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und mehr oder weniger vollst~indige AuflSsung der Nervenfasern und Myelinseheiden. Regres- 
sive Gliaver~nderungen (ALZI~EIMERS AmSboidgha). Degenerative Gef~gwandveri~nderungen. 
Im Grunde genommen handelt es sich bei diesen Syndromen um drei verschiedene, nieht immer 
klar zu trennende Stadien des gleichen pathophysiologischen Gesehehens, wobei die morpho- 
logisehe Verschiedenheit dureh unterschiedlich lange Einwirkungsdauer und graduell unter- 
sehiedliche Intensit~t der Noxe erkl~irbar sind. Prim~rer Faktor ist die ZirkulationsstSrung; 
erst sekund~r kommt es zu Parenchymseh~digungen. Wghrend die intracelluli~re Hydratation 
einen reversiblen Proze$ darstellt, seheinen Odem und vor allem Einsehmelzung irreversibel zu 
sein. Erweiterung der pericellul~ren und perivaseul~ren Riiume wird sehr oft als Effekt der 
Formolfixation angetroffen und kann ohne das Vorliegen weiterer, sehliissigerer Merkmale nieht 
als Zeiehen eines HirnSdems gewertet werden. - -  Bei Hirntrauma, Tumor, AbseeB oder Hirn- 
.~.lutung kann der Hirnstamm infolge Volumvermehrung der betroffenen ttirnabsehnitte in die 

ffnung des Tentoriums gepreBt werden. Oft finder man in solehen Fi~llen makroskopiseh ein 
normales Aussehen des Hirnstammes, mikroskopisch jedoch Merkmale yon Anschwellung, 
Odem oder sogar Einsehmelzung. Dadureh k6nnen kardiorespiratorische Bahnen unterbroehen 
werden. Ventrikeldrainage 0der Durehtrennung des freien Tentoriumrandes vermSgen lebens- 
rettend zu wirken. E. LXu~I~I (Zfirich)... 
F r i t z  Reuter :  Die ansliisende Ursaehe be im plii tzlichen Herztod.  [Ges. d. Arz te ,  
Wien ,  1. X I I .  1950.] Bei t r .  gericht l .  Med. 19, 10--26  (1952). 
H. Fe rmin  and  F.  J .  Wihns :  Thymus and str idor.  (Thymus  und  Str idor . )  [Otorrhino-  
laryngol .  De])., Wi lhe lmina -Gas th . ,  Univ .  A m s t e r d a m . ]  Prac t .  otol. etc. (Basel) 14, 
75- -81  (1952). 

An Hand eines Fa]les yon hyperplastisehen Thymus bei einem 8 1Vionate alten Kinde, das 
inspiratorischen Stridor, Husten und Dyspnoe zeigte, wird ausfiihrlich die Differentialdiagnose, 
in erster Linie zur h~ufigen akuten kindliehen Laryngotracheobronehitis, besprochen. 

RUDOLF KOCtt (Halle a. d. Saale). 
J .  Espino-Vela y E. Belli-Cort~s: I I ipoplas ia  de la aor ta .  Presentae ign  de dos casos 
elinicos. Revis idn  de la l i t e ra tura .  (Aorta  hy])o])lasie. Vorste l lung yon 2 kl in ischen 
Fal len .  Nachprf i fung der  L i t c ra tu r . )  [De]). de Enfermed.  Cong6nitas,  Ins t .  I~. de 
Cardiol. ,  M~xico.] Arch.  Ins t .  Cardiol,  Mexico 22, 183--196 (1952). 
J .  H.  Ebbs and  H.  H.  MeGarry :  Congenital  hern ia  of the d iaphragm.  [Itos]).  for  
Sick Children,  Toronto ,  Ont . ]  Canad.  Med.  Assoc. J 67, [15 - -117  (1952). 
W.  t lerbl inger :  Der Morbus haemolyt ieus  der Neugeborenen.  [Schweiz. Forsch.  Ins t .  
f. Tbk . ,  Davos . ]  Virchows Arch.  322, 1 - -16  (1952). 

Yerletzungen~ gewal tsamer  Tod und Kiirperbesehiidigung aus physikal iseher  b ' rsaehe.  

A u b r e  de L. Maynard,  John  W.  V. Cordiee jr .  and  Emi l  A. Naderio:  Penet ra t ing  
wounds on the hear t .  A repor t  of 81 cases. (Penet r ierende Herzwunden .  Ber ich t  
f iber 81 F~]le.) [Surg. Serv.,  Ha r l em Hos])., De]). of Hos])., New York . ]  Surg. 
etc .  94, 605--618 (1952). 

Von den 81 Patienten die yon 1938--1951 mit Herzverletzungen (76 davon Messerstiche) 
im Harlemspita] aufgenommen wurden, starben 20 bevor tin chirurgischer Eingriff vorgenommen 
werden konnte. Von den 61 operierten (die Technik - -  Perikardiotomie, Kardiorrhaphie - -  wird 
beschrieben und diskutiert) konnten 35 ~ 57,3% gerettet werden. ]~emerkenswert und auch 
gericht]ich-medizinisch interessant sind die Ausfiihrungen fiber die Bedeutung des H~moperi- 
kards. Die Verff. konnten auf Grund ihrer t~eobaehtungen auch nieht abkl~ren, warum es in 
einem Tell der Fi~]le zur Ausbildung einer Herzbeuteltamponade kommt und in anderen nicht. 
Die Herzbeuteltamponade kann tSdlieh, abet auch lebensrettend wirken. In den meisten F~llen 
mit raschem Todeseintritt war es nicht zu einem wesentlichen H~moperikard gekommen und 
damit zu rascher Verblutung nach innen oder auBen. Al]e F~lle, die genfigend lang fiberlebten 
und operiert werden konnten, wiesen mehr oder weniger schwere Herzbeuteltamponade auf. 
Von dieser werden 2 Formen unterschieden: 1. nicht pu]sierende und nicht oder kaum blutende 
(ffihrt meistens bald, sofern nicht eingegriffen wird, zum Tod durch Herzkompression) ; 2. pulsi- 
rende, mit m~l~iger Blutung nach aul~en, was zu spontaner Entlastung fiihrt und durch Druck 
auf die Herzwunde die ]~]utung vermindert. Diese letzteren FSlle kSnnen l~ngere Zeit fiberleben 
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(Intervalle bis zu 10 Std wurden beobachtet) und in sehr seltenen F/~llen auch zu Spontanheilung 
fiihren. Die tierzbeutelpunktion kgnn in geeigneten F/~llen bei Xompressionsgef~hr den Todes- 
eintritt hinausschieben und eventuell ~uch einmal ]ebensrettend wirken; sie ist aber n~ch Auf- 
fassung der Autoren nur dann indiziert, wenn ein ehirurgischer Eingriff nicht sofort vorgenommen 
werden kann oder wenn eine entspreehend ausgebildete chirurgische Equipe nieht zur Verf/igung 
steht; sie scheitert oft daran, dab das Bh t  im Perikard zum grSBten Teil koaguliert ist. 

HAI~D~[EIEI~ (Ziirieh). 

Herbert Trautmann: Ein traumatiseher ~Morbus Cushing mit Abheihmg des Syndroms. 
[iVied. u. Neurol. Klin. ,  Berufsgenossenschaftl .  Krankenans t .  , ,Bergmannsheil  Buer" ,  
Gelsenkirchen-Buer.]  Mschr. Unfallheilk.  55, 146--148 (1952). 

Im unmittelbaren AnsehluB an einen Kopfunfalt bildeten sich bei einem 26j/~hrigea Mann 
w&hrend der Krankenhausbeh~ndlung alle Zeiehen eines typischen Morbus Cushing aus (Voll- 
mondsgesieht, Stammfettsueht, ttyposexu~lit~t usw.). Die Erscheinungen klgngen in den 
n~Lehsten Jahren ab. Hinweise auf einschl&gige Literatur. ILLCR]}~AI~N-CHI~IST (Kiel). 

George Strassmann: Die Bedeutung yon Gehirnerkrankungen und -verletznngen Iiir 
die Entstehung yon Blutungen, Uleerationen und Erweiehungen des oberen Yerdauungs- 
traktes bei Erwaehsenen. [Path. Inst. d. Metropolitan State Hosp., Waltham, Mass.] 
Beitr .  gerichtl. Med. 19, 162--167 (1952). 

Bei 1200 gerieht]iehen und 700 pathologisehen (St~tsirrenanstalt) Sektionen hat Verf. beson- 
ders auf d~s Vorhandensein yon Bluiungsn, h/imorrhagiseher Ulcerationen sowie an~misehen und 
h~morrhagischen Schleimhauterweichungen des oberen Digestionsapparates (Speiser6hre, Magen 
and Duodenum) geaehtet und deren Zusammentreffen mit traumatisehen und niehttraumati- 
sehen Gehh'nveranderungen z~h]enm~Big festgestellt. Wie sehwer hier postmortales, agonales 
und intravitales Geschehen auseinander zu halten ist, wenn uicht mikroskopisch entziindliehe 
ReM~tionen und sicher (? ? Ref.) intravitale Thrombosen und Gewebsblutungen festzustellen 
sind, oder der Inhalt des oberen Dfinndarmes noch blutig ist, dgs weir] jeder Erfahrene und wird 
aueh yore Verf. hervorgehoben. [Bekanntlieh sind aueh Eechymosen und kleine Uleera als 
Folgen capill&rer und pr/~eapill/~rer, traumatischer Fettembotien an mit Osmium fixiertem 
Material yon SCm~IDDE U. a. naehgewiesen worden (Ref.).] Jedenfalls fund Verf. im gerichtliehen 
Sektionsmaterial bei intrakranialen Verletzungen und Erkrankungen die besehriebenen Ver- 
/Lnderungen zumal Petechien und kleine Ulcera (9--10%) im Digestionsapparat h&ufiger ~ls bei 
pathologisehen Sektionen, wo sie abet auch mitunter bei allen m6g]ichen nichttraumatischen 
Todesursaehen festgestellt werden konnten (3 Beispiele bei alten Leuten werden ausftihrlieher 
wiedergegeben). Erseheinungen yon Oesophago- und Gastromalaeie - -  bier ist eine Unterschei- 
dung yon agonalen und intravitalem und postmortalem Geschehen bekanntlich besonders 
schwierig ! - -  fund Verf. in 5 % seiner Sektionen; letzterer Prozentsatz fund sieh aueh ira h~ateri~l 
des Verf. ffir chronisehe peptische Ulcera und Narben unter den Sektionen der Geisteskranken, 
wobei die Alterspsyehosen bevorzugt waren. H. ~V[ERKEL (Miinehen). 

Daniel Mahoudeau: Les traumatismes de la moelle 6pinigre. (Die Verletzungen 
des Riickenmarks,)  Par is :  Masson & Cie 1952. 196. S. Fr.  1250--.  

In seiner 196 Seiten umfassenden Arbeit befaBt sich Verf. mit den Verletzungen des lgticken- 
marks unter Heranziehung der einschl/~gigen Faehliteratur. Nach kurzen einleitenden histori- 
schen Ausffihrungen werden die I-I~ufigkeit, ~tiologie, Lokalisation und Variationen der Rticken- 
marksverletzungen beschrieben. KmSF~T (Leipzig). 

Alan R. Small and Linn J. Boyd: Rupture ot the esophagus induced by vomiting. 
(Oesophagusruptur  durch Erbrechen.)  [Dep. of Med., New York Med. Coll., Flower 
and  Fi f th  Avenue Hosp. (Metropolitan Hosp. Div.) New York.] Amer. J.  Digest. 
Dis. 19, 73--79  (1952). 

Spontane Oesophagusrupturen seheinen im Lebensalter yon 30--60 Jahren auf Grund yon 
krankhaften Veranderungen des Organs (Erosion, Uleus, Fissur, Leukoplakie, muskulare 
Schw/~che, Lues) im Ansehlu~ an eine tibergroBe Aufnahme yon Essen oder alkoholischer Ge- 
tranke vorzukommen. Die Ruptur erfolgt meist im AnsehluB an einmaliges heftiges Erbrechen 
oder Wtirgen. Die weiteren Ausffihrungen betreffen Diagnostik und Ther~pie. 

WEI~IG (Erlangen). 
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Vergoz et  Miniconi:  Deux observations de rupture  de la ra te :  l 'une  spontan6e s u r  

ra te  palud~enne, l ' au t re  t r auma t ique  retard6e,  d6couverte for tu i tement  au  cours 
d 'une  cure chirurgicale  de hernie  inguinale .  (Beobachtung  yon  2 F~l lcn  yon  Milz- 
rup tur . )  M6m. Acad.  Chir. 78, 526- -528  (1952). 

Die erste Beobachtung betrifft eine Spontanruptur der Milz bei einem Malariakranken. Bei 
der zweiten handelte es sich um eine Mtere l~uptur der Milz bei Splenomegalie, die anl~Slich 
einer tternienoperation gefunden wurde. Die l~uptur war durch Sturz in eine Grube 1,50 m Tiefe 
verursacht worden. SCH6I~BERG (Basel). 
K laus  Pfeifer:  Bei t rag zur  Kenntn is  der zweizeit igen Milzruptur .  [Chir. Abt . ,  Sti~dt. 
Krankenh .  Langensa lza . ]  Zbl.  Chir. 77, 713--716 (1952). 
K.  Simon: Bericht  fiber eine t r aumat i sche  Rup tu r  einer pathologiseh veri inderten 
Niere. [Chir. u. l%urochi r .  Kl in . ,  St i idt .  Krankenh .  Ludwigshafen  a. Rh.]  Mschr. 
UnfMlheilk.  24 55, 3 - -246  (1952). 

Isolierte Nierenrupturen nach stumpfen GewMteinwirkungen sind selten, meist kommen sie 
all hydronephrotisch ver~inderten 1Nieren oder solchen mit einer gro~en Cyste vor. Nieren mit 
multiplen Cysten sind geringer gei~ihrdet. Bericht iiber einen Fall yon Ruptur einer Cysten- 
niere bei einem 12j~ihrigen Jungen nach Sturz auf die rechte Bauchseite. Therapie: I%phrek- 
tomie. G.E.  VOIGT (Jena.) 
John  K.  0 r m o n d  and  P. W. Fa i rey :  Urethral  rupture  at  apex  of the  prostate.  Compli- 
cat ion of f racture  of the pelvis. [Sect.  on Urol. ,  100. Ann.  Scss., A t l an t i c  City,  
13 VI.  1951.] J .  Amer .  Med. Assoc. 149, 15--18  (1952). 

Die Verletzungen der Harnr5hre am Apex der Prostata sind bei Beekenbrfieher~ zwar kein 
h~ufiges Ereignis, daffir sind die Folgen einer fehlerhaften Behandlung sehwerwiegend. Dort, 
wo die HarnrShre nach der Prostata das Ligamentum triangulare durchbohrt, kana sic durch 
Versehiebung der Prostata und der Harnblase (nach seitlieh, vorne oder oben) leieht gezerrt 
und abgerissen werden (worauf auch bei der suprapubischen Frostatektomie zu aehten ist). 
Verff. sind der Ansieht, dal~ die Blase und Prostata dutch die begleitende Blutung versehoben 
werden; Abseherung der FIarnrShre dureh Knochenbruchstiicke h~tten sie nicht beobachtet. 
Es folgen diagnostisehe und therapeutische Darlegungen. KI~AULAND (Mfinster i. Westf.). 
H . - J .  v. Brandis :  Uber BiBverletzungen. [Chit. Abt . ,  M a r t i n - L u t h e r - K r a n k e n h .  
Ber l in -Grunewald . ]  Mschr. Unfal lhei lk .  55, 165--170 (1952). 

Es werden nur therapeutische und keine diagnostisehe Gesichtspunkte erSrtert. 
Mv~L]~  (Heidelberg). 

Fr .  J .  Holzer :  Hufschlag  oder Mord? Zuglcich ein Bei t rag  zur Ents tehung yon 
Thrombosen bei St rangula t ion.  [ Inst .  f. gericht .  Med. d. Univ.  Innsbruck] .  Bei t r .  
gerichtl .  Med. 19, 48 - -52  (1952). 

.M.itteilung zweier eindrucksvoller FMle. Im ersten lag em Verkehrsunfall vor mit Effekten 
der Uberfahrung, im zweiten ein TStungsdelikt durch Erwfirgen. Der Tote wurde in den Stall 
gelegt und erhielt dort postmortMe Verletzungen durch ein Pferd. Den Verbrechensverdaeht 
erweckten kleinste Blutungen des Gesichts und der Bindeh~ute. ~lberraschender Befund bei 
der Sektion: Thrombose der linken Halssch]agader, die sich auf dem Boden yon Innenwand- 
rissen, verursaeht dutch den Wfirgakt, gebildet hatte. Abschliel~end Hinweis auf einen Fall 
doppelseitiger Carotisthrombose nach Selbstmordversuch durch Erh~ngen; Tod 13 Std spiiter. 

SC~WARZ (Zfirieh). 
A. Berglund:  Unfal l  oder Selbstmord? Nord.  kr iminMtechn.  Tidskr .  22, 1 - -10  
(1952) [Schweden].  

Verf. schildert den tSdlichen Jagdunfall eines 68j~hrigen Mannes, der sich in gesch~ftlichen 
Schwierigkeiten befand und unfallsversiehert war. Nach Ergebnis der Untersuchung ~ahm der 
Versicherungsaussehu~ mit Wahrseheinlichkeit einen Selbstmord an und lehnte ErsaSzanspriiche 
ab. Der SchrotschuB aus einem Drilling verursachte NahschuSzeichen an der linken Brustseite, 
welche yon Weste und I~temd bedeckt war, und hatte im K6rper die ~ichtung schief nach unten 
und links aul~en. Bemerkenswert war, dal~ Uberrock und Joppe, die trotz der kalten Jahreszeit 
nieht geknSpft waren, keiner]ei Sch~den aufwiesen. Bei ~ekonstruktion des Geschehnisses 
kam man zur Ansehauung, dab der Mann fiber das vor sich gegen den KSrper geriehtete Jagd- 
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gewehr gebeugt mit der rechten Hand den Abzug der Waffe ausgelSst hatte. Von einer Leichen- 
5ifnung oder ]3eiziehung eines Gerichtsmediziners als Sachverstgndigen wird nichts berichtet. 

P•. Se~NEIDE~ (Stockholm). 

J e a n  Papadopoulos: Los t raumat ismes par projectiles de l 'ut~rus gravide. (Die Ver- 
l e tzungen  des schwangeren Uterus  dutch  Geschosse.) MBm. Acad. Chit. 78:284 286 
(1952). 

Verf. besehreibt 2 F/~lle yon KriegssteckschuBverletzungen des graviden Uterus. Im 1. Falle 
handelte es sich um eine 37]ghrige Frau im 8. Monat. Der Einschu$ befand sich im Unterbauch, 
der Uterus war an der Vorderseite verletzt. Dem 2200 g schweren und 43 cm langen, weibliehen 
Fetus war die ]inke Tibia yon einem viereckigen 2,5 • 2,0 cm groBen Granatsplitter durehsehlagen 
worden, so daB der Untersehenkel in 2 Teile zerrissen war, die nur noeh dureh eine kleine I-Iaut- 
briieke miteinandcr in Verbindung standen. Extraktion des toten Kindes. Operation mit Er- 
haltung des Uterus. VSllige Heihmg nach 4 Monaten. Bei der 2. Beobachtung handelte es sich 
nm eine 38j~hrige Frau, Graviditas VIII, 5. Die Frau war 20 Std vorher yon einer Maschinen- 
gewehrkugel in den Bauch getroffen worden mit entsprechender Verletzung des Uterus an der 
Vordcrseite. ]:)as weibliche, 3200 g schwere Kind lebte und hatte eine SchuBverletzung der 
Ges~$backen. In der rechten konnte das GesehoB rBntgenologisch nachgewiesel~ und entfernt 
werden. Heilung der Frau naeh 2 Monaten. Rettung yon Mutter, Kind und des funktions- 
tfichtigen Uterus. - -  Die Hysterektomie sei nur manchmal erforderlich, das Kind 5fter nicht 
mehr zu retten. RVDOLF Koo~ (Halle a. d. Saale). 

Buford I-I. Butch, John  P. Kemph, Edwin  G. Vail, Sanders A. Frye and  Fred  A. 
~Iitcheock: Some effects of explosive decompression and subsequent  exposure to 
a0 m m  YIg upon the l~earts of dogs. (Uber einige Folgen rapiden Druckabfalles mi t  
folgendem Umgebungsdruck  yon 3 0 m m H g  auf das Hundcherz.)  [Laborat.  of 
Avia t ion  Physiol. .  Ohio State Univ. ,  Columbus.]  J.  Avia t ion Med. 23, 159--167 
(1952). 

Der rapide Druekabfall yon 750 mm auf 30 mm Hg bewirkt eine Ausdehnung der Thorax- 
rgume und ]3artiellen Lungenkol]aps durch Bildung einer Gasbrust. In weniger als 2 min nach 
dem Drucksturz ist aueh die Bildung yon Gasblasen im Innern des I-Ierzens nachweisbar. Die 
Ausdehnung des Gases fiihrt zur Herzdilatation und infolge des Vagusreizes zu ehxer Verlang- 
samung der Herzaktion. Die Vergnderungen sind rechts stgrker ausgepragt als an der lhlken 
Herzkammer. Die Sch~digungen des Myokards sind zu groB, als dab sic allein durch Anox~mie 
bedingt sein kSnnten: der Gasbl~ihung der Ventrikel muB daher eine besondere Bedeutung zu- 
kommen. Die SchluBfolgerungen beruhen auf der Beurteilung der RSntgenbilder und des EKG, 
sowie auf dlrekter Beobaehtung des Herzens einmal durch Anlage eines Thorax-Herzbeutel- 
~ensters als auch dureh Anlage eines Fensters ia der Wandung des rechten Ventrikels. 

MA~z (G5ttingen). 
Gimter  Stiittgen: Zur  Kl in ik  tier Verbrennung.  [Hautkl in . ,  Med. Akad. Di~sseldorf.] 
Die Medizinische 1952, 781--784. 

Stefan aell inek: Der elektrisehe Strom und  die Blutgef~il~e. Beitr.  gerichtl. Med. 19, 
78--81 (1952). 

S. JeUinek: Klinische und  histologisebc Bilder als poldifferenzierte Stromeffekte. 
~rien.  k]in. Wschr.  1952, 501. 

Auf Grund yon Versuchen mit Gleichstrom an Leichen und Tieren kommt Verf. fiir die 
Unterscheidm]g der Stromeintrittsstelle yon der Stromaustrittsste]le zu folgenden Gesichts- 
punkten: Am Pluspol bildet sich eher an der Haut die Gestalt der Elektrode ab, w/~hrend man 
am Minuspol in der Regel mehrere getrennt voneinander liegende Strommarken vorfindet. 
ttistologiseh sind die Geswebschiehten am Plusp01 zusammengedrfickt, die elastischen Fasern 
sind kompakt, gewellt und kontrahiert, am Mi:auspol ist das Gewebe locker; es weist haufiger 
ttohlrgume auf, die elastischen ~ascrn sind zart, aufgelockert, verbreitert und aufgefasert. 

B. MUELLE~ (Heidelberg). 
Ka r l  H. Sroka: Elektrisch bewirkte Schiiden am menschl iehen Stiitz- und Bewegungs- 
apparat.  Zbi. Pa th .  88, 390--400 (1952). 

Zeitschr.  f. gerichtl.  Medizin. Bd.  42. 7 
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Emil io  Calogera: Ina laz ione  morta le  di i umi  da sa lda tura  elettriea.  In~ortunio sul 
lavoro.  (Letales E i n a t m e n  yon  Rauch  be im elektr ischen Schweil~en. Arbe i t sunfa l l . )  
[Ist .  di  IVied. Legale  edelle Assicuraz. ,  Univ.  Genova.]  Minerva  reed. (Torino) 
(At t i  Assoc. i tal .  Med. legale) 72, 5 - - 7  (1952). 

B. Chr. Christensen: Atombombenseh/ iden.  I .  Das akute  I r rad ia t ionssyndrom beim 
Menschen.  (l~bersicht.)  Medd.  Sundhedss ty r .  5, 37 - -44  (1952) [D/inisch]. 

Die Arbeit stellt eine Ubersicht dar fiber das akute Bestrahlungssyndrom bei Mensehen, 
haupts/iehlich naeh den Erfahrungen, welche man dutch die Atombombensprengungen fiber 
Hiroshima und Nagasaki im Jahre 1945 gesammelt hatte. Nach einer historisehen Einleitung 
berichtet der Verf. fiber die Natur tier bei Atomexplosionen entstehenden Strahlungen und be- 
schreibt die beiden Typen: Initialstrahlung und Reststrahlung. Weiterhin berfihrt der Verf. 
kurz die biologische Wirkung der Strahlungstypen, die Bedeutung der Strahhngsintensiti~t, 
die versehiedene Empfindlichkeit der Organe gegen Strahlungen als auch deren genetisehen 
Effekt. SehlieBlieh besehreibt der Verf. die kliniseben Symptome des akuten Strahlungssyn- 
droms, seines Verlaufs und der Prognose, wobei er die F/~lle einteilt nach der Strahlungsdosis, 
denen die Gesch/~digten ausgesetzt waren: Etwa 600 rep mit etwa 100 % Mortalit/it, etwa 400 re]3 
mit etwa 50% Mortalit~t innerhalb yon 2--12 Wochen, etwa 300--100 re]) mit nur geringer 
Mortalit~t nocb weniger a]s 100 rep mit ganz bedeutungslosen Symptomen. Die Diagnose mul3 
sich stfitzen auf 1. Die nachweis]iche Exposition gegenfiber einer ki'ank.heitserzeugendea Dosis 
yon ionisierten Strahlungen. 2. Gewisse klinische Symptome, vor allem Ubelsein und Erbrechen 
w/~hrend der ersten 24 Std nach einer Explosion und schlie$lieh 3. auf gewisse Blutver/~nde- 
rungen, besonders Lymphopenie, Thrombopenie, Granulopenie und sp/~ter An~mie. Zum Schlul~ 
beschreibt der Verf. die Behandlung. Diese soll in dem 1. sehock/~hnliehen Stadium vor allem 
auf kSrperliche und seelische Ruhe ausgerichtet sein und ferner in erforderlicher Flfissigkeits- 
zufubr bestehen. Im 2. Stadium soll die Bebandlung in erster Linie prophylaktiseh gegen die 
Entstehung einer Infektion gerichtet sein, wobei Antibiotiea unentbehrlich sind. Ferner soll 
man der Verbesserung des Allgemeinzustandes des Patienten seine Aufmerksamkeit scbenken. 
Im 3. Stadium mul3 die Behandiung besonders gegen das Aufkommen einer Allgemeininfektion 
und An/~mie gerichtet sein, wobei Antibiotiea und Bluttransfusionen in Frage kommen und gegen 
h/~morrhagische Diathese Injektionen yon Toluidinblau und Protaminsulfat. 
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:[soliert durchstrSmte Meersehweinchenlungen wurden beschallt und mit dem Perfusat 
deutliche histamin~hnliche Wirkungen am isolierten Meerschweinehendarm erzielt. Vor der 
Besehallung war das Peffusat unwirksam, mit zunehmender Beschallung nahmen die Kontrak- 
tionen zu. Die Wirkung wurde nieht durch Atropin, wohl aber durcb eln Antihistaminieum 
verhindert. Es ist also zumindest sehr wahrseheinlich, da6 durch die Beschallung Histami~ 
freigesetzt wird. - -  Besehallung yon Meerschweinehen- und Kaninehendarm steigert die Motorik, 
was dureh Atropin verbindert oder unterbrochen, (lurch Physostigmin (Bloekierung der Cholin- 
esterase) gesteigert werden kann, Es wird also Acethylcholin frei; dies wird welter durch die 
Wirkung der Suspensionsflfissigkeit auf den eserinisierten Blutegel-l~iickenmuskel g e s t i i t z t . -  
Am niehtgraviden Kaninchenuterus traten nach wiederbolter Beschallung mit kleinen Dosen 
wehenartige Kontraktionen auf, die sieh durch Adrenalin, nieht aber durch Atropin hemmen 
liel]en. Am graviden Meerschweinehenuterus liel3en sieh solehe Kontraktionen weder durch 
Atropin, noch durch Antihistaminica, noch dureh Sympatbolytiea verhindern, waren also 
weder durch Histamin, noeh durch Adrenalin oder Arterenol verursaeht. 
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