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der Erkennung der akuten Infektion bei der Schwangeren entgegen. Deshalb haben die spezifi- 
schen serologisehen Untersuehungsmethoden, n~mlich der Sabin-Feldman-Test und die Komp]e- 
mentbindungsreaktion ebenso wie der Cutan-Test (:Toxoplasminprobe) mehr und mehr an 
Bedeutung gewonnen. Letzterer ist zur Erkennung friseher Infektionen bei Graviden von ganz 
besonderer Bedeutung, da er dem Positivwerden der Seroreaktionen fiber Wochen ,,naehhinkt". 
T~AL~A~M~R schl~gt daher zur Erkennung einer fl'ischen Toxoplasmose der Sehwangeren folgen- 
des Differenzauswertungsverfahren vor: Ende des 3. Schwangersehaftsmonats Hauttest: f~llt 
er positiv aus, so spricht dies ffir eine vor Gravidit~tsbeginn liegende Infektion, die naeh Auf- 
fassung yon  THALHAMlVIEtr VEI~SE U.a. eine Fruehtgef~hrdung aussehlieBt. F~llt er hingegen 
negativ, der Titer des Sabin-Feldman-Tests Ende des 8. Schwangerschaftsmonats aber positiv 
aus, so ist eine akute Infektion wi~hrend der Gravidit~t anzunehmen, die entspreehende thera- 
peutisehe Konsequenzen naeh sieh zieht. Ist der Sabin-Feldman-Test zu diesem Zeitpunkt 
(Ende des 8. Gravidit~tsmonats) abet negativ, so kann man das verbleibende, fiir die letzten 
zwei Schwangerschaftsmonate bestehende In~ektionsrisiko fiir den Feten in Kauf nehmen. - -  
Je nach Zeitpunkt der vorgeburtlichen Infektion des Kindes resultiert bei Geburt entweder 
]. eine sehon intrau~erin abgelaufene Encephalitis oder 2. das Studium der fioriden Encephalitis 
oder aber - -  ganz selten, n~mlich bei Infektion der Frueht kurz vor der Geburt, - -  3. das sog. 
GenerMisationsstadium mit Ikterus und Hepatosplenomegalie, aber ohne schon bestehende 
EneephMitiszeichen. - -  Es folgt eine Darstel]ung der yon verschiedenen Verff. an kleinen Be- 
obachtungskontingenten gewonnenen, differierenden Erkenntnisse fiber die Prognose der konna- 
tMen Toxoplasmose (e.T.). - -  Die Diagnose des Leidens l~ftt sieh aus dem klinisehen Bild einer- 
seits und dem Titer-Verlauf des Sabin-Feldman-Tests und der Komplementbindungsreaktion 
andererseits stellen. Ein hfherer Titer bei Geburt sagt Mlein niehts aus, da es sieh um passiv fiber- 
tragene Antikfrper seitens einer sehon vorgeburtlieh infizierten Mutter handeln kann. Lediglieh 
das weitere Verhalten des Titers der Seroreaktion ist aussehl~ggebend: Steigt er auch nach der 
Geburt welter an, so spricht dies ffir eine intrauterine In~ektion, also ffir eine Erkrankung des 
Kindes; f~tllt er hingegen kontinuierlich ab (Beginn des Abfal]s sehon innerhMb des 1. Lebens- 
monats l), so spricht dies dagegen. Passiv fibertragene Antik6rper schwinden iibrigens innerhMb 
yon 9 Monaten vfllig aus dem Blute des Kindes - -  Es folgt sodann die Bespreehung der 
Differentialdiagnostik und schlieBlieh diejenige der medikamentfsen Prophylaxe und der leicht 
differierenden Therapievorschl~ge versehiedenster Autoren. Als medikamentfse, bei der akut 
erkrankten Schwangeren in t~ede stehende Prophylaxe empfiehlt sieh eine kombinierte Be- 
hand]ung mit Trisulfonamiden und Daraprim, bei der allerdings, auf mfgliche, sehwere, wenn 
aueh reversible Sch~digungen der H~matopoese zu achten ist. (Uber Seh~digungen der Frucht 
ist niehts beriehtet.) Die gleichen Medikamente werden beim kranken Kind entweder neben- 
oder nacheinander im Sinne einer ,,Kur" verabfolgt. Manche Autoren sehlagen eine zus~tzliehe 
Behandlung mit Aureomycin vor. - -  DaB Neugeborene, die bereits mit postencephMitischen, 
toxoplasmotischen Sch~digungen zur Welt kommen, bedauerlicherweise durch diese Behandlung 
nieht mehr gebessert werden, ist selbstverst~ndlich. SusAnnE v. B~LI~  (Mfinchen) ~176 

Pau l  Gross, J ames  M. McNerney, I. Westr ick and Mary  Ann  Babyak: Resolution of 
chronic intersti t ial  pneumonitis .  Exper imenta l  observations. [Indust .  Hyg.  F o u n d ,  
~e l ]on  Inst . ,  P i t t sburgh . ]  Arch.  Pa th .  (Chicago)74,  81--87 (1962). 

H. Lehndorff:  An~imische Zust~inde bei Neugeborenen. Wien.  reed. Wschr.  112, 
533--534 (1962). 

Yerletzungen, gcwaltsamer Ted und Kiirperbesch~idigung aus physikalischer Ursache 

H. Bliznakov and M. Chomakov:  Suicide or homicide by using an edged instrument .  
(Selbstmord oder Mord unter  Benu tzung  eines scharfen Ins t rumentes . )  [Higher Med. 
Ins t .  "I. P. P a v l o v , "  P lovdiv ,  Bulgar . ]  Folia  m~d. (Sofia) 4, 4 2 - 4 5  (1962). 

Selbstmord und Selbstmordversuch unter Benutzung einer Axt, die wiederholt mit der 
Schneide auf die Gegend der ScheitelhShe geschlagen wurde. In einem der Falle kommt nach den 
ganzen Umstiinden nur ein Selbstmordversuch in Frage, beim anderen Fall wird die Diagnose 
so gestellt, daft der Seh~tdel eine sehr grofte Anzahl yon ge~ingffigigen Seharten aufweist, nur eine 
und vielleicht zwei Verletzungen waren so schwerer Art, daft das Seh~deldach durchtrenntwurde. 

B. MVELLE~ (Heidelberg) 
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O. P. Jolnin: A case of fatal injury of the chest by a glass fragment from broken 
window. (Ein Fall t5dlicher Verletzung des Brustkorbes durch ein Stfick Fenster-  
glas.) [5~oskauer Bezirksbiiro ffir gerichtliche Medizin (Chefarzt L. N. I)ODI~A]. 
Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 4, Nr 4, 50--51 (1961) [•nssiseh]. 

Beim Streit zweier Betrunkener wurde eine Fensterseheibe zertrfimmert. Eine 24j~hrige 
Frau, die hinter dem Fenster stand, erlitt hierbei eine blutende Brustverletzung und verstarb 
etwa 1/4--1/2 Std sp/~ter. Bei der 2 Tage nach dem Tode durchgefiihrten Obduktion fand sich 
aul3er einer kleinen Nebenverletzung am Kopf am zweiten Intereostah'aum vorn rechts eine 
1,8:0,9 cm grol~e, dreieekige scharfrandige Verletzung. Im rechten Pleuraraum wurden 2 Liter 
Blur, zwischen Ober- und Mittellappen reehts eine 8 em lange und 1,5 em breite messerklingen- 
artige G]asseherbe festgestellt. Der Herzbeutel war in 2:1 em Gr61~e verletzt. Im Herzbeutel 
fand sich 100 em 3 flfissiges Blut und an der Seite des rechten Ventrikels bestand eine kleine 
0,1--0,2 cm grol~e scharfrandige Verletzung. Se~VEITz~ (Dfisseldorf) 

Joseph H. Skis, Edward  I. Henry and  Daniel  S. Cukier: Occult hypoxemia complica- 
ting acute and subacnte intracranial lesions. (Larvierte ttypox/~mie Ms Kompl ika t ion  
akuter  und  subakuter  intrakranieIler Verletzungen.) [Neurosurg. Div., Dept.  of 
Surg., Cardiopulmon. Div., Dept.  of Med., Long Is land Jew Hosp.,  New Hyde  Park,  
N . Y . ]  N . Y .  St. J .  1Vfed. 62, 1440--1443 (1962). 

Bei zehn Patienten mit akuten oder subakuten intrakraniellen Prozessen die keine Dyspnoe, 
Cyanose, auch keine anderen Symptome respiratorischer Insuffizienz zeigten, wurde der arterielle 
02-GehMt untersucht. Die untersuehten Personen hatten t~ewuBtseinsstSrungen, yon ]eichter 
Schl/~frigkeit mit der F~higkeit zur Nahrungsaufnahme bis zum Stupor mit der 1Yotwendigkeit 
kfinstlicher Ern/~hrung. Die Untersuehungen fanden naeh MSglichkeit vor therapeutiseher Sauer- 
stoffzufuhr statt. In drei F/~llen konnten Blutentnahmeserien w/ihrend des ~t)ergangs vonder  
Bewul~tlosigkeit zum Bewul~tsein erreicht werden. Die Untersuchungen wurden nach den 
Van Slykeschen Methoden durehgefiihrt. Dabei zeigte sieh, dM3 eine merkbare, der Bewui~tseins- 
stSrung parMlele Hypox/~mie ohne entsprechende klinische Zeiehen einer respiratorisehen De- 
kompensation, wie Dyspnoe, Cyanose oder Tachyk~rdie bestehen kann. Dabei fehlt paradoxer- 
weise eine Kohlens/~urefiberladung (Hyperearbie). Hier bieten sieh Fragestellungen fiir weitere 
Untersuchungen. Das Fehlen der kliniseh greifbaren Symptome der respiratorischen Insuffizienz 
erschwert die Erkennung soleher Zustgnde. JAXOE (Traunstein) 

M. Gergen: Ein kasuistischer Beitrag zur Frage der posttraumatischen Hormon-  und 
Stoffweehselstiirungen bei dienccphal-polyg'landul~iren Krankheitsbildern nach stump- 
fern Seh~ideltrauma. [Rehabilitat .  Zentrum,  Sonderstat .  f. berufl. Wiederherstel- 
lung, Tobelbad b. Graz d. AUVA.]  Msehr. Unfallheilk. 65, 8 5 ~ I 0 1  (1962). 

Verf. berichtet ausfiihrlieh fiber einen Fall mit einem ,,Hyperfunktions-Cushing-Syndrom 
hypothMamischer Genese", das sich vorfibergehend in den ersten Woehen nach einem gedeekten 
Hirntrauma eingestellt hat und in den folgenden Monatea langsamer wieder zurfickgegangen ist. 
Als eerebrale Anfangsbefunde sind lediglich vermerkt: kurzdauernde Bewul~tlosigkeit nnd rfick- 
wirkende Erinnerungslfieke, leichtere psychische St6rungen fiber 9 Tage, zentrMe FasciMisparese 
und diskreter EE G-Herd rechts temporal. Die Hormonausscheidung im Urin konnte erst 9 Monate 
spgter, Ms nur noch ein hypoglyk/~misches Zustandbild bestand, untersucht werden. Verf. be- 
zieht das beobaehtete Krankheitsbild auf eine traumatische diencephale St6rung. Eine aus- 
fiihrliehe Diskussion an Hand zahlreieher Literaturangaben ist angefiigt. ByEs (Kiel) ~176 

Eero Hillbom: t0ber posttraumatisehe apoplektische Zust~nde im Liehte eines Falles. 
[Klin. f. Neurol. u. Psyehiat . ,  ZentrMkrankenh. ,  Univ. ,  Helsinki.]  Acta  neurol. 
scand. 38, 33--44  (1962). 

Ausffihrliehe Krankheitsgeschiehte eines 45j~hrigen Mannes, der ein schweres Sehgdelhh'n- 
trauma erlitt (3 Tage prim~re Bewul~tlosigkeit and li~ngere Verwirrtheit). Es resultierten Anos- 
mie, Hemianopsie, SchwerhSrigkeit, Liquorver~nderungen, residuale Aphasic. Sieben J~hre 
spi~ter tritt ein apoplektiformes Bild ohne l~esiduen auf. 13 Jahre sparer rasche Mlgemeine Ver- 
schleehterung und Ted im Apoplex. Obduktion: ttfihnereigrol3er traumatischer Erweichungs- 
herd im linken Temporallappen, ein kleiner gleiehartiger Herd im linken FrontMlappen, lrisehe 
Thrombose der A. basi]aris, friseher Erweichungsherd im l%ns sowie weir fortgesehrittene 
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Arteriosklerose in Gehirn, Herz und Aorta. Verf. behauptet, dab die gesch~digte HirnhMfte im 
allgemeinen der Spgtapoplexie ausgesetzt ist und dab sieh die Arteriosklerose vorwiegend auf 
der geseh/idigten Seite entwiekelt. NL~TZKO (Heidelberg) ~176 
K. Link:  Zur Frage: Hirnsp~tblutung naeh gedeekter Hirnverletzung.  [ J,z.ztl. Abe. d. 
Staatl .  u. Gemeindl.  UnfM1-Vers. d. Landes  Bayern  u. Prosekt.  d. Nerv . -Krankenh . ,  
Haar  b. Mfinchen.] Mschr. UnfM]heilk. 64, 383--388 (1961). 

Beschreibung eines Falles einer tbdlichen cerebrMen Massenblutung bei einer akuten myeloi- 
schen Leuki~mie und kritisehe Beurteilung der Frage, ob die Bhtung urs~tchlich auf den knupp 
2 Monate vorher erlittenen Sch~delunfM1 zuriickzuffihren war. Verf. verneint diese Frage, da 
sowoh] das klinische Bfld der Schiidelverletzmlg Ms auch die Sektion fiir eine einfache Commotio 
cerebri sprach. Bei der Obduktion waren keinerlei Zeichen einer vorausgegangenen Hirnsch~di- 
gung erkennbar. Die Massenblutung im Gehirn entstand nach Auffassung des Verf. als unmittel- 
bare Folge einer bei akuter Leukiimie h~ufig beobachteten h~morrhagischen Diathese. 

Km K~SSL~R (Zweibrfieken) ~176 
Virginia Stromilli, I%en6 l~ahmias y Hugo Montes: El derrame subdural  en la infaneia.  
(Der subdur~le Ergul3 im Kindes~lter .)  [8. Contr .  nac. de Pedlar. ,  Concepcidn, 
24.--26.  XI .  1960.] Rev.  chil. Pedlar .  32, 196--204 (1961). 

Atiologie, Symptomatologie und Differentialdiagnosen des subduralen Ergusses werden 
er6rtert. Eigenes Material: zehn Fglle in 2 Jahl'en im Alter yon 2 Monaten und 10 Tagen bis zu 
2 Jahren und 3 Monaten. Bei 3 Fgllen lag ein geburtshilfliches Trauma vor, in einem Fall han- 
delte es sich um eine Frfihgeburt, bei den iibrigen FMlen war die Geburt normal. Die F~lle 
wurden mit l~ieningitiserscheinungen (Pneumococcus, 1)feifer) eingeliefert, bei den restlichen 
drei fanden sieh keinerlei i~tiologische Anhaltspunkte. Acht yon den zehn F~llen zeigten das 
klinische Bild einer Dystrophie. Neben Lumbalpunktionen und R6ntgenuntersuchungen wurden 
Subduralpunktionen durchgeffihrt, meist bilateral. Bei drei Kindern fund sich ein eitriges Exsudat 
(Meningitis), bei zweien ein hgmorrhagisehes, bei vier ein xanthochromes, bei einem war das 
Exsudat klar. Eingehende Beschreibung des klniischen Bildes und der Behandlung. Zwei yon 
den zehn Kindern starben. AuffMlend war das dystrophische Bild bei der fiberwiegenden Mehrzahl 
der Kinder. Bei Dystrolohikern, die auf Nahrungsregulation nieht gedeihen, soUte man an ein 
subdurales I-I&matom denken. GIEI%THNi~t~LEIg (Hamburg) ~176 
K u r t  O. Sehmid: Pathologisch-anatomische Studie zum Problem der post t raumati-  
sehen hnosmie  und  der t raumat ischen Sp~itapoplexie. [Path.-ana~. Ins t . ,  Univ. ,  
Graz.] Wien.  Z. Nervenhei lk.  18, 369--394 (1961). 

Eine 32jghrige Lehrerin erleidet wghrend einer Schulfeier ein plbtzliches Unwohlsein mit 
Amauroseerscheinungen und verstirbt kurze Zeit danach, ohne das BewuStsein wiederzuerlangen 
in einer Klinik. Es wird die tguptur eiues intrakraniellen Aneurysmas angenommen. Zwei Jahre 
vor dem Tod hatte sie bei einem Stragenunfall (Fall auf den tIinterkopf) eine Gehirnersehiitte- 
rung erlitten, yon der Kopfschmerzen und eine Anosmie zuriickgeblieben waren. Die Sektion 
deckte ein rupturiertes, kleinlofefferkorngroges soliti~res intracerebrales Aneurysma auf, das fein- 
geweblich als einwandfrei traumatisch entstanden dutch die eigentfimliche Wandbeschaffenheit 
gekl~rt werden konnte (ungew6hnliche hyaline adventitielle Sklerosen mit narbiger Umwandlung 
der Media). Die Ruptur des Aneurysmas hatte zu einer alofelgroSen Massenblutung in das Mark- 
lager gefiihrt. Augerdem fanden sich Ms Substrat der Anosmie zahlreiche in die Tractus olfactorii 
und die Bulbi eingespieBte feine Knochensplitter, die zum Tell zu einer erhebliehen Gliose 
gefiihr~ hatten. E. 13o1~ (Zwiefalten) ~176 
Ja rmi la  Dufkov~: Diagnostisehe Bedeutung der Gewebsbriicken bei gedeckten Rig- 
wunden  des Kopfes. Experimentel l  beglaubigter morphologischer Befund. Soudni  
16k. 6, 87--95  mi t  dtseh., Iranz. u. engl. Zus.fass. (1961) [Tsehechisch]. 

Bei einem einschliigigem Gutaehtenfall war die Frage zu entscheiden, ob ein Deeollement 
der Galea dureh tangentiale Gewalteinwirkung entstanden ist, oder ob dieser Befund dutch 
arterielle Nachblutung in d~s Gewebe entstehen kann. Experimentell wurde dann festgestellt, 
dab zur Abhebung der Galea ein Druek yon mindestens 200 mm I-Ig erforderlieh ist, dab also die 
Voraussetzungen fiir diese Genese niemals gegeben sind. Weitere Orientierungsversuehe hubert 
ergeben, dug zur Infiltration ohne Ablederung am Sch~del ein I)ruek yon mindestens 50 mm ttg 
notwendig wird, dagegen im Fettgewebe fiber der Faseie des Obersehenkels sehon 10--30 mm Hg 
zur Infiltration des Gewebes ausreichen. NI~VCd~B• (Miinster/Westialen) 

Dtsch.  Z. ges. gerichtl ,  l~Ied., Bd. 53 18  
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F.-A. Kuske:  YerkehrsunNlle bei Kindern  unter  besonderer Beriieksiehtigung des 
Seh~idelhirntraumas. Bundesgesundhei t sb la t t  4, 413--417 (1961). 

Die Zahl der bei Verkehrsunf~llen verletzten Kinder ist noch immer recht hoch. Von den 
in Berlin im Alter yon 0--14 Jahren verletzten Kindern haben immerhin 206 yon 283 schwer- 
verletzten Kindern auch ein Sch/~del-Hirntrauma erlitten. Bei 14 Kindern wurde eine Contusio 
cerebri diagnostiziert. Das leichte Hirntrauma spielt, naeh den Erhebungen des Autors eine 
recht betNchtliche Rolle. Die yon einem Schgdel-I-Iirntrauma beCroffenen Kinder weisen auch 
Sl0/iter nervSse geiz- und Ausfallserseheinungen auI, bei allen kontusionell gesehiidigten Kindern 
warden aueh EE G-Veri~nderungen gefunden. - -  Bei hirnverletzten Kindern mug man immer mit 
VerhaltensstSrungen und Schwierigkeiten in der Sehule und im Beruf reehnen, nut dutch Lgngs- 
schnittuntersuehungen kann eine einwandfreie Beurteilung der Sch/idel-I-Iirntraumafolgen erzielt 
werden. (Dies isg aueh die Auffassung des Referenten.) Der Autor fordert mi~ Reeht eine Einigung 
fiber die diagnostisehen Kriterien einer Hirnsehgdigung im KindesMter. 

NS.UGE~AV~ (Mfinster/WestfMen) 

J .  Geraud, J.  Bourret,  R. Huron,  L. Barrgre et B. eavali& Les t raumat ismes ergniens 
en m~deeine du travail .  I I I .  Les probl~mes pos6s par l ' int6gration et le main t i en  darts 
les mil ieux du travail  des traumatis~s cr,~niens. (Die Sch~delverletzungen in der 
Arbeitsmedizin.  I I I .  Probleme, die sich durch die Wiedereingl iederung und  l~e- 
habi l i ta t ion der Sch~delverletzten in  den Arbeitsproze~ ergeben.) Arch. Mal. prof. 
22, 487--503 (1961). 

Die statistische Auswertung yon 500 Sch~delhirnverletzten des Touloser Hosp. zeigt: Wichtig 
sind der dem Unfall vorangehende psyehische Zustand, der Alkoholismus and soziMe Faktoren. 
Die ~rztliche Therapie sol1 bereits vom ersten Tage nach dem Unfall auf die Rehabilitation aus- 
gerichtet sein. Bei den Schwierigkeiten der Wiederanpassung an die Arbeit besteht eine Be- 
ziehung zwischen anf~nglicher Schwere des Traumas, der Dauer der Bewnf3tseinstriibung und 
dem Schweregrad der Folgen. Mehr Ms die H~lfte der Verletzten (57 %) hasten keine Sehwierig- 
keiten mit der Wiedereingliederung in den Arbeitsprozeg, bei 23% gab es leichtere, bei 20% 
ernstere Komplikationen. - -  Es wird auf die groge Bedeutung einer grfindlichen Untersuchung 
and Begutachtung dutch die versehiedenen Spezial/irzte hingewiesen. Die Werk/s sollen darauI 
sehen, dab am Anfang die Arbeit erleichtert wird and die Verletzten nieht fiberfordert werden. 

ED. WEB~ (Mfinchen) ~176 

W. Laux u n d  K. L. Wendland:  [Jber psyehisehe Folgen der t I i rn t r aumen  im Kindes- 
alter. [Psychi~t. u. Nervenkl in . ,  Univ. ,  Kiel.] Med. Sachverst~ndige 57, 197--205 
(1961). 

Die Frage, ob das Hirntrauma im Kindesalter besonders folgenschwer ist oder nicht, wurde 
an einer praktisch auslesefreien ka~amnestisehen Nachuntersuchungsreihe yon 234 kindlichen 
Hirntr~umen mit breitem zeitlichem IntervM1 (2--10 Jahre) untersucht. Dabei zeigte sich, 
dab ffir die Beantwortung dieser Frage psyehiatrische Geslchtslounkte nahezu aussehlieglieh 
maBgebend sind; denn 40 yon den 234 Kindern (= 17,I %) boten psychisehe Allgemeinver/~nde- 
rungen, die Ms hirnorganisehe Traumafolgen yon Dauer angesehen werden mugten. Das ist 
absoht und im Vergleieh mit den Verh~ltnissen beim Erwaehsenen eine ungew6hnlieh hohe 
Zahl. geehnet man die vorfibergehenden psyehischen Veri~nderungen hirnorganiseher Genese 
noeh hinzu, so erh6ht sieh die Zahl der langdauernden psyehisehen Vergnderungen auf 23,1%, 
da bei wei~eren 6% der Kinder psyehische Veri~nderungen yon mindestens einj/~hriger Dauer, 
die sieh abet innerhMb yon 2--6 Jahren zurfickbildeten, zur Beobachtung kamen. - -  Unter 
den psychisehen Allgemeinver/inderungen hirnorganiseher Genese nimmt die ,,traumatische 
Hirnleistungssehwgche" aueh bei den Kindern anteilm/il]ig einen breiten l~aum ein, und zwar 
war sie bei 39 Kindern festzustellen. Bei einem geringen Tell bildete sich die HirnMstungs- 
sehw~iche wieder roll zurfiek, ngmlieh bei 13 Kindern. - -  Zu der hirnorganisehen ,,Wesens- 
gnderung", die nicht identiseh mit der I-Iirnleistnngssehw/~ehe ist, aber sicher yon zumindest 
gleieher Folgenschwere, geh6ren die ,,psyehomotorisehen I-Iyperkinesen", die als hirnorganische 
Traumafolge in 21 F/~llen (= 8,9%) beobaehtet wurden. 12mal gingen sie mit einer ernsthaften 
Itirnleistungssehw/~che einher. Bemerkenswert ist hierbei die Bevorzugung des ersten Lebens- 
jahrzehnts; denn 19 der 21 hyperkinetisehen Kinder batten ihr Trauma vor Vollendnng des 
10. Lebensjahrs erli~ten. Bei den mit 13 Jahren und sp/~ter verletzten Kindern ist dieses Krank- 
heitsbild in keinem Fall mehr aufgetreten. Die iibrigen organisehen Wesensiinderungen stellen 
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keine so einheitliche und durchgchend charakterisierte Gruppe dar wie die Hypcrkincsen. I)abei 
faltt auf, daft im Untcrschied zu den Erwachsenen die hirntraumatischen Wesens~Lnderungen 
der Kinder vet allem in das Gebiet der AntriebsstSrungen gehen. Ant diese Gruppe entfielen 
yon den 234 untersuehten Kindern 26 (= 11,1%). - -  Wenn aueh eine hirntraumatische Demenz 
im Kindesalter vorkommen kann, so ist sie doeh nach den vorliegenden Untersuehungen schr 
selten. In der Untersuehungsreihe land sieh nur 1 Fall dieser Art. - -  Psychiseh-reaktive Ver- 
~inderungen wurden bei Kindern nach I-Iirntranmen ausgesproehen haufig angetroffen, und 
zwar bei bleibenden Schadcn ebenso wie nach offenbar folgenloser Abheilung. Die Sympto- 
matologie ist in der 1Regel eine andere als bei Erwaehsenen, und zwar bildet beim Kind das 
Erlebnis der existenticllen Bedrohung und in den entsprechcnden Fallen des bMbenden ver- 
letzungsbcdingten Versagcns ausschlicBlich die primaren, reaktionsbildendcn Faktoren. Psycho- 
reaktive St6rungen yon langer Dauer, die zu den abnormen Erlebnisrcaktionen zu reehnen waren, 
wurden bei 46 Kindern (= 19,7%), also bei rund einem Ffinftel der F~lle gefunden. Dabei zeigte 
sieh, daft 38 F~lle, also rund 83%, auf die Gruppe der ,,umweltbedingten" Reaktionen fallen. 
Das bedeutet, dag im Kindesalter der atiologisehe Schwerpunkt dieser StSrungen nichf in 
vorgegebenen neurotisehen Strukturen oder psyehopathischer Anlage zu suehen ist, sondern 
daft das Schwergewicht im Kausalspektrum offenbar bei den aktuellen Umweltfaktoren liegt, 
gegeben dureh Eltern, Schnle und die Gruppc der GMchaltrigen. Dabei herrsehen in der 
Symptomatologie der psyehoreaktiven Hirntraumafolgen bei Kindcrn ~ngstlieh-regressive Zfige 
vor. - -  Hirntraumen im Kindcsalter haben einen nngfinstigen Aspekt und ihre Prognose hin- 
siehtlieh der Sp~tfolgen ist insgesamt sehleehter als beim Erwachscnen. Das liegt offenbar 
aussehlieBlieh an den psyehischen Folgen; denn das ungfinstige Bfld, das die psyehisehen Folgen 
traumatischer Hirnseh~den im KindesMter sehon im ersten Jahrzehnt naeh dcr Verletzung 
bieten, wird noeh unterstriehen dnrch die Ergebnisse sehr spater Naehuntersuchungen, die das 
soziale und berufliehe Sehieksal der verletzten Kinder im spaten Erwachsenenalter verfolgen. 
Dabci steht neben schwcrwiegendcr Hemmung der bcruflichen Entwieklung und sozialer Deklas- 
sierung die statistisch signifikante ErhShung der straff~lligen Dclinquenz. - -  Als wichtigstes 
Ergebnis dieser Naehuntersuehungen wird von den Verff. die Tatsaehe hingestellt, daft bei 
rnnd 50 % der Kinder mit hirnorganisehen Psyehosyndromen langdauernde psychisch-reaktive 
Folgen von soleher Art und Schwere erkennbar waren, daft sie in die Kategorie dcr abnormen 
Erlebnisreaktionen gehSren. Dieser reaktive Tell ist aber therapeutiseh beeinflugbar, und der 
mit der Vorstellungssehablone ,,}tirntraumafolgen - -  organiseher Sehaden" als tragisehc Kon- 
sequenz oft verbundene therapeutischc Nihilismus ist im Kindesalter gewift unbereehtigt. Auf 
der anderen Seite sollte in der Bcgutaehtung kindlicher Hirntraumafolgen in entspreehenden 
F~illen groftzfigig veriahren werden gerade im Hinblick auf die oft erst sp~Lt voll zutage tretende 
Manifestation des Gesamtschadens. H.-R. PLOGSTIES ~176 

O. Pribilla: Uber eine tiidliehe Verletzung der HalswirbeMiule beim Bodenturnen.  
[Inst.  f. gerichtl ,  u. soz. Med., Univ . ,  ICiel.] Mschr. Unfallhei]k.  65, 143--148 (1962). 

Ein 24 Jahre alter Mann zog sich bei einer tIechfrolle fiber ein etwa 75 cm hohes und 82 cm 
langes I-Iindernis einen Bruch des 5. Halswirbels zu. Es bestand sofort nach dem Abrollcn eine 
schlaffe L~hmung aller GliedmaBen. Er starb 50 Std nach der Vcrletzung. Bei der Leichen- 
6ffnung land sich ein sagittaler Bruch des 5. HalswirbelkSrpers mit Brfichen beider Wirbelbogen. 
Die histologische Untersnchnng des l~fickenmarkes zeigte in dieser HOhe eine ausgedehnte 
dest~ruierende Blutung. - -  Durch Stauchung bei maximal gebeugtem Kopf entstand ein dlrektcr 
Bruch des 5. IIalswirbclkSrpcrs. Die Auftreffenergie durch den bei dieser Ubung notwendigen 
Anlauf dfirfte allein mit den HSnden nicht abgefangen werden kOnnen. Es sollten deshalb 
derartig gef~hrliehe Ubungen im Turnbetrieb vermieden werden. 

H. P~_TSOtII~IDEI~ (Innsbruck) 
L. Zuksehwerdt :  Das Sehleudertrauma der Halswirbels~inle. [Chir. Univ . -Kl in . ,  
Hamburg -Eppendor f . ]  Schweiz. reed. Wschr.  92, 534--539 (1962). 

Unter Berfieksichtigung und Verwertung anatomischcr und pathologischer Grundlagen wird 
fiber das ,,Schleudertrauma der ttalswirbelsiiule" berichtet, hinter dem sich verschiedene Krank- 
heitszustande verbergen, die yon der akuten Bloekierung eines Wirbelgelenkes unter dem Bild 
der ,,Migraine cervicales" fiber das Sealenussyndrom bis zu eehten Kontusionen und Distorsionen 
der Halswirbelsaule reiehen. Die Pathogenese yon Wurzelreizsymptomen infolge Zwangsstcllung 
eines Wirbelsegmentes wird eingehend er6rtert. Bei der Bespreehung der therapeutischen 
M6gliehkeiten weist ZUCKSCn-vV~RDT auf die untersehiedlichcn pathologiseh-anatomischen Befunde 
bei gleiehartigen Schmerzzustgnden nnd Besehwerden hin und fordert eine exakte anatomischc 

18" 
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Diagnose als Behandlungsgrundlage. Dabei setzt er sieh kritiseh mit der Chiropraktik aus- 
einander, deren Mal~nahmen in verschiedener Hinsieht auf wissenschaftlieh nicht bewiesenen 
Theorien basieren. LTSFF (Frankfurt a. M.) 

V. V. Ushakov:  Medico-legal  qualif ication of closed cerebral  t r a u m a  in children. 
Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 4, 5It 2, 17--21 (1961) [Russiseh] .  

Auf Grund der 154 untersuchten F~llen vertri~t der Verf. die Meinung, dal3 geschlossene 
Gehirnverletzungen bei Kindern prognostisch ungfinstiger verlaufen wie bei Erwaehsenen. 
Deshalb mul3 der Sachverst~ndige bei der Begutachtung die Prognose vorsichtig absch~tzen. 
Veff. teilt die Verletzungen auf Grund der sowjetisehen Gesetzgebung in schwere und leichte 
Verletzungen ein und charakterisiert ihre typischen Merkmale. V~(Mosi (Halle a. d. S.) 

H a r r y  ~ .  Windsor  a n d  Br i an  Dwyer :  The crushed chest  and t rachea l  rupture .  
(Brus tque tschung und  Trachea l rup tur . )  [St.  Vincent ' s  Hosp. ,  Sydney . ]  Med. J .  
Aust .  49 I, 355--358 (1962). 

An Hand yon ffinf F~illen einer schweren Brustquetsehung, die Insassen eines PKW als 
Fahrer oder Beifahrer erlitten batten, erSrtern Verff. die Probleme, die sich bei diesen immer 
schweren Verletzungen ergeben k6nnen. Neben den nieht unbedingt lebensbedrohenden wie 
Pneumothorax, Hiimatothorax und der Kombination yon beiden wird besonders hingewiesen 
auf das dureh das Austreten von Luft entstehende Hautemphysem, auf die paradoxe Atmung 
und auf die seltene Ruptur der Trachea. Auf die Notwendigkeit einer solortigen chirurgisehen 
Eneheirese wird hingewiesen und im einzelnen die Eingriffe besprochen. Die Verletzungen ver- 
lau~en, wenn sie ani~nglieh verkannt und beim Abtransport falsch gelagert werden, leieht tSdlich. 

E .  BoR~ (KSln) 

S. M. Sidorov and  O. I.  Marka ryan :  A ease of closed t r aumat i c  rupture  of the  hear t .  
(Fal l  einer geschlossenen t r auma t i s chen  ZerreiBung des Herzens.)  [Haup tb i i ro  fiir 
ger ichtsmedizinische Begu tach tung  des Gesundhe i t smin i s te r iums  der  Kasach ischen  
S S R  (Lei ter :  Prof.  S. M. SIDO~OV).] Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 4, Nr  4, 54 (1961) 
[Russisch].  

Ein Mann versuchte, mit einem Motorrad fiber eine Holzplanke aus einem Eisenbahnwaggon 
zu fahren und stiirzte; hierbei sehlug ihm die Planke gegen die Brust, was seinen sofortigen Tod 
zur Folge hatte. An der Leiehe wurde ~ul~erlieh lediglich eine sehwach siehtbare Vertrocknung 
an der linken Brustseite festgestellt. Bei der Obduktion war der Herzbeutel in einem Ausmal~ 
yon 11 : 10 cm zerrissen. Die Hinterwand der linken Herzkammer war v611ig zertrfimmert; die 
reehte Kammer war an der Spitze und hinten zerstSrt. An der Vorderwand des Herzens fanden 
sich zahlreiehe unregelmiiBige Einrisse. H. SC~WEITZ~ (Dfisseldorf) 

G. K.  Gersamiya:  In jur ies  of the  chest in ear  accidents.  Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 
4, Nr  2, 10- -14  (1961) [Russiseh] .  

Der Verf. bearbeitete 151 F~lle (davon 49 mit tSdlichem Ausgang) yon Brustkorbverletzungen 
bei Verkehrsunf~llen. Auf Grund der Ergebnisse gibt der Veff. charakteristisehe Merkma]e beim 
(~berfahren und Anf~hren an, die allgemein bekannt sind: beiderseitige, vielartige Rippen- und 
Wirbels~ulenbrfiehe, Schulterblattbrfiehe sowie schwere Verletzungen der inneren Organe des 
Brustkorbes sprechen fiir Uberfahren; einseitige Verletzungen, ohne sehwere inhere Verletzungen, 
ffir Anfahren. VAMosI (Halle a.d.S.) 

She lby  M. Baylis, Eugene  H. Lans ing  and  W a y n e  W.  Glas: Traumat ic  re t roper i toneal  
hematoma.  (Traumat isehes  re t roper i tonea les  Hi~matom.) [Dept .  of Surg.,  W a y n e  
Coun ty  Gen. Hosp. ,  Eloise/Mich.]  Amer .  J .  Surg. 103, 477- -480  (1962). 

Diagnose, Differentialdiagnose und Therapie des retroperitonealen H~matoms werden an 
Hand eigener Beobaehtungen an 50 F~llen besprochen. Experimentell wurden beim Vorliegen 
einer solchen Blutung vor a]lem eine Erh5hung des peripheren Venendruckes (V. femoralis) 
um tells mehr als 100% festges~ellt. Unabh~ngig yon einer operativen Behandlung wird das 
Anlegen elastiseher Verb~nde zur Vermeidung einer venSsen Stase dringend empfohlen. 

H.-J. W ~ v . R  (Mainz) 

K.  Siekinger, C. H. Schweikert ,  E.  G. Kaniak ,  G. Richter ,  K.  Wiemers  und  W.  
0verbeck:  Ex t rakorpora le r  Kreislauf ,  tiefe Hypothermie ,  l angdauernder  Kreis lauf-  
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stillstand. Pathologisch-histologische Untersuchungen am Hund.  [Chir. Univ . -Ki ln .  
u n d  Path .  Ins t . ,  Univ. ,  Fre iburg  i. Br.] Beitr .  path.  Anat .  125, 256--279 (1961). 

Histologisehe Untersuchungen an Gehirn, tterz, Leber, Aorta, Niere, Lunge, ~Nebenniere, 
Pankreas, Hypophyse, Sehilddriise, Ovar (ttoden) auf zahlreichen Schnitten bei den im Titel 
gekennzeichneten Versuchen: 1. 10 yon 12 Hunden fiberlebten die Durchfiihrung eines extra- 
korporalen ICreislaufes yon 15--60 rain Dauer ohne Kreislaufstillstand bei normaler Temperatur 
5 Std his 11 Tage (8 Hunde). Der Rest wurde nach 160--330 Tagen getStet (2 Hunde). Die 
Organe erwiesen sich praktisch als normal. - -  2. 2 Itunde wurden w~hrend der Dauer des 
Organe erwiesen sich praktiseh als normal. - -  2. Zwei Hunde wurden w~hrend der Dauer des 
extrakorporalen Kreislauies ohne Kreislaufstfllstand durch einen veno-venSsen W~rmeaustauscher 
auf 20 ~ C unterktihlt und wieder erw~rmt, sic wurden nach 4 und 90 Tagen getStet und zeigten 
keine abnormen Befunde. - -  3. Nach Durehffihrung des extrakorporalen Kreislaufes bei tiefer 
Hypothermie und experimentelIem Kreislau/stillstand yon 15--50 rain L~nge (Aortenabklemmung, 
Kalinmcitrat in die Coronarien) starben yon 13 Hunden 4 sofort, 8 nach 3 Std his 5 Tagen, 
1 wurde nach 170 Tagen getStet. Bei 4 weiteren Hunden wurde nicht die Lunge als Oxygenator 
benutzt, sondern ein Schaumoxygenator eingesetzt. Der Hirnbefund bestand in Ver~nderungen 
der Purkinje-Zellen, der motorischen Kerne des Kleinhimes, der Medulla und Grol~hirnrinde 
in willkfirlicher Anordnung, und zwar aus Vacuolen und Pyknosen, isch~mischer Ganglienze]l- 
nekrose (S]~I]~L~EY]~) und nur ausnahmsweise irreversiblen Ver~nderungen, n~mlich wenn der 
K~'eislaufstillstand iiber 30 min ausgedehnt worden war; niemals Gliaver~nderungen. Der Herz- 
befund wies subepikardiale Bhtungen auf, weite Gef~l~e, herdf5rmige l%krosen, Leukocyten- 
ansammlungen. In der Aorta zeigten sich Auflockerungen der Media, in der Leber Stauungen, 
in einigen Fiillen zentral im L~ppehen gelegene Zellunterg~nge. Die Lungen zeigten (~dem, die 
Nieren Blutfiille. Uber Sp~tver~nderungen konnten keine geniigenden Aussagen gemacht werden. 
Die Versuche zeigen, dal~ ein langer Kreislaufstillstand allein (also ohne die eigentliche Herz- 
operation) eine zus~tzliehe schwere Belastung darste]lt. ~O~D~A~ (I-Iannover) ~176 
L. Flottes, 1%. Rill et R. Le Den: Les accidents de la plong~e. (Die Sch~digungen 
beim Tauchen. )  Maroc m@d. 40, 575--601 (1961). 

Ausgehend yon aktuellen Ereignissen und riiekblickend his auf Alexander den Grol~en werden 
die verschiedenen Interessen und ]Notwendigkeiten aufgezeigt, die den Menschen in die IV[eeres- 
tiefe hinabsteigen lassen. Verff. unterscheiden zwisehen direktem (ungeschiitzt oder nur mit 
Atemger~t versehen) und indirektem Tauehen (Caisson, Tauchausriistung, U-Boot). In klarer 
Gliederung und unter breitem Einschlu{~ aller physikalisehen, anatomischen und physiologischen 
Grundvoraussetzungen werden die einzelnen Gef~hrdungsarten und Sch~digungsmSgliehkeiten 
aufgezeigt : Sic kSnnen mechunischer, physikalischer sowie chemiseher Ursache sein. Dem ersten 
Komplex wird der breiteste Raum gewidmet, es geht um die Druckunterschiede (Abstieg yon 
50 auf 60 m weniger ge~hrlich als yon 0 auf 10 m) und ihre Auswirkungen auf die lufthaltigen 
KSrperr~ume mit elastiseher (Lunge) oder starrer Wand (Sinus). Die Gefahr liegt - -  sowohl 
beim freien Tauchen wie innerhalb efiles Schnorchel-U-Bootes - -  vorwiegend in der Kompression, 
nicht in der Dekompression. Das klinische Bild wird erSrtert und die Prophylaxe in entsprechen- 
der Auswahl (gesunder Menschen), ausgiebigem Training und geeigneten Sieherungsmal~nahmen 
gesehen. - -  Die physikalischen Gefahren bestehen demgegeniiber vorwiegend in der Dekom- 
pression (,,Caissonkrankheit"); in einer Tabelle wird die insoweit unge~i~hrliche Aufenthaltszeit 
des Tauchers in versehiedenen ~eerestiefen angegeben (yon 2 Std bei 12 m bis 5 rain bei 50 m). - -  
Die bioehemisehen Gefahren liegen in Hyperoxie, Hypoxie, I-Iyperventilation rait ihren Fo]gen, 
CO- oder (~ldampfintoxikation sowie in einem eigenartigen euphorisierenden Rauschzustand. - -  
Der Hinweis auf weitere Gefahren (Ertrinken, Er~rieren, Gef~hrdung durch Pflanzen und Tiere) 
beschlie~t die Arbeit, die sich weniger durch neue Forsehungsergebnisse als vielmehr durch eine 
gute Synopsis der m6glichen Tauehersch~den mit dem Schwergewieht auf den Belangen der 
Marine auszeichnet. Gelegentlich werden Autoren zitiert, stets ohne Angabe der Fundstelle. 

v. KA~G~ (Kid) 
Giuseppe Faraone:  Cinque casi mortal i  s imultanei  da corrente elettrica a basso 
voltaggio ed a basso ampcraggio. (Fiinf F~lle yon gleichzeitigem Elekt ro tod durch 
niedrig gespannten  Strom mi t  niedriger Amp~rezahl.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., 
Univ. ,  Cagliari.] Zacchia 36, 359--368 (1961). 

Bet fiinffache, tSdliche Arbeitsunfal] ereignete sich in einer Salzgrube in Sardinien beim Trans- 
port des Salzes mit einem elektrisch bewegten, ]aufenden Baud, dessen Hebevorrichtung zuf~llig 
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mit dem neutralen Draht einer Wechselstromleitung von 160--170 V in Berfihrung gekommen 
war. Die ffinf Verungliickten hatten mit beiden HHi~nden zugegriffen, um die I-Iebevorrichtung 
in Gang zu bringen. Der fiinffache Unfall ereignete sich unter den denkbar giinstigsten guBeren 
Umstgnden: mit Salzlauge benetzte I-I/~nde, FiiBe und Gummistiefel, schweiBdurchtrgnkte 
BekMdung, macerierte Haut, feuehter, salziger Boden, hochgradige Ermfidung naeh 8stfindiger 
Akkordarbeit, die den Widerstand maximal herabsetzten, so dab die Arbeiter einer Stromstgrke 
yon 60--14,5 Milliamperes ansgesetzt waren. Alle Verungliickten standen im Alter yon 20 bis 
30 Jahren und waren vollkommen gesund, wie aueh die Obduktion best~tigte; drei yon ihnen 
wiesen leiehte, oberfli~chliche Brandmarken an I-Iandtellern und Fugsohlen auf; auBerdem waren 
bei allen allgemein asphyktische Anzeiehen vorhanden. G. G~OSSE~ (Padua) 

H. -W.  Becket :  Appara t ive  Anforderungen und Bewertung der Ergebnisse bei Hau t -  
widers tandsmessungen mit  Gleiehstrom. [I. ~Ied. Univ . -Ki ln . ,  Ha l l e -Wi t t enbe rg . ]  
Z. reed. Lab . -Techn.  3, 91--101 (1962). 

G. E.  Cosgrove, A. C. Upton and  C. C. Congdon: A histologic study of the foreign 
spleen react ion in sublethaIly i r radia ted  Fx hybrid mice. (Eine histologische Studie  der  
Reak t ionen  auf  f remdes  Milzgewebe bei suble ta l  bes t rah l t en  mischerbigen M~usen.) 
[Biol. ]) iv. ,  Na t .  Labora t . ,  Oak Ridge,  Tenn.]  Amer .  J .  Pa th .  40, 455--467 (1962). 

Subletal ganzkOrperbestrahlte M~use erhielten 1--2 Std nach der Strahlenexposition (500 r) 
intraperitoneale Injektionen yon Mi]zgewebe-Anfsehwemmungen (in ThyrodelOsung). Bei den so 
behandelten Tieren kam es zu einer Wucherung der Reticulumzellen in den Lymphlmoten, in den 
MilzknStchen und in den Peyersehen Haufen der Dfinndarmschleimhaut. Die Strahlensch~digung 
/~uBerte sich in Nekrose und Vernarbung; daneben kam es auch zu einer Neubesiedlung mit 
Blutzellen, besonders im Knoehenmark, im Thymus und in der roten Milzpulpa. Bei einem Tell 
der Tiere erfolgte nach 2--3 Wochen eine zweite Riickbildung des blutbildenden Parenchyms, 
die wiederum yon einer Regeneration der Blutbildung abgelSst wurde. Die VersuchsergebnisSe 
werden durch zahlreiehe Abbildungen belegt. W. J~SSEN (Heidelberg) 

Wol fgang  Rosen thah  Die GeNhrdung  des Gesichts dutch kosmetische Riintgen- und 
Rad iumbes t rah lung  ( I tau t ,  Fet tgewebe und Knoehen) .  [Klin.  f. p las t ,  u. wieder-  
herst .  Kiefer-  u. Gesichtschir . ,  Thal lwi tz . ]  Dtsch.  zahn/~rztl. Z. 16, 449--453 (1961). 

Nach Schilderung einiger Fi~lle stell~ Verf. fest, daB RSntgen- und l~adinmanwendungen 
banalen Hautleiden gegenfiber, aber auch beim H~mangio-Kavernom der Kinder yore ~bel sein 
k6nnen. Se~Asrz (Budapest) 
C.-E. Unngrus:  Das t I ine ingelangen yon radioakt iven  Stoffen in den 0rgan ismus  und 
ihre dortige Teilung. [Univ. Kl in .  f. S t rah lenbehand lung ,  I t e M n k i ,  F inn l and . ]  Suom. 
L~/~k.-L. 17, 301--308 (1962) [Finnisch].  

Verf. stellt in seiner tTbersicht lest, dab bei den Kernwaffenversuchen sogar ein paar I-Iunderte 
radioaktiver Produkte entstehen kSnnen. Diese sind imstande, in den Organismus mit der 
Nahrung und dem Wasser, nieht aber dutch die intakte Haut, zu gelangen, j~s~ und Cs 1~7 werden 
yon dem Verdauungskanale nahezu 100%ig resorbiert. Auch mit der Atemluft k~Snnen radio- 
aktive Sf~offe eingenommen werden. Die Retention in den Lungen wird hanpts~ehlich yon der 
K6rnchengrSl3e bestimmt. - -  Einige Eigenschaften der wichtigsten radioaktiven Isotopen werden 
in Tabellenform vorgelegt. Sr 9~ konzentriert sieh im Knoehengewebe, wghrend Cs ls7 sieh ziemlich 
gleichmgBig auf den ganzen KSrper verteilt. RAEKALIZO (Helsinki) 
Hans -Die t r i ch  Bergeder:  Grundlagen der biologisehen St rah lenwirkung und Strahlen-  
schJiden. [ Inst .  f. Biophys ik ,  Univ . ,  Bonn  a. i%h.] Ergebn .  allg. Pa th .  pa th .  Ana t .  
42, 1 - -33  (1962). 

Vor Besprechung der Wirkung der ionisierenden Strahlen werden die radiologischen Einheiten 
tabellarisch erl~iutert. Sodann werden die M6gliehkeiten der ~bertragung der Strahlenenergie 
auf biologische Objekte aufgezeigt und die Abhi~ngigkeit der Strahlenwirkung yon den jeweiligen 
Bestrahlungsbedingungen and Objekteigenschaften dargestellt. Insbesondere wird die Sensi- 
bilitgb der verschiedenen KOrpergewebe entsprechend der beobachteten morphologischen Ver- 
iinderungen eingehend geschildert. AbschlieBend werden aus der Vielzahl der pathologischen 
Erscheinungen an bestrahlten Zellen, Gewebsverbgnden und Organismen einige Beispiele demon- 
striert. JUNGWIRTtI (Miinchen) 
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Norbc r t  8ehiimmelfeder:  Die experimentel le  Strahlenschiidigung des Zent ra lnerven-  
systems. [Pa th .  Ins t . ,  Univ . ,  Bonn  a. Rh. ]  Ergebn .  Mlg. Pa th .  pa th .  Ana t .  42, 
34- -92  (1962). 

Obwohl die Wirkung ionisierender Strahten auf das ZNS schon wenige Jahre nach der Ent- 
deckung l~5ntgens bekannt wurde, ist eine endgiiltige Kl~rung der Patho- und Morphogenese 
der Strahlensch~den des ZN S  in absehbarer Zeit nicht zu erwarten. Die augerordentliehe Sehwie- 
rigkeit einer einheitliehen Auswertung der zah]losen bis heute vorliegenden experimentellen 
Befunde, liegt in der Vielfalt der angewandten Versuehsbedingungen und Tier~rten. Entgegen 
der friiheren Ansieht, dug Strahlenfriihsch~den nur am Gef~B-Bindegewebssystem eintreten 
wiirden, wobei Parenehymseh~den sekund~rer Natur seien, kann angenommen werden, dal3 jeder 
Anteil des Hirngewebes fiir eine prim~re Seh~idigung ~nf~illig ist. Es scheint lediglieh yon den 
Bestrahlungsbedingungen ~bzuh~ngen, ob eine bestimmte Gewebskomponente mehr oder minder 
in den Vordergrund tritt.  Neuerdings werden auch m5glich autoMlergisehe Prozesse ffir die 
beobaehteten Gef~gsch~den verantwortlich gemueht. Die Arbeit wird dureh ein umfangreiehes 
Schrifttumsverzeiehnis (277) Arbeiten erg~nzt. JV~GWI~Tg (Miinchen) 

A. N. Faddeev:  Concerning the medico- legal  diagnosis of X- ray  injur ies  of the lens. 
Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 4, Nr  2, 24 - -25  (1961) [Russisch].  

Der Verf. hat an 220 K~ninehen traumatisehe, diabetische, toxisehe und rSntgenologische 
Katarakte der Augenlinsen hervorgerufen und differentialdi~gnostisch naeh seiner Methode 
(publiziert in Ophthalmologi~eskij Journal ]959, 43--48) untersueht. Man k~nn die rSntgeno- 
logisehe Katarakte yon allen anderen unterseheiden, was ffir die Begutachtung der Entstehung 
der Beseh~digung der Augenlinsen wiehtig ist. VASMGSI (Halle a. d. S.) 

D. Kara jovi6  und  M. Ki l ibarda :  Gesundheitsschiiden infolge E inwi rkung  ionisierender  
Strahlung.  [ Inst .  f. Arbe i t smed . ,  Belgrad. ]  In t .  Arch.  Gewcrbepa th .  Gewerbehyg.  
19, 403--411 (1962). 

W.  B~ick: Endlieh einhei t l icher  Strahlenschutz .  Die Entwick lung  des Atomreehts  his 
zum Erlal] der Ers ten  St rahlensehutzverordnung und ihre wichtigsten Bes t immungen.  
Zb]. Arbe i t smed .  11, 77--81  (1961). 

Die gesehiehtliche Entwicklung der Strahlungsforschung in Deutschland und die d~zu parallele 
Entwieklung des Strahlensehutzes wird dargestellt. JAm~s (Heidelberg) ~176 

M. Albeaux-Ferne t :  L 'anorex ie  mentale .  (Die Anorex ia  mentMis.)  Rev.  P ra t .  (Paris) 
l l ,  2621--2633 (1961). 

Naeh einer kurzen Aufzghlung der klinisehen Daten stellt Verf. ausftihrlieher die psychi~tri- 
sehen Untersuehungsergebnisse bei Kranken mit Anorexia mentMis dar. Zum Versti*ndnis der 
gtiologisehen Bedeutung der oft nut banMen psyehisehen Traumen oder emotionellen Konflikt- 
spannungen bedarf es der Beriieksiehtigung der besonderen psyehopathisehen Konstitution dieser 
Kranken. Bei normaler, oft eher tiberdurehsehnittlieher Intelligenz finder sieh meist ein unge- 
wShnlieher Phantasiereiehtum und eine fiberspitzt ideMistisehe Lebel~shMtung und -erwartung 
unter vSlliger Migaehtung der Vitalsphiire; daraus resultiert eine Opposition gegen das Weib- 
sein-miissen - -  meist verbunden mit Aggressivitiit gegen die Mutter. Bestimmte Nuaneen der 
psyehologisehen Struktur prggen versehiedene klinisehe Formen. Von der Anorexia mentMis 
wird eine vlel weniger problematisehe und prognostiseh giinstigere ,,funktionelle Magerkeit junger 
Mgdehen" und die - -  oft mit sehweren Depressionen einhergehende - -  ,,Anorexie bei Frauen im 
mittleren Lebensalter" abgetrennt. Ftir die Therapie der Magersiiehtigen stellt Verf. drei Momente 
Ms grundlegend wiehtig heraus: Strenge Isolierung, strenge Ernghrungsregelung und Psycho- 
therapie. STOLLREITER-BuTzON (tIeidelberg) ~176 

F r a n c e  Fabron i :  Parad igmat ieo  esempio di suieidio con fueile da eaeeia con impronta  
a s tampo del piano di vola ta  de l l ' a rma.  (Musterbeispiel  eines Se lbs tmordes  m i t  J agd -  
waffe;  Vorhandense in  einer dureh  die Waf fenmi indung  hervorgerufenen S tanzmarke . )  
l i s t .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Siena.]  Riv .  Med. leg. Legislaz.  sani t .  3 , 321 - -328  
(1962). 

Kasuistiseher Beitrag: unterhMb der EinsehuBSfhmng an der reehten HMsseite und etwas 
nach hinten versehoben befand sieh eine Stanzmarke, die yon dem zweiten Lauf des Jagdgewehrs 
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hervorgerufen worden war. Die ziemlich seltene Beobachtung best~tigt die Annahme, dag die 
yon der Waffenmiindung hervorgerufenen Stanzraarken dutch das Itochschnellen der Haut und 
des Unterhautgewebes zustande koraraen. G. GROSSE~ (Padua) 
J .  B. Kinmonth ,  J .  D. Burton,  D. B. Longmore  and  W.  A. Cook: Gunshot  wounds 
of the hear t  wi th  embolism. Removal  of missiles from cardiac  chambers  wi th  aid of 
ext racorporeal  circulat ion.  (Schrotschuf~wunden des Herzens  m i t  Embol ie .  En t -  
fernung der  Sehrotkugeln  aus den H e r z k a m m e r n  mi t te l s  ex t rakorporMen Kreis-  
laufes.) [Dept.  of Surg.,  St. Thomas ' s  Hosp.  Med. School, London. ]  Br i t .  reed. J .  
1961 I L  1666--1668. 

Es wird die Geschiehte eines Jungen nach einer SehrotschuBverletzung beschrieben. Eine 
grSl3ere Menge der Kfigelehen war ira IIerzen und wurde yon hier aus verstreut in den grogen 
und kMnen Kreislauf. Die restliehen Kugeln wurden aus den Herzh6hlen entfernt raft Hilfe 
einer Operation durch extrakorporalen Kreislauf. Es heigt, bisher sei ein Ehnlieher Fall noeh nieht 
ver6ffentlieht worden. Die Einzelheiten werden deshalb - -  besonders ehirurgisehe - -  ausfiihrlieh 
mitgeteilt. Nach einigen kleineren Komplikationen, meist weitere Sehrotkugelerabolien, eine in 
die reehte untere GliedraaBe, vollst/~ndige Iteilung. H. KLnI~- (Heidelberg) 
Wei lnC Zsuzza Leichner,  Tam~s Sziike und  Gy6rgy  u  Pro jek t i l  in der Sella 
turcica. .  Orv. Het i l .  102, 991--992 u. d tsch.  Zus.fass.  (1961) [Ungarisch).  

Ein 18j~hriger Junge hat Lues aequiriert und deswegen mit Selbstraordabsicht einen Kopf- 
sehug ausgefibt. Er ist ira Alter yon 74 Jahren Ms Tabetiker gestorben. I)as Projektil lag fiber 
56 Jahren symptoralos in der Sella turcica. Bei der Obduktion wurde festgestellt, dal~ das 
Projektil einen Druck auf die Hypophyse ausgeiibt hat und dureh Bindegewebe eingekapselt 
wurde. In den Zellen der Hypophyse kormten keine histologischen Ver~nderungen nachgewiesen 
werden. SchmAlz (Budapest) 
E. Metzel und  1%. Hemmer :  Transbasale  Bolzensehullverletzung. [Neurochir .  Univ . -  
Nlin . ,  F r e i b u r g  i. Br . ]  Mschr.  UnfMlheilk.  65, 81 - -84  (1962). 

Einzelbeobaehtung einer Verletzung raft einera gewerblichen Bolzenschugapparat. GeschoB- 
wet yon basal her durch die raittlere Sch~delgrube. Das GeschoB lag nach AbprM1 an der Tabula 
interna unterhMb des Sinus sagittalis sup. und reichte in beide Heraisph~ren. Patient fiberlebte 
ohne ernstere Folgen. NLETZKO (Heidelberg) ~176 
L. M. Eidl in:  One of the  causes of pecul iar  course and outcome of gun-shot  wounds.  
Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 4, Nr  2, 22- -23  (1961) [Russisch] .  

Der Verf. hat Ratten die Nebenprodukte, die beira Gewehrschul~ entstehen, mit Hilfe einer 
Nadel unter die Haut gebraeht und nach bestimraten Zeitabschnitten die t~eaktion des Gewebes 
histologiseh untersucht. Bei Kontrolltieren wurden andere Freradk6rper (nicht angegeben) ein- 
gefiihrt. Auf Grund der histologischen Ergebnisse land der Verf. charakteristische Untersehiede 
zwischen ,,Schug"-Freradk6rpern und anderen Fremdk6rpern, die so die gute Heilung der Schug- 
verletzungen erkli~ren. VXMOSI (Halle. a. d. S.) 
A. A. Lopatenok:  Impr in t s  on the skin after  a shot from a gun of Makarov ' s  system. 
(Waffcnabdr i icke  an  der  H a u t  bei  SchuB aus der  Pis tole  des Sys tems  Makarow.)  
Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 4, Nr  4, 51- -52  (1961) [Russisch].  

Es wird darauf hingewiesen, dab insgesamt in 3 F~llen yon Sehul3 mit aufgesetzter Waffe 
einander ganz ghnliche, bogenfOrraige Vertrocknungen, etwa 1,1 cra unterhMb der Einsehul3- 
verletzung festgestellt wurden. Die Verletzung soll yore vorderen Absehnitt des Eahraens der 
Pistole des Systems 1VIakarow (,,PM"), der sieh unterhMb des Laufes befindet, herriihren. Xhn- 
liche, abet uncharakteristische und undeutliehere Veranderungen wurden bei Schfissen aus der 
Pistole ,,TT" beobaehtet. H. SCHWEI~ZER (Diisseldorf) 

Vergif tungen 

�9 l~udolf Fr iedr ich:  Der Streit um die Promil le .  Was  m a n  fiber Alkohol  im Strallen- 
verkehr ,  Blu ta lkohol -Gutachten  und ihre rechtl iche Bedeutung wissen mull.  B a d  
Godesberg:  H o h w a c h t  Vlg. 1962. 47 S. DM 3.80. 

Der Unber~itel (,,Was raan fiber Alkohol ira StraBenverkehr, BlutMkohol-Gutachten und ihre 
rechtliche Bedeutung wissen muB"), spiegelt die anspruchsvolle Selbstsicherheit, die der ganzen 
Broschfire das Gepr~ge gibt, wider. Es bleibt allerdings yon vornherein often, wer raft dera 


