIGGLI, G. MIESC~E~, B. DE RUDDER, F.  SCHWARZ U. H.  U. ZOLLI~GEm Redig,  yon  
F.  ROVLET. Ber l in -G6t t ingen-He ide lbe rg :  Spr inger  1960. IX, 434 S. u. 283 Abb.  
Geb. DM 180 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  DM 144.- - .  
G. Miescher:  Biologie und Pathologie  des s ichtbaren Lichtes,  des Ultravioletts  und des 
Infrarots .  S. 288--330.  

Dieser anregend gesehriebene Abschnitt des Handbuchs f~ll~ zun~tchst dureh seine klare 
Einteilung in 8 groBe Kapitel auf: Die Wirkung der Lichtstrahlen auf die Haut; photodynamische 
Wirkungen des Lichts; photoallergische Phi~nomene (Photoallergie) ; die carcinogene Wirkung des 
Lichts; die Wirkung des Lichts auf das Auge; auf Mikroorganismen, Mlgemeine Lichtwirknngen; 
Licht Ms Krankheitsursache. Die Reaktion der Hau~ auf kurzwelliges und langwelliges UV, 
Pigmentbildung und Pigmentdunklung, aber auch die Reaktionen der Haut auf Sonnenlicht, 
dfirfte gelegentlich auch yon gerichtsmedizinischem Interesse sein, ebenso phototoxische Reak- 
tionen zu DifferentiMdiagnose bei bestimmten Vergiftungen. H. KLEIn," (I{eidelberg) 
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�9 Handbuch  der al lgemeinen Pathologie. Hrsg. yon  F. B~CHNER, E. LETTERER, 
F.  ROULET. Bd. 10 : Umwel t  I. Tell 1 : S t rah lung u nd  Wetter .  Bearb. yon  H. FRITZ- 
NIGGLI, G. MIESCHER, B. DE RUDDEr, F. SCHWARZ U. H. U. ZOLLINGEm l~edig, yon  
F.  ROVLET. Ber l in-GSt t ingen-Heidelberg:  Springer 1960. IX ,  434 S. u. 283 Abb.  
Geb. DM 180.- - ;  Subskript ionspreis  DM 144.-- .  
Fr i tz  Schwarz: Die dureh elektrischen Strom bedingten Ver~nderungen am menseh- 
lichen Kiirper. S. 331--369. 

Zwischen 1931--1950 in der Schweiz bei Elektrounf~llen unter AusschluB des Bahnbefa'iebes: 
583 TodesfMle, 2783 Verletzte; im Bahnbetrieb 124 Todesf~lle, 318 Verletzte; durehschnittliche 
Zahl der TodesfMle pro Jahr: 29,1 bzw. 6,2 %. Die medizinisehe Begutachtung miisse sieh um die 
Aufkl~rung ~uBerer Umst~nde und der technischen Bedingungen bemiihen. Mehrfache Hinweise 
zur Unterscheidung sog. Pseudovitalreak~ionen. Die durch Strom erzeugten ~uBeren Ver~nde- 
rungen werden eingeteilt in die durch Nieder- und Hoehsp~nnung entstandenen; sie kSnnen, 
nai~urgemg, B, keine neuen Tatsaehen bringen, jedoeh is~ gerade dieser Abschnit$ sehr konzentriert, 
dureh seine Abbildungen bestechend (Abb. 6. StrichfSrmige Strommarken durch postmortales 
Abgleiten fiber den unter Spannung stehenden Rand einer Badewanne!). Soweit Probleme 
erSrtert werden kSnnen, betreffen sie Stromver~nderungen im Innern des KSrpers. Absehlul~: 
Blitzwirkungen, auI~erdem kritisehe Bemerkungen zur Frage der Todesursache. 

H. KLEIN (Heidelberg) 
�9 Beitr~ige zur Ersten ttilfe und Behandlung yon Unf~illen dureh elektrischen Strom. 
Bericht  fiber die wissenschaftliehe Tagung der Arzt l ichen Forschungsstel le fiir elek- 
trische Unf~lle am 30. Mai 1959 in  S~tekingen (Oberrhein). Hrsg. yon  RuDoLs HAVF. 
F r a n k f u r t  a. Main:  Verlags- u. Wirtschaftsgesellschaft  der Elektrizit/~tswerke 1959. 
VII ,  80 S. u. 20 Abb.  DM 3.80. 

~ber ,,Experimentelle und praktische Grundlagen zur Alkaliprophylaxe beim Hochspannungs- 
unfall" berichtet H. FISeH]~R (Ziirieh). Durch den hochgespannten Strom kommt es zu einer elek- 
~risehen Sch~digung der Skeletmuskulatur, wobei wie bei der mechanischen Sch~digung nach eini- 
ger l~berlebenszeit eine Nierenfunktionsst6rung dutch Myoglobin zu erwarten is~. Kaninehen- 
versuche zeigten, dal~ bei alkalisehem Ham die durch das Myoglobin gesetzten Sch~den am 
tubul~ren Apparat viel geringer sind, als dies in saurer LSsung der Fall ist (gute Mikrophoto- 
gramme ReL). Es ist bereits 20--30 rain nach dem Unfall mit dem Auftreten yon Myoglobin 
zu rechnen. Daher wird gefordert, dab m6gliehst rasch - -  sofern der Verletzte bei BewuBtsein 
ist - -  2%ige Natriumbicarbonatl5sung in 15--30rain Abstand gegeben wird, um damit das 
Myoglobin in alkalischer, flfissiger Form zu halten und dessen Nierenpassage zu erleichtern. 
Als unterstfitzende Mal~nahmen werden AderlaB und Infusionen (Plasma) empfohlen. AuBerdem 
soll wegen der Hyperkali~mie Calcium und NaC1 gegeben werden. - -  KS~G (Heidelberg) fand 
bei Katzen, soferne der Blutdruck normal war, eine gleich schnelle Ausscheidung des Myoglobins 
sowohl in seiner sauren als auch ~Ikalisctien Form, w~hrend es bei vermindertem Blu~druek zu 
festen Abscheidungen in der Niere kam. Es dfirfte also wohl dem Blutdruck eine entscheidende 
l~olle zufallen. - -  Auf dessen Stabilerhaltung weist aueh Seg~v.FE~ (Heidelberg) hin und lehnt 
deshalb den AderlM3 ab. - -  GSPFERT (Freiburg i. Bin) beh~ndelt die ,,Physiologischen Grundlagen 
der kfinstlichen Be~tmung mit besonderer Berficksiehtigung neuerer Beatmungsgergte". - -  
Da auf die Atmung mehrere Faktoren einwirken (CO~-~bersehuI~, O~-Mangel, pH-Erniedrigung, 
Muskelarbeit und thermische Reize), ist verstgndlieh, da~ eine Verbesserung der Atmung durch 
Beeinflussung nur eines Faktors nicht zu erreiehen ist. - -  Naeh einer Warnung vor der Gabe yon 
reinem Sauerstoff und Hinweisen auf die Gefahr der Hyperventilation bei kfinstlieher Atmung 
wird auf die CO~-Zugabe zum A~emgemisch verwiesen, die die optimale Konzentration yon 5 % 
aufweisen soll. - -  Von den Beatmungsmethoden ist zu fordern, dab dureh sie die alveolare Kon- 
zentration der Atemgase norma]e Werte erreiehen, ~uBerdem aber der Kreisluuf eine gfinstige 
Unterstiitzung erfahren soll. - -  Ffir die Erste Hilfe eignen sieh die ,,Elektrolunge" und die 
,,Eiserne Lunge" weniger, wghrend hier die Bauch- und Brustpanzer, vor allem abet die ~ber- 
druekgergte (Pulmotor, Poliomat) Gutes leisten. Die kiinstliche Beatmung ohne Gergt wird am 
besten n~ch den Methoden yon SILYESTER, THOB~SE~ oder HOLOE~-Nn~LSE~ durchgeffihrt. Es 
wird mit diesen Methoden ein ausreichendes Atemvolumen erreicht. - -  R. FR]~Y (Mainz) weist auf 
die auBerordentliche Bedeutung der Freihaltung der Atemwege hin. Dazu is~ die Riickw~rts- 
beugung des Kopfes und das Vorha]ten des Kiefers en~scheidend. Nach MSglichkeit soll der Ver- 
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letzte in Seitenlage gebracht werden. Eine sichere FreihMtung der Atemwege ist nur durch endo- 
tracheale Intubation zu gewghrleisten, die daher m6glichst frfih erfolgen sell. Der Rachen mul~ 
eventuell ausgergumt werden, da gerade bei Elektrounfgllen mit Erbreehen gerechne~ werden 
mull  - -  Von den Methoden zur kfinstlichen ]3eatmung ist die ,,Mund- zur Mundbeatmung" 
unter Zwischenlegung eines Taschentuches zu empfehlen. Bei den manuellen Methoden ist die 
Freihaltung der Atemwege sehwierig. Fiir Dauerbea~mung oder auf dem Transport haben sich 
Ballon-, Balg- und auch Mundbeatmerapparate sehr gut bewiihrt. 

PATSCttEIDER (Innsbruek) 

A. Erbach, B. Mneller und F. Kathkouda: Untersuchungen fiber die Darstellung yon 
Stichkan~ilen in den 0 rganen  dnreh Ri intgenuntersuchung.  [Inst.  f. gerichtl. Med., 
Univ. ,  t te ideiberg.]  Zacchia 34, 283--288 (1959). 

An Hand yon mehreren, frSheren erfolgreiehen Untersuehungen bei t6dliehen Stichverletzungen 
von Organen mittels R6ntgenuntersuehung hahen die Verff. Versuche an Leichenorganen gemaeht, 
und zwar an Leber, Niere, Milz, Gehirn und Lunge. Als Werkzeuge wurden Messer verschiedener 
Gestalt, leieht ge6ffnete Scherenbranchen und ein Zirkel benutzt. In die StichkanMe wurde 
l~6ntgenbrei, der dureh Verrfihren des Prgparates Unibaryt mit Wasser im Verhgltnis 1:2 an- 
gesetzt war, gleich naeh dem Stieh in die frischen Organe mittels einer Rekordspritze gebracht, 
welcher eine dicke abgestumpfte Kanfile aufgesetzt war. Die Organe wurden vorher so zer]egt, 
da~ eine Scheibe entstand, deren Fli~ehen m5glichst parallel zum Stichkanal verliefen. Dann 
wurden die Seheiben mit den gefiillten Stiehkanglen bei einer Spannung yon 40 KV im Abstand 
yon 80 em mit einer Be]ichtungszeit von 0,2--0,6 see ger6ntgt, unter Benutzung von R6ntgen- 
papier. In Abwandlung der Versuche wurden ~uch die Organe naeh Fiillung der Stiehkangle 
mit ]~6ntgenbrei in Formalin fixiert und dann gerSntgt, aul3erdem wurden nach Setzung der Stiehe 
die Organe fixiert, dann mit R6ntgenbrei geffillt Und sodann ger6ntgt. Bei anderen Versuehsreihen 
wurden Stiche in die Lunge, die Leber und dab Gehirn eines narkotisierten K~ninchens gesetzt 
und die Organe nach T5tung des Tieres in unfixiertem Zustand untersucht. Es ergab sich, dab 
die Erfolge am bcsten waren, wenn die Stichkangle bei frischem Zustand der Organe mit R6ntgen- 
brei geffillt und dann untersueht wurden. Die Darstellung der Stichkan~le gelang am besten 
an Leber und Nieren, nicht selten am Gehirn und an den Lungen, selten an der Milz. Bei Drehung 
des Instrumentes naeh dem Einstechen bestand k~um Aussieht auf Erfolg, bei Stich-Sehnitt- 
verletzungen waren die Konturen des Instrumentes im Stichk~nal erheblieh verbreitert, was 
eine Fehlerquelle bedeutet. Die oben angegebenen Resultate gelten auch fiir vitale Vertetzuugen, 
sowei~ einsehlggige Tierversuche angestellt werden konnten. WALCtIER (Mfinchen) 

Carl-Martin Fajers and  Bengt  Zederfeldt: Studies on wound healing and trauma. 
II .  Morphological basis of the retarding effect of femoral fracture on healing of skin 
incisions. (Untersuehungen zur Frage der Wundhe i lung  bei Traumen.  I I .  Mor- 
phologische Grundlagen der HeilungsverzSgerung yon Haut inc i s ionswunden  nach  
Oberschenkelfraktur.)  [Dept. of Path .  I, Univ. ,  Uppsala  and  Ins t .  of Physiol. ,  Univ. ,  
Lund. ]  Acta  path.  microbiol, scand. 47, 225--232 (1959). 

Untersuch~ wird die Einwirkung versehiedener Traumen auf die Wundheilung gen~hter 
Hautincisionen. Als zus~tzliches Trauma wurde der linke Obersehenkel yon Kaninchen, denen 
vorher am Rficken eine etwa 4 cm lange tncisionswunde beigebracht wurde, frakturiert. Die 
Zugspannung der gen~h~en Wunde war 5 Tage nach der Incision geringer als die yon Kon- 
trolltieren. Histologisch war die Wundheilung verz6gerL das Granulationsgewebe weniger gut 
ausdifferenziert; das betrifft besonders die Ausreifung der ko]lagenen Fasern, weniger den 
ZellgehMt oder die Capillarsprossung. HIERONYMI (Heidelberg) ~176 

H. Riiding: Retroperitoneale Duodenalruptur durch Pf~ihlung. [Chit. Abt. ,  Sti~dt. 
Krankenans t . ,  Potsdam.]  Mschr. Unfallheilk.  63, 24- -25  (1960). 

Es handelt sieh um einen 18j~hr. Pat., der im h~usliehen Garten auf einen Nul~baum ge- 
klettert und aus 2 m H6he abgesprungen war. Er fiel dabei in vorniiber gebeugter Haltung in 
einen gerade umfallenden Harkenstiel. Der Stiel drang inden  linken Hodensaek und sell etwa 
30 cm tier im Bauch versehwunden sein. Das Mesocolos ist durch ein massives gelbgriines 0dem 
aufgetrieben. Hier besteht die 2 cm lange Ril3stelle des Duodenums etwa 10 cm oral der Flexura 
duodeno-jejunalis. Durch digitale Austastung kann eine gleiehzeitige Ruptur der Duodenal- 
hin?~erwand wie aueh eine nichttraumatische Duodenalveri~nderung ausgesehlossen werden. Die 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 51 5 
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Versorgung der Wunde erfolgt durch doppelte Knopfnahtreihe, Einlegen eines Sicherheitsdrains. 
Der postoperative Verlauf war komplikationslos. - -  Der hier gesehilderte Fall bietet insofern 
einige Besonderheiten, als einmal eine Duodenalverletzung durch Pfghlung vom Unterbauch her, 
vorliegt. Dieses dtirfte ein sehr seltenes Ereignis sein. Zum anderen liegt hier ein ungewShn- 
lieher Verletzungsmechanismus vor. Bei allen in den letzten Jahren bekannt gewordenen, 
Pf~hlungsverletzungen des Unterbauches und Dammes nahm der FremdkSrper seinen Weg durch 
das Becken. In diesem Fall drang er zwar yore Scrotum her ein, nahm dann abet seinen Weg 
dutch die Bauchdecken. FAnI (Ferrara) ~176 

Arno neeht und Gerhard Eorb: l~ber die Druekverh~iltnisse im reehten Yentrikel bei 
der Fettembolie als ein Beitrag zum akuten r pulmonale. [Path. Inst., Univ. u. 
Rudolf-Virchow-Haus d. Charit6, Berlin.] Z. ges. inn. Med. 15, 51--56 (1960). 

An 38 Hunden wurde mittels Herzkatheterismus der Druckablauf im rechten Ventrikel bei 
Fettembolie im kleinen Kreislauf untersucht. In Allgemeinnarkose mit Chloralose wurde der 
Katheter durch die Vena jugularis dextra in die reehte Kammer eingeffihrt. Die ~ m6gli@s~ 
rasche - -  Injektion dos Fettes erfolgte in die Vena saphena parva. Es handelte sich um mensch- 
liches Leichenfett, das durch Erhitzen flfissig gemacht und nach Entfernung eines Bodensatzes 
auf KSrpertemperatur gebracht wurde. Von den Versuchstieren erhielt eine Gruppe 0,5, eine 
zweite 1,0 und eine dritte 1,5 ml/kg KSrpergewicht. Die absolut tSdliehe Menge betrng 2 ml 
Fett pro kg KSrpergewicht. Der Druekablauf im rechten Ventrikel wurde fiber 20 rain, mitunter 
aueh fiber 11/8 Std registriert. Bei den Tieren der 1. Gruppe s~ieg der systolisehe Druek um 
8,4 • 6,2 mm Hg, bei denen der 2. Gruppe um 20,3 :t: 5,6 mm Hg und bei denen der 3. Gruppe um 
20,2 4- 5,6 mm Hg. Der diastolische Druck nahm nur dann zu, wenn das Tier der Fettembolie 
erlag. Da der Anstieg des systolischen Drucks der Menge des injizierten Fettes nicht proportional 
war, kann die GrSBe des Druckanstiegs nicht als Hinweis auf einen tSdlichen Ausgang der Embolie 
dienen. Sehon nach einer Minute fie1 der systolisehe Blutdruck ab. Die Werte lagen jedoch hSher 
als der Ausgangswert, der zum Teil naeh 10--15 min, in Gruppe 2 und 3 aber sparer erreicht 
wurde. Verlief die Fettembolie tSdlich, so sank der systolisehe Blutdruck langsam ab. Als Ursaehe 
dos Druckanstiegs in der rechten Herzkammer kommen naeh Ansicht der Verff. die Verlegung der 
Strombahn und reflektorisehe Vorg~tnge in Betracht. Fiir reflektorisehe Vorg/~nge spricht die 
Tatsaehe, dab der 'Druckanstieg der Menge des injizierten Fettes nicht proportional ist. Daher 
dfirften reflektorische Vorggnge, die dureh eine mechanisehe Reizung der Gef~$wand ausgelSst 
werden, ein entscheidende Rolle spielen. L~gen dem Blutdruckanstieg aber nur reflektorische 
Vorg~nge zugrunde~ so mfil~te der Druck nach kurzer Zeit zur Norm zurfickkehren. Da das aber 
nicht zutrifft, ist der meehanische Faktor - -  vor allem nach 0ffnung yon Kurzschlfissen in der 
Lungens t rombahn-  insofern bedeutsam, als yon ihm die Dauer des Druckanstiegs abh~ngt, 
naehdem reflektorische Vorg~nge abgeklungen sind. Ist ein groBer Tell der Lungenstrombahn 
verlegt und t//~lt der Druckanstieg 1/~nger an, so bes~eht die Gefahr der Insuffizienz der Muskulatur 
der reehten Kammer, die durch eine relative Coronarinsuffizienz ausgelSst wird und auf einer 
ErschSpfung der I~eservekraft des rechten Ventrikels beruht. ADEBAHR (KSln) 

F. Mi~rl: Tetanusprophylaxe.  ' [Unfallkongr. ,  Er fur t ,  28.--30.  V. 1959.] Zbl. Chir. 85, 
878--888 (1960).  

Umfassendes l~eferat auf einer unfallchirurgischen Tagung in Erfurt. Verf. stellt unter 
einleuchtender Begriindung dem Sinne nach folgende Leits/~tze auf: Es gibt keine Wundart, kein 
Lebensalter und keine Region des KSrpers, die bei Verletzung nicht die Gefahr einer Tetanus- 
infektion in sich birgt. Handelt es sieh um kleinere Weichteilwunden, deren Excision in 6--8 Std 
mSglich ist, so kann der Tetanusschutz unterbleiben. In allen anderen F/~Ilen ist er anzuraten. 
Die iibliche Sehutzdosis yon 1500 IE geniigt nach Meinung des Verf. nicht. Vor jeder Serum- 
i~ajektion mu$ naeh allergischen Anzeichen (Urticaria, Ekzem, Asthma) und nach friiher erhaltenen 
Seruminjektionen sorgf~ltig gefragt werden. Prim/~re Allergiker sind am besten yon der passiven 
Schutzimpfung auszuschlie$en. Wurde bereits frfiher Serum gespritzt, so ist das Serum einer 
anderen Tierart zu w~hlen. Vor jeder Seruminfektion ist grunds~tzlich ein Vertr/~glichkeitstest 
anzustellen (intraeutane Quaddel oder Eintr/~ufelung yon verdfinntem Serum in den Bindehaut- 
sack). Beim Auftreten einer entzfindlichen Reaktion verzichtet man am besten auf die Serum- 
prophylaxe. Es folgen Ausffihrungen fiber die Serumantitoxinprophylaxe. Sehr empfohlen wird 
die grunds/~tzliche prophylaktische aktive Impfung und Einffihrung eines Impfausweises. 

B. MUELL~R (Heidelberg) 
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R e m m e r  Andreesen:  Tetanus-Prophylaxe.  Med. Welt  1960, 1260--1263. 

A. t l i ibner :  Komplikat ion bei S imul tan- Impfung.  Mschr. Unfallheilk.  63, 193--194 
(1960). 

Es ist jetzt fiblich geworden, dab bei Verletzungen neben der bekannten Serumprophylaxe 
eine aktive Schutzimpfung stattfindet. Man gibt neben Tetanus-Antitoxin auch Tetanol. Auch 
bei dieser Impfung kam es zu Zwischenfgllen: 1. Ein Bgcker hatte sich beim Betrieb der Br6tchen- 
maschine verletzt. Er erhielt zugleich mit 0,5 cm a Tetanol eine Schutzdosis yon ]~ermoserum. 
AuBerordentlich schwere, zeitweise bedrohliehe Serumreaktion mit ](reislaufschwgche, hohem 
Fieber, B]asenbildungen am ganzen K6rper, 0demen und Gelenkschwellungen. Behandlung durch 
Nebennierenprgparate. Die 2. Dosis Tetanol nach AbschluB der Behandlung wurde anstandslos 
vertragen. 2. Nach Gabe yon Tetanus-Antitoxin mit Tetanol schwerer Kreislaufkollaps, so dab 
Krankenhauseinweisung erforderlich wurde. 3. Ein 19j~hriges Mgdchen zog sich dureh Sturz 
veto Fahrrad Schfiffwunden zu. Es erhielt Fermoserum und 0,5 cm 3 TetanoL Eine halbe Stunde 
danach Kreislaufkollaps, dauerndes Erbrechen, Absinken des Blutdruckes, SchweiBausbruch. 
CMcium-Injektionen und Cortison-Depot. Sieben Tage danach noch allgemeine Urticaria mit 
Lid6dem. 13. ~V~LL]~R (Heidelberg) 

Berthold Mueller, A. Erbaeh und U. 0ttmar: Studien fiber das Schieksal yon Blut- 
aspirationsherden. [Inst.  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Heidelberg.]  Riv.  Med. leg. Legis- 
l~z. s~nit. 2, 7 - -22  (1960). 

Nach einem Hinweis auf das Schrifttum fiber die t6dliehe Wirkung yon Blut-Asloiration: 
Nach LXvPrI, an Hand yon 300 Verkehrsunfgllen, waren es 14% aller innerhalb yon 48 Std naeh 
dem Unfall Verstorbenen; naeh B. MVELLEa wurden in 184 Fgllen Blutaspiration als Neben- 
befund und nur in 9 Fgllen (0,4% des Gesamtmateriales), naeh anderen Autoren 1,5% tSdliehe 
Blutaspirationen bzw. 0,2 und 0,6 %. Verff. erwghnen aueh die M6gliehkeit, dab die hohe Prozent- 
zehl naeh LivPPI (Sehweiz. reed. Wsehr. 335, 195~) aueh auf eine nicht berfieksiehtigte 1%tt- 
embolie als eigentliehe oder wesentlich mitwirkende Todesursache angesehen werden kSnnte. 
Die Deutsche Ges. ffir Un~allheilkunde, Versieh.-, Versorg.- u. Vm'kehrsmed. hat die Auffassung 
vertreten (1954), dab IVIaBnahmen yon Laienhelfern bei Annahme yon Blutaspiration eher 
sehgdlieh als nfitzlich wirken dfirften: z. B. Umlagerung in Bauchlage bei Wirbels~ulenbrfiehen). - -  
Verff. studierten an Tierversuehen das Sehieksal des aspirierten Blutes in den Lungen (weige 
Ratten). Hgmolyse des aspirierten Blutes begann sehon nach 30 rain bei traehealer Injektion 
yon Eigenblut. Die Beseitigung des hgmolysierten Blutes gesehah entweder dureh die Bronehien, 
oder aber dureh Phagocytose, vornehmlieh seitens der Alveolarepithelien. Deren Plasma sehwoll 
an, sie gingen z. T. durch die Bronehien ab, waren aber aueh als Makrophagen in den Capillaren 
des Interstitium zu finden, z. T. gingen sie wohl aueh in die Blutba.hnen fiber. Die Septen der 
Alveolen erschienen teilweise dicker, enthielten mehr Leukoeyten als gewShnlieh, doeh nur wenige 
Leukocyten wanderten in die Alveolen ein. Naeh 3 Tagen waren die Alveolen frei, naeh 5--6 Tagen 
waren die Alveolarwgnde mit einer dfinnen Sehieht ausgekleidet (intensiv eosinolohil ). Nach 
7--14 Tagen war Pigment in den Zellen des lymphatisehen Gewebes um die Bronehien und die 
gro8en Gefgge herum zu erkennen. Eisenhaltiges Pigment (Hgmosiderin) wurde zuerst naeh 
4 Tagen gefunden, zungchst in den Alveolarepithelien im Lumen der Alveolen, spgter im Inter- 
stitium. Naeh AbsehluB der Versnehe (etwa 14 Tage) wurde Eisen vermehrt in den Zellen des 
ymphatischen Gewebes in der Nghe der Bronehien und der groBen GefgBe gefunden. Hgmatoidin 

konnte nirgends sicher nachgewiesen werden. Beim Vergleieh der experimentellen Tierbefunde 
mit praktischen Fallen beim Mensehen ergab sich, dab die Reaktionen langsamer verlaufen als 
beim Experimentiertier. WaLtZER (Miinchen) 

C. Moeller: Akutes Nierenversagen naeh Unfiillen. [23. Tagg, Verb. Dtsch. Ges. f. 
Unfallheilk. ,  Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.,  Berlin, 7 . - -8 .  V. 1959.] Hefte  Unfall-  
heilk., H. 62, 134- - ]44  (1960). 

Ver L schildert zungchs~ die pathologisch-anatomisehen Grundlagen des posttraumatisehen 
Nierenversagens, bei dem vielfaeh die Schwere des klinischen Bildes in einem gewissen Gegensatz 
zu den nur geringen anatomischen Befunden steht. Es handele sich um einen reversib]en, vor- 
wiegend tubulgren Nierenschaden. Die Prognose sei dann gut, wenn man den Patienten fiber das 
erste Stadium des Schoeks und der Oligurie bringe. Dieses Stadium, dessen klinisches Bild durch 
das Versiegen der Harnsekretion mit beginnender Urgmie gekennzeichnet ist, dauert zwisehen 
8--12 Tagen und k6nne unter Umstgnden bis zu 3 Wochen anhalten. Bei Erholung sehlieBt sich 
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e in Stadium der Polyurie an. Die Gef~hrdung des Patienten im uri~mischen Stadium beruht sicher 
auf Substanzen aus dem Eiwei~stoffwechsel. Daneben dfirfte aber die St5rung des Elektrolyt- 
haush~ltes mit Erh5hung des Kaliums und der Phosphate bei Abnahme des Natriums und des 
Chlors neben der Acidose eine wesentliche Rolle spielen. Dies li~f~t sich auch am EKG zeigen, 
das Kaliumsch~den erkenncn l~i~t. Werte von mehr als 35 rag- % (9 mAq/Liter) K sind unmittel- 
bar bedrohlich. Die Behandlung des posttraumatisch'en Nierenversagens wird in Hamburg in 
einem zentralen Dialysezentrum durchgeffihrt, da die Anwendung der kiinstlichen •iere einen 
erheblichen Aufwand verlangt. Schockbehandlung mit Infusionen erfolgt nur unter genauer 
Kontrolle der blutchemischen Werte and der Wasserbilanz. Vordringlich ist beim gesicherten 
posttraumatischen Nierenversagen die m5glichst sofortige Absetzung des gesch~digten Gewcbes 
weir im gesunden, da nicht mehr der Gesichtspunkt der Funktionserhaltung - -  frfiher fibliches 
Abwarten der Demarkation - - ,  sondern die Lebenserhaltung im Vordergrund steht. Wasserhaus- 
halt und Regelung des Elektrolytmilieus unter genauer Kontrolle. Beim Antibioticaschutz warnt 
Verf. vor Streptomycin im anurischen Stadium, da der Serumspiegel dann rasch ansteigt und zu 
toxischen Innenohrschaden fiihrt. Darstellung der Organisation des Dialysezentrums im Kranken- 
haus Heidberg, Hamburg, unter Leitung yon Prof. BECKER~[ANN. PRIBILLA (Kiel) 

Wolfgang Brandenburg: ~ber den ehronischen Boxer-ttirnschaden. Bundesgesund- 
h e i t s b l a t t  3, 200- -202  (1960). 

Literaturfiberblick auf Grund eigener friiherer Erfahrung. Beim akuten Boxschaden sind 
Blutungen im Innern des Gehirns, seltener Nekrosen nachgewiesen worden. Der chronische Box- 
schaden ist nur verh~ltnism~Big wenigen Fallen untersucht worden. Das erste Stadium wird als 
Puneh-drunk-Syndrom bezeichnet. Die Boxer erwecken den Eindruck, als seien sie leicht be- 
trunken. Sie sind euphorisch gestimmt, meist prahlsfichtig und zeigen KoordinationsstSrungen. 
Die Krankheit  geht aus unter dem Bride eincs posttraumatischen Parkinsonismus. Anatomisch 
f~nd man im Gehirn Plaqucsbildungcn vcrschiedener Art, Alzheimersche Fibrillenveri~nderungen 
und drusige Entartung der kleinen Gef~Be. Verf. diskutiert das Wesen dieser Veranderungen, 
wobei er St5rungen des Gel-Sol-Gleichgewichtes beschreibt, wie sic in der modernen Literatur 
auch sonst vielf~ch crSrtert werden. Er geht auf .die Bezeichnungen Synaerese und Thixotropie 
ein. B. MUELLER (Heidelberg) 

I r w i n N .  Perr :  Medieo- lega laspee ts  o fpos t - t r auma t i e  epilepsy. (Ger ichtsmediz in ische  
Ges ich t spunk te  zur  p o s t t r a u m a t i s c h e n  Epilepsie .)  [Fai rh i l l  Psych ia t .  Hosp. ,  Cleve- 
land,  Ohio.] Amer .  J .  Psych ia t .  116, 981- -992  (196Q). 

Nach Er5rterung der H~ufigkeit der traumatischen Epilepsie in Verbindung mit anderen 
Epilepsien, wobei die idiopathisehe Epilepsie mit 77,2 % und die post-traumatische Epilepsie mit 
2,5% angegeben wird (Zusammenstellung nach LIWNaSTON 1956), erfolgt eine Besprechung der 
pathologisch-anatomischen Verhs Die Zusammenwirkung verschiedener Faktoren wird 
herausgestellt. So steht statistisch die H~ufigkeit, dal~ nach einer Blutung und Sch~delfraktur 
eine traumatisehe Epilepsie auftritt, an der Spitze. Als zeitliches Intervall wird eine Zeitspanne 
bis zu 5 Jahren angegeben. Die Auffassung, da[~ das Auftreten der post-traum~tischen Epilepsie 
nach mehr ~ls 10 J~hren unwahrscheinlich sei, wird an Hand der Mitteilung yon MANN (Los 
Angeles 1949) widerlegt. Als Merkmal der post-traumatischen Epilcpsie wird der h~ufig leichte 
Verlauf derselben herausgestellt. Aus dem EEG-Befund kSnne man in prognostischer Hinsicht 
keine Schliisse ziehen und auch nieht mit Sicherheit eine idioputhische Epilepsie yon einer trauma- 
tischen unterscheiden. Die Wahrscheinlichkei%, dal~ nach einem Unfall eine Epilepsie auftrete, 
v~ird bei einem normalen EEG 3 Monate nach dem Trauma mit 8:53 angegeben, w~hrend bei 
bestehenden EEG-Veri~,nderungen im Verhgltnis yon 23 : 7 mit einer bleibenden Organsch~digung 
gerechnet werden kSnne. P~TERSO~N (Mainz) 
G. Decroix  et  Ch. Blond:  Les S~tluelles des t r aumat i smes  crfiniens. (Die Riicksti~nde 
nach .Sch i fde l t r auma . )  Ann.  Mdd. 14g. 39, 531- -534  (1959). 

Die Verff., Fachi~rzte ffir Nascn-, Ohren- und ttalskrankheiten, gcben einc kurze ~bersicht 
fiber Untersuchungen und Prfifungen ~uf diesem Gebiete, die dem Sach~erst~ndigen erlauben 
sollen, sich ein klares Bild zu maehen, fiber die vorgewandten StSrungen nach ~lteren Sch~del- 
trauma. A . J .  C~I~U~ONT (Str~sbourg) 

G. Fekete: [~ber posttraumatisehe eerebromeningeale hydrodynamisehe StSrungen. 
[Zent r . - Ins t .  f. Tr~um~tol . ,  Budapes t . ]  Zbl.  Chir. 85, 100--107 (1960). 

Eine ~bersicht fiber posttraumatische hydrodynamische St5rungen des Liquorflusses wird 
gegeben. Es besteht eine unmittelbare Korrelation zwischen hydrodyn~mischen und h~mo- 
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dynamischen St5rungen. Es werden im einzelnen besprochen: HirnSdem, Meningitis serosa, 
Hydrocephalus internus und intrakranielle Hypotension. Eine lokulisierte Meningitis serosa 
kanndie SymptomeeinesextraduralenH/~matomstguschendnaehahmen. Bei68% allergedeckten 
Sch~delverletzungen lieg sich (Eneepha]ographie) eine Dilatation der Ventrikel naehweisen. 
Ursache ist Hypersekretion des Plexus. Ein Grogteil der postkommotionalen psyehisehen StS- 
rungen soll durch eine latente chronische Hyposekretion hervorgerufen werden. Sie entsteht teils 
durch Liquorrhoe bei Basisbruch, tells dureh Herabsetzung der Sekretion infolge Zirkulations- 
oder Innervationsst5.rung des Plexus oder auch infolge erhShten osmotischen Drucks im Blur. 
Ein gesehichtlieher Uberblick fiber die Krankheitsbilder wird gegeben sowie ther~peutische 
Hinweise. SELLIER (Bonn) 

t I .  Kraus :  ll~ber I t i rnver le tzungen  beim Sport. [Chir. Abt . ,  K a i s e r -F ra nz - Jose f -Sp i t . ,  
Wien. ]  Sport i t rzt l .  P rax .  1958, 170--176.  

An der Spitze der Sportarten, die am h/~ufigsten zu Kopf- und Hirnverletzungen fiihren, 
steht der Motorsport, wobei die Verletzungen oft schwerer Art, in vielen F~llen tSdlich sind. 
Eine weitere, im allgemeinen untersch~tzVe Gefahr ffir Hirnverletzungen ist, nach Ansicht des 
Verf., im Boxsport gegeben, sofern er als Kampfsport betrieben wird. Todesf/~lle sind hier 
meist durch intrakranielle Blutungen bedingt. Besondere Berfieksichtigung verdient, dab zahl- 
reiehe Traumen, auch wenn sic scheinbar nur Bagatelltraumen sind, im Laufe der Zeit zu sehwer- 
wiegenden Folgen fiihren kSnnen. Verf. weist in diesem Zusammenhang auI das Zwischen- 
hirn- und das Orbital-Syndrom hin. Die Arbeit befaBt sieh im iibrigen mit den einzelnen Hirn- 
seh~digungsarten, der Commotio und Contusio eerebri, der Compressio cerebri mit epiduralem 
und subdurMem H~matom sowie mit den ~olgen von Hirnverletzungen, u.a. dem Sp/~tabscel3 
und der posttraumatischen Epilepsie. WALT]~R LAR:ENS (Karlsruhe) ~~ 

Stig Borgstri~m, L a r s - E r i k  Gelin and  Beng t  Zederfeldt :  The fo rmat ion  of vein th rombi  
following t issue in jury .  An  exper imenta l  s tudy in rabbits .  (Ausbi ldung yon  Venen- 
t h r o m b e n  nach Gewebsschiidigung.  Eine  exper imente l le  Un te r suchung  an Kan in -  
chen.) [Dept.  of Surg. and  Ins t .  of Physiol . ,  Univ . ,  Lund . ]  Ae t a  chit .  scan& Suppl .  
247, 1 - -36  (1959). 

Durch Sehl/~ge mit einem gepolsterten Hammer auf die Hinterl~ufe yon Kaninehen wurden 
infolge Gewebssehgdigungen Thromben in den Extremitgtenvenen erzeugt. Dabei wurde fest- 
ges~ell~, dag sieh die Thrombenbildung mit der Schwere der Tranmatisation verstgrkte; die 
Thrombenbildung zungehst an der gesehgdigten Extremitgt auftrat, spgter auch auf der unver- 
letzten Seite; die Thrombcnbildung schon wenige Stunden nach der Traumatisation auftrat; die 
Neigung zur Thrombenbildung noch Wochen nach dem Trauma anhielt. Augerdem wurde fest- 
gestellt, dal3 die Reduktion des Hgmoglobins dureh Entbluten auf 40 oder 50% Hb keinen Ein- 
fluB auf die Thrombenen~s~ehung hatte, dagegen die Reduktion der Blu~menge einen gewissen 
Einflul3 auf die Thrombenentstehung hat; die Thrombenbildung bald naeh dem Trauma jedoeh 
einerseits auf Reduktion des Blutvolumens, andererseits auf Freisetzung yon Thromboplastin aus 
dem gesehgdigten Gewebsbezirk gefSrdert wird; die Ausbildung yon Thromben einige Zeit naeh 
der Traumatisation jedoeh Folge einer reduzierten Suspensionsstabilitgt des Blutes sei. - -  Dureh 
niedermolekulare Dex~raninfusionen, die die Suspensionsstabilitat des Blutes fSrdern, kann die 
Sp~tentstehung der Thromben verhindert werden, ttIERO~YlUI (Heidelberg) ~176 

H.  gerb ies t  and  L. Calliauw: Direct  and indirect  in jur ies  of the  cervical  carotid arteries.  
A contr ibut ion to the differential  diagnosis of the  pos t t ramnat ie  lucid interval .  (Direkte  
und  ind i r ek te  T raumen  der  Carot is  am Hals ,  zugleich ein Be i t r ag  zur  Differenti]-  
d iagnose des p o s t t r a u m a t i s c h e n  , , luciden In te rva l l s " . )  [Neurosurg.  Dept . ,  Neurol .  
Clin., S tadsen  Acad.  Ziekenh. ,  U t r ech t . ]  Fol ia  psychia t ,  neerl .  62, 371--382 (1959). 

HIRSCHFELD beschrieb 1958 die erste r C~rotis-Thrombose, die erste Besehreibung 
einer indirekten, nieht penetrierenden Verletzung der Caro~is durch forcierte Kopfdrehung 
erfolgte dureh VERNEUIL 1872. GRECO berichtete 1935 fiber 22 Schrifttumsf~lle yon penetrieren- 
den Verletzungen und fiber einen indirekten. Seit der Einfiihrung der Carotis-Angiographie 
durch Mo~Iz, der 194I auch fiber eine stumpfe Carotis-Verletzung berichtete, werden die Mit- 
teilungen zwar hgufiger, bleiben aber immer noch sparlich. - -  Verff. fordern Mitteilungen aus 
Kliniken, wo die Angiographie routinem~Big durehgeffihrg wird, damit an groBen Serien eine 
statistische Auswertung mSglich wird. Verwertbar ist nur die Serie yon LEGEI~, BERTRAND urtd 
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])UFRESNE, welche bei 215 Angiographien lmal eine Thrombose fanden. ECKER beschrieb erst- 
malig die tVolgen der nicht penetrierenden Carotis-Verletzung: Hirnschwellung und ischamische 
Nekrose bei Blutung der Gefhl~wand mit naciffolgendem GefaBspasmus. Die Hirnschwellung 
erreicht ihr Maximum nach 24 Std und hi~lt etwa 3 Tage an, zuletzt resultiert eine Ventrikel- 
erweiterung, besonders der betroffenen Seite. - -  A~ULF teilt die Carotis-Kontusion in 4 Gruppen: 
1. h~morrhagische Infiltration der Gef~l~seheiden, 2. neben der Scheidenblutung Beteiligung 
der Gef~l~wand, einsehliel~lich der Intima, 3. Gef~13wandril~ mit Gerinnselbildung, 4. keine Ver- 
letzung, wohl aber Spasmus oder Atonie. Im weiteren Verlauf kommt es a) zur Thrombose 
bei Intimal~sion, b) zu Embolus-Bildung bei Thrombose, e) zu Spasmen mit cerebraler Dys- 
funktion oder d) zur sekund~ren t6dlichen Blutung bei penetrierender Gef~l~wandverletzung. - -  
Verff. beschreiben 3 eigene FSlle: MAnner von 22, 24, 49 Jahren, davon 2 Verkehrsunf~lle, und 
eine Explosionsverletzung. Bei allen 3 Patienten bestand ein ffeies Intervall, bis dann nach einem 
Tag eine zunehmende Bewul3tseinstriibung, einseitige Pupillerterweiterung und Hemiplegie auf- 
trat, dazu StSrungen der Atmung und Hirndruckzeichen. Wegen des sehlechten Allgemein- 
zustandes konnte bei 2 Verletzten keine Angiographie durchgeffihr~ werden. Bei der sofortigen 
Nottrepanation land sich das Cerebrum erweicht, die Substanz leicht absaugbar, vor allem ohne 
arterielle Blutungen beim Absaugen. Beim ]etzten Fall konnte dureh die Angiographie der Gef~l~- 
versehlul~ nachgewiesen werden, der sich 3 Tage sparer angiographisch nur als Teilverschlul~ 
(,,Spasmus") nachweisen liel3 und bei der Naehkontrolle nach 19 Monaten als v6llig fehlend. 
Zu dieser ZeR ergab d~s Pneumeneephalogramm eine krankseitig betonte Ventrikelerweiterung. 
Zeiehen einer Halsverletzung k6nnen vSllig fehlen, die Betastung der Pulsation ist nicht sieher 
genug; daher ist die Carotis-Darstellung unbedingt efforderlich. Der a.o. Operationsbefund 
gestattet aber nicht sieher die Diagnose, wie eine weitere Fallbeschreibung beweist: Bei einer 67j~hr. 
Frau war es nach Verkehrsunfall eben~alls nach freiem Intervall zu dem oben beschriebenen Ver- 
lauf gekommen. Autoptisch land sieh eine Thrombose der Media. - -  Zur Car0tis-Thrombose 
kann es auch dutch Basisffaktur (SEDzI~m), dureh Mandibulafraktur (LERICHE, t)ttILIt"PIDES) 
und dureh foreierte Retroflexio und Drehung des Kopfes kommen, vielleicht durch Kompression 
dureh einen Atlas-Queffortsatz. Naeh :LERICHE kommt es bei der Gef~B-Scheiden-Kontusion 
zu einem 6rtliehen Spasmus, der sieh langsam entwickelt im Gegensatz zur Gef~l~- Wand-Kontusion, 
wobei sich der 8pasmus sofort einstellt mit langsam entstehender Thrombose (Endothel-Ver- 
letzung). Gef~l~wandzerreil~ung ohne Beteiligung der Scheiden ffihrt zur Thrombose innerhalb 
1 Std. - -  Wegen der J~hnlichkeit mit intrakranieller Blutung empfehlen Verff. die Probet, repana- 
tion, wenn die Angiographie niebt mehr mSglich is~, um so mehr als die Absaugung yon erweichtem 
Hirngewebe Besserung bringen kann. - -  Eindrucksvolle Abbildungen erl~utern die ausgezeichnete 
Arbeit. ]~D. WEBER (Miinehen)~ ~ 

A. t I i ibner :  Ri ickenmarksprelhmg als Todesursache. Mschr. Unfallheilk.  63, 67--69  
(1960). 

70j~hr. Arbeiter stiirzt yon einem LKW. Bei Krankenhausaufnahme bestand keine Bewul~t- 
losigkeit, aber Paraparese der Beine. Sch~de] und Wirbelsaule r6ntgenologisch o.B. - -  Exitus 
am darauffolgenden Tag. Obduktion: Riickenmarkskontusion im Halsteil mit Rhexisblutungen 
und  0dem. Gutachtliehe Stellungnahme: Der Unfall stellt mit an Sicherheit grenzender Wahr- 
seheinlichkeit die Todesursaehe dar. MLETZKO (Heidelberg) ~176 

A. Bourguignon: Les s6quelles des traumatismes raehidiens confrontation des donndes 
cliniques et m6dieo-15gales. [Inst.  Nat .  d 'Hyg. ,  Paris.]  Ann.  M6d. 16g. 40, 124--131 
(1960). 

3~. Audier et C. u  Le syndrome d'infarctus du myocarde ~ 6tiologie pro- 
fessionnelle. (Die berufl ichen Ursachen des Syndroms Myokardinfarkt . )  Presse m6d. 
68, 8 3 0 - - 8 3 2  (1960). 

Verf. besprechen die klinischen Symptome des aus berufliehen Griinden entstandenen Myo- 
kardinfarktes. Der Infarkt als Folge eines Arbeitsunfalls kommt am ehesten bei direktem Stol) 
gegen die Brust, also etwa bei Autounf~llen, Hufschlag oder Sturz vom Geriist vor. Die hi~ufigste 
anatomische Form hierbei ist der sog. apoplektische Typ mit diffuser Myokardblutung nach 
DO~ZZELOT, aus der sekund~re Nekrosen sich entwickeln kSnnen. Es gibt jedoeh Blutungen auch 
in die Gefi~J~w/~nde, wodurch diese obli~erieren kSrmen. - -  Der durch die Einwirkung elektrischert 
Stromes entstehende Myokardinfarkt ist sehr selten. Er kanu durch verl~ngerten Coronarspasmus 
oderdurch thromboseauslSsende Gef~l~sch/idigung ausgel6st werden, eventuell sogar durch dlrekte 
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Stromsch~idigung des IIerzmuskels, wie solche Sch~den auch am Skeletmuskel zu sehen sind. - -  
Der auf Berufskrankheiten zurfickzufiihrende Infarkt findeb sich am ehesten bei Kohlenoxyd- 
vergiftungen. Er ist eine Folge der Anoxiimie durch Sauerstoffmangel des Blutes und der Fixa- 
tion des CO an das Myoglobin. Als weitere Ursachen beruflicher Natur kitmen dieBleivergiftung 
und die Silikose in Frage. - -  Schliel~lich besteht noch die Mbglichkeit der Infarktauslbsung durch 
berufliehe kbrperliehe Anstrengung. Die Rolle der Anstrengung ware besonders dann unbestritten, 
wenn diese Anstrengung sehr schwer und andauerud war und junge Leute vor allem ohne ent- 
sprechende Vorbereitung betroffen werden. Naturgem~l~ is~ jedoeh gerade in diesen Fitllen die 
Zuordnung, ob es sieh um einen Arbeitsunfall handelt oder um eine Krankhei~sursaehe, besonders 
schwierig. MA~ESCI~ (Graz) 
Hurry Perelman and I-Iarld R. Sherwood: Injury to the liver in automobile accidents. 
[Dept. of Surg., Culver City t tosp. ,  Culver City, Calif.] J. Amer. reed. Ass. 173, 
1019--1020 (1960). 

Peter  Krahl :  Selbsterdrosselung dureh Kinderrassel.  [Univ . -HNO-Klin . ,  Heidelberg.]  
Miinch. reed. Wschr. 102, 1281--1283 (1960). 

Es handelte sich um ein 8 Monate Mtes Kind, fiber dessen Wagen die Mutter quer eine l~assel- 
schnur befestigt hatte. Sic war nicht prM1 gespannt. Als die Mutter nach dem Kinde schaute, 
war der Hals in die Sehrmr verwickelt, das Kind war leblos, der Kopf hing nach vorne. Wieder- 
belebungsversuche waren erfolglos. Bei der im geriehtsmedizinischen Institut in Heidelberg 
durehgeffihrten Leichenuntersuehung war eine eigentliche Drosselmarke nieht zu erkennen; es 
bestand ]ediglich unterhalb des Kehlkopfes eine beiderseits aufsteigende abgedrfickte Hautfalte. 
Im Unterhautgewebe erkannte man an beiden Sei~en des Kehlkopfes je eine nieht ganz daumen- 
kuppengroBe flache Blu~ung. Verf. hat dann mittels einer Puppe den Tathergang rekonstruiert, 
es ersehien mbglich, dal~ die Umschlingung bei heftigeu Bewegungen mit dem Kopf zustande 
kommen konnte. Sorgfaltiger Bericht fiber das Schrifttum. B. MUELLER (Heidelberg) 

F. J. Schulte, H. D. IIenatsch und G. Busch: lJ'ber den Einflull der Carotissinus- 
Sensibilitiit auf die spinalmotorischen Systeme. [Physiol. Inst.,: Univ., G6ttingen.] 
Pfliigers Arch. ges. Physiol.  269, 248--263 (1959). �9 

An Katzen in Presurennarkose wurde der Einflul~ isolierter Drhck~inderungen im Bereieh 
des Carotissiims (CS) auf den Tonus der Skeletmuskulatur und der proprioceptiven spinMen 
Reflexerregbarkeit zur Differenzierung yon direk~en, fiber die :r und indirekten, 
fiber die ~/-Motoneurone und Muskelspindelschleifen verlaufenden Einflfisse gepriift. Bei erh6hten, 
konstant bleibenden Carotissinusdruek nahm die Aktivit~it der Motoneurone (ventrale Wurzeln 
yon C~--S 2 durehtrennt, Ableitung yon C~) ffir 40 sec zu und anschlieBend ffir 2--3 rain ab. 
Die afferenten Impulse der Muske]spindela yore M. gastrocnemius zeigten bei intakter Irmer- 
wtion und gleichbleibender Muskelspannung ein ~hnliehes Verhalten. Nach Denervierung der 
CS trat die initiale Aktivit~itssteigerung der Motoneurone g]eiehfMls auf, w~ihrend die sekund~re 
Hemmung ausblieb. Als m6gliehe Ursaehe dieser Differenzen warden eine Erregung unspezifiseher 
Nerveneudigungen im Bereiche der stark innervierten Carotisregion als Teilph~inomen eines all- 
gemeinen nocieeptiven Reflexgeschehens fiir die initiMe Zunahme und eine Erregung der Presso- 
receptoren ffir die sekund~re IIemmung der Motoneurone diskutiert. Die tonische l~eflexerreg- 
barkeit der ~-Motoneurone auf konstante Muskeldehnung war an deefferentierten Praparaten 
h~ufig zu Beginn einer Carotissinusdrucksteigerung erh5ht, wiihrend im weiteren Ver]auf keine 
deutlichen Hemmungen der a-Motoneurone nachzuweisen waren. Aus den Ergebnissen wird ge- 
folgert, dal] die afferenten lmpulse yon den Pressoreeeptoren im Carotissinus eine bulbomesence- 
phale Hemmung mit Mlgemeinen aktivitiitsmindernden Eflfflfissen auslbsen, yon der einerseits 
~uf dem Wage fiber die 7-Zellen, Muskelspindeln und a-Motoneurone die spinale Motorik, anderer- 
seits aneh die Aktivitiit der Hirnrinde beeinflul~t wird. WITZLEB (Bad Oeynhausen) ~176 

F. Thomas, W. van IIeeke und J. Timperman: (~crichtsmedizinische Probleme beim 
Ertr inknngstod.  Pathologisch-anatomische Studie. [Laborat.  v. Gerecht. Geneesk., 
l~ijksuniv. ,  Gent .]  Verh. kon. vlaam. Acad. Geneesk. Belg. 22, 9 - -23  (1960). 
[Fl~imisch. ] 

Ganz kurze historisehe I]bersicht fiber die Entwicklung des pathologiseh-physiologischen 
Verst~indnisses des Ertrinkungstodes mit besonderer Erwiihnung der Ergebnisse yon SwA~ 
(1946--56). Sodann Darstellung und Diskussioa der Laboratoriumsmethoden zum Naehweis yon 
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Wasserbestandteilen in der Leiche. In Gent werden zuckerwiirfelgroI~e Lungenstfickchen ent- 
nommen und einige Stunden in Wasser mazeriert, die Fliissigkeit wird zentrifugiert, der l~fick- 
stand ungefirbt mikroskopiert. Verff. meinen im allgemeinen, ein positiver Planktonbefund in 
den Lungen lasse doeh wohl moist auf vitales Eindringen sehliei]en. Die Untersuchungen yon 
I~[UELLER U. Mitarb., WEINIG U. Mitarb., II?CZE u. Mitarb., NAEVE werden referiert. Verff. hatten 
mit dem Veffahren yon INCZE am :Endokard gute Ergebnisse. SCHLEYER (Bonn) 

C. Simonin et F. Marcoux: Submersion aceidentelle dans le p6trolo brut. (Ertrinken 
in Rohpe t ro l eum [Unroll].) [Soc. de Mdd: L~g. e t  Criminol.  de France ,  14. X I I .  
1959.] Ann.  Mdd. l~g. 40, 55 - -56  (1960) .  

Ein Ingenieur einer Petroleumgesellsehaft wollte um 5 Uhr friih an einem Tank eine Messung 
vornehm~n. Der Behilter weist die Ausmafe ,con 8 m L~nge, 25 m BreiSe und 2,5 m HShe auf. Er 
zeigt an seiner Decke ein Mannloeh von 40 cm Durehmesser, das yon einem 10 cm hohen Rand um- 
geben is~ Daneben besteht eine zweite~trapezfSrmige (')ffnung yon den Ausmal~en 1.5:1 m m i t  
40 :era hohem Rand, die zum Abzug der Gase dient. - -  Er stieg mi~ einem Begleiter auf den Tank. 
UberkleC%erte beide 0ffnungen, b..egab sieh zu e~nem Ende und betrachtete von dort aus wi~hrend 
einiger Minuten eine brennende Olquelle. Auf dem l~..iiekweg hSrte sein Begleiter plStzlieh einen 
Sehrei und sah, wie der Mann in der trapezfSrmigen Offnung verschw~nd. Es ist bemerkenswert, 
dal~ deren Ausmafe das Hineinfallen eines niCht au.ffechtstehenden Menschen nicht gestatten. - -  
Es muff angenommen werden, dab der Mann, der  gegen die s zuging und vorhel: in die 
Flamme gesehen hatte, zu sp~t erkannte, d a f e r  vor der 0ffnung des Mannloches stand, eine riick- 
liufige Bewegung maehte und so durch die andere 0ffnung in den Tank fie], der 40 cm hoch Roh- 
petroleum enthielt. Der Verungliickte war stark kurzsichtig und trug zum Zeitpunkt des Unfalles 
obwohl es noeh Naeht war, eine Sonnenbrille, Seinem Begleiter gelang es nicht, ihn zu rotten - -  
li/~ Std naeh dem Unfall wurde die Leiehe geborgen und 8 Tage spiter  obduziert. - -  In der Mitre 
des Riiekens land sich eine 13 • 5,5 cm grSfe rechteckige Blutunterlaufung. Eine zvfeite solche 
22 • 7 em grofie, unregelmifiig geform%e in der linken Lendengegend. Eine Blutunterlaufung ~ueh 
am reehten Ellbogen. Sie zeigten alle die Zeichen vi%aler Reaktion. - -  An den inneren Organen 
wies die Tvaehealschleimhaut eine starke RS~ung auf, die Bronchien enthielten 51ige Fliissigkeit 
von aroraatischem Gerueh. Die Lungen waren sehwer mit glatter, glinzender Oberfl~che und 
deutliehe~ Geruch nach Kohlenwasserstoff. I n d e n  Bronchien und Bronehiolen 51ige Fliissigkeit 
yon aromatischem Gerueh. Der Magen enthielt mi~ 01 vermengten Speisebrei. - -  Es ist mSglich, 
dab der Sturz in eine sauerstoffarme und yon Kohlenwasserstoffgasen efffillte Atmosphere einen 
Atemstillstand bedingte. Vielleieht erkliirt dies die geringe Ausprigung der Erstickungszeichen 
und den Umstand eines Ertrinkens in einer nur sehr seichten Flfissigkeis 

PATSCHEII)E~ (Innsbruck) 
K.  Pfeifer u n d  W. Buckl i tseh:  Hedizinischo Problomo des Sport tauohens.  [Dtseh.  
Ges. f. Spor tmed. ,  DDI~, Sell in/Rfigen,  7 . - -8 .  V. 1960.] Dtsch.  Gesundh. -Wes .  15, 
1535--1540 (1960). 

H.  Sohubothe: Studien znr thormischen Formver~inderung und thormisehen H~imolyse 
rotor BlutkSrperchen.  [Abt.  f. I m m u n h i m a t o l .  u. klin. Immuno l . ,  Med. Univ . -Ki ln . ,  
F r e i b u r g  i. Br . ]  [2. Syrup. fiber F r a g e n  der  S t r u k t u r  und  F u n k t i o n  der  ro ten  Blut -  
kSrperchen,  Berlin,  24 . - -26 .  I .  1957.] Fe l l  a haema t .  (Lpz.) 77, 156--162 (1960). 

Ffir die Versuche wurde eine doppelwandige Objekttragerkonstruktion benutzt, die mit  
durchstrSmendem Wasser temperierbar war. Als Substrat diente eine 5 %ige Suspension normaler 
Mensehenerythroey~en im Eigenserum, gewonnen aus defibriniertem Blur. Die Messung der 
Himolyse erfotgte (lurch Stufenph0tometrie. Sie lief sieh exak$ durchffihren. Die Ausz~ihhng 
der morphologisch veranderten Erythrocyten; konate nur approximativ erfolgen. Gewisse Fehler- 
quellen liel~en sieh nieht vermeiden. Die morphologischen Verinderungen wurden bei Tempera- 
turen bis etwa 520 Celsius, die Wirmeh~m01yse bis zu einer Temperatur yon 70 o Celsius beob- 
aehte~. Die Kurven verlaufen ziemliel~ ihnlieh, jedoeh mit dem Unterschiede, dal~ die Kurven, 
die die Warmehimolyse zeigen, n~ch unten mehr abgebogen sind. Je linger die Temperatur- 
einwirkung, desto schneller reagierten die Ery~hroeyten. B. ~UELLER (Heidelberg) 
F .  J .  Jakob" Kopfl iohtkasten als Todesursache.  [Inst .  ffir Geschichtl .  u. Soz. Med., 
Univ. ,  Wfirzburg . ]  E lek t romed iz in  4, 226- -230  (1959). 

Neben einem ausffihrlichen kasuistisehen Beitrag wird fiber experimentelle Messungen an der 
Leiche berichtet. Ausgangspunkt: 15 Jahre al%es Midehen erhilt  yon Stationssehwester eine 
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Schwitzpackung, geizquelle ein Kopflichkasten fiber die Obersehenkel so gestellt, daI~ diese 
beiderseits die broncierte Wand des Kastens beriihren; Dauer der Procedur 65 rain, bis auffalliger 
Brandgeruch festges~ellt wird, zugleich Tod des Madehens mit Hautveranderungen im Sinne yon 
Verbrennungen I. und IL Grades an der Aul~enseite des rechten Obersehenkels. Differential- 
diagnose, l~auchgas~ergiftung, Hyp3rthermie oder S~romtod. Die experimentellen Untersuchun- 
gen wurden, da eine gauehgasvergiftu~g mi~ Sieherheit ausgesehtosseu werde~l konn~e, tier Sach- 
verstandige eine Stromeinwirkung als unmSglich bezeichnete, durehgefiihrt unter der Berficksiehti- 
gung der Tatsache, dab das Bert gegen Erde praktisc h mit einem unendlichen Widerstand isoliel~ 
gewesen ist. Bei Verwendung eines Kon~aktelektrolyten ohne direkte Elektrodenberfihrung 
konnten 5--60 mA an der Leiche gemesseu werden. Eingehende Er6rterung der Beobachtungen 
und Untersuchungen (mit der Bemerkung: ,,Psychische MSglichkeiten hatten eine)l unverkenn- 
baren Einflul] auf die Auswirkung der elektrischen Energie im Organismus"). 

~-~. KLEIN (Heidelberg) 
E. V. Burkhardt: Unsere Erfahrungen in der Behandlung yon Verbrennungen. [Chir. 
Klin., Med. Akad.,  Erfur t . ]  Zbl. Chir. 85, 1338--1345 (1960). 

Franz  Sehedel: Uber elektrisehe Un~ille. [St~dt. Krankenh. ,  Passau.]  Mfinch. reed. 
Wsehr. 101, 2011--2013 (1959). 

~bersichtsaufsatz fiber die teehnisehen Grundlagen der e]ektrisehen Unfiille und ihre Aus- 
wirkung auf Herz, Xreislauf und KSrpergewebe, insbesondere auf die Muskulatur (Crush- 
Syndrom). Empfohlen wird die Alkali-Therapie bei allen Starkstromverletzungen, um die 
S~uerung des Urins durch Eiweii~zeffall auszugleiehen. Nur im sauren Milieu werde ein Nieren- 
versagen beobachtet. Aueh der Blut-Kaliumspiege] ist zu berficksichtigen (Gefahr der Hyper- 
Kaliamie - -  Gegenmittel Calcium-Zufuhr). vo~ B~ANDIS (Stade) ~176 

H. B. Sprung: (~ber Verbrennungen und elektrische Unf~ille. [Unfallkongr.,  Erfurt ,  
28.--30.  V. 1959.] Zbl. Chir. 85, 869--875 (1960). 

Kenneth ,  I., Colville, John  C. Schroder, Edwin J. de Beer and Lawrence H. 6ahagan: 
Response of the coronary arterial bed to electroshock: An experimental study in dogs. 
[Wellcome Res. Laborat . ,  Tuckahoe,  N.Y. and Bever ly  IIil]s Med. Clin., Bever ly  
Hills, Calif.] Amer.  Hear t  J. 60, 237~243  (1960). 

W. IIunstein:  Ver~inderungen der Rattenleber nach Bestrahlung mit radioaktivem 
Strontium (Srg~ [Path. Inst . ,  Univ., Wiirzburg, R5ntgeninst .  und Chir. Univ.-Klin.,  
Freiburg i. Br.]  Beitr. path.  Anat .  122, 345--362 (1960). 

Wolfgang Laskowski:  Biophysik der Strahlenwirkung. Bundesgesundhei tsblat t  3, 
257--260 (1960). 

Antonio Bellieni: Le proteine totali e frazionate nell ' inanizione acuta. (Die Gesamt- 
proteine und ihre Frakt ionen  bei aku tem Hungerzustand.)  list. di Med. Leg. e 
Assicuraz., Univ., Genova.]  Minerva med.-leg. (Torino) 79, 218--222 (1959). 

Durch Tierversuehe an Meersehweinehen wUrden mittels Elektrophorese die Ver~nderungen 
der Serumeiweil~kSrper im ~Iungerzustand beobaehtet. Im Durchschnitt fund sieh bei einem 
geringen Anstieg des Gesamteiweii~es ein Ansteigen der a s -und ~2-Globuline, wahrend die A1- 
bumine absanken. Das VerhalC~is Albumine/Globuline war bei den Ko~trolltieren 0,93, bei den 
Versuchstieren 0,67. Verf. geht noch auf die Beobaehtungen ein, die an XL-H~tlingen gemaeh~ 
werden konnten. GREINE~ (Duisburg) 

F. X. Staudacher: u mit Bolzenschu~ger~iten. [Chir. Klin., St~tdt. Kran-  
kenanst. ,  Nfirnberg.] Mschr. Unfallheilk. 63, ] 7 - - 2 4  (1960). 

Berich~ fiber 13 Falle von Ver]e~zungen durch Bolzenschui~gers Dabei wurden 5mal 
Gesieht und Sehadel (ohne intrakranielle Verle~zungen), lmal die Halsweiehteile, 3mal der 
Thorax (davon 2mal Lungenverletzungen), lmal der Leib mit Darmverletzung und 4mal die 
oberea Gliedmai~en getroffen. In allen Fallen giinstiger Ausgang. Behand!ung nach den Grund- 
satzen der Kriegschirurgie. Entstehung der Verletzungen vor allem dutch Bolzenabprall yon der 
besehossenen Flache und beim Laden. Be~onung der No~wendigkeit erhShter Sor~a~altspflicht 
und geschulten Personals beim Einsatz yon Bolzensehugapparaten. SCnULZE (Berlin) ~176 
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O. l tusse:  Bo!zensehu0verletzungen. [Arb. -Unfal lkrankenh.  Wien  X I I  d. Allgem. 
Unfal lvers .-Anst .  Wien.]  Kl in .  Med. (Wien) 15, 220--223 (1960). 

Die beschriebenen 6 Unfallverletzungen entstanden bei Befestigung yon Metallplatten auf 
Beton uuter Verwendung des Bolzensehul3apparates; es handelte sieh um Abpraller. Die Ver- 
letzungen betrafen versehiedene KSrperteile, auch Brust, Bauch und obere Gliedmafien; sic 
mfissen - -  wie yon chirurgiseher Seite be$ont wird - -  im Gegensatz zu den sonstigen SehuB- 
verletzungen als Lafiziert9 Verletzuugen aagesehen werdeu. Die Verletzten blieben s~mtlich am 
Leben. B. MVELLE~ (Heidelberg) 

O. Prokop: Ein  Beitrag zur Frage der Form der Platzwunde beim absoluten 5~ahschuB. 
[Inst.  f. gerichtl. Med., t t umbo ld t -Un iv . ,  Berlin.] Arch. Kr iminol .  125, 77--82  (1960). 

Verf. besehi~ftigt sieh mit tier eigenartigen Sternform der Platzwunde beim absoluten Nah- 
schuB auf den Sch~del. Sic ist unabhi~ngig yon der Art der Waffe, sic h~ngt auch nicht zusammen 
mit der Anordnung der Zfige und Felder des Laufes, sic ist vielmehr, wie Verf. einleuchtend 
darlegt, die Folge des anatomischen Reliefs des Sch~dels. B. ~UELLEI~ (Heidelberg) 

P. Miehaux et J.  Thiodet: Orifice d'entr~e un ique  de deux projectiles. Incidences 
m~dico-judiciaires. (2 Projekt i le  n i t  nu r  einer einzigen Einsehul~Sffnung.) [Soc. de 
Mdd. L@g. et Criminol. de France,  1. I. 1960.] Ann.  Mgd. 16g. 40, 68--72  (1960). 

Es wird yon der Schu~verletzung eiaer Frau berich~et, die ihr mann mit einer automatisehen 
Pistole gesetzt hat. ])abei wurde die reehte H~l~te des Brustkorbes yon vorne naeh hinten dureh- 
sehlagen, ohne jedoeh eine Knochenverletzung oder Sch~den an der Lunge oder einen seitliehen Blut- 
austrit~ zu verursaehen. ])er operierende Arzt hat, get~useht durch die nur eine EinschuBSffnung, 
zun~chst nur ein Projektil aus dem KSrper der Verletzten entfernt, um im R5ntgenbild nach der 
Operation noeh ein zweites Projektil erkennen zu mfissen. ])as eine Projektil war offenbar dutch 
das nachfolgende zweite deutlich aufgewei~et. Die beiden Kugeln waren offenbar durch genau die 
gleiche Offnung in den KSrper gedrungen und hatten in den  K6rper den gleiehen Weg genommen. 
])er Angeklagte gab an, nur einen Schul~ abgegeben zu haben. Die einzige Zeugin des Vorfalls, 
seine mutter, best~tigte dies. ])as Opfer dagegen behauptete, dait ihr Ehemann 2 Sehiisse auf 
sic, Sehul] auf Sehuft, abgefeuert h~tte. Die Untersuchung der automatisehen Pistole, Marke 
Izarra, Kaliber 7,65 ram, Linksdrall, 6 Ziige und Felder, ergab, dab im Lauf noeh eine weitere 
Kugel, also alas di'itte Projektil, s~eckengeblieben ist. Man konnte auf Grund tier Pai~stellen 
tier beiden ersten 1)rojektile fo]gern, daft sich die zweitoperierte Kugel im Lauf befunden hubert 
muir, als die erstoperierte Kugel abgeseh0ssen worden ist. Die Spitze der erstoperierten Kugel 
war abgeflaeh$ und palate genau in den aufgebauchten Bleikern der zweitoperierten Kugel. Der 
Mantel tier zweitoperierten Kugel war aufgesplittert, die Identifizierung der Kugel auf Grund der 
Kratzspuren in den Ziigen und Feldern auBerordentlich ersehwert. Die PaBstellen der beiden Ku- 
geln lieferten jedoch den eindeutigen Beweis dafiir, daft die beiden Kugeln 1 und 2 aus der gleiehen 
Waffe, und zwar der Izarra-Pistole, abgesehossen worden sind. Welches waren nun die Umst~nde; 
unter denen die beiden Projektile abgefeuert worden sind ? Auf Grund des medizinischen Befundes 
steht eindeutig fest, da]~ sich die beiden Kugeln 1 und 2 wie ein einziges Gesehol~ verhielten. Unter- 
stellt man die Aussage des T~ters als riehtig, nut einmal geschossen zu hubert, so miissen die ersten 
beiden Kugeln sieh bereits im Lauf befunden haben, als die drit~e Kugel abgeschossen worden ist 
und ihrerseits im Lauf stecken blieb. ])iese ])arstellung kann jedoeh nicht riehtig sein, dean man 
h~tte dana auf der erstoperierten Kugel die gleiehen Eindellungen und Aufbauchungen wie auf 
der zweitoperierten Kugel linden mfissen. Dies ist jedoeh nicht der Full. Im Gegenteil, die Spitze 
des dritten Gesehosses ist unver~ndert. Somit muft die Darstellung des T~ters, nur einen Schuft 
abgefeuert zu haben, als falsch angesehen werden. ])agegen ist die Darstellung des Opfers, daft 
2 Sehiisse abgegeben worden seien, n i t  den Befunden vereinbar. ])anach war die erste Kugel 
w~hrend eines friiheren Schusses im Lauf stecken geblieben. Die beim ersten Schuft frei werdende 
Kugel hat sich in dieses erste Projektil eingebohrt und dieses vor sich hergesehoben. Beim 
zweiten Schuft ist das Projektil wieder im Lauf, ohne Wissen des Angeklagten und des Opfers 
stecken geblieben. ])er Fall zeigt, wie wichtig es ist, auch bei Vorliegen yon nur einer Eintritts- 
6ffnung und eines einzigen Sehu6kanales die RSntgendurchleuchtung so sorgfMtig als m6glich 
durchzufiihren. Die Beobachtung yon nur einer Sehul~Sffnung ermunterte den T~ter in seiner 
Behauptung, nur einen Schul~ abgegeben zu hubert und damit einen Unfall vorzut~usehen, 
w~hrend die genaue Untersuchung des Sachverhalts die Anklage auf Mordversuch veEangt. 

Se~6~T~O (Miinchen) 
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W. M. Bellemore: Ammuni t ion :  manufac tu r ing  vs. identification. (Munit ion:  t ter-  
stellung, Ident i f ikat ion. )  [11. Ann.  Meet., Amer. Aead. of Forensic Sci., Chicago, 
28. I I .  1959.] J. forensic Sci. 5, 148--154 (1960). 

Es wird dargeleg~, warum ein Geschog dem anderen ~hnlieh is~, wenn es veto gleiehen Her- 
sgeller sgamm~ und in welehen Punkten es sieh unterseheidet. Die Iden~ig~ kann ehemiseh oder 
me~allurgiseh, physikaliseh odor optiseh festgesg~llg werden. Untersehiede sind dureh zuf/illige 
Verunreinigungen gegeben. E. B v ~ a ~  (Heidelberg) 

Vergiftungen 

�9 I Iandbuch  der mikrochemischcn ~e thoden .  Hrsg. yon  F~I~DnIO~ tIEC~T u. 
MIC~A]~n K.  ZAC~ER~. Bd. 1. Teil 2 : Waagen  u n d  Gcr/ite zur anorganischen Mikro- 
Gewichtsanalyse.  A . A .  BENEDETTI-PICKLEt~: Waagen  u n d  W/~gung. - -  F. I-IEcI~T: 
Gerg, te zur  anorganischen Mikro-Gewichtsanalyse.  Wien :  Springer 1959. 171 S., 
66 Abb.  u. 9 Tab. ;  S. 172--307, 125 Abb.  u. 4 Tab.  Geb. DM 80.-- .  

A. A. BENEDET~I-PIcgLEa leitet den allgemeinen Teil mi~ Definitionen von Prazision und 
Genauigkei~ ein. Pr~zision ist der Grad der Verl~Blichkei~ mit der eine Handlung, Beobachtung 
oder Messung wiederholt werden kann. Im allgemeinen besteht ein Bereich der Unsicherheit, der 
durch die Angabe tier mittleren Schwankung in tibersichtlicher Weise beschrieben wird. Genauig- 
keit bezieht sieh auf die lJbereinstimmung des Ergebnisses der Handlung mit dem gesuchten 
Ziel. Bei Messungen ist bekanntlich die Beur~eilung der Genauigkeit dadurch erschwert, dab 
die wahre 'Gr58e der gemessenen Erscheinung immer nur mit beschr~nkter Verl/~glichkeit bekannt 
ist. Wenn alle Fehler, die einen bestimmten, einseitigen Einflu8 haben, unscheinbar gemach% werden, 
dann ist die Verli~Blichkeit eines Messungsergebnisses dureh die Pr/~zision bestimm~. Wiigungen 
sind, wie alle Messungen mi~ 2 Artsn yon Fehlern behaftet: Bestimmte Fehler mit gleichbleibenden 
Vorzeichen und yon konstan~er GrSBe, die auch im arithmetischen Mitre1 mehrerer W~gungen 
desselben Objektes erhalten bleiben und zuf~llige Fehler yon unbestimmten Vorzeichen and wech- 
selnder GrSBe, die sich im arithmetischen Mittel mehrerer W/igungen teilweise ausgleichen. 
Die ersteren bes~immen die Genauigkei~, die letzteren die Prgzision der Wagungen. In dem Kapi- 
eel Priizision und Genauig~eit geht er insbesondere auf die Bestimmung der Fehler durch Eichung 
auf das Fehlergesetz yon GAtrss und auf die For~pflanzung yon W/~gungsfehlern in die Analysen- 
zahlen ein. - -  Darm behandelt er die Prdizision der W~igungen unter Berficksichtigung der Ver- 
/~nderlichkei~ der Masse des Objektes and Sicherheit der Masse der Tara, Schwankung des Auf- 
triebs mad Sehwankungen in der Waageanzeige (Ablesefehler usw.). - -  In dem X~pitel Genauigkeit 
der Wiigung werden im einzelnen Fehler der Waageanzeige, Proportionalitgt der Waageanzeige, 
Sch~tzung and Bestimmung des absoluten Wertes der Waageanzeige und Eiehung der Instru- 
mentenskala besproehen. Der Verf. gib~ genaue Anleitungen zur Ermittlung und Erkennung der 
Fehler der Gewiehte and zur Eichung yon Gewichten. Der bisherige allgemeine Teil (37 Seiten) 
stellt eine wer~volle Abhandlung fiber das Problem des Wggens dar. Er sei allen Analytikern 
empfohlen, die sich mer Fehlergrenzen besonders befassen miissen. - -  In eh~em zweiten 
Teil werden die Prgzisionshebelwaagen and die versehiedenen Formen der Wggungen im einzelnen 
besproehen. Ein dritter Teil befagt sich mit allen Arten yon Mikrowaagen, ihrem Bau and ihrer 
Aufstellung. - -  SehlieBlieh werden die Wggungsprinzipien und ihre Anwendnng beim Arbeiten 
mit Mikrowaagen and hoehempfindlichen Mikrowaagen behandelt. Im einzelnen wird auf 
Neignngswaagen, Auftriebswaagen, Sehwebewaagen, Waagen mit elektromagnetiseher Kom- 
pensation und auf si~mtliehe Typen der Federwaagen eingegangen, l~berall Iinder sieh ausffihr- 
liche moderne Literatur, so dal~ man sieh leieht weiter orientieren kann. - -  Im selben Band ist 
ein weiterer Beitrag yon fiber 100 Sei~en yon F. HECgT. Er behandelt die Gergte zur anorganischen 
Mikrogewiehtsanalyse. Alle mikroanaly{isehen Gergte und Einzeloperagionen werden beschrieben 
(Fallen, Filtrieren, LOsen, Troeknen, Glfihen, Abdampfen, Abrauehen usw.). Besondere Beriiek- 
sieh$igung linden die Methoden yon E~ic~ und PnEeL und Do~av. Als hervorragender Kermer 
der einzelnen Mikromethoden nimmt I-Incg~ zu den einzelnen Verfahren kritiseh Stellung und 
bringt ausfiihrliche Literaturhinweise. Seh~ Beitrag ist eine Fundgrube yon Techniker~ m~d Rat- 
sehl~gen for die Durehf/ihrung toxikologiseher und geriehtsmediziniseher Mikroanalysen. 

W~*~m (Erlangen) 


