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Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kdrperbeschidigung aus physikalischer Ursache

® F. Loew und S. Wiistner: Diagnose, Behandlung und Prognose der traumatischen
Himatome des Schidelinneren. (Acta neurochir. Suppl. 8.) Wien: Springer 1960.
VII, 158 8., 15 Abb. u. 12 Tab. DM 32.—.

® Handbuch der inneren Medizin. Begr. von L. MoHR u. R. SraEmELIN. 4. Aufl.
Hrsg. von G. v. BEreMaNN}, W. FREY u. H. Scawirek. Bd. 9: Herz und Kreislauf.
Teil 1—6. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1960. Teil 1—6 .Geb. DM 1370.—.
Teil 4: Cor pulmonale. Herz- und Kreislaufstérungen bei verschiedenen Krankheiten
und Belastungen. Vegetative Herz- und Kreislaufstrungen. Bearb. von O. H.
Arvoirp, K. D. Bocg, P. CHRISTIAN u. a. XV, 924 S. u. 75 Abb. B

K. Matthes: Herz und Kreislauf hei atmosphirischem Unterdruck und Uberdruck.
S. 1—358.

Sowohl bei Uber- als auch bei Unterdruck wird von dem Verf. die iiberragende Bedeutung
des Sauerstoffpartialdruckes herausgestellt. Lediglich bei extremen Werten, namlich oberhalb
der Grenze von 13000 m und bei plotzlichen Verinderungen der Druckverhiltnisse komme der
physikalischen Wirkung des Uber- und Unterdruckes (Druckfallkrankheit) eine Bedeutung zu.
Speziell diese Komponente wird im Abschnitt ITI eingehend besprochen und darauf hingewiesen,
dafl der durch die Gasembolie bedingte Verlegung der Lungengefille verursachten ,,Chokes‘
(Syndrom retrosternaler Schmerzen mit Hustenreiz und Atemnot) durch eine entsprechende Ver-
zogerung der Druckinderung (Anpassung) sowie durch eine Denitrogenisation vorgebeugt werden
kann. Als kritische Grenze wird der Dampfdruck der Korperflissigkeit (bei 379 bei etwa 36 mm),
der einer Hohe von 28000 m entspricht, erwihnt. Hierbei komme es zum Sieden der Kérper-
flitssigkeit und zu einer kompletten Anoxie, da der in den Lungen befindliche Dampfdruck von
Wasser und CO, den Gesamtdruck tbersteige [Anm. des Ref.: Siehe auch A. EpELMANN u. F. A.
Hrrcrcock: J. appl. Physiol. 4, 807 (1952), wonach bei Tieren jene explosive Dekompensation,
sofern sie nach 1—2 min ausgeglichen wird, iberstanden werden kann]. Beziiglich der ver-
minderten Sauerstoffspannung (Abschnitt 1) wird zundichst das Verhalten des gesamten O,-
Spannungsgradienten von der Inspirationsluft bis zur Gewebszelle besprochen, Der Abfall der
Sauerstoffspannung von der Inspirationsluft bis zur Alveolarluft wird in erster Linie durch die
Ventilation der Lunge bestimmt. Bei der Besprechung des Abfalles der O,-Spannung von der
mittleren Alveolarluft bis zu der des Alveolarblutes wird die Diffusionskapazitit in den Vorder-
grund gestellt. Die Beobachtungen der sehr volumingsen Lungen der in einer Héhe von fiber
4000 m lebenden Menschen werden als Ausdruck einer hoheren Diffusionskapazitit angesehen.
Der Abfall der O,-Spannung vom arteriellen Blut bis zum venosen Ende der Organcapillaren wird
fiir jedes Organ gesondert besprochen, da die Regelung der Blutstromverteilung unter Beriick-
sichtigung des Sauerstoffbedarfes und der Vulnerabilitat des Gewebes durch Sauerstoffmangel
einen wesentlichen Teil der Anpassungsvorgiinge ausmacht. Grundsitzlich gelte aber fiir alle
Organe, daB der arterielle O,-Druck aus den flachen Teilen der Sauerstoffbindungskurve in den
steilen riickt und somit einer gleich grofien Abnahme der Sauerstoffsittigung des Blutes ein ge-
ringerer Spannungsverligt entspricht. Das Sauerstoffdefizit kénne auBerdem durch verminderte
Durchblutung, Anstieg des Herzminutenvolumens und Zunabme der Hamoglobinkonzentration
vermindert werden. Im Abschnitt d wird vom Verf. der Abtall der O,-Spannung vom vendsen
Ende der Capillaren bis zum Ort des Sauerstoffverbrauchs besprochen. Der Abfall der Sauerstoff-
spannung von den Capillaren bis zur Peripherie des von ihnen versorgten Gewebszylinders ist
vom Sauerstoffverbrauch des Gewebes und dem Quadrat des Radius des Gewebszylinders ab-
héingig. Verf. weist auf die Besonderheiten im Gehirn hin, wobei die Einzelheiten in dem Abschnitt
»>Neurohumorale Regelung des Kreislaufs im Sauerstoffmangel eingehend besprochen werden.
Es wird dabei die klinische Symptomatik des Sauerstoffmangels von den hypoxidotischen
Funktionsstérungen und der sog. Wiederbelebungszeit getrennt. Im gleichen Abschnitt wird die
Coronardurchblutung besprochen, deren Problematik darin liegt, daB die Leistung des linken
Herzens absolut groBer ist als die des rechten, hingegen die Capillarversorgung des physiologisch
hypertrophierten linken Herzens schlechter ist, weshalb bei Anoxie auch ein linkes Versagen
vor dem Erlahmen der rechten Kammer zu erwarten sei. Hieraus sei anch die bei der Erstickung
zu beobachtende Stauung begriindet. Einen besonderen Raum nehmen in der Betrachtung die
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pathologisch-anatomischen Veréinderungen ein, wobei die fettige Degeneration und die Bildung
wasserhaltiger Vacuolen im Vordergrund stehen. Ein eigenes Kapitel widmet der Verf. den zu
erwartenden Komplikationen bei Herz- und Kreislaufkranken, wobei Personen mit Lungen-
funktionsstérungen und Coronarerkrankungen als besonders geféhrdet bezeichnet werden. Be-
ziiglich des atmosphiirischen Uberdruckes (Abschnitt II) wird die bei der O,-Vergiftung zu be-
obachtende Vergroflerung der Nebenniere als Ausdruck einer Stresswirkung gewertet. Infolge
der durch den Sauerstoffpartialdruck geregelten Durchblutung des Gehirns komme es neben der
Verminderung der O,-Spannung zu einer erheblichen Stérung der Gehirndurchblutung, so daB
der BewuBtseinsverlust eintritt. Bei sehr hohem Sauerstoffdruck besteht ferner eine Sensibilitit
gegen Strahlenschiden. Eine Sauerstoffatmung fiir einige Stunden sei beim Gesunden jedoch
ohne Gefahr. *Beziiglich der Einzelheiten und Tabellen wird auf die Originalarbeit verwiesen.
Prrarsony (Mainz)

® Handbueh der inneren Medizin. Begr. von L. Moar u. R. STAEHELIN. 4. Aufl.
Hrsg. von G. v. BEreMANN 1, W. FrEY u. H. ScEWIEGK. Bd. 9: Herz und Kreislauf.
Teil 1—6. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1960. Teil 1—6. Geb. DM 1370.—.
Teil 2: Rhythmus- und Leitungsstérungen. Traumatische Herzschidigungen. Er-
krankungen des Endokard. Myokard. Perikard. Spezielle kardiologische Unter-
suchungsmethoden. Erworbene Herzklappenfehler. Bearb. von F.GRrossE-Broox-
HOFF, M. Horzmann, K. Katser u. a. XXV, 1552 S. u. 534 Abb.

F. Grosse-Brockhoff und K. Kaiser: Herzschiidigung dureh stumpte Gewalteinwirkung.

S. 462—542.

Nach einer geschichtlichen Einfithrung werden pathologisch-physiologische Vorgiinge bei der
Entstehung einer traumatischen Herzschidigung angesprochen. Durch irgendwelche Noxen vor-
geschidigte Tiere sind nach stumpfer Gewalteinwirkung viel anfilliger fiir Blutungen und
(lewebszerreiBungen, aber auch fiir einen akuten Herzstillstand. — Als hervorstechendes
Merkmal wird die akute Herzdilatation im direkten AnschluB an das stattgehabte Trauma
angefiihrt, vor allem dann, wenn die Gewalt herznahe Brustwandabschnitte getroffen hatte.
Bevorzugt zeigen Traumen, die den mittleren vorderen Brustkorb sowie den Bereich linksseitig
vom Sternum etwa in Hohe der 3.—6. Rippe trafen, diese Folge. Selten treten Schidigungen
nach Gewalteinwirkungen auf den Riicken ein. Herausstellung, daB Kontusionen des Herzens
weniger leicht auftreten bzw. in ihrer Auswirkung geringer sind, wenn durch das Trauma
Rippenbriiche gesetzt wurden. Das stumpfe Herztrauma ist gekoppelt mit gewissen elasti-
schen Ligenschaften des StoBiibertrigers, deshalb werden auch bei Jugendlichen hiufiger als
bei Alteren traumatische Herzverletzungen beschrieben. Die Druckwelle kann sich bis in den
blutgefiillten Innenraum des Herzens fortpflanzen, die inkompressible Fliissigkeit nimmt den
Weg des geringsten Widerstandes und fithrt zur Klappenruptur. Druckerhéhungen im Ven-
trikel treffen die Mitral- bzw. die Tricuspidalklappen; wird die Druckwelle von der Blut-
sdule der Aorta oder Pulmonalis fortgeleitet, werden die Aorten- bzw. Pulmonalklappen ver-
letzt. Bei rasanten Schlagwirkungen auf den Leib wird der Blutstrom der Aorta blockiert, bei
entsprechender Blutfiillung kann es auch unter diesen Bedingungen zu Aortenklappenrupturen
kommen., — Im Gefolge starker Geschwindigkeitsinderungen (Flugzeugabstiirze, Autounfille)
werden an der Aorta descendens am Ansatz des Lig. arteriosum sowie der Aorta ascendens distal
der Aortenklappen Aortenaneurysmen gesehen. — Die Commotio cordis stellt eine primére, u. U.
linger anhaltende, Funktionsstorung ohne morphologisch faflbare Versinderungen dar. Bei der
Contusio bzw. Compressio cordis liegt eine primire Herzverletzung im Sinne einer Myokard-
blutung, Zerstérung von Muskulatur, Klappeneinrisse oder -abrisse usw. vor. — Von entscheiden-
der Wichtigkeit ist die Frage, ob primire Funktionsstérungen zu einer Daunerschidigung des
Herzens fithren kinnen. Nach den Erfahrungen von Scaromkas Tierversuchen kann ein tédlicher
Ausgang selbst nach geringen Brustkorbtraumen durch ein traumatisch ausgelostes Kammer-
flimmern oder durch einen totalen Block hervorgerufen werden. In 90% dieser akuten Todesfille
fehlte ein anatomischer Befund, in 10% fanden sich kleine Blutungen besonders im rechten
Herzen und am Reizleitungssystem. Einzelne perakute Todesfille wurden publiziert: v. Csem,
Haprrpa, DEUTSCH, FRAENCKEL u. JankowiscH. Als Beleg fiir den subakuten Verlauf wird
der von RANDERATH verdffentlichte Fall eines FuBballspielers zitiert, den ein aus 5 m Entfernung
abgeschossener Ball vor die linke Brustseite getroffen hatte; der 34 jihrige starb 48 Std spiter.
Dioses Beispiel ist denkbar ungiinstig, wenn man die nach der Beschreibung vorhandene zwingen-
formige Coronarsklerose, die Coronarthrombose, den Infarkt, die Parietalthrombose und das
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zeitliche Intervall berticksichtigt. Es ist bisher fir den Menschen nicht eindeutig bewiesen, dafl
es bei unverdinderten Coronararterien einen funktionell ausgelosten Coronarspasmus durch ein
Brustkorbtrauma gibt, der bis zum Infarkt fithrt. Morphologische Verdnderungen werden dann
auftreten konnen, wenn zusétzliche Faktoren, die eine Coronarinsuffizienz oder die Entstehung
einer Coronarthrombose begiinstigen, hinzutreten (Coronarsklerose, Ansimie durch Blutverlust,
peripherer Kreislaufkollaps). -— Als Folgen traumatischer Herzschidigungen kénnen folgende
pathologisch-anatomische Befunde festgestellt werden: 1. Spastische Verinderungen der Coronar-
arterien mit Spétfolgen (umstritten). 2. Petechiale Blutungen des Perikars, Epikars oder
Endokars, blutige Herzbeutelergiisse, intramurale Blutungen, meist tiber der Vorderwand gelegen,
vielfach nur dort zu finden, wo auch subepikardiale Blutungen ausgebildet sind. Die Blutung
ist in den &duBersten Muskelschichten gewdhnlich am dichtesten. 3. Blutungen in die Media und
Adventitia der Kranzgefdfe mit den Spétfolgen spindeliger Aneurysmen, falls Intima oder Media
einreilen. 4. Partielle oder totale Venenrupturen mit anschlieBender Thrombose. Arterielle wie
venose Schiiden liegen meist in gleichen Herzabschnitten. 5. Im Blutungsbereich deutliche Leuko-
stase und Weitstellung der Capillaren. 6. Muskelnekrosen in wechselnder Ausdehnung in der
Zone direkter Traumawirkung oder als Contrecoup bzw. an Stellen reflektierter Druckwellen,
grofite Ausdehnung bevorzugt in epikardialen Muskelabschnitten. — Ferner werden Beispiele
iiber Einrisse der Herzwand, Sprengung der Herzsepten, Abrif groBer GefiBle und Klappen-
verletzungen gebracht. — Ein Hauptabschnitt betrifft die Hiufigkeit traumatischer Herzschadi-
gungen. An erster Stelle sind Explosionen und Pufferquetschungen zu nennen (7). Je gering-
gradiger das Trauma, desto seltener werden Schidden beobachtet. Mit Abstand werden die Klap-
pen des linken Herzens am haufigsten verletzt; bei Papillarmuskelrupturen iiberwiegen die der
Mitralklappen. Zitierung der Auswertungen u.a. von UrBACH wie HALLERMANN., — Dem
klinischen Bild des stumpfen Herztraumas — akut, chronisch und mit besonderen diagnostischen
Merkmalen — sind Ausfihrungen gewidmet. Das Kapitel ,,Begutachtung® basiert auf von
STAEMLER genannten neun Fragekomplexen, zu denen Stellung genommen wurde.

Dorzaver (Hamburg)

H. Patscheider: Die Todesursache beim freihiingenden, am Rumpf suspendierten
Menschen. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Innsbruck.] Beitr. gerichtl. Med. 21,
87—93 (1961).

18jéhriger junger Mann stiirzte beim Klettern ab und blieb an dem sich straffenden Seil
6 Std frei hiingen. Er starb kurz nach der Bergung. Sektionsbefund: Makroskopisch keine die
Todesursache klirenden Befunde, histologisch fanden sich am Herzmuskel und an der Leber
Veréinderungen, die als Folge unzureichender Sauerstoffversorgung anzusehen waren (wohl als
Folge einer Verminderung der zirkulierenden Blutmenge. Letztere wird als Folge des freien
Hiingens, des im oberen Teil des Rumpfes suspendierten Anteiles des Rumpfes mit Versacken des
Blutes in die unteren Korperteile erklirbar. Da auBerdem noch weitére innere Befunde erhoben
wurden, wurden die zum Tode fithrenden Verdnderungen der Organe als Folgen eines langdauern-
den orthostatischen Kollapses aufgefaBt. K. WarcrER (Minchen)

A. Gras et H. Fiorentini: Syndrome de communication interventrieulaire conséeutive
a une plaie du eoeur par coup de couteau. Intérédt des méthodes d’exploration car-
diaque. [Soc. Méd. 1ég. et Criminol. de France, 11. X. 1960.] Ann. Méd. 1ég. 40,
569—572(1960).

S. Okris: Impregnationsmethode zur Differenzierung pri- und postmortaler Verletzun-
gen der Herzmuskulatur. [Gerichtsirztl. Inst., Med. Univ., Budapest.] Beitr. gerichtl.
Med. 21, 135—142 (1961).

Bei primortal entstandenen Herzstichverletzungen (Zufallsbefunde und Tierversuche) sieht
man an der Wand des Stichkanals einen scheibenférmigen Zerfall der Herzmuskelfibrillen, bei
postmortal entstandenen Verletzungen jedoch nicht. Die vom Verf. angegebene Farbemethode
(Impréignation mit Silbernitrat) gestattet die Darstellung der Myofibrillen, wihrend das Sarko-
plasma ungefirbt bleibt. Diese Methode eignet sich nach Meinung vom Verf. gut zur Unter-
scheidung von pré- und postmortalen Herzmuskelverletzungen. — Es wire zu wiinschen, da8
itber diese Methode weitere Erfahrungen gesammelt werden. B. Murrrer (Heidelberg)

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 51 43
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Zora Stajduhar-Djuric: Penetrating wounds of the aorta aseendens and of the heart.
(Penetrierende Wunden der aufsteigenden Korperschlagader und des Herzens.)
[Inst. of Forensic Med., Univ., Zagreb.] J. forensic Med. 7, 147—152 (1960).

Bei Verletzungen der Aorta und des Herzens muf} der Tod nicht sofort eintreten und die Hand-
lungsfihigkeit kann lingere Zeit erhalten bleiben. Bei einer Stichverletzung, die den rechten
Ventrikel und die aufsteigende Aorta betraf, iitberlebte der Verletzte 81/, Std. Der Puls blieb
withrend etwa 8 Std normal, um dann rasch abzufallen. Dieser Befund erklirt sich aus der
Schrigstellung der Stichwunde an der Vorderwand der rechten Kammer. Die Verletzung des
. Herzbeutels lag an der Herzspitze. Es kam daher zu Verschiebungen der Wunden des Herz-
beutels und des Herzens gegeneinander bei der Kontraktion, so dall immer nur fiir kurze Zeit
ein Blutaustritt moglich war. Es entwickelte sich eine Blutung in das Mediastinum ant., die die
Verletzung der Aorta asc. verschlof}, schlieBlich aber eine solche Michtigkeit erreichte, daB sie
wie eine Tamponade des Herzbeutels wirkte. In einem zweiten Fall, einer Zerreifung der auf-
steigenden Korperschlagader durch einen Schul, ging der Verletzte noch einige Schritte und
starb dann an Ort und Stelle. ParscHEDER (Innsbruck)

G. Paparopoli: Trauma addominale aperto da chiodo metallico. (Offenes Abdominal-
trauma durch Metallnagel.) .[Ist. di Med. d. Lav., Univ., Palermo.] Folia med.
(Napoli) 43, 956—961 (1960).

Beim Hantieren mit einem automatischen Hammer dringt einem 20jdhrigen Mann ein Nagel
in den rechten Unterbauch, verletzt jedoch kein Visceron, sondern fithrt nur zu einer um-
schriebenen Peritonitis, die nach 20 Tagen Klinikaufenthalt ausheilte. — Schutzmalinahmen bei
automatischen Himmern werden empfohlen. Emrparpt (Niirnberg)

G. Schaidt: Mysterioser Tod im Weizenfeld. [Bayer. Landeskriminalamt, Miinchen.]
Arch. Kriminol. 126, 96—98 (1960).

Ein 27jdhriger Landwirt von asthenischem Korperbau wurde mit einer Herzstichverletzung
(Verblutung in die Brusthoéhle) am Rande seines Weizenfeldes tot aufgefunden. In der Nihe der
Leiche lag eine abgebrochene Rehgeweih-Stange, deren eine Gabelsprosse in die Brustwunde
paBte, wihrend die andere, kiirzere, einer etwas darunterliegenden Hautvertrocknung entsprach.
Acht Tage spiter wurde im angrenzenden Revier ein Rehbock mit einseitigem Geweihverlust
geschossen, dessen rechter Rosenstockstumpf die passende Bruchfliche zu der Rehstange vom
Tatort bot. Interessant ist die ungewohnlich weite Spreitung im urspriinglichen Sitz der Geweih-
stangen, welche wohl in Verbindung mit der kiimmerlichen Entwicklung der (stark vereckten)
Stirnsprosse und dem anatomischen Habitus (Magerkeit) des Verletzten die Voraussetzung fiir
das tiefe Eindringen der rechten Stange in den Brustkorb bot. Brre (Miinchen)

Antonio Carella: Un easo di suicido mediante sega elettrica circolare. (Ein Fall von
Selbstmord durch die elektrische Kreissége.) [Ist. die Med. Leg. ¢ Assicuraz., Univ.,
Roma.] Zacchia 35, 60—74 (1960).

Nach Anlegung einiger Probierverletzungen gelang es dem Selbstmorder durch Vorschieben
auf dem Kreissiigebrett zu erreichen, dafBl der Schidel in der Mittellinie aufgesigt wurde; es kam
in der Tiefe zu einem Substanzverlust eines Teiles des rechten Frontallappens. (Ref. nach deut-
scher Zusammenfassung.) B. MuzrLLEr (Heidelberg)

E. Krause: Anaphylaktischer Schock auf Gabe von Fermo-Tetanus-Antitoxin als
Vertriiglichkeitstest. [Chir. Klin., Stadt. Krankenh., Frankfurt a. Main, Héchst.]

Mschr. Unfallheilk. 63, 352—354 (1960).

Ein 20jahriger Mann zog sich auf dem Wege zur Arbeit einen komplizierten Bruch des 4. Zehen-
grundgelenkes zu. In der Anamnese gab er an, er habe als Kind mehrere Injektionen von Pierde-
serum bekommen als Diphtherie- oder Tetanusprophylaxe. Vor 3 Monaten habe er einen weiteren
Unfall gehabt und eine Spritze in den Arm bekommen. Reaktionen seien nicht aufgetreten. Um
11,00 Uhr erhielt der Verletzte als Testdosis 0,3 ml Fermoserum intradermal, 11,15 Uhr Auftreten
eines generalisierten Exanthems, Cyanose der Lippen, psychische Unruhe. Nach entsprechender
Behandlung zuniichst Besserung. 11,20 Uhr plotzlicher Schockzustand mit Blutdruckwerten von
60/50 mm Hg, verstirkte Cyanose. Behandlung durch Vitamin, Makrodextropf; der Blutdruck
stieg wieder an. 11,40 Uhr erneutes Auftreten eines generalisierten Exanthems mit Pulsbeschleu-
nigung, bei Behandlung Besserung. Um 12,10 Uhr wieder halbwegs normaler Zustand, um
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15,00 Uhr erneutes Aufflackern des Exanthems ohne Kreislauf- und Atmungsschidigung, Ab-

klingen nach Verabfolgung von Antihistaminica. Nachtriglich gab der Verletzte an, er habe

nach der Injektion nach dem Unfall vor 3 Monaten eine Schwellung an der Injektionsstelle gehabt.
B. MueLLER (Heidelberg)

G. Erdélyi, A. Fischer, Vilma Sz. Hermann, L. Takdesy-Nagy und 1. Varga: Experi-
mentelle Untersuchungen iiber die Pathogenese der Seheekniere. I. Tubulire Ver-
dnderungen durch Injektion artfremder EiweiSkorper. [1I. Med. Klin. u. Biochem.
Inst., Univ., Budapest.] Acta med. Acad. Sci. hung. 14, 247—261 (1959).

Zur Klirung der Pathogenese der tubuliren Verinderungen der Schockniere wurden zahl-
reiche, mehrfach modifizierte Experimente an jeweils kleinen Versuchstierzahlen (Kaninchen)
durchgefiihrt. — FErgebnisse: Einmalige Injektion von Hémoglobin, Serum, Fibrinogen und
Eieralbumin intravends oder in die Nierenarterie fiihrt nur zua geringgradigen Tubulusverénde-
rungen. Sensibilisierung der Tiere gegeniiber diesen Substanzen fiihrt nach der Erfolgsinjektion
zu ,,nephrotischen Verdnderungen® an den Kanélchenepithelien. Faradische Reizung der Nieren
plus Himoglobininjektion 148t Verdnderungen im Sinne einer Nephrose auftreten. — Verff. sind
der Ansicht, dal im Rahmen der Pathogenese der Schockniere neben allergischen Vorgéngen die
Ischimie eine entscheidende Rolle spielt. Bonre (Stuttgart) °°

G. Erdélyi, A. Fischer, L. Takdesy und I. Varga: Experimentelle Untersuchungen
iiber die Pathogenese der Schockniere. I1. Tubulire Veriinderungen nach Injektion von
Nierenhomogenisaten und Streptokokken. [III. Med. Klin., Univ., Budapest.] Acta
med. Acad. Sci. hung. 14, 263—269 (1959).

In Erginzung obiger Experimente zur Kldrung der Pathogenese der Schockniere wurden
Kaninchen in verschiedenen Versuchsreihen homologe Nierenhomogenate bzw. abgetitete
Streptokokken Typ A, injiziert. Dabei wurden geringgradige tubuldre Veréinderungen be-
obachtet. Wurde die Versuchsanordnung so gewihlt, daB die Tiere vorher mit einem Gemisch
von homologen Nierenhomogenaten und abgettteten Streptokokken sensibilisiert waren, so
entwickelten sich nach der Reinjektion schwere tubulére und glomeruldre Verdnderungen. Verff.
glauben, dal die gleichzeitige Injektion von Nierenhomogenaten plus Streptokokken die
Bildung von anti-Nierenantikérpern auslost. Sie sind der Ansicht, dafi durch ihre Experimente
die Befunde von CAVELTT bestiitigt worden seien. In der Arbeit werden die Publikationen zum
Problem der sog. Cavelti-Nephritis kaum gewiirdigt. Die Abbildungen sind nicht {iberzeugend.

BorLE (Stuttgart) °°

J. Quichaud: Traumatismes et glandes endoerines. (Das Trauma und die endokrinen
Driisen.) Ann. Méd. 1ég. 40, 235—245 (1960).

Verf. weist darauf hin, dafl Verletzungen der Schilddriise, der Nebennieren, der Ovarien und
der Hoden selten zu endokrinen Stérungen fihren. Es sei dies dadurch zu erkldren, daB die Organe
zum Teil sehr geschiitzt liegen und paarig angelegt sind. Die traumatische Zerstorung der Driisen
erfagse nur selten /;, des Gewebes. Die Reserve der inkretorisch tétigen Organe sei so grof, daB
im allgemeinen erst von diesem Grenzwert an Insuffizienzerscheinungen zu erwarten sind. Trau-
matisch bedingte endokrine Storungen treten vorwiegend nach Schidel-Gehirntraumen durch
Verletzung ibergeordneter Zentren auf. Kontusionen, Blutungen, Odem und Ischdmie der Re-
gionen des Hypothalamus und Hypophysenvorderlappens seien entscheidend, desgleichen die
posttraumatische basale Meningitis. Es wird auch auf die Moglichkeit der Entstehung des Morbus
Basedow durch erhebliche traumatische Gemiitserregungen hingewiesen. Die Beurteilung der
Zusammenhangsfrage sei sehr schwierig, da das Trauma nur selten anhaltende endokrine Storun-
gen auslose. Eine genaue Erforschung des Status vor dem Unfall und eine griindliche Befund-
aufnahme und klinische Untersuchung zur Abgrenzung unfallunabhéngiger organischer Leiden
sei unerlaflich. H. Lerraorr (Freiburg i. Br.)
H. Karcher: Die Fettembolie. [Chir. Univ.-Klin., Heidelberg.] Langenbecks Arch.
klin. Chir. 296, 61—80 (1960).

Ein Material von 96 Fillen von Fettembolie bei 7701 Frakturen wurde aufgeschliisselt.
Die Symptomatik war meist unklar. Viele Félle wurden erst durch mikroskopische Untersuchung
nach der Autopsie erkannt. Klinisch diaghostiziert wurden von 96 nur 24 Félle. Hinweis aut
die Moglichkeit der Diagnose im Réntgenbild (Vorhandensein von fleckigen Verdichtungen, im
Augenhintergrund erkennt man zum Teil ziemlich frith weilliche Herde). Die Mortalitit war

43*
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erschreckend hoch. Von den 24 klinisch diagnostizierten Patienten iiberlebten nur 8. Eine

Minderung der Hirnleistung nach cerebraler Fettembolie wurde nicht beobachtet, und .zwar

im Gegensatz von den Ergebnissen von Pra [Langenbecks Arch. klin. Chir. 287, 677 (1957)].
B. MueLLER (Heidelberg)

F. R. Johnson and R. M. H. MeMinn: The cytology of wound healing of body surfaces
in mammals. (Die Histologie der Wundheilung an Korperflichen der Sduger.)
[Dept. of Anat., London Hosp. Med. Coll., London, and Dept. of Anat., Univ.,
Sheffield.] Biol. Rev. 35, 364—412 (1960).

In die Kérperflichen sind auch die inneren eingeschlossen wie Schleimh#ute, serdse Haute
und synoviale Membranen. Ein Ubersichtsreferat, das bereits eine groBe Zahl von Arbeiten auf
engstem Raume kondensiert hat. Das Interesse der Autoren konzentriert sich auf histologische
und histochemische Verdnderungen — das Interesse des Gerichtsmediziners wird sich vor-
wiegend auf Veréinderungen mit Zeitangaben und bei diesen wieder auf die duflere Haut konzen-
trieren. — Eine Zusammenstellung vieler Meinungen deckt Gegensiitze auf, so in der Annahme,
dab am Rande einer Wunde die Mitosen zuerst bis etwa 2 Tage fehlen. Dem wird widersprochen.
Es besteht eine stetige Zunahme bis zum 10. Tag. Der Meinung, daBl nach einer Verletzung die
Mitosen in der Cornea in den ersten Stunden vermindert seien, stehen Beobachtungen gegeniiber,
wonach Verbrennungen ungewthnlich frith die Zellteilung anreizen. — Bei der Regeneration der
Epidermis tritt vorubergehend Glykogen auf. Alkalische Phosphatase nimmt voriibergehend
im subcutanen Bindegewebe zu, die Succinodehydrase kann erh6ht sein, die Esterasen vermindert.
In den Schleimhduten, die normalerweise reichlich alkalische Phosphatasen enthalten, fehlt das
Ferment anfangs in den schmalen, iiber die Wundflichen gewanderten Epithelzellen und taucht
dort erst in der 2. Woche auf. Die Vascularisierung steigt etwa bis zum 5. Tage an und nimmt
dann ab, bleibt aber noch lange hoch. Vitamin C-Mangel bremst die Kollagensynthese, die
Mucopolysaccharide konnen vermehrt sein. -—— Umstritten ist, was die Kontraktion einer Wunde
verursacht. Neben den Fasern kommt auch eine aktive Leistung der Zellen in Frage. An Tieren
und Menschenrassen mit pigmentierter Cornea ist zu erkennen, daf die Verschiebung in der
ersten Stunde beginnt und nach 18 Std mit freiem Auge sichtbar ist. — Im Oesophagus tritt
bei der Regeneration in den hypertrophen Randzellen auch Glykogen auf. — Im oberen Teil
des Verdauungstraktes regenerieren auch die Driisen, im Colon und Rectum nicht mehr. — In
den Schleimhduten nimmt moglicherweise die Mitose dort ab, wo normalerweise reichlich Mitosen
sind, und dort zu, wo normalerweise wenig Mitosen sind. Regenerierende Zellen verlieren ihre
Mitoseh#ufigkeit, wenn sie zueinander Kontakt finden. — Glatte Muskulatur regeneriert kaum
durch neue Muskelfaserbildung, im Ureter und in der Gallenblase noch am meisten. — Die Ober-
flichen der serdsen und synovialen Membranen regenerieren wahrscheinlich durch Metaplasie
der darunterliegenden Bindegewebszellen und von desquamierten Resten der Oberflichen-
zellen, — Sehr reichlich Angaben ausschlieflich englischer Literatur, in einem Nachtrag bis 1960.

H. W. Sacus (Miinster i. Westf.)

G. Renard: Le probléme médico-légal du décollement de la rétine dit «traumatique».
[Clin. Opht., Fac. de Méd., Paris.] Ann. Méd. 1ég. 40, 491—495 (1960).

Sophie Ehrhardt; Schlagspuren, Briiche und Spriinge an den Skeleten von Langhnaj
im nordlichen Gujarat, Vorderindien. [Anthropol. Inst., Univ., Tiibingen.] Anthrop.
Anz. 24, 178—183 (1960).

Bei den Funden im Nordwesten Indiens handelt es sich wahrscheinlich um Skelete erschlage-
ner Menschen, weil es seit Urzeiten Einzugs- und Durchzugsgebiet war. Von indischen Anthropo-
logen wurden 1944 in einer Tiefe von 1,43 m Skelgtreste von mindestens 13 Individuen gefunden,
die in einer Ubergangsschicht vom Mesolithikum zum Neolithikum lagen. Zehn Skelete waren
zweifellos Reste von in Hockerlage bestatteten Leichen. Die wissenschaftliche Bearbeitung der
Knochen erfolgte durch die Verf. erst 12—15 Jahre nach der Auffindung. Uber die Technik
der Rekonstruktion, besonders der Schidel, ist die Originalarbeit einzusehen, das gleiche gilt fiir
die Unterscheidung von anscheinend intravitalen Frakturen von postmortalen Briichen (fehlende
oder vorhandene Inkrustationen der Bruchrinder). Die der Arbeit beigegebenen Photogramme
der zusammengesetzten Schidel lassen (mit gebiihrender Reserve, Ref.) Schliisse auf die Ent-
stehung durch stumpfe oder scharfe Gewalteinwirkung zu. K. Warcasr (Miinchen)
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Ernst Gemsenjiger: Uber einen atypischen Fall von Hirnschiidigung nach stumpfer
Gewalteinwirkung auf den Schiidel. [Hirnanat. Inst., Psychiat. Univ.-Klin., Waldau-
Bern.] Psychiat. et Neurol. (Basel) 139, 416—428 (1960)

Verf. berichtet iiber einen Fall von lenschadlgung nach stumpfer Schédelverletzung. Bei
dem Patienten, der nach einem Autounfall mit traumatischer Hirnschédigung, schwerem Schock,
Schidelbruch, Rippenfrakturen und RiB-Quetschwunden im Gesicht und am Kopf emgehefer‘o
wurde, zeigten sich nach der Trepanation starke Erregungszustéinde ohne Ansprechbarkeit iiber
8 T\/Ionante, bis der Tod eintrat. Die Untersuchung des Gehirns lie keine mechanisch bedingten
traumatischen Narben auf den Windungskuppen erkennen, wie sie sonst bei Schideltraumen
beobachtet wurden. Auffallend waren aber diffuse Atrophien im Grofhirnmark und pseudo-
laminire ausgedehnte Rindenausfille, die als Folge von Odemen und Hypoxie durch neurovasale
Regulationsstérungen angesehen werden. H. Perrrs (Bonn)>°

Z. Erdés, G. Prém und G. Goracz: Durch Trauma ausgelostes letales Rezidiv bei einem
seit fiinf Jahren geheilten Fall von Meningitis tubereulosa. [I. Kinderklin., u. I. Path.
anat. Inst., Univ., Budapest.] Kinderdrztl. Prax. 28, 295—297 (1960).

Vierj ahrlges Madchen mit Meningitis tuberculosa wird mit Lumbalpunktionen, 75 g Strepto-
mycin und 63 ¢ PAS 6 Monate lang behandelt; geheilt entlassen. Fiinf Monate spiter erneute
Meningitis, diesmal mit positivem TB-Befund if Liquor. Nach 6 Monaten Behandlung mit
Lumbalpunktlon, 43 o Streptomyecin geheilt entlassen. Nach 1 Monat erneute Meningitis.
Behandlung 7 Monate 40 g Sireptomycin und 167 g PAS. Danach 5 Jahre réntgenologische
Beobachtung und Liquorkontrolle ohne pathologischen Befund. Zehn Tage vor der letzten Auf-
nahme Schlag auf den Kopf. Folge Meningitis, Behandlung ohne Erfolg. Tod an Kreislauf- und
Atemstoérung. Sektion: verkister Primirherd im linken Oberlappen. Tuberkulose des rechten
Oberlappens (erbsengroBe kompakte Knoten im Verwachsungsgebiet unterhalb der rechten
. Lungenspitze). Lungen- und Hirnddem. Histologisch: an der Hirnbasis neue exsudative Herde
mit Nekrose und Langhansscher Riesenzelle. GriviNgHOFF (Halle a. d. Saale)®®

W. Portius: Behandlung und Rehabilitation der Stirnhirnverletzten. [9. Tag., Arbeits-
gemeinsch. f. Hirntraumaifrag., Bad Homburg, April, 1959.] Med. Sachverstindige 56,
156—158 (1960).

Drei einschligige Krankengeschichten beweisen, dafl gerade die Stirnhirnverletzten unter der
Gruppe der allgemein Hirnverletzten in hohem Mafle die Fahigkeit verloren haben, sich kompli-
kationslos berutlich und gesellschaftlich einzugliedern bzw. eine erreichte Position zu behaupten.
Darauf griindet sich die Forderung den mangelnden intentionalen Eigenantrieb durch sténdige
Impulsprovokationen zu ersetzen und einen Schutzwall um den Rekonvaleszenten aufzurichten.
Praktisch bedeutet dies eine Zusammenarbeit aller beteiligten Instanzen und Organisationen.
Vor allen Dingen miissen die drztlichen Bemithungen, d. h. die neurologische und psychagogische
Nachbehandlung, gleich im Anschluff an die Abheilung der chirurgischen Verletzungsfolgen
einsetzen. H. Derorrr (Heidelberg)®

R. Brun: Katamnestische Untersuchungen iiber Verlauf und Spétfolgen von Schiidel-
und Gehirntraumen auf Grund eines Krankengutes von 1648 Fiillen. 1V. Anderweitige
Komplikationen im Verlauf der Schiidel-Hirntraumen. Z. Unfallmed. Berufskr. 53,
3—30 (1960).

Diese 4. Mitteilung behandelt die Besonderheiten der posttraumatischen Syndrome bei den
Schwachsinnigen unter den 1648 untersuchten Schadel-Hirnverletzten. Schwachsinn aller Grade
und Atiologie fand sich bei 320 Fillen=19,4%, ein Prozentsatz der die durchschnittliche
Schwachsinnsmanifestation in der Schweizer Bevolkerung weit iibersteigt. Uberwiegend handelt
es sich um leichtere Schwachsinnsformen. Die Diagnose wurde neben dem klinischen Gesamt-
eindruck durch Testuntersuchungen gestiitzt. Eine besondere Beziehung zwischen Schwachsinn
und Unfallmorbiditédt besteht nicht. Das vorgelegte Krankengut stellt keinen normalen Durch-
schnitt dar. Der Vergleich mit dem Gesamtkrankengut ergibt, daB bei Debilen die Verletzungs-
frequenz geringer ist. Die mangelnde Fahigkeit der Schwachsinnigen zum Gebrauch von Motor-
fahrzeugen vermindert ihre Unfallgefdhrdung ebenso wie ihre verminderte Verwendungsfahigkeit
in komplizierten Arbeitsbetrieben mit erhohter Unfallgefdhrdung. Die verlangsamte Lernfihig-
keit der Schwachsinnigen fithrt in einem hoheren Lebensalter zu einer relativ hiufigeren
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Verwendung in Industriebetrieben, was die leichte Erhshung der Unfallfrequenz im 4. Lebens-
jahrzent erklirt. Die hochste Unfallhdufigkeit der debilititsfreien Krankengruppen liegt da-
gegen schon im 3. Lebensjahrzehnt. Eine iiberdurchschnittliche Hiufigkeit von Kommotionen
bei Schwachsinnigen wird mit der ungeniigenden reflektorisch-motorischen Reaktionsfihigkeit
Debiler in Zusammenhang gebracht. Die tabellenreiche Arbeit referiert ferner iiber Unfall und
Geschlecht, Berufsgruppen und Konstitutionen, beriicksichtigt den Unfallhergang, die Lokalisa-
tion der Verletzungen, die besonderen Begleitumstéinde, die zum Unfall fiihren, inshesondere
die Rolle des Alkohols, schliefllich familidre und personliche Vorbelastung schwachsinniger
Unfallverletzter. Heyester (Surabaja)°®

W. Krauland und R. Stoghauer: Zur Kenntnis der Schlagaderverletzungen am Hirn-
grund bei gedeckten stumpfen Gewalteinwirkungen. [Inst. f. Gerichtl. u. Soz. Med.,
Freie Univ., Berlin.] Beitr. gerichtl. Med. 21, 171—180 (1961).

Die eingehende feingewebliche Untersuchung des isolierten Circulus arteriosus Willisi lie
bei zwei nach stumpfer Gewalteinwirkung auf den Kopf rasch verstorbenen Ménnern als Blutungs-
quelle Rifistellen im Gebiet der A. cerebelli inf. post. im ersten Fall und einen Abrif} des linken
Ramus communicans post. an der A. carotis int. erkennen, sowie einen weiteren frischen
EinriB der Elastica unweit der Ausristelle. Rechtsseitigz war der Ramus communicans post.
unvollstindig ausgerissen. Im ersten Fall handelte es sich um einen queren EinriB in der GefidB-
wand mit weiteren frischen Rissen in der Elastica int. mit wandstéindiger Gerinnselbildung im
Stumpf der linken A. carotis cerebralis, der A.basilaris und der rechten A. vertebralis. Beiden
Fillen ist gemeinsam, daB es sich um kriftige Schlige ins Gesicht gefolgt von einem Sturz auf
den Hinterkopf gehandelt hat. Ein Schidelbruch oder Rindenprellungsherde waren nicht vor-
handen. Verff. neigen dazu, als Verletzungsursache eine plotzliche Zerrungsbeanspruchung der
BasalgefiBe bei ruckartiger Drehbewegung des Kopfes anzunehmen, die sich auf die der Dreh-
bewegung entgegengesetzten Seite auswirkt und verweisen dazu auf die Leichenversuche von
Horzer. Nicht sicher 148t sich die Frage beantworten, ob diese heftige Zerrung schon bei der
ruckartigen Seitwirtsbewegung des Kopfes infolge der Schlige oder erst beim Sturz verursacht
wird. Der in der Literatur anzutreffenden Deutung der Gefdflingsrupturen als Folge einer
direkten GefiBquetschung zwischen Hirn- und Schidelbasis wird die Moglichkeit einer Gefif-
zerrung als niherliegend gegeniibergestellt, da hiufig nur unvollstiindige Einrisse der Elastica
interna gefunden werden, die folgenlos ausheilen kénnen. Hiner Steigerung des arteriellen Blut-
druckes kann keine Bedeutung zuerkannt werden, da bei Injektionsversuchen (an der Leiche)
Einrisse kleiner HirngefiBe erst oberhalb von 2 Atm aufgetreten seien (LaMPERT und MULLER).

Procu (Bonn)

G. E. Voigt: Todliche basale Subarachnoidalblutung als Folge eines Arbeitsunfalles.
[Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Lund i. Schwed.] Mschr. Unfallheilk. 64, 21—23
(1961). ‘

Verf. hat frither zusammen mit THORNSTEDT eine einschligige Kasuistik nach kritischen
Gesichtspunkten zusammengestellt [ds. Z. 50, 254 (1960)]. Bei dem von ihm jetzt beschriebenen
Falle brach ein Arbeiter bei der Titigkeit am Getriebe eines Aluminiumsulfatwerkes zusammen
und starb bald danach. Todesursache war eine Massenblutung an der Schidelbasis in der Sub-
arachnoidea, sie war jedoch nicht symmetrisch, sondern erstreckte sich auch auf die AuBenseite
derlinken GroBhirnhalfte, der Atlas war gebrochen, auch hatte auf die linke Halsseite eine stumpfe
Gewalt eingewirkt, nimlich die Kante eines Fordertisches. Unter diesen Umsténden wurde die
Blutung als traumatisch bedingt angesehen. Parallelfiille aus dem Schrifttum werden diskutiert.

B. MusLLER (Heidelberg)

Paolo Manunza e Elio Lugaresi: LI’elettroencefalogramma nella valutazione medico-
legale dei traumi craniei. (Die Wichtigkeit von elektroencephalographischen Unter-
suchungen bei gerichtsirztlicher Begutachtung nach Schideltrauma.) [Ist.Med. Leg.
e Assicuraz., e Clin. Mal. Nerv. e Ment., Univ., Bologna.] Zacchia 35, 273—298
(1960).

Aufzéhlung der Indikationen und Beschreibung besonders wichtiger Befunde des EEG. Es

ist wichtig, die Untersuchungen von Zeit zu Zeit zu wiederholen und auf etwaige Veréinderungen
des EEG zu achten. D’ALoYA (z. Z. Heidelberg)
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H. Zettel: Traumatische Thrombose der Arteria earotis. [Chir. Abt., Stidt. Krankenh.,
Pirmasens.] Mschr. Unfallheilk. 63, 248-—254 (1960).

Ein 49jdhriger Mann war am Hals rechts von einem Holzstiick gestreift worden. Es entstand
lediglich eine oberfléchliche Weichteilwunde. Nach einem mehrstindigen Intervall kam es zu
Schwiichegefiihl und Paraesthesien in der linken Hand. 24 Std spiter Wiederaufnahme nach
rascher Verschlechterung: Benommenheit, spéter tiefe BewuBtlosigkeit, Sprachstérungen,
Pupillenerweiterung rechts, Facialisparese links, spastische Parese des linken Armes und Beines.
36 Std spiter Exitus letalis. Als Ursache fand sich ein Intimaeinriff in der A. carotis interna,
etwa 1 cm oberhalb des Abgangs aus der A. carotis comm. mit von hier ausgehender Interna-
thrombose. Besprechung der Literatur und der in den letzten Jahren mitgeteilten Fille von
traumatischer Carotisthrombose. ZE1TEL (Pirmasens)®®

Romeo Pozzato: Sulle modalita interpretative medicoforensi delle fratture costali.
(Uber die gerichtsmedizinische Interpretation von Rippenfrakturen.) [Ist. Med. Leg.
e Assicuraz., Univ., Milano.] Riv. Med. leg. Legislaz. sanit. 2, 213—226 (1960).

Verf. hat 200 tddliche Unfille untersucht, in denen es infolge von Abstiirzen zu Serien-
rippenbriichen kam, da der Brustkorb gegen eine breite Fliche geschlagen war. Nach den Beob-
achtungen des Verf. ist die Lage des Bruches nicht nur von der Einwirkungsstelle des Traumas,
sondern auch von der anatomischen Struktur der betroffenen Gewebe abhingig. Traumata,
die den Brustkorb in sagittaler Richtung treffen, fithren, unabhiingig davon, ob die vordere oder
hintere Brustkorbfliche getroffen wurde, im allgemeinen zu Rippenfrakturen in der vorderen
Axillarlinie. = ° GrEINER (Duisburg)
Maurizio Fallani e Stanislao Zazo: Cardiopatie da trauma non discontinuante. Osser-
vazioni casistiche. (Kardiopathien auf der Grundlage stumpfer (Thorax-)Verletzun-
gen. Kasuistische Bemerkungen.) [Ist. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Ist. di Med. d.
Lav., Univ. d. Studi, Firenze.] Riv. Infort. Mal. prof. 1960, 1240—1270.

Verif. sind bemiiht, in der durch zahlreiche Elektrokardiogramme illustrierten Darstellung,
anbhand von 10 Beobachtungen mit Hilfe klinischer und teilweise pathologisch-anatomischer
Untersuchungsmethoden die Zusammenhangsfrage: Unfall—Kardiopathie zu kliren. Durch
die verschiedenen Unfille wurden immer stumpfe Verletzungen des Brustkorbs, teilweise ver-
bunden mit Rippen- bzw. Brustbeinfrakturen gesetzt. Als Folge dieser Verletzungen werden
beschrieben: in 2 Fillen eine Perikarditis, dreimal eine Herzmuskelkontusion, in 4 Fillen ein
Myokardinfarkt und schlieflich einmal eine Endokardzerreifung im rechten Vorhof mit massiver
Thrombose. Wahrend man sich in einem Fall von posttraumatischer Perikarditis, sowie bei
den Myokardkontusionen und der Endokardruptur ohne weiteres der Meinung der Verff. hinsicht-
lich des Kausalznsammenhanges Trauma—Kardiopathie anschlieBen kann, fillt dies bei dem
zweiten Perikarditisfall sowie besonders bei den als posttraumatische Infarkte beschriebenen
Beobachtungen schwer. In dem unter A. an zweiter Stelle beschriebenen Fall erscheint die
differentialdiagnostische Moglichkeit eines traumatischen H#moperikards ohne entziindliche
Erscheinungen besonders in Anbetracht der mit 36 Std relativ kurzen Uberlebensdauer der
Patientin doch immerhin diskutabel. Beziiglich der drei von vier beschriebenen Herzinfarkte
wire eingehend zu priifen, ob nicht doch der Unfall und damit das Thoraxtrauma mehr als Folge
denn als Ursache des Infarktgeschehens aufzufassen ist. Einzelheiten der sehr interessanten
und fiir den praktizierenden Gerichtsmediziner bedeutungsvollen Arbeit sind im umfangreichen
Original nachzulesen. JakoB (Wiirzburg)

Horst Stiller: Das Brustkorbtrauma. Verletzungen des Respirationstraktes. [Chir.
Univ.-Klin., GieBen.] Wehrmed. Mitt. 1960, 5—9.

D. Tonnis: Zur Entstehung von Riickenmarksschiidigungen hei Wirbelverletzungen
[Wiirzburg, 8.—11. IX. 1959.] Verh. dtsch. orthop. Ges. (Beilageh., Z. Orthop.
93) 1960, 351—356.

Die Mangeldurchblutung, frither weniger beachtet, wurde bei 260 traumatischen Riicken-
marksschidigungen, besonders neben lokalen Druckschiidigungen, untersucht. Neurologische
Ausfille, auch im Halswirbelbereich, nicht nur lokal erklirbar: Dies wird auf Grund zahlreicher
klinischer Daten (deren Einzelheiten kaum wiederzugeben wiren) in 5 Abbildungen darzustellen
versucht. Zahlreiche klinisch und gutachtlich wichtige Zusammenhiinge. Das Syndrom der
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vorderen Spinalarterie sei, wie Himatomylie oder Myelopathia necroticans, nur eine der vielen
Erscheinungsformen traumatischer oder durch Mangeldurchblutung entstandene Riickenmarks-
schidigungen. : H. Kuein (Heidelberg)

G. De Sensi e U. Belledi: Contributo statistico allo studio dell’artrosi post-traumatiea.
[Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Parma.] Minerva med.-leg. (Torino) 80, 256-—263
(1960). o

B. Mueller und K. Bosch: Kriimmungsverlauf von Nagelabdriicken bei Wiirgespuren
und Griffrichtung. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Heidelberg.] Beitr. gerichtl. Med.
21, 191—194 (1961).

Der AnlaB zu den Untersuchungen gab folgender Fall: Eine Jugendliche hatte heimlich ein
Kind geboren, nach verheimlichter Schwangerschaft. Bei der Leichenéffnung (von anderer Seite
durchgefiihrt) Feststellung von Blutungen unter der Halshaut. Vorne auf der Halshaut Kratzer,
welche eine mehr oder minder gebogene Form zeigten, sie sahen wie Fingernagelabdriicke aus.
Das Kind hatte gelebt. Kindesmutter machte Selbsthilfe geltend. — Modellversuche ergaben
die Moglichkeit, daB in schlaffen Teilen der Halshaut, besonders in der Gegend der GefiBfurche,
eine Umkehrung der Kriimmungsrichtung des Fingernageleindruckes moglich ist. Je schlaffer
die Haut, je breiter die Finger, je weniger gekriimmt der Fingernagel, desto groBer die Neigung
zur Umkehrung des Nageleindruckes auf der Haut. Spitzes Zuschneiden des Nagels begiinstigt
ebenfalls die Umkehrung. Vorschlag der Verff.: In geeigneten Fillen Modellversuche mit der
Beschuldigten, mit den Fingernédgeln an verschiedenen Stellen der Halshaut einer Versuchsperson
Fingereindriicke zu veranlassen. Derartige Versuche seien aber bei der Auswertung trotzdem
mit Vorsicht zu bewerten. K. Warcaer (Miinchen)

J. M. Johnstone, A. C. Hunt and E. Milford Ward: Plastic-bag asphyxia in adults.
(Plastikbeutel-Erstickung bei Erwachsenen.) Brit. med. J. 19601I, 1714—1715.
Gegeniiber schon hiufiger beschriebenen Todesfillen bei kleinen Kindern und Séuglingen
durch Umbhiillung des Kopfes mit Plastikmaterial, besonders Plastikbeuteln, sind derartige Falle
bei Erwachsenen abnorm selten. Verf. berichtet iiber vier solcher Félle bei sonst gesunden Ménnern
im Alter zwischen 21 und 43 Jahren. In 2 Fillen war der ganze Kérper von Plastikmaterial
umschlossen, wihrend bei den beiden anderen nur der Kopf und bei einem davon auch die Schul-
tern umhiillt waren. Die Auffindungssituation sprach in allen Fillen fiir ein sexuelles Motiv
mit, unbeabsichtigtem todlichen Ausgang, fiir Selbstmordabsichten fehlte jeder Anhalt. Be-
sonders wies ein Transvestitismus in 2 Fillen auf die erste Annahme hin. Nach Ansicht des Verf.
hatten mindestens zwei der Betroffenen das Bediirfnis korperlich beengt oder fest umschlossen
zu sein (einer wurde z. B. eingezwingt in einem Miilleimer aufgefunden), was mit einem bestimm-
ten Verlangen zur Riickkehr in ein intrauterines Stadium erklirt wird. — Die Sektion ergab in
3 Fillen die typischen Zeichen eines Erstickungstodes, der vierte, nichtsezierte Fall bot eine
deutliche Cyanose, besonders des Gesichtes, mit Blutungen aus den Nasenltchern. .
H. Farx (Berlin)
Milan Srch: Einige vitale Veriinderungen an sympathischen Ganglien beim Tode durch
Erhiingen. [Lehrstuhl fiir gerichtliche Medizin Hradec Kralové] Soudni 1ék. 5, 145

bis 154 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1960). [Tschechisch. ]

Blutungen in den sympathischen Halsganglien sind beim Tod durch Erhéngen nicht konstant,
nur hiufig und kommen auch bei anderen Todesursachen vor. Capillare Blutungen sind besten-
falls ein unspezifisches Zeichen der Erstickung. Blutungen in die Wand kleiner Arterien der
Ganglienzellen fand der Autor dagegen nur bei Erhdngen und hélt sie fiir eine verldfiliche vitale
Reaktion (untersucht wurden 29 Erhingte und neun aus anderen Ursachen Gestorbene).

‘ H. W. Sacus (Miinster i. Westf.)

Karel Dvofdk und Helena Ingrovd: Elektrokardiographische Verinderungen nach
Strangulation. [Krankenhaus Tabor.] Soudni 1ék. 5, 120-—124 mit dtsch., franz. u.
engl, Zus.fass. (1960). [Tschechisch.] ‘

Eine Frau im 3. Schwangerschaftsmonat versuchte Selbstmord durch Erhingen zu veriiben.
Sie wurde von ihrem Ehemann angeblich nach 7 min aus der Schlinge befreit und in bewuf3t-

losem Zustand mit tonisch-klonischen Krimpfen in das Krankenhaus eingeliefert. Zunichst
waren weder Herztone noch Puls und Atmung wahrnehmbar. Auf kiinstliche Beatmung, Coffein
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und Eucoran-Injektionen setzte die Atmung allméhlich wieder ein. Am 3. Tag nach dem Selbst-
mordversuch -wurde ein EKG angefertigt. Dieses wies auf subepikardiale Ischamie, besonders
an der Seitenwand der linken Kammer, hin. Kein Myokardinfarkt. Die EKG-Verinderungen
im einzelnen kénnen aus den Abbildungen im Original ersehen werden. Die Patientin gebar
6 Monate nach der Strangulation ein gesundes Kind. Es wird ferner noch auf die rasche Behebung
der anoxidmischen Krampfe durch Largactil der Firma Specia hingewiesen. ‘

: Tuoma (Miinchen)

V1. Porubsky: Gewaittod bei Kindern im Alter bis zu 1 Jahr. [Inst. f. gerichtl. Med.,
Univ., PreBburg.] Soudni lék. 5, 165—169 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1960).
[Slowakisch. ]

Auych in der Slowakei zeigte die Sterblichkeit in den letzten 10 Jahren einen erheblichen
Abfall. Um so iiberraschender war es, dal die gewaltsamen Todestélle im 1. Lebensjahr einen
sehr deutlichen Anstieg zeigten. Dies ist aber auf eine bessere Aufklirung der Todesursachen
zuriickzufithren. Bereits 61% der verstorbenen Kinder werden obduziert, was zur Klirung
der Todesursachen beitrigt. — An erster Stelle steht der Tod an Erstickung infolge Nahrungs-
mittelaspiration. Die Frage der Ursachen des gehfuften Aspirationstodes kann noch nicht ent-
schieden werden. Nur im Einzelfall kann geklirt werden, ob es bei einem gesunden Kind zur
todlichen Aspiration gekommen ist, oder ob eine Krankheit zum Erbrechen und zur Aspiration
gefiihrt hat. Diese Fragen kénnen aber oft nur in Zusammenarbeit mit dem Pidiater, dem Patho-
logen und dem Gerichtsarzt gelost werden. NeverBavER (Minster i. Westf.)

Romeo Pozzato: Morte per inalazione di polvere aspersoria. (Tod durch Einatmung
von Streupuder.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] Riv. Med. leg.

Legislaz. sanit. 2, 133—143 (1960).

Acht Monate altes Kind inhaliert durch Unfall eine groBe Menge von Streupuder (Zink-
stearat). Tod unter zunehmender Asphyxie 48 Std spéter trotz intensivster stationiirer Therapie.
Autoptisch: Capillarbronchitis, im Bronchialbaum reichlich Schleim vermischt mit kristallini-
schen Fremdkorpern, die den Puderkristallen analog sind. -— Hinweis auf die Seltenheit solcher
Ereignisse in der forensischen Literatur. Im klinischen Schrifttum sind derartige Beschreibungen
hiufiger. EnrEARDT (Niirnberg)

Gavin Thurston: Bodies in the West London Thames. (Wasserleichen in der West-
Londoner Themse.) Med.-leg. J. (Camb.) 28, 193—199 (1960).

Von 1956—1959 wurden auf dem 10 Meilen langen Themseabschnitt zwischen Temple Stairs
und Hammersmith 82 Wasserleichen aufgefunden, 64 waren mannlichen und 18 weiblichen
Geschlechts. Nur in 3 Fillen war eine Identifizierung nicht moglich, meist gelang sie leicht,
da die betreffenden Personen Papiere oder Briefschaften bei sich trugen. In einem Fall wurden
postmortale Verletzungen beobachtet, die durch eine Schiffsschraube entstanden sein kénnten.
Zeichen von Tierfrafl wurden bei allen Fillen nicht bemerkt. Die Liegezeit im Wasser konnte
in 66 Fillen bestimmt werden, zum Teil wurde das Hineinspringen von Augenzeugen beobachtet.
Bei der iiberwiegenden Mehrzahl war die Liegezeit kiirzer als 5 Tage. Ferner wurden die Leichen
meist in der Nahe der Stelle aufgefunden, wo der Sprung ins Wasser erfolgte. Sidmtliche Leichen
waren vollstindig bekleidet. Insgesamt waren 76 Fille Selbstmorde, nur die restlichen 6 waren
Unfille. DrcEx (Jena)
Antonio Dell’Erba: Sulla presenza di diatomee negli organi del piceolo e del grande
cireolo in casi di annegamento. (Uber die Anwesenheit von Diatomeen in den Organen
des groBen und kleinen Kreislaufes in Ertrinkungsfillen.) [Ist. di Med. Leg. e Assi-
curaz., Univ., Bari] Zacchia 35, 46—59 (1960). S ‘

Auffinden von Diatomeen in den Lungen reicht fiir die Diagnose Ertrinkungstod nicht aus.
Findet man sie im groflen Kreislauf, so muBl man daran denken, daB sie unter Umstinden wihrend
des Lebens vor dem Ertrinken hineingekommen sein kénnten (dies kommt nach Erfahrungen
von Deutschland bei Kieselgurarbeitern vor, Ref.). Verf. meint, dal man, wenn man nur ganz
vereinzelte Diatomeen findet, in der Diagnostik zuriickhaltend sein miisse. Werden sie jedoch
in erheblicher Anzahl gefunden und stimmen si¢ in ihren morphologischen Formen mit den-
jenigen Diatomeen iiberein, die sich in der Ertrinkungsfliissigkeit finden, so ist der Beweiswert
ein absoluter, sofern der Befund nicht im Widerspruch mit den sonstigen morphologischen
Befunden und anderen Untersuchungsergebnissen steht. - B. MuzrLLer (Heidelberg)
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Silvio Merli: Studi sulla easistica del settorato medico-legale romano. Considerazioni
statistiche e medico-legali sulla morte per annegamento. (Statistische und gerichts-
medizinische Betrachtungen tiber den Ertrinkungstod.) [Yst.di Med. Leg. e Assicuraz.
Univ., Roma.] Zacchia 35, 10—45 (1960).

Nach der in deutscher Sprache beigegebenen Zusammenfassung haben die Ertrinkungsfille
in den letzten Jahren abgenommen. Mordfille waren sehr selten. Meist kam es zum Ertrinken
im Tiber und in der Aniene, weniger héufig im Meer; dies ist insofern bemerkenswert, als im
Sommer die Menschen meist im Meer baden und nicht in den Fliissen. Die Waschhautbildung
war ziemlich unabhingig von den Schwankungen der Jahreszeiten. In ungefihr einem Drittel
der Ertrunkenen fanden sich Verletzungen, meist isolierte Kontusionen geringfiigigen Umfanges,
hauptsichlich im Bereiche des Kopfes. Schwerere Verletzungen (Rippenbriiche, Milzruptur
usw.) wurden beobachtet nach Sturz ins Wasser aus einer gewissen Hohe.

B. MueLLEr (Heidelberg)
Alberto M. Multedo: La rete vascolare renale nell’annegamento. (Dasrenale GefidSnetz
beim Ertrinkungstode.) [Ist. die Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] Riv.
Med. leg. Legislaz. sanit. 2, 144—152 (1960).

Meerschweinchen werden schnell ertrinkt oder miissen sich zu Tode schwimmen in Sif-
wasser, Meerwasser, destilliertem Wasser und Schlammwasser. — Methode von PICKWORTH
und Firbung mittels alkohollslichem blidulichem Eosin nach CrpRIANT zum Nachweis von
Blutungen. — Histologisch: Starke Stauung besonders-in der Rinde, Hamorrhagien lings den
Interlobirarterien’ und um die Aa. arciformes. — Mikrohdmorrhagien zwischen den Tubuli und
in den Glomeruli. — Diese letzteren diirften der 1. Phase der Asphyxie mit Druckerhthung
entstammen, wihrend die erstgenannten dem Absinken des Druckes zuzuschreiben seien.

Enruarpt (Niirnberg)

Harry E. Tebroek and Martin M. Fisher: Trauma and vascular diseases arising from
cold injury. Evaluation of aggravation, aceeleration, exaeerbation, and cansal relation.
[Trauma und Gefdlschidigung als Folge von Kilteeinwirkung. Wissenschaftliche
Darstellung {iber Verschlimmerung, Beschleunigung und Ausbreitung sowie iiber die
Frage des Kausalzusammenhangs.) [Sylvania Electric Products, Inc., Div. I, Post-
Grad. Unit., State Univ, of New York, New York.] Ind. Med. Surg. 29, 334—337
(1960).

Verff. weisen darauf hin, dafl Kilteschiden und periphere Durchblutungsstérungen bei
besonders gelagerten Féllen auBerordentlich schwierig voneinander abgrenzbar sind. Als wesent-
liche Kriterien seien das Befallensein der Extremitdten durch Kilteeinflul sowie das Fehlen
einer proximalen Progression herauszustellen. Eine besondere Bedeutung komme der Anamnese
zu, die gegebenenfalls durch objektive Unterlagen zu ergénzen sei. Als VorbeugungsmaBnahmen
gegen schwere Kilteschiiden werden eine entsprechende Schutzbekleidung empfohlen und
spezielle Anweisungen beziiglich der Verhaltensweise bei extrem niedrigen Temperaturen ge-
geben. Beziiglich der verschiederen Vorschlige wird im einzelnen auf die Originalarbeit ver-
wiesen. : PerersonN (Mainz)

M. Aligower: Die Schockphase der Verbrennung. [Chir. Abt., Rétisch. Kantonspit.,
Chur. (5. Kongr., Dtsch. Ges. f. Aesthet. Med., Wien, 24.—26. IV. 1960.)] Aesthet.
Med. (Berl) 9, 229—233 (1960).

Die Schockphase, die ersten 48 Std, dulert sich in Kreislaufversagen und Zentralisation mit
verminderter Haut- und Nierendurchblutung. Die Nierenfunktion — als MaB dient die stiind-
liche Urinmenge — bestimmt die stiindlich neu festzulegende Therapie. Gegeniiber frither haben
heute oberflichliche Verbrennungen bis 80% der Kérperoberfliche, tiefe Verbrennungen zwi-
schen 30 und 40% der Korperoberfliche und Verbrennungen bei Kindern bessere Uberlebens-
chancen. Bei #lteren Leuten sind die Chancen ungiinstiger. Von Bedeutung sind der Blut-
volumenverlust in das verbrannte Gebiet infolge Gefdfischiddigung und Exsudation und die
damit verbundenen Wasser-Elektrolyt- und EiweiBverschiebungen. Deshalb sind besonders die
Zufuhr von Wasser und Salz neben EiweiB und roten Blutkorperchen oft lebensrettend. Peri-
phere Nervenreizungen einschlieBlich Schmerz vermégen keinen eigentlichen Schock auszuldsen,
wohl die Schockanfilligkeit zu erhthen; Ganglienblocker kénnen in den ersten Stunden nach



671

der Verbrennung giinstig wirken. Die toxischen Abbauprodukte werden meistens:itberbewertet. —
Verf. empfiehlt bei schockgefihrdeten Patienten (Verbrennungen tiber 20% der Korperober-
fliche, bei Kindern 10%) als SofortmaBnahmen 1. intravendse Schmerzbekdmpfung, 2. intra-
venose Ersatztherapie, am besten durch Plasma bzw. Mischinfusionén von Blut, Plasma und
Kochsalz zu gleichen Teilen, 3. intensive Chemotherapie, d.h. mindestens eine Woche lang
téglich 500000 E Penicillin pro kg K.-Gew. intravends mit der Infusion und 4. einen Dauer-
katheter zur Messung des stindlichen Urinflusses, um die richtige Fliissigkeitszufuhr fest-
zulegen. Bei Verbrennungen iiber 30% wird eine Hibernation durchgefithrt. Lokal wird meist
offen behandelt, Hinde werden dagegen notigenfalls durch einen Verband in Funktionsstellung
fixiert. Primére Excision und Transplantation sind zu erwigen. 2—4 Tage nach der Ver-
brennung werden die Nekrosen moglichst bald entfernt, dies geschieht am besten unter An-
wendung von Feuchtigkeit. BucasinpER (Hamburg)®®
Antonio Bellieni: Effetti del colpo di calore sulle capsule surrenali. (Wirkungen des
Hitzschlages auf die Nebennieren.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Genova.]
Med. leg. (Genova) 7, 401-—414 (1959).

Ubersicht iiber die bisherigen Untersuchungen innersekretorischer Driisen nach Hitzschlag.
Der Vert. arbeitete nach den Anweisungen von DemMpsEY und Wisrocxk: (Physiol. Rev. 26, 19486.)
Versuchstiere waren Meerschweinchen, die in ein Milieu von 60° gebracht wurden. Tod nach
15 min. Sofortige Herausnahme der Nebennieren, Formolfixierung, Gefrierschnitte. Hs fand
sich eine Verminderung der Lipoidsubstanzen hauptsichlich in der Glomeruluszone und in der
dubBersten Schicht der Zona fasciculata. Auftreten von Phosphorlipiden, allerdings inkonstant,
in der Zona reticularis. Im Mark Zeichen verstirkter Aktivitit. Der Tod trat ein in der:Phase
zwischen Alarm und Erschépfung. ScawaRrz (Ziirich)
J. Meduna and J. Simek: Changes on the teeth caused by high temperatures. (Die
Verinderungen der Ziahne bei hohen Temperaturen.) Csl. Stomat. 60, 8—17 mit
engl. Zus.fass. (1960). [Tschechisch.]

Verff. haben die Wirkung von hohen Temperaturen auf die harten Zahngewebe experimentell
untersucht. Die bei verschieden hohen Temperaturen und bei verschiedener Expositionsdauer
eintretenden makroskopischen Verdnderungen werden an einer Reihe von photographischen
und rontgenologischen Aufnahmen gezeigt. Verff. befaliten sich mit den makroskopischen
Veriinderungen, die infolge von Wasserverlust, Oxydation der organischen Bestandteile, De-
kristallisation der Mineralien und Umwandlung in einen glasartigen Stoff auftreten. Der Zweck
der Autoren war, den erfahrenen Zahnarzt fihig zu machen, im Rahmen der forensischen Arbeit
Identifizierungen auf Grund der Untersuchung des Gebisses auszufithren. Sie behaupten, da$
bei einem Temperaturgrad von ungefihr 3000° C die odontogene Herkunft des Materials sich
makroskopisch nicht mehr feststellen 146t. ScHRANZ (Budapest)

Stefan Jellinek: Problem ,elektrischer Unfall* zufolgs Grundlagenforschung auf neue
Ebene gestellt. Wien. klin. Wschr. 72, 501—502 (1960).

Der Altmeister der Elektropathologie betont in seiner Stellungnahme, daBl die Verinderungen
des menschlichen Korpers nach Stromeinwirkung spezifisch sind und nicht etwa auf Hitze-
einwirkung beruhen. Die Gewebszellen werden nach seinen experimentellen Feststellungen durch
ein und denselben Strom, je nach ihrer Herkunft (z. B. von Ektoderm oder Mesoderm) in gerad-
liniger oder krummliniger Weise verformt; es handelt sich hier um einen rein physikalischen
Stromeffekt, Hitzezeichen fehlen. Die Gewebszellen werden unter der Anode pyknotisiert,
unter der Kathode dagegen aufgelockert. Die elastischen Fasern der Tunica media ballen sich
zusammen, ihre Elastizitit wandelt sich in Plastizitit, die GefiBwand verliert an dieser Stelle
ihre Spannung und baucht sich aneurysmatisch aus; 24 Std spéter hat sich die Ausbuchtung
und Plastizitdt zuriickgebildet. Es handelt sich hier um einen direkten Beweis dafiir, daB die Ver-
dnderung kein Hitzeeffekt ist. Verf. weist auf seinen Atlas zur Spurenkunde der Elektrizitit hin.

B. MueLLER (Heidelberg)
Stefan Jellinek: Skizzen zur elekiregenen Vasopathie. Beitr. gerichtl. Med. 21, 133
bis 134 (1961).

Das Axiom der Elektrizititslehre iiber Relation von Strom und Materie findet in den durch
den Strom verletzten Blutgeftifien mehr als eine Versinnbildlichung. Die Mannigfaltigkeit der
Stromeffekte besteht in funktionellen Alterationen und in anatomischen und stofflichen Ver-
dnderungen. Eine dem Kausalprinzip der Elektrogenese geltende Forderung kann zuverlissig
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nur aus charakteristischen, anatomischen Veréinderungen der GefiBwand, z. B. ihrer polari-
sierten Zellen gezogen werden. Korkzieberartige Verformung der Mediakerne, umfaflt von
einem Halo (Vacuolisierung, Kavitation, Verschonung von Zeichen der Hitze oder Disruption)
kann als Kriterium von Elektrogenese, d.h. Polarisation in gekriimmten Linien betrachtet
werden. Unter den funktionellen GefiaB-Alterationen sind spastische GefiBistenosen ein hiufi-
geres Phénomen als Vasoparalysen. Das in sich geschlossene GefaBsystem gibt dem elektrischen
Strom Gelegenheit, sich iberall im Kérper auszubreiten. So sind z. B. auf Hirnschnitten plétz-
licher Unfallopfer mitten in der weilen Hirnsubstanz miinzengroBe Herde von Erbleichungen,
von spastisch ischimischen HirngefdBen, keine ‘Seltenheit. Zerspaltung, Zerfaserung des Zell-
kernes der Media sind auch charakteristisch: der Zellkern zeigt sich zerteilt in mehrere gleich
groBe, neheneinanderliegende und an cinem Ende zusammenhingende Fasern und Fiserchen,
ahnlich wie an blitzgetroffenem Holz und an Kleiderstoffen. Besonders auffédllig ist die sphéri-
sche Blahung von Endothelzellen einer Hirncapillare. .,,Kavitationen® sind tibrigens in Geweben
auch nach Ultraschallwirkung beschrieben. Wenn nekrotisierende Prozesse dazukommen, kann
es zu plotzlichen GefiBrupturen, meist in der 2. odér 3. Woche post Trauma kommen. Verf.
beschreibt einen Fall, in dem eine solche schwer geschidigte GefdBwand auch nach 8—14 Tagen
geheilt war. Ein 23jihriger Schizophrener wurde am Arm von einer 110000 Volt-Entladung
getroffen. Der Arm kam 10 Tage darnach zur spontanen Loslésung, bei der Obduktion erschien
die rechte A, sulclavia von emem 1Y/,—2 cm langen, krdftig organisierten Thrombus ein-
genommen, der das Gefaf vollig obliterierte. Eine spezifische Wirkung des Stromes ist offenbar
auch eine Umwandlung der Elastizitdt und elastischen Substanz in Plastizitit, die in Stunden
reversibel ist. K. WarcsEer (Miinchen)

B. Freyer: Uber rontgenologiseh selten beobachtete Skeletspiitveriinderungen nach
Starkstromsuicidversuch. [Abt. Diag. Réntg.- u. Strahl.-Inst., Stéadt. Rudolf Vir-
chow-Krankenh., Berlin.] Mschr. Unfaltheilk. 63, 349—352 (1960).

Eine 55 Jahre alfe Frau versuchie zunichst, sieh das Leben durch Einnahme von 20 Tabletten
Eu-med zu nehmen. Der Versuch miBlang. 14 Tage danach stieg sie in eine mit Wasser halb-
gefiillte Badewanne und nahm die blanken Dréhte einer angeschlossenen Verlingerungsschnur
fest zwischen Daumen und Zeigefinger. Der beabsichtigte Todeserfolg trat nicht ein. Die Ver-
letzte wurde zu ihrem Schutze in eine Heil- und Pflegeanstalt eingewiesen. Das Daumenendglied
mufBite wegen schwerer drtlicher Nekrose amputiert werden. Laufende Rintgenkontrolle ergab
auBer der Knochennekrose mit Sequestration eine noch am 165. Tage nach Stromeinwirkung
bestehende Knochenatrophie und spiterhin eine in Riickbildung begriffene Periostsklerosierung.

B. MusLLER (Heidelberg)

Massimiliano Santini: Frattura a stampo della volta cranica in suieida per elettrocuzione.
(Stanzfraktur des Schidels bei Selbstmord durch Starkstromeinwirkung.) [Ist. di
Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Bari.] [15. Congr. naz., Soc. ital. di Med. Leg. e
Assicuraz., Torino, 9.—12. X. 1958.] Minerva med.-leg. (Torino) 80, 128—129 (1960).

Der Titel dieser Mitteilung ist irrefithrend, denn es handelt sich nach dem kasuistischen
Bericht lediglich um die teilskeletierte Leiche eines 2 Monate abgéngigen Mannes, die am Fulle
eines Hochspannungsmastes mit einer rundiichen Knochenliicke im Schideldach von eiwa 5 cm
Durchmesser (Scheitelgegend) und zahlreichen Knochenbriichen aufgefunden wurde. Verf. ver-
mutet, daB der Betroffene am Mast heraufgeklettert und in selbstmorderischer Absicht mit der
Leitung in Kontakt gekommen war. Man vermiBt eine ndhere Beschreibung des Schidel-
befundes, insbesondere der Bruchrinder. SchlieBlich stellt sich heraus, daf sich der paranoid
verinderte Mann 2 Jahre vor seinem Tode ebenfalls in selbstmérderischer Absicht mit einem
Hammer (nicht niher beschrieben) auf den Schidel geschlagen hatte. Die Knochensplitter
wurden anschlieend operativ entfernt. Marracu (Berlin)

G- Schmidt: Die psychischen Ursachen der Hochspannungsunfille. TMed. Dienst d.
Verkehrswes., Halle.] Bahnarzt 7, 405—412 (1960).

Unter Verwertung einer Reihe von ,,elektrischen’* Unfillen an elektrifizierten Bahnstrecken,
bei denen teils Fahrpersonal, teils Fachpersonal beteiligt war, werden die wichtigsten Gesichts-
punkte hinsichtlich der Verursachung dieser Unfille dargelegt. Bei der Mehrzahl der Lokomotiv-
fiihrer betrigt die Zeit der Befahrung elektrifizierter Strecken nur 1/,,, der Gesamtarbeitszeit.
Dadurch erscheint es erklirlich, daB den Lokomotivfithrern die Gefahren gar nicht geniigend
bewult werden. Die gegenwiirtig verwendeten Hinweisschilder auf die Gefahren werden den
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Fiihrern, die dieselben fortwihrend vor Augen haben, bedeutungslos, da sie nur im 200. Falle
Bedeutung haben. Die Forderung sei: automatische Signalisation. Dadurch werde die Auf-
merksamkeit der Lokomotiviiihrer besonders bei Wechsel von Dampf- und elektrischem Betrieb
auf der zu befahrenden Strecke geweckt. K. WarcHER (Miinchen)

H. Bissig: Uber Niederspannungsunfille. Untersuchungen an 426 Fillen aus dem
Verletztengut der SUVA der Jahre 1956 und 1957. [Schweiz. Unfall-Vers.-Anst.,

Luzern.] Elektromedizin 5, 154—183 (1960).

Bs wurden 426 Niederspannungsunfille der Jahre 1956 und 1957 aus dem Verletztengut
der Schweizer Unfallversicherungs-Anstalt zugrunde gelegt und statistisch nach kardialen und
neurologischen Stérungen aufgegliedert. Reichliche Kasuistik. Zu erwihnen ist, daB bei den
404 iiberlebenden Verunfallten 177 stromdurchflufibedingte Hautschidigungen vorhanden
waren. Bei den 22 todlich Verungliickten wurde 18mal {iber Strommarken und Verbrennungen
berichtet. Verbrennungen und Strommarken waren mit wenigen Ausnahmen immer im Bereich
der Finger, Hande und Vorderarme, nur je dreimal Marken an Fufl und Brust, je einmal an
Kopf, Hals und Achsel. Eine sehr héufige sekundére Verletzungsart war bedingt durch Sturz
aus der Hohe (Leiter usw.) bei 15% aller Uberlebender, Herzschddigungen waren ebenfalls in
15% aller Uberlehender vorhanden. SELLIER (Bonn)

Franz Maresch: Elekfrizititsspuren an Kleidungsstiieken. Beitr. gerichtl. Med. 21,
127—132 (1961).

Zur Aufklirung von Einzelheiten bei Unfallen durch elektrischen Strom, und zwar nicht
allein Hochspannung, sondern auch Blitzschlag, empfiehlt es sich, nicht nur die Verletzungen
an dem betroffenen Verungliickten, sondern auch die Beschidigungen der Kleidungsstiicke zu
untersuchen. — Als ein Maschinenmeister mit dem Riicken an einer Starkstromleitung in kurzer
Beriihrung einen Stromschlag erhielt und aus besonderen Griinden erst nach 18 Tagen den Arzt
aufsuchte, fand man am Riicken drei kleine, mit Borken belegte Wunden. Die Obduktion des
nach 2 Monaten nach dem Unfall Verstorbenen ergab krankhafte Verinderungen des Herzens
und drei vertrocknete Hautdefekte am Riicken. Die zur Klirung des Falles herangezogenen,
zur Unfallzeit getragenen Kleider zeigten in der Gegend des Riickens 3 Durchlécherungen.
Sengspuren waren micht vorhanden. Hemd und Weste waren allerdings zwischenzeitlich ge-
reinigt. Die korrespondierenden Durchlocherungen an den beiden Kleidungsstiicken zusammen
nit den Hautdefekten am Riicken waren der Beweis fiir den stattgefundenen Stromiibergang. —
Charakteristische Merkmale fiir die Wirkung von Elektrizitit finden sich in Form einer breiten
Rinne in der Rinde eines Baumes bei Blitzschlag, die nicht zu verwechseln sind mit Wirkungen
eines Windbruchs. Lokale Aufschmelzungen und Verbrennungen von Metallen oder Mineralien
beweisen die Wirkung der Elektrizitét. — Kleidungsstiicke kénnen durch elektrische Entladungen
sowohl Verbrennungen als auch ZerreiBungen erhalten. Die Faserenden miissen mikroskopisch
untersucht werden, um das Vorliegen einer elekirischen Wirkung sicherzustellen. Trennung
von Gewebe durch Blitzschlag oder Rif ist im Mikroskop deutlich zu unterscheiden. — Die
elektrische Entladung verursacht in Geweben an der Durchschlagsstelle Durchlscherungen.
Die Anordnung der Gewebestruktur prigt sich in den Durchlécherungen aus, ohne daB die
Struktur der Faser wesentlich verdndert wiirde. Ein Zusammenpacken der Fasern findet nicht
statt. Die Faser hat vielmehr glatte, abgerundete Enden. Der Flammenmantel der Entladung
sengt die Umgebung hdufig an. Die Charakteristik der Fadenenden kann von glatter Durch-
trennung bis zu feinster Oberflichenbeschidigung beobachtet werden. Manchmal werden
Gewebestlicke formlich herausgestanzt. Die durch Entladung verursachten Durchlécherungen
kénnen nur mit Stichen einer glithenden Nadel annihernd verglichen werden. Stichflammen
geben grofere Locher. Durch glithende Metalltropten werden manchmal keine direkten Offnungen
gesetzt, sondern nur muldenfoérmige Vertiefungen ausgebrannt, in welchen das Metalltropfchen
liegt. Arbeitet sich der Metalltropfen durch das Gewebe, so stimmt die Durchlécherung mit
dem Bild, wie es durch eine glithende Nadel verursacht wird, {iberein. Bei Untersuchung der
Kleidungsriickstéinde mufl man beriicksichtigen, daf die Einwirkung von vélliger Verschmutzung
oder sorgsamer Reinigung oder von Sonnenstrahlen stattgefunden haben kann. Die regelméBige
Anordnung einer Durchlocherung von Geweben infolge Funkendurchschlags kann nicht ver-
wechselt werden mit der unregelmifBigen Lage von Schrotdurchschiissen. Auch Stichlocher
sind gegen Funkendurchschlige deutlich zu unterscheiden, da die Fiden bei Stichlochern ledig-
lich verschoben, nicht jedoch durchtrennt werden. Stanzlocher treten bei Geweben selten auf.
Das Ende der Fasern ist dabei weiter durchgedriickt. Auch Anderungen durch natiirliche
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Abniitzung (meist viereckig) sind deutlich zu differenzieren. Zerstérungen infolge Mottenfrafies
weisen parallel begrenzte Génge oder kreisformige Locher auf. Mottenlarven und Gespinstwerk,
Puppen oder auch leere Puppenhiillen sind fiir derartige Beschiidigungen charakteristisch. Die
Faserenden zeigen durch FreBwerkzeuge der Larven verursachte bogenférmige Annagungen.
Bei chemischen Einwirkungen quellen die Fiden oder sie werden aufgelést. Eine vollstindige
Durchlécherung braucht nicht einzutreten. — Verbrennungen: Bei Funkeniiberschligen oder
Blitzberiihrung tritt eine Verbrennung selten ein. Veristelte Blitzfiguren werden durch Hoch-
spannungsentladung hervorgerufen. — Zerreifungen: Fiir die mechanischen ZerreiBungen von
Kleidungsstiicken durch hochgespannte Entladung wird das plétzliche Verdampfen von Fliissig-
keit angenommen. Leichte Gewebe, z. B. Schiirzen, Kopftiicher, Hiite, werden vom Blitz hiufig
zerrissen und zerfasert. Dabei kommt es zu Hautverbrennungen und schnittwundenartigen
Verletzungen. Bei Blitzschliigen findet eine gerichtete KraftduBerung statt. Hautabschiirfungen
an der Wange der Blitzgetroffenen stimmen mit den Beschidigungen des Kissens genau iiberein.
Grobe ZerreiBungen bei Blitzschlag sollen von rein mechanisch entstandenen (rotierende Welle
erfaft Kleidungsstiick) nicht unterscheidbar sein. — Scherenschnitt und Risse sind selbst dann
noch unterscheidbar, wenn die Schere stumpf war und hastige Schnitte ausgefithrt werden. —
EBlektrolyse und Metallisation: Dunkelgriine Farbung von Stoffen durch Elektrolyse und span-
nungsfithrende Korper (z. B. Nachttischlampe), welche iiber dem Hemd auf der Haut auflag:
Durch linger dauernden Stromiibergang kommt es zu einer elektrolytischen Hautzersetzung,
wobei das Metall des Lampensockels angegriffen und die Form der Lampe von dem Stoff markiert
wird. Hine vom Blitz zerstdubte Halskette schligt sich auf ein Gewebe des Blusenkragens als
schwarze Spur nieder. Nach Art einer Té4towierung sind diese Spuren auch auf der Haut sichtbar.
Spektrographisch sind die Elemente der verdampften Kette nachweisbar. — Auch bei Strom-
unfillen kann durch Spurenanalysen der Haut an der berithrten Stelle nachtriglich unter-
schieden werden, womit der Korper in Beriihrung stand. ScudnTAG (Miinchen)
E. Toppich: Zur Begutachtung von Unfillen durch elektrischen Strom. [Unfallkongr.,
Erfurt, 28.—30. V. 1959.1 Zbl. Chir. 85, 875—878 (1960).

Angina pectoris-artige Beschwerden bei vorher Herzgesunden seien nach Stromunfall nur
kurzfristig nachweisbar, bei vorgeschidigtem Herzen koénne eine Verschlimmerung des Grund-
leidens eintreten und sei als ,,richtunggebend* anzuerkennen, sofern die Symptome unmittelbar
nach dem Unfall vorhanden sind. Fir Herzinfarkte seien die allgemeinen Gesichtspunkte der
Infarktbegutachtung mafgebend. Beispiel: Herzinfarkt eines Schaltmeisters, 52, der keine
Durchstromung erlitt, jedoch im KurzschluBlbereich einer 6 kV-Schaltzelle stand, sind als
richtunggebende Verschlimmerung anerkannt. Hierzu experimentelle Beobachtungen: Bei Kurz-
schliissen von 1,5—2 sec und 85—110 mVA entstehen in 6 m Entfernung bis 127 Phon, zugleich
Wiarmestrahlung, Metallsprithregen. H. Krein (Heidelberg)
R. Heidrich: Myasthenisches Syndrom nach Elektrounfall. [Nervenklin., Med.
Akad., Erfurt.] Elektromedizin 5, 203—206 (1960).

P. Andreunzzi, L. Tominz e G. Straneo: Considerazioni su di un caso di sindrome inter-
media da elettrocuzione. (Herzinfarkt durch elektrische Stromeinwirkung.) [Ist.
di Med. d. Lavoro, Univ., Pavia.] Folia med. (Napoli) 43, 770—775 (1960).

Es handelt sich um einen Bericht tiber einen 44jahrigen Mann, der durch eine 280 Volt-Haus-
stromleitung einen elektrischen Schlag von wenigen Sekunden Dauer erlitt. Unmittelbar danach
traten pektangindse Beschwerden und ein- allgemeiner Schwichezustand ein. Im Verlauf von
EKG-Untersuchungen wurde ein Hinterwandinfarkt festgestellt, der nach zweijihriger Beob-
achtung chne Folgeerscheinungen ausheilte. Haws-Joacamm WaeKNER (Mainz)

Yutaka Shimizu: Experimental studies on the influence of the whole body X-ray
irradiation upon the antibody formation and its control. (Experimentelle Unter-
suchungen iiber den Einflufl der Ganzkorper-Roéntgenbestrahlung auf die Anti-
korperbildung.) [Dept. of leg. Med., Hokkaido Univ. School of Med., Sapporo.] Jap.
J. leg. Med. 14, 523—543 mit engl. Zus.fass. (1960). [Japanisch.]

Aus der englischen Zusammenfassung der Arbeit geht hervor, daf geringe Roéntgendosen
(10—80 r) bei Kaninchen keine Anderung der Antikérperbildung gegen Pferdeserum ergaben.
Héhere Dosen (100—300 r) vermindern sie leicht, groBe Dosen (500--1000 r) deutlich. Es
wird tiber die zeitlichen Zusammenhinge zwischen Bestrahlung und Antikérperbildung berichtet
und die Beeinflussung der réntgengeschiddigten Antikorperbildung durch verschiedene Sub-
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stanzen untersucht. Dabei blieb die Gabe von Methionin, Cystein und Natriumthiosulfat als
gut wirksam zu bezeichnen, wihrend BAL unwirksam war. Die Zufuhr von Zellen blutbildender
Organe, Blut, Knochenmark und Milzzellen war deutlich wirksam, wihrend Leberzellen keinen
go grofen Effekt zeigten. Auch Cobaltchlorophyllin, Polyvinylpyrolidon, Vitamin B,, und
Glucuronsidure waren deutlich wirksam. Dabei war die kontinuierliche Zufuhr der genannten
Mittel nach der Rontgenbestrahlung am wirksamsten. Prieirra (Kiel)
H. Biirkle de la Camp und G. Maurer: Medizinische Folg erscheinungen der Atom-
bombenexplosion und Anregangen fiir VorsichtsmafBnahmen. Bericht iiber eine
Studienreise in Japan. [Chir. Klin. u. Poliklin., Berufsgenossensch. Krankenanst.
,,Bergmannsheil”, Bochum u. Chir. Abt., Krankenh. r. d. Isar, Miinchen.] Minch.
med. Wschr. 103, 208—213 (1961).

Tsugihiko Tokunaga: Atomic bomb radiation cataract in Nagasaki. [Dept. of Ophth.,
Nagasaki Univ. School of Med., Nagasaki.] Acta med. nagasakiensia 5, 24—42
(1960).

E. W. Dirffel: Leukéimie durch ionisierende Strahlung. [Regierungskrankenh.,
Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 16, 25—27 (1961).

V. Lachnit und L. Peschl: Zur Klinik der Anorexia mentalis. [LI. Med. Univ.-Klin.,
Wien.] Med. Klin. 55, 1876—1880 (1960).

Die Differentialdiagnose zwischen der organisch bedingten Magersucht und der Anorexia
mentalis ist im allgemeinen nicht schwer. Man mul allerdings beriicksichtigen, daf3 bei der
Anorexia mentalis sekundér gleichfalls Storungen des endokrinen Systems resultieren kénnen.
Bei dem Krankengut, iiber das die Verff. berichten, handelt es sich meist um weibliche Patienten
und zwar um Schiilerinnen und Biiroangestellte. Vielfach war ein psychisches Trauma vor-
angegangen, es handelte sich um berufliche oder familiire Schwierigkeiten; in der Familie war
oft eine robuste Mutter vorhanden, die fiir die Tochter mehr Besitzerin als licbende Mutter war.
Es bestand in klinischer Beziehung eine schwere Appetitlosigkeit und ein ausgeprigter Unwille,
calorienreiche Nahrung zu sich zu nehmen. Die Patientinnen aflen nicht selten kleine Mengen
im geheimen. Manchmal wurde guter Appetit vorgetduscht und die Speisen in unbewachten
Augenblicken fortgeworfen oder unter der Kleidung versteckt. Die Abmagerung konnte extreme
Formen annehmen, sie war meist verbunden mit einer Oligo- oder Amenorrhoe. Meist war
Obstipation vorhanden. Einzelne Fille werden geschildert, die Therapie ist zum gréften Teil
eine psychische, die durch medikamentése Gaben unterstiitzt werden kann.

B. MueLLer (Heidelberg)
Renato Giorda: Raro reperto traumatologico in suicida mediante colpi di fncile da
caceia. (Ungewdhnlicher Verletzungsbefund bei Selbstmord mit einem Jagdgewehr.)
{Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Roma.] Zacchia 35, 215—230 (1960).

Bei der Sektion eines durch Brustschufiverletzung Getoteten fanden sich zwei Einschiisse
mit unterschiedlicher Anordnung der Pulverschmauchspuren sowie einer gréfieren Gewebs-
briicke zwischen den Einschu@stellen, als es dem Abstand der Doppelldufe des benutzten Gewehres
entsprach. Auflerdem waren nur an den Réndern einer EinschuBwunde kleine Hautaufplatzungen
vorhanden. Es wurde daher gefolgert, dafl die Schiisse nicht gleichzeitig abgegeben worden sein
konnten, und es entstanden deshalb Zweifel an einem Selbstmord. Die spatere Tatortbesichtigung
und die versuchte Rekonstruktion der SchuBauslésung rdumte diese Zweifel jedoch aus. Die
Waffe war an einem Fenstergriff mit einer Schnur aufgehingt, das andere Ende der Schnur
war um die Abziige des Gewehrs geschlungen. Der Selbstmérder mufite die Waffe mit den
Hinden an den Laufenden gepackt, fast auf die Brust aufgesetzt und dann so weit die Schnur
angespannt haben, daB die Schiisse unmittelbar zeitlich nacheinander, aber mit geringfiigigen
Richtungsabweichungen den Korper trafen. — Angesichts dieser differentialdiagnostischen
Schwierigkeiten wird auch nach diesem Fall erneut die Forderung erhoben, daB der Gerichtsarzt
gofort mit zur Tatortbesichtigung hinzugezogen und nicht gezwungen wird, isoliert ein Gut-
achten allein auf Grund der Sektionsbefunde zu erstatten. Hans-Joaomy WaeNer (Mainz)
Heinz Maurer: Verletzungen durch SchuBapparate. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ.,
Graz.] Beitr. gerichtl. Med. 21, 48—66 (1961).

Die Arbeit beginnt mit einer Schilderung und Einteilung der SchuBapparate. Unterschieden
werden die Kugelschuflapparate und die BolzenschuBapparate, die zur Tiertétung benutzt
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werden, und der SteckbolzenschuBapparat, der im Baugewerbe Anwendung findet. Charakteristi-
sche Befunde werden geschildert, weiterhin die Frgebnisse von Leichenuntersuchungen. Die
Steckbolzenschufigerdte des Baugewerbes fithren Unfallverletzungen herbei. Als Selbstmord-
werkzeuge sind sie nur schlecht geeignet, als Mordwaffen ungeeignet.
B. MueLLER (Heidelberg)

Leopoldo Basile: Considerazioni medico-legali sulla lesivith da pistole fissapunte.
(Gerichtsmedizinische Betrachtungen iiber Verletzungsarten und -gefahren durch
NagelschieBgerite.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] Riv. Med. leg.
Legislaz. sanit. 2, 153—175 (1960). '

Verf. beschreibt die verschiedenen Typen von gebrduchlichen Nagelschiefigeriten, ihre
Anwendung und die damit verbundenen Unfallgefahren. Er referiert kurz tiber die in den Jahren
1952—1960 in Ttalien beobachteten tédlichen Arbeitsunfille durch dieses Werkzeug (insgesamt
7 Fille). Ferner berichtet er eingehend tiber zwei todliche Arbeitsunfélle aus eigener Beobachtung.
Bei einem fiel der ungewthnliche Weg des Projektils im Korper des Opfers auf (3,5 cm langer,
6 mm dicker Nagel). Der Nagel war, nachdem er die rechte obere Brustwand, die rechte Lunge
und die Aorta perforiert hatte, schlieilich in die linke V. iliaca gelangt. — HEs folgen gerichts-
medizinische Betrachtungen iiber Moglichkeiten und Art der Verletzungen bei Anwendung
von NagelschieBgeridten. Eine kriminelle Verwendung dieses Werkzeuges als Waiffe sei bis jetzt
nicht bekannt und komme auch bei der besonderen Bauart des Geréites kaum in Betracht.

‘ Missont (Berlin)
K. Ivens: SpiitabsceB nach HerzsteekschuB. [Inn. Abt., Krankenanst., Gistrow.]
Dtsch. Gesundh.-Wes. 15, 2307—2310 (1960).

Verf. bringt zuniichst einen allgemeinen Uberblick iiber die SchufBverletzungen des Herzens
und ihre unmittelbaren und mittelbaren Folgen. Die wichtigsten fritheren Publikationen dariiber
sind beriicksichtigt, insbesondere die ausfiihrliche Darstellung von H. MErkerL im Handbuch
der drztlichen Erfahrungen im ersten Weltkrieg, von ScEJERNING, Bd. VIII (bearbeitet von
AscrOoFF, Pathologische Anatomie, S.427), erschienen bei Barth, Leipzig 1921. Es folgt eine
sehr eingehende klinische und pathologisch-anatomische Darstellung eines Falles: 25 Jahre alter
Mann, der 1945 einen rechtsseitigen Brustschu8 erhielt. 1951 kam er zum ersten Mal ins Kranken-
haus, nachdem er unmittelbar nach der Verwundung mehrere Monate in Lazaretten behandelt
und mehrmals wegen rechtsseitigen Hiématothorax punktiert worden war. Ende 1951 kam der
Patient, nachdem er 1948 eine Pneumonie durchgemacht hatte, zum ersten Mal in stationire
Behandlung der Klinik wegen einer Cystopyelitis. 1954 kam er zum zweiten Mal zur Aufnahme,
zeigte eine Kosinophilie von 11%. Rontgenologisch fiel ein bislang nicht beobachteter bohnen-
groBer Fremdkorper auf, der bei Drehung im Bereich des linken Vorhofes zu liegen schien. Im
Jahre 1955 bekam Patient beim Radfahren plotzlich in der ganzen linken Korperhalfte ein taubes
Gefiihl. Anschlieend groBe Mattigkeit, Temperatur bis 39°. Dann immer wieder starkes Schwin-
delgefiihl, Temperaturanstiege, Schwicheanfille. Taubes Gefiihl in den oberen Extremitédten,
Lihmung des linken oberen Augenlides, Doppeltsehen. In den néichsten Jahren immer wieder
Schiibe von verschiedensten Krankheitssymptomen, die als septisch thromboembolische Schiibe
bei Bndokarditis und alter Granatsplitterverletzung (Steckschuf}!) angesehen wurden. Nach
hiufig wechselnden akut auftretenden Verschlimmerungen des Zustandes, Somnolenz, Facialis-
parese links kam es im Mai 1959 sum Exitus. Sektionsbefund: kleinfingernagelgrofer bizarrer
Metallsplitter in der Wandung zwischen Herzohr und Aorta, in einer haselnuBgroBen AbsceB-
hohle liegend. Wandung des linken Vorhofes zwischen Herzohr und Aorta fibros-knotig auf
tiber PflaumengroBe verdickt., Fibrése Verdickung der anliegenden Teile des Endokards des
linken Vorhofes. Milzinfarkt. Chronische Glomerulonephritis. Der Abscefl war den traumati-
schen Spitabscessen des Gehirns vergleichbar. Die Entstehung des Abscesses sei nicht mehr
sicher zu bestimmen gewesen. K. WarcHER (Miinchen)

Yergiftungen.
® Gerhart Jander und Hans Spandau: Kurzes Lehrbuch der anorganischen und all-

gemeinen Chemie. 6. neu bearb. Aufl. unter Mitarb. von Kurr HEYMANN. Berlin-
Gottingen-Heidelberg: Springer 1960. XV, 620 S. u. 168 Abb. Geb. DM 26.—.

Das seit 1940 bewiihrte Lehrbuch von Janper und Spanpav liegt nunmehr in 6. und neu
bearbeiteter Auflage vor. Dadurch, daB die allgemeinen einfithrenden Kapitel iiber die Losungen,



