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stitielle Pneumonien, bei deren Beurteilung gr6gte Vorsieht und Saehkenntnis wMten muB 
(aueh bakteriologische Untersuchung ist notwendig!). Der Verf. weist insbesondere auf die 
Sehwierigkeiten der Diagnose einer interstitiellen Pneumonie hin (Zustand des peribronchialen 
und perivaseulgren Bindegewebes, der Blur- und Lymphgeflil3e beaehten !). Bei der Diagnose 
von Grippe spielt die Katamnese eine wiehtige Rolle. Besonders zu beachten ist auch der Reife- 
grad des Kiudes. Der pl6tzliche Tod bei Pneumonie wurde vorwiegend bei S~uglingen im 
3. Monat beobaehtet. - -  Zur zweiten Gruppe geh6ren Frfihgeburten, physiologisehe Unreife und 
lympho-hypoplastisehe Diathese. Die Todesursaehe sind hierbei verbreitete Atelektase und akute 
KreislaufstSrung, woriiber in einer friiheren Arbeit [diese Z. 2, 8 (1960)] ausffihrlieh berichtet 
wurde; insbesondere mfissen mikroskopisch aueh die anderen Organe untersucht werden. Zur 
Beurteilung der ,,lympho-hypoplastisehen Diathese" ist die genaue Untersuchung yon Neben- 
niere, Thymus und Thyreoidea notwendig. M. BnA~DT (Berlin) 

H. Bay-Nielsen and Chr. Moutzouris: Meconium peritonitis. (Meeoniumperitonitis.)  
Nord. Med. 68, 1585--1590 mi t  engl. Zus.fass. (1962) [Schwediseh]. 

In den letzten I0 Jahren wurden 75 F~lle yon Meconiumperitonitis verOflentlieht. Die 
Verff. ffigten vier eigene Fglle hinzu, yon denen drei starben und nut ein Kind 7 Monate naeh der 
Operation noeh lebte. Die Todesursaehen bei den drei verstorbenen Kindern waren Pankreas- 
fibrose, Colong~ngriin und in einem Fall eine intrakranielle Blutung. Ursache der )/[econium 
peritonitis ist eine Darmperforation mit Austritt yon Meeonium in die Bauchh6hle. Das Haupt- 
symptom ist eine starke Auftreibung des Leibes, die sogar zum Geburtshindernis werden kann. 
Die Bauchhaut ist hs 6dematSs und blgulieh verfgrbt. Cyanose und oberfl~ehliche Atmung 
infolge des erhShten intraabdominellen Druckes geh6ren ebenfMls zum Krankheitsbild. Als 
Therapie kommt nur die Operation mit l~esektion des perforierten Darmabsehnittes und Wieder- 
herstellung der Darmkontinuitgt durch eine Anastomose in Frage. GlSnLA WENGLER ~176 

Verletzungen, gewaltsamer T6d und Kiirperbeschiidigung aus physikalischer Ursache 

�9 Eero Ervasti:  Frostbites of the extremities and their sequelae. A clinical study. 
(Acta chir. scan& Suppl. 299.) [2. Chir. Abt.  d. Zent rMkrankenh.  d. Univ .  Helsinki.]  
Acta  chit. scand., Suppl. 299, Stockholm 1962. 69 S. u. 42 Tab. 

812 Patienten, darunter 84 Zivilisten, neun Frauen, waren im Kriege 1939--1944 13 bis 
72 Jatu'e Mt und wurden his 18 Jahre sps nachuntersueht. Den Kliniker interessieren der 
Grad der K~lte und die Dauer der Exposition, Feuchtigkeit, Kleidung, Hygiene und Gesundheit ; 
die Art und der Erfolg der Behandlnng, die Sp/itfolgen und deren Unterscheidung von anderen 
interkurrenten Krankheiten, besonders GefiiBkrankheiten. Mensehen, die an Sympathieotonie 
leiden, werden sehneller, aber nicht sehwerer yon Erfrierungen befallen, diese heilen auch nieht 
langsamer. Latente oder manifeste organische GeNBkrankheiten lassen dagegen sehneller u~d 
schwerer an Erfrierungen erkranken, die dann aueh schwerer heilen. - -  Temperaturen fiber 
--15 ~ sind ffir Gesunde unerheblieh, ein EinfluB des Rauehens war nieht zu merken. Zivilisten 
erlitten Erfrierungen hiufig unter Alkoholwirkung. Spi~tfolgen kSnnen nieht immer von anderen 
Gef~gkrankheiten untersehieden werden: Wunden oder Gangr~n mehrere Monate naeh der 
Erfrierung spreehen fiir Erfrierungsfolgen, mehrere Jahre nach der Erfrierung ffir andere Gefiil3- 
krankheiten. Schwere Folgen nach leichten Erfrierungen, bilaterale Folgen trotz einseitiger 
Erfrierung, die Notwendigkeit yon hoher Amputation, das Fehlen der Pulsation in der Peripherie, 
Thrombophlebitis migrans oder intermittierendes Hinken und sehnell fortsehreitende Ver- 
sehlimmerung sprechen fiir andere Gefs - -  Bei der Beurteilung der Invalidit~t ist 
die Motiliti/t der betroffenen Extremitgt, die KreislaufstSrung und der Verlust yon Teilen der 
Extremiti~t zu berfieksiehtigen, abet selbst schwere Erfrierungen maehen gew6hnlich eine relativ 
geringe Invaliditit. Einzelheiten sind in zahlreiehen Tabellen zusammengestellt und dutch eine 
knappe, abet inhaltsreiehe Literaturfibersicht fiber Physiologie, Pathologie, Klinik, Therapie, 
Prophylaxe und Folgen der Erfrierungen eingeleitet. H.W. SACHS (Miinster i. Westf.) 

G. V. Kovalevsky: Foundations for expert judgment of intra vital decapitation in 
rail and other traumas; experimental research. (Gutaehtl iche Grundlagen der De- 
kapi ta t ion  am Lebenden  bei Eisenbahn-  und  anderen  Traumen.)  [Labora tor ium f/ir 
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Pa thomorpho log ie  (Lei ter ;  Doz. Ju .  G. C~LL_a~IUS) d. I n s t i t u t s  ffir expeEmente l l e  
Biologie und  Medizin der  Sibir ischen Abte i lung  der  Akademie  der  Wissenschaffen  
der  U d S S R . ]  Sud.-med.  ]~kspert.  5, Nr .  4, 6 - - 1 3  (1962) [Russiseh] .  

Verf. suchte bei normalen Tieren und solehen, die unter Einwirkung von Adrenalin, yon 
Aeetylcholin und Cholinesterasehemmern und yon Ganglienbloekern standen, naeh Organver- 
~nderungen, die zur Beurteilung herangezogen werden kSnnten, ob eine Dekapitation zu Leb- 
zeiten erfolgt war. - -  Die Blutaspiration in die Lunge finder bei fehlenden Atembewegungen 
und Inspirationsstellung des Thorax w~hrend toniseher Kr~mpfe start, die bei der Hehrzahl der 
Tiere auftreten. Bei fehlenden Kr~mpfen ist Blut nur in Trachea und Hauptbronchien, aber 
nicht in den Alveolen nachweisbar. - -  Am tterzen treten Blutungen unter dem Endokard der 
linken tterzkammer in Abh~ngigkeit vom Zustand des vegetativen Nervensystems auf. - -  
Charakteristiseh ist die Blutverteilung in den Nieren: Blutffille der Hark-Rindengrenze bei 
selektiver Blutarmut der Rinde (Trueta-Shunt). Das Ph~nomen wird bei Tieren, die bei der 
Dekapitation unter der Wirkung yon Ganglienblockern oder yon Adrenalin standen, nieht 
beobachtet. - -  In der Leber f~llt eine Diskomplexation der L~ppchen und eine Dissoziation 
der Leberzellen a u f . -  Am Riickenmark finden sich in HShe der Dekapitation fast nie Blu- 
tungen; sie kSnnen an den weiehen Hirnh~uten und subaraehnoidal im Bereich des verl~ngerten 
Harks, der Kleinhirnbasis und der groBen Zisterne beobachtet werden. Als Ursache wird die 
hydrodymamisehe Wirkung der Dekapitation angenommen. W I ~ E ~  (BerlimK5peniek) 

J .  Kelemen:  ~ b e r  die Rolle der Bas isknoehenvar ia t ionen bei Sch~idelverletzungen. 
[5. Kongr . ,  I n t .  Akad .  f. Gerichtl .  u. Soz. Med., Wien,  22. V . - -27 .  V. 1961.] Ae t a  
Med. leg. soc. (LiSge) 15, 61- -65  (1962). 

Knochenvariationen am Sch~del, denen man im Zusammenhang mit Hirnseh~digungen eine 
gewisse Bedeutung zusehreiben kSnnte, wurden in 2% aller Sektionen beobachtet, und zwar 
s~belartig scharfe bis h5ckerige Forts~tze am kleinen Flfigel des Keilbeins, am Felsenbein, am 
Clivus, zuekerhut~hnliches Tuberculum jugulare, Verdickungen des Prozessus intr~jugularis bis 
zu einer Umformung in einen scharfen Stache], Versch~rfung und Vergr5berung der Juga eere- 
bralia, Asymmetrie der hinteren Sch~delgrube. Solche Varianten k5nnen bei Sch~deltrauma 
schnitt- oder stiehwunden~hnlich verletzen (besonders beim Gegenstol]) oder sparer bei der 
ttirnschwellung ins Him getrieben werden. H.W.  SAc~s (Hfinster i. Westf.) 

Tadeusz  ~Iarcinkowski  and  Ha l ina  Seyfriedowa: Significance anmela r  blood ext ra-  
r a t ions  in the  bra in  for the forensic medical  diagnosis.  Arch.  reed. sadowe] 14, 103 
bis 110 (1962) [Polniseh].  

Anlgl~lich der Beschreibung yon vier Sektionsf~llen, bei denen zahlreiche Ringblutungen im 
Gehirn festgestellt wurden, machen die Verff. darauf aufmerksam, dal~ das Vorhandensein dieser 
Blutungen ffir die Feststellung behilflich sein kann: a) der vermutliehen L~nge der Zeitdauer 
vom Anfang der Wirkung des sch~dlichen Faktors his zum Todesmoment, b) der Prioritgt des 
Todes. Ringblutungen sind nicht kennzeichnend ffir einen bestimmten ~tiologischen Faktor 
und k5nnen bei versehiedenen Krankheitszust~nden hervortreten, bei denen es zur Versehliel~ung 
der Capillaren und Pr~capillaren kommt, z.B. durch Fett  oder Gerinnung. Fiir die Bildung yon 
Ringblutungen ist ein Zeitraum erforderlich, der gew5hnlich nicht weniger als 2--3 Std betr~gt. 
Die Prfifungen der Verff. best~tigen in dieser Hinsicht die Resultate der Beobaehtungen yon 
B~o~A~ (19~0) und K A ~ z ~ s ~  (1956). In einem Falle, wo dieser Art Ringblutungen bei einer 
yon zwei Personen festgestellt wurden, die in ein und demselben Raume einer Kohlenoxyd- 
vergiftung unterlagen, konnte man annehmen, dab die Person, deren Him solehe Ringblutungen 
aufwies, l~nger lebte als die, welche sie nieht hat~te. Das kann seine gerichts~rztliche Bedeutung, 
z.B. in Erbfolgeangelegenheiten haben. V ~ o ~  (Halle a. d. S.) 

W.  Boltz und  O. Skala:  Zur  Ents tehung t r aumat i scher  Ityl~ophysenseh~iden. [ Inst .  
Geriehtl .  Med., Univ. ,  Wien. ]  [5. Kongr . ,  In t .  Akad .  f. Gerichtl .  u. Soz. M e d ,  Wien,  
22. V . - -27 .  V. 1961.] Ae t a  Med. leg soe. (Liege) 15, 45 - -59  (1962). 

Unter 56 nicht ausgew~hlten F~llen mit Sch~deltraumen wurden in der Hypophyse 34real 
Anzeichen einer traum~tisehen Hitbeteiligung gefunden. Extracapsul~re Blutungen sind nicht 
mitgerechnet, subcapsul~re Blutungen fanden sich in einem Viertel der traumatisehen Hypo- 
physensch~den als alleinige Verle~zungsfolge; bei schweren Traumen auch diffuse Blutungen bei 
makroskopisch unauff~lliger Besehaffenheit. - -  Die Adenohypophyse ist allein nur selten befal- 
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len, selbst wenn solche Sehgden iiberlebt werden, gewinnen sie erst klinische Bedeutung, wenn 
mehr als die Hglfte des Vorderlappens zerst6rt wgre. - -  Wichtiger, sehwerer und h/iufiger sind 
die Verletzungen der Neurohypophyse, sehwerste Verletzungen wie der Abril] des StMes aueh 
selten. Bei einem Patienten, der 12 Std iiberlebt hatte, wurden aueh sekund/~re Sehiiden wie 
0dem, Thrombosierung und Nekrose gefunden. Diese indirekten Hypophysenverletzungen sind 
interessanter, well sie anders als die direkten nieht immer mit sehweren anderen, mit dem Leben 
unvereinbaren I-Iirnverletzungen verbunden sein miissen. Eine traumatische Itypophysen- 
seh~digung, die weder mit einem Schgdelbrueh noeh mit einer Hirnverletzung einherging, wurde 
nieht beobaehtet. Brfiche dureh die Sell~ fiihren nieht zwangsl/iufig zu einer Besch/idigung der 
Hypophyse. - -  Das parietale Trauma fiihrt besonders leieht zu Hypophysenverletzungen. Da 
die I-Iypophyse in Verbindung mit den Liquorr/~umen steht, aber selbst nicht vOllig von Flfissig- 
keit umgeben ist, k6nnen aueh pl6tzliehe Drueksehwankungen im Liquor das Organ verletzen. - -  
Bleibende Hypophysenschgden sind selten, weft das Trauma wegen anderer Schiiden meist nieht 
iiberlebt wird. Man wird deshalb in Schadenersatzprozessen, besonders wenn der 8ch/idel nicht 
sehwer getroifen war, skeptisch sein. Andererseits sollten aber Kliniker vor allem bei Jugendlichen 
naeh Schgdeltraumen naeh Veri~nderungen gonadotroper Funktionen und Anzeiehen einer Neben- 
niereninsuffizienz suehen. H.W.  SAc~s (Miinster i. Westf.) 

B. Pannain et C. Serra: L'utilisation se l'61ectromyographie dans l'expertise m6dico- 
16gale. (Die Anwendung  der  E l e k t r o m y o g r a p h i e  in der  ger ichtsmediz in ischen Be- 
gu tach tung . )  [Inst .  M6d. L6g. et d. Assurance,  Univ. ,  Naple . ]  [Soe. de M6d. L6g. 
et Criminol.  de France ,  12. X.  1962, Marseille.] Ann.  M6d. 16g. 43, 64- -68  (1963). 

Verff. berichten fiber ihre Erfahrungen bei Anwendung der Elektromyographie (EMG) in 
der gerichtlichen und neuropsychiatrischen Begutachtung. Frische und Folgezust~nde nach 
traumatischer Seh~idigung peripherer Nerven, neuromuskuli/ren StSrungen naeh Schi~del- 
trauma, funktionelle BewegungsstOrungen, tetaniforme Syndrome und dergleiehen bilden die 
haupts~chlichen Indikationen fiir die ENG. PIoc~l (Bonn) 

L. R. Bordes et  P. Robert: Gupulom6trie (61ectronystagmographie) et syndrome 
cranien post -commot ionnel .  [Soc. F r a n  9. de Physiol .  et M6d. Adronaut .  et  Cosmo- 
naut . ,  18. I I I .  1962.] Rev.  m6d. Aero. (Rio de J.)  2, Nr  7, 219--224 (1963). 

W.  Tiinnis~ R. A. Frowein  und  K.  H.  Euler :  Diagnose und Behandlung schwerer  
Schi idel-I t i rnverle tzungen.  Bull.  Soe. int .  Chir. 22, 409- -410  (1963). 

G. Balbo, F.  euzzupol i  e G. Pozzi:  Le fratture dello sterno. [Osp. Mar ia  Vi t tor ia ,  
Div.  Or top . -Traumato l . ,  I s t .  Pa t .  spec. Chit., Univ. ,  Torino.]  Chir. torae.  16, 24 - -36  
(1963). 

F.  Ki immer le  und  G. Richter :  Traumat i sehe  Ruptur der thorakalen Aorta. [Chir. 
Univ . -Ki ln . ,  F re iburg /Brsg . ]  Dtsch.  reed. Wschr .  88, 422--425 u. Bi ld  418, 443- -444  
(1963). 

Bei der Zunahme der Verkehrsunf/ille wird h/iufiger als friiher mit einer Aortenrup~ur zu 
reehnen sein. Die verschiedenen Mechanismen (kombinierte, horizontale oder vertikale De- 
celeration mit Thoraxkon~usion, ,,reine" Form des DecelerationsunfMles dutch senkreehten 
Sturz, Sturz auf den flaehen gficken mit kurzem Bremsweg, Verschiittung und direkte Kom- 
pressionsunfglle, direkte stumpfe Gewalt gegen den Thorax sowie Explosionsunfall) wirken sich 
am Aortenbogen meist in gleieher Weise aus dureh Hyperflexion. Die fiberm~Bige Biegungs- 
beanspruchung l~l]t die Gef/iBwand meist an typischer Stelle des hinteren Bogens ein- odor ab- 
reiBen. Bei zweizeitiger Aortenrup~ur ist bei rechtzeitiger Diagnose des Zustandes eine Opera- 
tion angezeigt; es sollen 10--20% der Verletzten die primiire Ruptur und die folgende kritisehe 
Phase fiberleben. Die Friihoperation gelingt selten, bei einer st//rkeren Abkapselung der Blutung 
ist die Operation erfolgverspreehender. Die Diagnose der Aortenruptur wird ersehwert durch 
die prim~ren Sehock- und Begleitverletzungen. Die z.T. variablen, uneharakteristischen Sym- 
ptome deuten oft mehr auf eine Beeintr/~ehtigung im Wirbels/iulenbereich hin, erst sp~iter kommt 
es zur deutlichen mediastinalen Kompression, zu Nerven- und Gef~l~symptomen. Eine pl6~zliche 
Versehleehterung naeh freiem Intervall weist auf einen intrapleuralen Durehbrueh einer ursprfing- 
lieh gedeekten l~uptur l~in. Bosc~ (Heidelberg) 
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H. Patseheider und Th. Fuchs:  [~berlebenszeit und Handlungsf~ihigkeit bei Ver- 
letzungen grol~er Schlagadern. [Inst.  I. Gerichtl. Med., Univ., Innsbruck. ]  Beitr. 
geriehtl. Med. 22, 261--267 (1963). 

Ausfiihrlieher Bericht fiber die Untersnchungsergebnisse yon vier Todesfiillen infolge partiel- 
ler oder auch kompletter Zerreii~ung yon Arterien (Pf~thlungsverletzung der rechten A. subclavia 
sowie ein- und zweizeitige Rupturen der Aorta thoracica). - -  ~berlebenszeit und Handlungs- 
f~higkeit waren sehr unterschiedlich und abhS~ngig yon der Art der Verletzung und anderer indi- 
vidneller Faktoren. Die ~berlebenszeit schwankte zwischen 10 rain und 43 Std. Mit der Dar- 
stellung dieser F~lle, die mit anderen in der Literatur bereits ..niedergelegten Beobachtungen 
kritiseh gewiirdigt werden, will Verf. auf die MOglicbkeit langer Uberlebenszeit und Handlungs- 
f~higkeit selbst bei Verletzungen groBer Arterien hinweisen. KREFFT (Koblenz) 

W. T. Ulmer: Spontanpneumothorax und UnfalL [Silik.-Forseh-Inst.,  Boehum.]  
Msehr. Unfallheilk. 66, 76--77 (1963). 

Kurzberieht. Ablehnung des ursgehlichen Zusammenhanges yon Spontanpneumothorax 
nach betriebsiiblicher Belastung dureh Heben bei rSntgenologisch naehgewiesenen alten Pleura- 
verwachsungen und Narbenspitzenblasen. Hinweis auf idiopathisehen Sp. Pn.: Die Sozial- 
versieherung 17, 86 (1962). ,,Eine gesunde Lunge reiBt auch bei sehr groiten Belastnngen nicht ein." 

Lo~M~R (KSln) 
P. L'Epge, I t .  J .  Lazarini et E. Dervill~e: Sur an  eas de lgsion grave du foie avec 
perte anatomique du tiers de l 'organe survie. (Uber einen Fall sehwerer Leberver- 
letzung mit  Verlust eines Drittels des Organs. ~berlebt .)  [Soc. de Mdd. 14g., 18. VI.  
1962.] Ann. Mdd. 14g. 42, 495 (1962). 

Da schwere Leberverletiungen gewShnlieh nieht iiberlebt werden, wird kurz fiber eine 
22 Jahre alte Frau berichtet, die, naeh einem StraBenunfall sofort bewul~tlos, erst mehrere 
Stunden sp~iter zur Operation kam: Zertrfimmerung fast des ganzen rechten Leberlappens; 
490 g; 2 Liter Blut in der BauchhShle. Lebernaht, Transfusionen, sehnelle Erholung, Gallenfistel 
fiber Wochen; Nachuntersuehung nach 2 Jahren: Leberteste normal, keine St6rungen aul3er 
leichter Poikiloeytose und Polyehromatophilie. H. KLE~ (Heidelberg) 

H. Meyran: Beitrag zur subeutanen Verletzung des Duodenums im retroperitonealen 
Raum.  [Kreiskrankenh.  ,,MSllerstift", Braekwede. ] Mschr. Unfallheilk. 66, 113--118 
(1963). 

Die Zahl der stumpfen Bauchverletzungen ist verhi~ltnism~Big niedrig (0,7 %, 838 yon 128111, 
Heidelberg 1940--1959, EHLaRS) ; unter den noch selteneren retroperitonealen Verletzungen sind 
am h~ufigsten die Nieren betroffen. Da Bauehverletzungen gew6hnlieh mit anderen zusammen 
vorkommen, wfirden die anfangs symptomarmen retroperitonealen Duodenumver]etzungen 
h~ufiger fibersehen. Bericht fiber drei Fglle: 1. Defekt nach Nephrektomie, 2. Perforation nach 
mehrfacher umschriebener Bauchprellung; 3. Perforation nach Aufprall gegen Baum und Ein- 
klemmung am Steuer. H. KLEIN (Heidelberg) 

W. Tabbara, J.  Proteau et L. D6robert: Apropos  de l'int6r@t de l 'examen histologique 
dans l 'autopsie m@dieo-i6gale. II .  (Uber deD Nutzen  der histologischen Untersuehung 
bei der gerichtsmedizinisehen Sektion.) [Soe. de Mgd. 14g., 14. V. 1962.] Ann. Mdd. 
16g. 42, 472--475 (1962). 

Kasuistik eines 37j~hrigen Mannes, der 6--7 Std nach einem leiehten Bauehtrauma mit 
heftigen Leibschmerzen erkrankte und am fotgenden Tag naeh einer Laparotomie und vergeb- 
licher Herzmassage verstarb. Die geriehtsmedizinische Sektion ergab zwei Perforationen im 
Colon aseendens und im terminalen Ileum und ein H~moperitoneum. Bei der histologischen 
Untersuchung der Darmw~nde fund sieh eine frische unspezifische Entzfindung. - -  Die Kausali- 
tat zwisehen Trauma und Tod des Mannes wird bejaht; zur Erklriiung werden traumatisch 
ausgelSste neuro-vasculgre StSrungen der Darmw~nde mit nachfolgender Perforation angefiihrt. 

W. JANSSEN (Heidelberg) 

J .  J .  Shepherd: Pneumothorax  due to compressed air injury of the intestine. [Makerere 
Univ. Coll., Kamp~Ia,  Unganda . ]  Lance t  1963 II ,  226--227. 
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H.  Bommer t :  Die s tumpfen Bauehver le tzungen.  [Chir. Kl in .  u. Polikl in. ,  Berufs- 
genoss.-schaft l .  K r a n k e n a n s t .  ,,Bergmannsheil", Bochum.]  Wehrmed .  Mitt .  1963, 
1- -3 .  

B. Somogyi:  Funkt ione l le  Ri in tgenuntersuehung bei Wirbelbr i ichen.  [Inst .  f. Chir. 
Ana t .  u. Opera t . -Lehre ,  Med. Univ . ,  Budapes t . ]  Radiol .  di~gn. (Berl.) 4, 227--248 
(1963). 

A. Kelemen:  Die Fet tembolie .  [5. Kongr . ,  In t .  Akad .  f. Gerichtl .  u. Soz. Med., Wien,  
22. V . - -27 .  V. 1961.] Ac ta  Med. leg. soc. (Liege) 15, 67- -75  (1962). 

Beobachtungen eines erfahrenen Gerichtsarztes ohne spezielle Untersuchungen. Aus der yon 
Verf. gebrachten Kasuistik sei folgendes hervorgehoben: Eine fettleibige Frau wird appendekto- 
miert. Wegen Auftreten zahlreicher Blutungen rniissen viele GefEl~e unterbunden werden. Drei 
Tage sp~ter Bronchopneumonie, danach Bewul~tlosigkeit und Tod. Die LeichenSffnung ergibt 
fettembolische Herde im Gehirn und in den Nieren. - -  Der Tod infolge Fettembolie seheint auch 
ziemlich schnell auftreten zu kSnnen: Ein abgestfirzter Segelpilot erleidet mehrfache Knochen- 
brfiche, auch am rechten Oberarm. Der Arm wird provisorisch auf eine Gipssehiene gelegt, die 
unerwartet auseinanderbricht; hierdurch kommt es zu einem erneuten Trauma auf den fraktu- 
rierten Knochen. Nach einigen Minuten Bewul~tlosigkeit und Tod. Todesursache: Fettembolie, 
um die Fraktur zerstSrtes Fettgewebe in grol3en Mengen. B. MVELLE• (Heidelberg) 

H. A. Shapiro: Death from fat embolism. (Tod durch Fettembolie.) [5. Congr., Int. 
Aead.  Leg. Med. and  Soc. Med., Vienna,  22. V . - -27 .  V. 1961.] Ae ta  Med. leg. soe. 
(Liege) 15, 81- -85  (1962). 

Statistisehe Angaben und Einzelbeobaehtungen unter Verwertung des Schrifttums. Bei 
Verkehrsunfiillen fand Verf. Fettembolien in 50 % der Falle, obwohl es zu schweren Knochen- 
brfichen nicht gekommen war. B. MUELLER (Heidelberg) 

F.  Kootz :  Der heutige Stand des Tetanusproblems.  [Chir. Univ . -Kl in . ,  KSln. ]  Med. 
Wel t  1963, 1395--1402. 

Guter Uberblick im l~ahmen einer Antrittsvorlesung. Mortalit~it trotz ,,heroischer" Therapie 
zwisehen 30 und 70%. 3~enschen jenseits des 50. Lebensjahres sind erheblich mehr gef~ihrdet. 
Verf. weist auf den Serumschoek hin. Umfrage an alle Chirurgen Deutschlands ergab, dab in den 
Jahren 1928 und 1929 157 Serumsehocks beobachtet wurden, yon denen acht tSdlich endeten. 
Der Arzt befindet sieh in einem Gewissenskonflikt, ob er bei unverschmutzten Verletzungen 
Antitoxin spritzen soll. Es ist vorgekommen, dab Strafverfahren eingeleitet wurden, wenn die 
Gabe yon Antitoxin unterblieb und tier Ver]etzte an Tetanus starb, aber auch wenn gespritzt 
wurde und der Verletzte dem Serumschoek erlag. Richtlinien werden nicht aufgestellt. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
H.  S t i rnemann:  Analyse  yon 149 Tetanusf~illen. [Chit. Univ . -Kl in . ,  Bern.]  Sehweiz. 
reed. Wschr .  93, 601--607 (1963). 

Ausffihrlicher Uberblick. Letalitiit immer noch unvermindert hoch, trotz moderner Behand- 
lungsmethoden. Eine der zah]reichen Tabellen stellt die Versager dar, es sind im ganzen 18. Bei 
vier Versagern war Tetanusantitoxin gespritzt worden. Einer yon diesen Patienten ist gestorben, 
die anderen haben die Erkrankung iiberlebt. B. )/~UELLEtl (Heidelberg) 

K.  Dost und  F.  Ki immer le :  Traumat i sche  Fistel  zwischen Ar ter ia  vertebral is  und 
Vena jugular is  in terna.  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  F re iburg /Br . ]  Chirurg 34 ,412- -414  (1963). 

P.  S. Gurevich:  The medico-legal  aspect of Crush syndrome. (l~ber Quetsehungs-  
syndrom in ger iehtsmediz in iseher  Sicht.) [Bezirksbfiro f. ger ichtsmed.  Exper t i s e  in 
U l ' j a n o v s k  (Lei ter :  P.  P. EVDOKIMOV)]. Sud.-med.  Eksper t .  5, Nr  3, 16--18  (1962) 
[Russiseh].  

Bericht fiber vier Beobachtungen mit Quetschungssyndrom; dieses kann sich nach starken 
Quetschungen entwickeln, auch wenn solche nur einige Minuten gedauert haben. Man kann 
ffinf 1)hasen unterscheiden: 1. eine ]atente Periode, 2, eine allgemeine Schockreaktion mit brett)- 
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hartem Odem der gequetschten Teile, 3. Niereninsuffizienz, 4. lokale Reaktionen und 5. Rekon- 
valeszenz. Haufig tr i t t  tier Tod sehon in der 2. Periode ein, in der 3. Phase kann es zu einem 
Coma uraemicum kommen, in der 4. Periode droht die Gefahr einer Generalisation der Infektion 
mit evtl. Blutung aus arodierten Gefal~en und aueh in der Rekonvaleszenz kann noch ein tSt- 
]ichor Ausgang dureh allgemeine Auszehrung eintreten. Das klinische Bild erinnert an einen 
Schock bei Bluttransfusionen mit Inkompatibilitat, oder an Vergiftungen mit Arsenwasserstoff. 

M. BRAlVDT (Berlin) 

F.  Tommasin i  e C. Magist ronh Sugli esiti a d is tanza delle f ra t ture  della rotula .  (13ber 
den Ausgang  der  Rotulabr t iche . )  [Ist .  Med. Leg. e Assicur. ,  Univ. ,  Torino,  Div.  
Ortop.  e Traumato l . ,  Osp. Maria  Vi t tor ia ,  Torino.]  G. Med. leg. 9, 133--145 (1963). 

Von 209 Fallen yon l~otulabriichen, die in den Jahren 1954--1959 an der orthopadischen 
Abteilung des Maria-Vittoria-Krankenhauses in Turin behandelt worden sind, wurden 58 in 
einem Abstand yon 5--11 Jahren nachuntersucht. Es handelt sieh vorwiegend um mehrfacho 
Briiche, die z.T. nur mit Gipsverband, z.T. ehirurgisch (Drahtnaht, Pate]lektomie) versorgt 
worden waren. Das Augenmerk wurde auf die Funktionstiichtigkeit, auf den Trophismus der 
1YIuskeln und auf die bleibende MdE gerichtet; bei Bewertung letzterer wurden eventuelle, gleich- 
zeitig entstandene Schaden an den Kreuzbandern nicht beriicksichtigt. In acht Fallen war keine 
1Vide vorhanden; in 15 entspraeh sie 10--15%, in allen anderen schwankte sie zwischen 2 und 
6%. - -  Die MdE wird in gewissem Ausma~ yon dem Alter der Verungliickten beeinflu2t; alle 
anderen Faktoren (Art des chirurgischen Eingriffes, Dauer der Stillegung des Ge]enkes usw.) 
scheinen keine Rolle zu spielen; nur die Patellektomie wirkt sich mit einer hSheren MalE aus, die 
vor allem auf die b]eibende Hypotrophie des Quadriceps zurtickzufiihren ist. G. GROSSE~ (Padua) 

Grazyna  Przybylska:  Blutergiisse in den t Ioden  bei Sturz aus der HShe und bei anderer  
s tumpfer  Gewalt. [ Inst .  f. gerichtl .  Medizin, Lodz.]  Arch.  reed. sadowej 14, 89- -92  
mi t  dtsch.  Zus.fass. (1962) [Polnisch].  

Verletzungen der Hoden gelten als verhaltnismal~ig selten. Bei genaueren Untersuchungen 
wurden jedoch unter 436 Todesf~llen infolge grober stumpfer Gewalt (vorwiegend Verkehrs- 
unfallen) 43real Hodenver]etzungen iestgestellt, in einem Tell der Falle al]erdings erst bei histo- 
logiseher Befundnng. Sehwere Hodenquetschungen kSnnen einen tSdlichen Schoek hervorrufen. 
Hodenblutungen entstehen zumeist durch direkt angreifende Gewalt, gelegentlich aber auch 
indirekt bei Traumen gegen die Umgebung des Genitales. BOLTZ (Wien) 

S. F .  Winterga l te r  and  P .  P.  8ehegolev: The significance of roentgenological  exami-  
nat ion of bruises in medico-legal  practice.  (Die Bedeu tung  der  t~Sntgenuntersuchung 
von H a m a t o m e n  in der  ger ichtsmediz inischen Praxis . )  [Lehrs tuhl  fiir ger ieht l iche 
Medizin (Dir. : P r o f .  0 .  CH. PORI~EJAS) und  Lehrs tuhl  fiir RSntgenologie  (Dir. : 
Prof.  S. I .  A ] ~ A ~ o v )  d. Len ingrader  S taa t l i chen  S. M. K i r o v - I n s t i t u t s  fl i t  arzt l iche 
For tb i ldung . ]  8ud.-med.  ]~kspert. 5, Nr  4, 3 - - 6  (1962) [Russiseh]. 

Verff. untersuebten rSntgenologisch frische Blutergtisse an 78 Patienten, die nach stumpfen 
Traumen aufgetreten waren (Aufnahmebedingungen: 40--42kV, 80mA, 1,5--1,8 sec, ohue 
Kassette und Verstarkerfolie). - -  Sie untersehieden zwei Gruppen, die erste nimmt die ganze 
Dicke des Unterhautzellgewebes ein und ist rSntgeno]ogisch ausgedehnter als bei der Inspektion, 
die zweite Gruppe yon Hamatomen erstreckt sich nut auf einen Tell des Unterhautzellgewebes, 
sie besitzt etwa die GrSBe, wie bei der Inspektion festgestellt wurde. - -  Auf Veranderungen 
beider  Riickbildung wird verwiesen, da sie eine vorsichf~ige Sehatzung des Alters des Hamatoms 
gestatten. Auch differentialdiagnostisch ist die RSntgenaufnahme indiziert, d~ sie die Ab- 
grenzung yon frischen entzfindlichen Infiltrationen, (~demen u. a. gestattet. WINT]SR (Berlin) 

G. Holzhausen:  Geriehtsmedizinisehe Beurte i lung yon Messererbriiehen. (2: Arbei ts -  
tag .  Ger ichtsarz te  DDR,  Leipzig 1963.) 

Das Ausbrechen keilfSrmiger Knochensttieke an der konkaven Seite yon Biegungsbriiehen 
(langer RShrenknochen) ist seit den Versuchen yon M]~ss:sm~R als charakteristisehes Kennzeiehen 
dieser Bruchform anzusprechen. In der Gerichtsmedizin spielen die Biegungsbriiche gerade 
bei Verkehrsunfallen eine wichtige Rolle, da sie am Knoehen die Stelle einer nmschriebenen 
Gewalteinwirkung (Anfahren) markieren. Form und Lokalisation des Bruches erlauben dann 
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bei der Rekonstruktion sichere Rfickschlfisse auf die Stol~richtung. Anhand eines Materials 
yon 70 Biegungsbrfichen, die aussehliei~lich yon Verkehrsunfalltoten stammen, werden Form 
des Bruches und Lage des Bruehdreieckes in Beziehung gesetzt zu den entsprechenden Unfall- 
beriehten der Verkehrsunfallbereitschaft. Dabei kSnnen die bisherigen Erfahrungen roll be- 
stgtigt werden. W. G61tLE~ (Leipzig) 

Shinsuke Fukuda :  Statistical observations on hanging.  (Statistische Beobachtungen  
zur Erhi~ngung.) [Dept. of Leg. Med., Osaka, Univ.  Med. School, Osaka.] Jap.  J.  
leg. Med. 16, 65--73  mi t  engl. Zus.fass. (1962) [Japanisch].  

Die suicidale Erh~ingung kommt im Gebiet von Osaka haupts~chlieh in der Stadt und hier 
wiederum im H~userinneren vor. In dem Beobachtungsgut yon insgesamt 140 F~llen sind 
Mgnner (92) nahezu doppelt so zahlreich vertreten wie Frauen (48). Was die Altersstufen betrifft, 
so erh~ngten sich junge und alte Menschen wesentlich h~ufiger als die mittleren Altersgruppen. 
Als Strang diente sehr oft - -  namentlich bei Frauen - -  der Koshihimo (japanischer Kleider- 
giirtel). Atypisehe Erh~ngungssituationen wurden dreimal so oft angetroften wie die sog. typische 
Erh~ngung, am h~ufigsten mit oftener Schlinge. Die zu 40% beobaehteten Subconjunctival- 
blutungen mit Blutstauung des Kopfes waren abh~ngig yore KSrpergewicht und der Symmetric 
des Strangs, weniger yon der Art der Erh~ngungssituation. Leichengerinnsel des Herzens waren 
in seltenen Fi~llen und auch dann nur sp~rlich nachzuweisen. Subcutane Blutungen im Strang- 
markenbereich sollen in etwa 50 % der F~lle vorhanden gewesen sein, w~hrend Muskelblutungen 
wie aueh Frakturen am Zungenbein und Schildknorpel sehr selten waren. Ein alter Mann hat~e 
sich wiederholt in den ttals geschnitten and anschlief3end erh~tngt mit Schlingenlage oberhalb 
yon einer Trachealdurchtrennung. RAUSCHKE (Stuttgart) 

Francisco A. de Aguiar  et M. Arsenio Nunes: Snr n n  signe de r6action vitale dans la 
pendaison. ({Jber ein Zeichen vitaler  Reakt ion  beim Erh~ngen.)  [Soc. de M6d. L6g. 
et Criminol. de France,  12. X. 1962, Marscille. (Inst.  M6d. L6g., Lisbonne).]  Ann.  
M6d. L6g. 43, 33--35  (1963). 

Nach einem kurzen Berieht fiber die einschl~gigen Mitteilungen in der Literatur bringen 
Verft. eine Darstellung eigener Untersuchungen. Bei 189 Erhgngten fanden sic in 121 F~illen 
makroskopiseh erkennbare Blutungen in verschiedenen Muskelgruppen, die sich folgendermal~en 
aufteilen: 100real in den Muskeln der Achse]h6hle, 41real in der oberen Rfickenmuskulatur, 
10mal im M. deltoideus, 8mal in der Halsmuskulatur, 3real im M. peetoralis major, 2mal im 
M. triceps, lmal subscapul~r. - -  Vorwiegend waren die Blutungen an den Ansatzstellen lokali- 
siert. Nicht selten f~nden sich auch symmetrische Blutungen in beiden AchselhSMen. Blu- 
tungen, die bei tier kiinstlichen Atmnng nach Abnahme der Erh~ngten entstanden sein konnten, 
wurden nicht mitgez~ihlt. Insgesamt werden die Blutungen als brauchbares Zeichen einer vitalen 
Reaktion bewertet. Sie entstehen wahrscheinlieh w~hrend der ,,asphyktisehen Konvulsionen". 

W. JA~SSn~ (Heidelberg) 

R. Gatti: Variazioni delle coneentrazioni di soluzioni saline o proteiche di cuori 
man tenu t i  in varie eondizioni, r ispettivamente nelle due cavit~ ventricolari.  (Schwan- 
kungen  der Salz- a n d  Prote in l6sungen in den K a m m e r n  yon Herzen, die in ver- 
schiedenen Umsti~nden durchs t r6mt  wurden,  bzw. in  den beiden Ventrikeln.)  [Ist. 
Med. Leg. e Assicur., Univ. ,  Torino.] Minerva med.-leg. 83, 15--18 (1963). 

Die Versuchsanordnung war folgende: die Herzen wurden zum Tell in einer Temperatnr 
yon 180 C aufbewahrt, zum Teil im Kfihlschrank bei 5 ~ zum Teil bei 18 o eingeschlossen in ein 
Nylons~iekchen, das soviel Wasser enthielt, dal~ der Ursprung der gro~en Sehlagadern ffir ein 
paar Zentimeter bedeckt erschien. Die Durchstr5mung erfolgte mit einer salzigen LSsnng 
(5 g Koehsalz pro 1 Liter Wasser) und mit einer proteischen LSsung (10 g Pepton, 10 g Liebig- 
Extrakt pro 1 Liter Wasser). Die Bestimmung des Chlors erfolgte nach MO~R~ die der Proteine 
mit der refraktometrischen Methode. Die Bestimmungen wurden am 1. Tag alle 6 Std und 
an den drei daraufolgenden Tagen alle 12 Std durchgeffihrt. - -  Der reffaktometrische Index 
stieg langsam und gleichzeitig in beiden Kammern der Herzen an, die sich frei bei 18 ~ Um- 
gebungstemperatur befunden hatten und auch bei denen, die im Kfihlschrank aufbewahrt 
worden waren. Stattdessen stieg bei den mit Nylonsi~ckchen versehenen Herzen der refrakto- 
metrische Index in der linken Herzkammer mehr an. Die mit SalzlSsung durchstr6mten Herzen 
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wiesen eine fortschreitende Verdiinnung auf, die in beiden Kammern gleiehzeitig erfolgte; 
nur in den Herzen, die in Nylons~ckehen aufbewahrt worden waren, kam es zu einer st~irkeren 
Verdiinnung in der linken Herzkammer, jedoch erst nach 76 Std. G. GI~oss]~R (Padua) 

J .  Sautet~ H.  011ivier~ F.  Yuillet e t  J .  Quicke: Reeherehes exp~rimentales sur la pro- 
port ion d 'oxyde de earbone form~ au cours de la combust ion de quelques substances 
inf lammable  en fonction de certaines condit ions de venti lat ion.  L (Exper imente l le  
Un te r suehungen  fiber den Ante i l  des K o h l e n m o n o x y d s  w~hrend der  Verbrennung  
einiger entzf indl ieher  Subs tanzen  un te r  Berf icksieht igung gewisser Vent i la t ionsver-  
h~ltnisse. I . )  [Soc. de Mdd. ldg., 18. VI.  1962.] Ann.  todd. ldg. 4 2 , 4 9 7 - - 5 0 5  (1962). 

Nach einer Explosion wurde in ihrer Kfiche, teilweise verbrannt, eine Mutter und ihre zwei 
Kinder im Alter von 5 und 3 Jahren und der 6 Monate alte S~ugling gefunden. Da an der Klei- 
dung ein starker Geruch nach denaturiertem Alkohol festgestellt wurde, in einem Fiin~liter- 
gef~B geringe 01spuren, ergab sich die Frage, ob die Explosion durch ein leicht entflammbares 
Gemisch entstanden sei und wieviel CO bei derartigen Explosionen gebildet wird. Der CO- 
Gehalt im Blur und im Lnngenextrakt war gering. Es wurde folgendes Gemisch unter verschie- 
denen Bedingungen verbrannt: Athanol, Methanol, J~thyl~ther, Aceton, _~thylaeetat, Petrol- 
~ther, Benzin. Die CO-Bildung war in allen Versuchen gering. H. KLnIN (Heidelberg) 

W.  Sehollmeyer:  Zur  Frage  der Fet tembol ie  des Lungengewebes bei pos tmorta l  Yer- 
brannten.  [5. Kongr . ,  In t .  Akad .  f. Geriehtl .  u. Soz. Med., Wien,  22. V . - -27 .  V. 
1962.] Ae ta  Med. leg. soc. (Liege) 15, 77- -79  (1962). 

Interessante experimentelle Untersuchungen: Die Leichen wurden im Krematorium einer 
Temperatur yon 800 1000 ~ C fiir 25--45 min ausgesetzt. Teilweise war eine Fechterstellung 
entstanden. In den Lungen fanden sich hauchartige Fettsehleier und m~l~ige Fettansamm- 
lungen in den grSl~eren arteriellen Get,Ben. Wurden die zuffihrenden Lungengefl~Be vorher, 
so gut es ging, abgebunden (TeilerSffnung des Brustkorbes), so konnte Fett  lediglich im Bereiehe 
der Ansehmorungszonen an der Lungenoberfl~che festgestellt werden. Verf. meint, d~l~ eine 
durch postmortales Verbrennen entstandene Fettembolie sich yore Bilde einer traumatischen 
Lungenfettembolie unterscheiden l~Gt. B. MUELLER (Heidelberg) 

K .  H.  I Ie rzog und  M. Schneider:  Lokalbehandlung  yon Verbrennungen.  [Chir. Klin. ,  
Univ. ,  Jena . ]  Mschr. Unfal lhei lk .  66, 322--330 (1963). 

W.  Tabbara :  Presenta t ion  de piece mieroseopique:  ~leetroeution. (Zur Histologie  des 
Elek t ro todes . )  [Soe. de Mdd. ldg. et  Criminol.  de France ,  12. I I I .  1962.] Ann.  M4d. 
16g. 42, 340--343 (1962). 

Ein 38j~hriger Elektriker wollte eine 220 V-Wechselstromleitung in einer Kfiche fiber einem 
Wasserstein abklemmen. Wie iiblich war die Sicherung nieht ausgeschaltet worden. Es kam zu 
erheblichen, tieffeichenden Strommarken an den H~nden und der rechten Brust. Die histo- 
logischen Ver~nderungen in den Hautschichten bis ins Unterhautgewebe werden ausffihrlieh 
beschrieben, einschlieBlieh der angewandten histologischen Einf~rbetechnik. Die Einzelheiten 
sind in der Originalarbeit nachzulesen. Die Ver~nderungen an Herz, ZNS und den fibrigen 
Organen werden ohne Hinweis auf Spezifit~t beschrieben. Nur am Herzmuskel wird eine zick- 
zaekartige Fragmentation auf den Weehselstrom zuriickgeffihrt. BoscI4 (Heidelberg) 

R. Langmann :  Die medizinische Yerwendung yon Radioisotopen und die Bek~impfung 
ihrer  Gefahren.  [Gesundh. -Amt ,  Mfi lheim/Ruhr . ]  Off. Gesundh. -Diens t  25 ,270- -275  
(1963). 

Die Fortschritte der Medizin ]assen eine stetige Zunahme in der Verwendnng r~dioaktiver 
Isotope zu diagnostisehen und therapeutischen Zwecken erwarten. In der Therapie ist die 
Strahlenexposition ungleieh grS~er als in der Di~gnostik. Wirksamste Verhfitung und Abwehr 
einer Strahlengef~hrdung bietet die Isotopen-Abteihng einer klinischen Anstalt, sofern sie 
unter Beriicksichtigung der Strahlenschutz-Verordnungen geplant und erstellt wird: Unter- 
bringung in einer abgesehlossenen Baueinheit, Zutritt nur durch Schleuse mit eingebauten 
Monitoren zur Feststellung von gef~hrlichen Verunreinigungen an Kleidung und KSrperteilen, 
Dusch- nnd Wascheinriehtungen, Wandsprechanlagen anstelle yon Telefon, Papierservietten 
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statt Handtiichern und Heiglufttrockner, sichere Aufbewahrungstresore, Strahlensehutzwande 
aus Barytbeton, abwaschbare FugbSden, Wande und Arbeitsfliiehen, Sammelbehalter ffir Ab- 
wS~sser mit Warneinriehtungen, Auswahl zuverlassigen Personals und griindliehe Sehulnng, 
rasches Arbeiten in mSglichst groBem Abstand zur Strahlenquelle, ]uftdichte Umfiill- und 
Verdtinnungseinrichtungen (Verbot jegliehen Pipettierens), Einrichtungen zu sofortiger Erste- 
IIilfe-Leistung, Verwendung kurzlebiger Isotope, Kontrolle der Exposition fiir das Personal, 
Aktivit~tsmessung an Abwassern und Raumluft u.a.  Unter al]en Umst~inden mug vermieden 
werden, dab - -  wie beobachtet - -  z. B. l~adium in der Wand eines Warteraums gelagert wird, 
der Arzt Jod 131 im Schreibtisch aufbewahrt und eine Leiche ohne Kennzeichnung der Be- 
handlung mit radioaktiven Stoffen zur Sektion gelangt, so daft der Pathologe massiven Strahlen- 
dosen ausgesetzt wird. •AUSCKKE (Stuttgart) 

Tadeusz Marcinkowski: Accident caused by home-made arms. Arch. reed. sadowej 15, 
63--66  mi t  engl. Zus.fass. (1963) [Polniseh]. 

Atypische Schuftverletzung eines 14jahrigen dureh selbstkonstruierte Pistole. Die Waffe 
wurde yon den anderen anwesenden Knaben in den Fluft geworfen und nicht mehr gefunden. 
Das ,,Projektil" - -  ein Stfick Metall - -  wog 27 g und wurde im Schadel gefunden. 

Vi~ogI (Halle a. d. S.) 

L . R .  Pokk: Die Entwicklung des orthostatischen I(ollapscs und morphologischer 
Veriindcrungen in Ean inchcnorganen  bei E inwirkung auf das Zentralnervensystem. 
(The appearance of orthostat ic collapse and  morphological changes in the organs of 
rabbi ts  dur ing  the act ion on the central  nervous system. Exper imenta l  investi-  
gation.) [Lehrstuhl  fiir pathologisehe Anatomie  (Leiter: Dozent  U . R .  PODAR) 
Staa tsunivers i t~ t  Tar tu . ]  Arch. Pat .  (Mosk.) 25, Nr  5, 26- -35  mi t  engl. Zus.fass. 
(1963) [Russisch]. 

Nach Hinweisen auf die einschl/~gige Literatur und eigene VerSffentlichungen fiber Kreis- 
laufstSrungen und histologische Veranderungen des Hirngewebes bei Orthostase werden in der 
vorliegenden Arbeit Versuche mit 105 Kaninchen eingehend geschildert. 25 Tiere wurden 
lediglich dureh I-Iangen in eine senkrechte Lage gebraeht; 25 Tiere erhielten, bevor sie in Hange- 
lage gebracht wurden, 0,75--1 g/kg Urethan. Ffinf Tiere wurden naeh wiederholter Urethan- 
narkose untersucht (ohne Aufhangen); 30 Kaninchen erhielten vor den Hangeversuchen 0,3 bis 
5 mg/kg Aminasin subeutan; 5 Kaninchen erhielten lediglieh wiederholt Aminasin; 10 Tieren 
wurde vor den Hangeversuchen 25--30 ml Blut entnommen; und 5 Kaninchen wurden als 
Kontrolltiere benutzt. Die Versuche wurden im Verlauf yon 20 Tagen durchgeffihrt. Die Ortho- 
stase erfolgte sechsmal wSehentlich und bei einem Tell der Tiere taglich mehrfach. Die vertikale 
Lage wurde bis zum Eintritt des Kollapses beibehalten. Kaninehen, bei denen kein Kollaps 
eintrat, blieben jeweils 2--3 Std in Hangelage. Histo]ogische Untersuchungen erfolgten an 
Teiten der Leber, der Lungen, der Milz und der Aorta; das Herz wurde in Seriensehnitten voll- 
st~ndig untersucht. Bei den 25 ausschlieftlich der Orthostase ausgesetzten Kaninchen trat 
in 14 yon 25 Fallen ein Kollaps ein. Die erhobenen histologischen Befunde werden kurz und 
vorwiegend dem Umfange nach mitgeteilt. Mikrophotos zeigen die Veranderungen an der Milz 
(Hyperamie und Sehrumpfung der Fo]likel) und an der Aorta (destruktive Veranderungen 
der Aortenw~nd und Ablagerung yon Kalksalzen). Die 25 mit Urethan behandelten Kaninchen 
wurden zuerst o]me Urethan und dann in Urethannarkose in Hangelage gebracht. In Narkose 
war der Zeitraum bis zum Eintritt des Kollapses bei Urethanmengen yon 0,75--0,9 g/kg um 
das ll/2--3fache verlangert; geringere oder hShere Dosen hatten entweder keine Veranderungen 
oder einen sehnelleren Eintritt des Kollapses zur Folge. Dem Umfange n~ch waren die histo- 
Iogischen Veranderungen durch Orthostase bei gleiehzeitiger Gabe yon 0,75--0,9 g/kg Urethan 
geringer als ohne eine derartige Behandlung. Die Urethannarkose allein hatte keine Verande- 
rungen yon der Norm zur Folge. Bei Gabe yon Aminasin (0,3--5 mg/kg) und gleichzeitiger 
0rthostase trat der Kollaps unabhangig yon der Dosis weir h/iufiger und schneller ein a]s ohne 
eine derartige Behandlung. Die histologischen Veranderungen der Organe waren im wesent- 
lichen gleichartig oder bedeutend umf~ngreicher a]s bei orthostatisehem Kollaps ohne Gabe 
yon Aminasin. Die Kontrolltiere wiesen nur gufterst geringftigige Gefgftschaden auk. Mikro- 
photos der Leber (Nekroseherd) und des Herzmuskels (Fibroseherde) geben Einzelbefunde wieder. 
In einer Tabelle wird die Schwere der Myokardveranderungen bei den verschiedenen Versuchs- 
bedingungen ~bersiehtlich dargestellt. SCtIWEITZER (Dfisseldorf) 
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Tabelle. Myo/cardverSnderungen 

Nr. des 
Versuches 

2 
5 
7 

11 
14 
15 
16 
17 
2O 
22 
32 
33 
34 
37 
39 
41 
43 
49 
5O 
51 
52 
53 
55' 
57 
58 
70 
71 
74 
75 
80 

Art des Versuches 

Orthos$ase 
Orthosbase 
Orthostase 
Orthos~ase 
Orthostase 
Orthostase 
Orthostase 
Orthostase 
Or~hostase 
Orthostase 

Urethan ~- Orthostase 
Urethan + Orthostase 
Urethan + Orthostase 
Urethan q- Orthostase 
Urethan ~ Orthostase 
Urethan ~- Orthostase 
Urethan + Orthostase 
Urethan ~- Orthostase 
Urethan + Orthostase 
Urethan -~ Orthostase 

Aminasin -~ Orthostase 
Aminasin + Orthostase 
Aminasin -~ Orthostase 
Aminasin + Orthostase 
Aminasin + OrShostase 
Aminasin + Orthostase 
Aminasin + Orthostase 
Aminasin + Orthostase 
Aminasin + Orthostase 
Aminasin + Orthostase 

H ~ufigkeit 
der 

Orthostase 

2O 
2O 
2O 
24 
2O 
20 
2O 
26 
2O 
20 
20 
2O 
2O 
20 
25 
23 
20 
2O 
2O 
20 
22 
22 
20 
20 
20 
20 
23 
20 
2O 
20 

q-geringe Ver~nderungen in einzelnen Bezirken 
gedehnte und sehr starke Vergnderungen. 

Gesamtdauer des 
Aufenthaltes in 
vertikaler Lage 

16 Std 12 rain 
12 Std 1 min 
21 Std 17 min 
19 Std 5 min 
17 Std 28 min 
22 Std 5 rain 
20 Std 9 rain 
20 Std 23 rain 
19 Std 1 min 
19 Std 50 rain 
24 Std 12 min 
20 Std 11 rain 
28 Std 8 min 
25 Std 15 rain 
31 Std 11 min 
25 Std 27 rain 
25 Std 5 min 
24 Std 50 rain 
27 Std 40 rain 
27 Std 13 min 
15 S~d 10 rain 
11 Std l l  min 
14 Std 15 min 
18 Std 19 rain 
16 Std 9 min 
12 Std 27 rain 
14 Std 13 min 
15 Std 29 min 
12 Std 51 rain 
11 Std 14 rain 

1YIyokar dver~nderun gen 

Ne~ose- F~rose- 
herde herde 

+ +  + 
+ +  + +  
+ + +  

+ +  + +  
+ +  + 

+ §  
+ +  + 
+ +  + +  
+ +  + +  
+ +  + +  

+ + 
+ § 

+ +  + 
+ + 

+ §  + 
+ + 
+ + +  

+ +  + +  
+ + 
+ + 

+ + +  + +  
+ + +  §  

+ +  + + +  
+ + +  + + §  
+ + +  § 2 4 7  

+ +  + + +  
+ + §  + +  
+ + +  + +  
+ §  + + +  
+ + §  + + +  

~ deutliche Veri~nderungen; + ~ -t- aus- 

Vergiftungen 

�9 Hans  J .  Bochnik:  Bediir~nis, Rausch und Sucht. Multifaktorielle Analysen des 
AlkoholmiBbrauchs junger  und ~ilterer Menschen. (Schriftcnr.  z. P rob lem d. Sucht- 
gefahren. Hrsg.  yon d. Deutsch.  Haupts te l le  gegen d. Snchtgefahren.  H.  10.) 
Hamm/Wes t f .  : Hoheneck-Vlg.  1963. 44 S., 10 Abb. u. 6 Tab. 

Der Verf. erl~uter~ im ersten Teil der Sehrift die vielschichtigen Suchtbedingungen. Sie 
werden sehr fibersichtlich in drei Faktorengruppen (Person, Sozialfeld, Sucht) eingeteilt. Die 
Wechselbeziehungen dieser Gruppen werden klar erl~utert. Der Alkoholmi•brauch nimmt eine 
bevorzugte Stellung im Suchtproblem ein. In dem hierzu gepriiften Krankengut der Psychiatri- 
sehen und Nervenklinik der Universit~t Hamburg finden sich 2--3% Arzneimittelsfichtige, 
w~hrend der AlkoholmiBbrauch 8--10% bei den m~nnlichen und 2--3% bei den weib]ichen 
Patienten betr~gt. Anhand der Unterlagen aus dieser Klinik und solchen der Hamburger Sozial- 
beh6rde aus den Jahren 1936--1960 wird der Alkoholmil~braueh statistisch aufgeschlfisselt. 
W~hrend des zweiten Weltkrieges war Alkoholmil3brauch sehr selten, dagegen wurde das Schlaf- 
mittel das Suchtmittel ffir diese Epoche. Belegt durch ausffihrliche Tabellen fiber den Alkohol- 
mil3braueh bei m~nnlichen Jugendlichen mit sorgf~ltiger Aufgliederung der persSnliehen und 
Umwel~verh~ltnisse komm~ VerL zu der Feststellung, dal~ manifes~e Sfichtigkeit bei Jugend- 


