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innerhalb weniger Stunden ad exitum, jeglicher Therapieversuch war erfolglos. Die Herzen
waren makroskopisch unverandert, nicht vergroBert, die Lunge 6dematés, mit einzelnen Hamor-
rhagien, sonst alles 0. B. Liquor ohne Verinderungen. Keine Erkrankung der Mutter in der
Schwangerschaft, Familie, Umgebung usw. gesund. Die histologischen Verinderungen am
Herzen werden in verschiedene Stadien eingeteilt. Es zeigt sich zuerst Verlust der muskularen
Liingsfaserung mit Ersatz durch eosinophile Granulierung, weiterhin Faserzerfall, schlieflich
volliger Verlust des Sarkoplasmas unter dem Bild der ,,hoblen Faser. Der Autor nimmt an,
daf das Entstehen rein degenerativer Parenchymlisionen oder der bekannteren, interstitiellen
Myokarditis wesentlich von-der Dauer des Uberlebens abhingt. In der Pathogenese der akuten
isolierten Myokarditis ist die Folge akuter, degenerativer Schidigung des Herzmuskels und
interstitieller Reaktionen wesentlich. Uber die Atiologie der akuten Sauglingsmyokarditis werden
keine Vermutungen geéulert. SToEBRER (Garmisch-Partenkirchen)®°.

Manfred Niickel: Todliche Magenblutung aus einem wahren Aneurysma einer Magen-
arterie. [Path. Inst., Univ., Wiirzburg.] Frankf. Z. Path. 64, 476—482 (1953).
Hans Hornbostel: Der hypoglykimische Tod. [I. Med. Univ..Klin., Hamburg-Eppen-
dorf.] Miinch. med. Wschr. 1953, 1151—1152.

Vielleicht ist der hypoglykamische Tod héaufiger als wir bisher vermuteten. Er wird be-
obachtet bei psychisch Kranken, die mit Insulinschocks behandelt wurden, und bei insulin-
behandelten Diabetikern. Er kann auch als Komplikation bei einem Dystrophiker eintreten.
Der Wert von 40 mg-% Blutzucker wird als kritische Grenze fiir das Auftreten von hypoglykami-
sehen Erscheinungen beim Erwachsenen angesehen. Beim Diabetiker treten diese frither auf. —
Die anatomische Erklirung der Hypoglykdmie gibt die Erschépfung der Kohlenhydratdepots,
insbesondere die (lykogenverarmung der Leber. Bei hungernden Ratten wurden Pankreas-
atrophien einschlieBlich Inselatrophien und interstitielles Odem beschrieben. Letale Gehirn-
veranderungen sind: Akute Nissische Zellschwellung, Kernhyperchromatose, Zellschatten-
bildung, regressive und progressive Gliaverinderungen, allgemeine Hyalinose der Hirngefafle.
Die Leberschidigung wird fiir wesentlich gehalten. Wichtig sind Gefafischiden mit Neigung zu
Blutungen. Der Tod tritt ein, wenn Gefill- und Atemzentrum irreversibel geschadigt sind.
Therapeutische Versuche brachten keinen entscheidenden und anhaltenden Erfolg. — Forderung
fiir die Anwendung von Insulin ist die Einkalkulierung des Umfanges der vorhandenen Kohlen-
hydratdepots im gesamten Organismus, insbesondere der Leber. Vorsicht bei chronischen
Hepatitiden und bei Diabetesschiden der Leber. Koopmany (Hamburg).

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschidigung aus physikalischer Ursache.

® Hans Selye and Alexander Horava: Third annual report on stress. (Stress. Dritter
Jahresbericht.) Montreal, Canada: Acta 1953, 637 S. .Geb. Doll. 10.—.
Bibliographie zum Thema bis 1953; als Einleitung eine gedringte Zusammenfassung {iber
den Stand des Problems, am Schlusse eine ,,Skizze einer einheitlichen Theorie der Medizin®,
in welcher versucht wird, das Adaptationssyndrom in den Mittelpunkt der Genese und der Mani-
festation des Krankheitsgeschehens zu stellen. Die erschopfende Bibliographie geht von einer
sehr weiten Auffassung des Stress-Begriffes aus und bietet — insbesondere ‘infolge eines’ sehr
iibersichtlichen Ordnungssystems — eine Fiille von Material, z. B. mehrere Hundert Literatur-
stellen tiber das Verhalten der Eosinophilen, viele Hunderte zum Thema Verbrennung, schitzungs-
weise weit iiber 1000 zur Entziindung. In diesen 3. Bericht sind auch einige Originalarbeiten
aufgenommen, z. B. iiber die Wirkung totaler Adrenalektomie, iiber Hochdruck, iiber die Steue-
rung der ACTH-Ausscheidung. Ereer (Bonn).

B. Mikat: Dje StraBenverkehrsunfille. [16. Tagg, Disch. Ges. f. Unfallheilk., Vers.- u.
Versorg.-Med., Oldenburg, 22. u. 23.1X. 1952.] Hefte Unfallheilk. 44, 107—124 (1953).

. Die mit 12 Abbildungen und 11 Tabellen ausgezeichnete Abhandlung bringt eine vergleichende
Ubersicht iiber die Zunahme der Verkehrsunfille in Deutschland und im Ausland, wobei sowohl
die Verkehrsteilnehmer als auch die eigentlichen Ursachen der Unfille gewiirdigt werden. 1950
wurden durch Unfslle getétet 7678 Personen, weitére 800 wurden durch den Unfall voll erwerbs-
unfahig und etwa 56000 teilweise erwerbsbehindert. Nach der amtlichen Statistik standen von
den Kraftfahrzeugfiihrern unter AlkoholeinfluB' 5,1% im Jahre 1937, 6,9% im Jahre 1950 und
6,4% im Jahre 1951. Nach USA., wo anf 10000 der Bevoikernng im, Jahre 1949 2,13 Todesfille
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auf Kraftfahrzeugunfille entfallen, folgen die Bundesrepublik mit 1,0, England (0,88), Nieder-
lande (0,74), Schweden (0,71) und Frankreich (0,25). : JoneMICHEL (Gottingen).
A. Titze und W. FrieB: Beitrag zum Problem der Fettembolie. [Unfallkrankenh. u.
Univ.-Augenklin., Graz.] Mschr. Unfallheilk. 57, 33—47 (1954).

In gutachtlicher Beziehung war zu entscheiden, ob eine Schnittverletzung im Bereiche eines
Kniegelenkes im Zusammenhang mit einer 2 Tage spater aufgetretenen hemiplegieartigen Stoérung
und ob ein Unterschenkelbruch infolge Fettembolie mit einer Verschlimmerung des Horvermogens
in Zusammenhang gebracht werden konnte. Beides wird abgelehnt. Anschlieflend besprechen
Verff. die klinischen Symptome der Fettembolie. Lipasebestimmungen ergeben manchmal
wertvolle Anhaltspunkte, doch gibt es auch Versager. Aus statistischen Aufstellungen ergibt
sich, dafl bei Unterschenkelbriichen die Lipasewerte am héchsten waren. Durch Beobachtung
des Augenhintergrundes lassen sich manchmal fiir das Vorliegen einer Fettembolie sprechende
Verinderungen nachweisen [Opporzrr: Wien. klin. Wschr. 1936, Nr. 41; Arch. klin. Chir. 179,
176 (1934). UmBANEK: Graefes Arch. 181, 147]. B. MueLLER (Heidelberg)..
W. W. Glas, T. D. Grekin and M. M. Musselman: Fat embolism. (Fettembolie.) [Dep.
of Surg., Wayne County Gen. Hosp., Eloise, Mich.] Amer. J. Surg. 85, 363—369
(1953). .

Die Diagnose der Fettembolie wurde von Verff. beim Nachweis von freiem Fett im Urin
gestellt. Dieser wurde gesammelt und 2 Wochen lang téglich untersucht. Danach hatten von
109 mit mittelschweren und mit schweren Verletzungen eingelieferten Kranken 52% eine Fett-
embolie. Auch bei einigen Verbrennungen und reinen Weichteilverletzungen konnte sie so
nachgewiesen werden. Der Unterschied in der Héaufigkeit der Fettembolie zwischen schwer
und mittelschwer Verletzten war nur gering (55% bzw. 49%). Ein Drittel der Patienten mit
Fettembolie wiesen Lungensymptome ohne begleitende thorakale Verletzungen als Zeichen der
Embolie, ein weiteres Drittel cerebrale Erscheinungen ohne Kopfverletzungen auf. — Danach
kommt jedenfalls die Fettembolie relativ hiufig vor, wahrscheinlich werden leichtere Formen
kaum je erkannt. Sie sollte aber bei allen Unfallverletzten dann vermutet werden, wenn keine
andere Ursache fiir ihre charakteristischen Symptome aufgefunden werden kann. — Die Unter-
suchung des Sputums auf freies Fett zur Erkennung der Fettembolie ist unzuverlissig, da dieses
in 32% auch bei anderen Kranken entdeckt wurde. Umstritten ist die Atiologie der Fettembolie.
Im allgemeinen wird angenommen, dafl das Fett iiber erdffnete Venen in den Kreislauf gelangt.
Vielleicht beruht die Fettembolie aber auch auf einer Stérung der im Plasma physiologischer-
weise enthaltenen Fettemulsion. Dabei soll die Fettembolie durch freiwerdende Fettsiuren,
insbesondere durch Qlsiure, {iber die vermehrt.gebildete Gewebslipase erzeugt werden. Auch
eine verminderte Aktivitit der im Plasma und in den Lungen vorhandenen-Lipase wird beim
Zustandekommen der Fettembolie diskutiert. — Eigene Versuche an Kaninchen durch. Aus-
I6sung einer Alarmreaktion — stress — mit Kélteeinwirkung, Formaldehyd, ACTH und Cortison
eine ahnliche Veranderung der Blutlipoide zu erzielen, filhrten zu negativen Ergebnissen. —
Eine spezifische Behandlung der Fettembolie gibt es nicht. Neben prophylaktischen MaBnahmen
ist die Beatmung mit O, das wichtigste. Die Verwendung eines emulgierenden Priparates
(Tween 80) zur Therapie der Fettembolie war bei Tierversuchen wenig iiberzeugend. Im Schrift-
tum werden Behandlungserfolge mit einer Mischung aus Dextrose und Alkohol und mit Cholin-
chlorid berichtet. Nigss (Miinchen).*®
J. Malmejae and P. Plane: Influence of oxygen want on funectional cortical fitness.
(Der EinfluBl von Sauerstoffmangel auf die funktionelle Leistungsfihigkeit der Hirn-
rinde.) [Physiol. Laborat., Fac. of Med., and Medico-Physiol. Exper. Laborat.,

French Air Force, Algiers.] J. Aviation Med. 23, 177—180 u. 193 (1952). _
Verff. untersuchten die Schadigung der corticalen und subcorticalen Leistungsfahigkeit bei
herabgesetztem Sauerstoffdruck, entsprechend den Sauerstoffbedingungen in groBen Hohen.
Sie benutzten zur Pritffung der subcorticalen Leistungsfiahigkeit die Starke des angeborenen und
zur Prifung der corticalen Leistungsfdhigkeit die Starke des erworbenen Salivationsreflexes bei
Hunden. Wie zu erwarten, wird zunéichst der erworbene Reflex herabgesetzt, der sogar vollig
ausfallen kann. Die Subcorticalreflexe erweisen sich als wesentlich widerstandsfahiger gegen
Sauerstoffmangel; sie werden jedoch bei einem Sauerstoffdruck entsprechend einer Héhe von
8000 m iiber NN auch veridndert. Durch Training ist eine gewisse Anpassung an den Sauerstoff-
mangel zu erreichen. ScaMIDT (Gottingen).
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Mario Portigliatti-Barbos: Sul segno dell’Amussat. {(Uber das Zeichen von AMUSsaT.)
[Ist. di Med. Leg., Univ., Torino.] Minerva medicoleg. (Torino) 73, 190—193 (1953).

Im Institutsmaterial von 212 obduzierten Erhingten fanden sich 41mal (19,3 %) Intimarisse
der Halsschlagadern (von AMUssAT 1848 zuerst beschrieben). Eine Abhingigkeit vom Lebens-
alter bestand nicht. Tn je-etwa der Hilfte der Fille waren die Risse ein- bzw. doppelseitig.
Sie waren etwas haufiger bei im Nacken gelegenen als bei seitlichem Knoten, im ersten
Falle iiberwiegend doppelseitig, im zweiten Falle meist einseitig (immer an der knotenfernen
Seite). Die RiBstellen lagen meist etwa /5, zuweilen 1—11/,, einmal 3,7 cm unterhalb der Teilung
der A. carotis comm. Einmal war einseitig ein (eben in einen Lipoidherd der Intima reichender)
LéngsriB vorhanden, analog den von BOmMER verdffentlichten Beobachtungen. Ein festes
Strangwerkzeug hewirkte am ehesten Carotisrisse. Ein Zusammenhang mit Zungenbein- oder
Kehlkopfbriichen war nicht festzustellen. Die Theorien iiber den Entstehungsmechanismus der
Rupturen werden kritisch erdrtert. ScHLEYER (Bonn).
E: Liuppi: Dije Aspiration bei Opfern des StraBenverkehrs. [Gerichtl.-med. Inst.,
Univ., Zirich.] Schweiz. med. Wschr. 1954, 335--338. ’

An einem Sektionsmaterial von 300 nach Unfall innerhalb 48 Std zu Tode gekommenen
Verkehrsteilnehmern lieBen sich in 157 Fillen = 52,3% Zeichen einer Aspiration von Blut (141)
oder Erbrochenem (13) oder beidem (3) nachweisen. Auf die 300 Leichen bezogen war Aspiration
zu 14,3% alleinige, zu 26% konkurrierende Todesursache und zu 12% sekundirer Art oder
Nebenbefund. Motorradunfille iiberwiegen. In einer groBen Anzahl der Aspirationsfille kénnte
der todliche Ausgang vermieden werden, wenn den — meist bewuBtlosen — Verletzten sach-
gemsfBe Hilfe zuteil wiirde (Vermeidung der Riickenlage, stattdessen Bauch- oder Seitenlage).
Im. Hinblick darauf, daf die Uberlebensdauer im Durchschnitt nur 1020 min betragt, also
unterhalb des Zeitraumes liegt, innerhalb dessen mit dem Erscheinen eines Arztes am Unfallort
gerechnet werden kann, miiBiten die breite Masse, besonders alle Verkehrsteilnehmer, mit diesen
Zusammenhingen bekanntgemacht und iber die lebensbedrohliche Folge unsachgeméfer Lage-
rung von Unfallverletzten aufgeklart werden. RavscakE (Heidelberg).
A. Okros: Infiltration de gouttelettes de graisse dans le sillon de pendaison. (Infiltra-
tion der Strangfurche mit Fetttropfchen.) Ann. Méd. lég. ete. 33, 225-—234 (1953).

Wiahrend des Erhdngungsvorganges wird auch das subcutane Zellgewebe "lidiert. Ein Teil
des aus den Fettzellen ausgepreBten Fettes dringt in die angrenzenden Gewebsspalten ein, ins-
besondere in Richtung zur Hautoberfliche, und kann histologisch gut dargestellt werden. —
Diese Fettinfiltration fand sich besonders deutlich ausgeprigt bei guter Entwicklung des sub-
cutanen Fettgewebes. — Derartige Befunde wurden nun bei Selbstmordfillen’ durch Erhangen
"ebenso erhoben wie an experimentell aufgehingten Leichen (Entwicklung nach 6-—10 min).
Insoweit ist also der histologische Nachweis einer Fettinfiliration als Zeichen vitaler Reaktion
nicht geeignet. — Ein Teil des ausgepreBten Fettes dringt aber auch in die tieferen Gewebs-
spalten, in kleine Lymph- und BlutgefsBe ein; auf diese Weise kann es bei vitaler Suspension
zur Verschleppung von Fetttropfchen bis in die regionéren Lymphknoten und in die Lungen-
capillaren kommen. In 3 praktischen Fillen (allerdings mit gut entwickeltem Fettpolster) gelang
so der Nachweis des intravitalen Aufhidngens. Bera (Minchen).
Aagot Christie Loken: Cerebral anoxia following strangulation, death after 14 days.
[Inst. of Forensic Med., and Neuropath. Laborat., Rikshosp., Oslo.] Acta med. leg.
(Liége) 6, 83-—88 (1953). _

Eine 26jahrige Frau lag nach Strangulation wihrend 24 Std in einem Walde, bevor sie
arztlicher Hilfe zugefithrt werden konnte. Exitus nach 14 Tagen ohne Wiedererlangung: des
BewuBtseins. Der histopathologische Befund des Gehirns wird eingehend geschildert. Auf
Grund eines Vergleiches mit ahnlichen Fillen aus der Literatur, in denen die Zeitdauer der
Strangulation bekannt war, wird fiir den beschriebenen Fall eine Strangulationsdauer von min-

" destens 3—5 min angenommen. Im OBERSTEG (Basel).

L. Dérobert et R. Martin: A propos d’une suffocation accidentelie par bonbonjouet en
caoutchoue. Présentation de pitce. [Soc. de Méd. lég. de France, 6. VII. 1953.]
Ann. Méd. 1ég. ete. 33, 193—199 (1953).

L. Dérobert et R. Martin: La suffocation par obstruction respiratoire ehez V'enfant.
(Brstickung durch Verschluff der Atemwege beim Kind.) [26. Congr., Méd. Lég.,
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Méd. du Travail et Méd. Soc. de Langue Frang., Luxembourg, 28. V. 1953.] Ann.
Méd. lég. ete. 33, 174—176 (1953).

Bericht iiber 5 Erstickungsfille von Kindern zwischen 7 Monaten bis 2 Jahren durch Aspira-
tion von Nahrungsmitteln teils im Wachzustand, teils im Schlaf. Bei einem 5jahrigen Kinde fand
sich Luftréhrendiphtherie, in 3 Fallen Einbruch verkister Lymphknoten in den Bronchialbaum.
Da in diesen Fillen nur ein einseitiger Bronchialverschlul} vorlag, wird auf die Rolle einer Reak-
tion des Sympathicus hingewiesen. Durch Obduktion konnten diese Erstickungsfille geklart
werden, die frither nur zu oft durch Bronchopneumonie erklirt worden seien. (Befunde am
Magen-Darmtrakt sind nicht wiedergegeben, es wird auch nicht auf eine waflrige Hirnschwellung
als Folge eines Darmkatarrhs und Ursache des Erbrechens mit scheinbarem Erstickungstod hin-
gewiesen. Ref.) Keine neuen Gesichtspunkte. BrEITENECKER (Wien).

Stanley H. Durlacher, Henry C. Freimuth and Henry E. Swan jr.: Blood changes in
man following death due drowning. With comments on tests for drowning. (Blut-
veranderungen nach Ertrinkungstod mit diagnostischen Bemerkungen.) '[Office of
Chief Med. Examiner, State of Maryland, and Dep. of Legal Med., Univ. of Mary-
land School of Med. and Coll. of Physicians and Surgeons, and Chem. Corps Med.
Laborat., Army Chem. Center, Md., Baltimore.] Arch. of Path. 56, 454—461 (1953).

Verff. untersuchten an einem Material von rund 90 Leichen Ertrunkener und Nichtertrun-
kener den Kochsalzgehalt des Blutes des linken und rechten Vorhofes; sie bestimmten weiterhin
das spezifische Gewicht des Blutplasmas, den Gehalt an Proteinen des Plasmas und den Hédmo-
globingehalt. Nach den vorliegenden Resultaten ist die Bestimmung des spezifischen Gewichtes
des Plasmas fiir die Diagnose des Ertrinkungstodes verlaBlicher als die anderen Methoden ein-
schlieBlich der Bestimmung des Kochsalzgehaltes. Unabhingig vom Salzgehalt des Wassers
war beim Vorliegen des Ertrinkungstodes das spezifische Gewicht des Plasmas des linken Vor-
hofes geringer als das des rechten Vorhofes. Bei Leichen von Nichtertrunkenen war das spezifi-
sche Gewicht des Plasmas des linken Vorhofes hoher als das des Plasmas des rechten Vorhofes.
Nach den beigegebenen Tabellen sind die Differenzen allerdings sehr gering. Sie liegen zwischen
0,0007 und 0,0065. Angewendet wurde die Methode von BarBoUR und HamEerTon [J. of Biol.
Chem. 69, 625 (1926)] und Pr1iLIvs u. a. [J. of Biol. Chem. 188, 305 (1950)].

: B. MuerLer (Heidelberg).

Charles E. Rath: Drowning hemoglobinuria. (Hémoglobinurie nach Ertrinkungs-
gefahr.) [Dep. of Med., Peter Bent Brigham Hosp., Boston, and Dep. of Med. and
Hematol. Laborat., Georgetown Univ. Hosp., Washington.] Blood 8, 1099—1104
(1953).

Ein Schiler wurde bewuBtlos ins Krankenhaus eingeliefert, nachdem er im Schwimmbad
der Schule ungefahr 5 min unter Wasser gewesen war. Die niheren Umsténde des Untersinkens
werden nicht geschildert. Es fiel ein Himoglobingehalt des Urins auf. Das Serum enthielt
Hamochromogen und Methdmoglobin. Der Kranke erholte sich und blieb am Leben. Verf.
stellte nunmehr Versuche an, indem er Hunden destilliertes Wasser in die Luftrohre instillierte.
Die Hunde blieben je nach der instillierten Menge Minuten bis Stunden am Leben. Der Plasma-
gehalt des Blutes (Hamatokrit-Methode) stieg an, ebenso, und zwar erheblich, der Hamochro-
mogengehalt. ‘Nach den angestellten Berechnungen diirften ungefihr 100 cm? Wasser vom Kreis-
lauf aufgenommen worden sein. Es wird angenommen, daB ein Wassergehalt von 3% im Blute
zu einer Hamoglobinimie und zu einer Hamoglobinurie fithren kann. Die Erscheinungen werden
mit denen der Wasservergiftung verglichen. © B. MuerLrer (Heidelberg).

H.Bohnenkamp: Die Uberwindung der Gefahren bei Tiefgriindungen und der Chaisson-
Krankheit nach neuen Gesichtspunkten. [17. Tagg, Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Ver-
sicherungs- u. Versorgungsmed., Bad Neuenahr, 21. u. 22. V. 1953.] Hefte Unfall-
heilk. 47, 193—196 (1954).

Ein Einschleusen auf eine Tiefe iiber 30 m, also iiber 3 atii ist gesetzlich nicht gestattet. Bei
Bin- und Ausschlensen von Versuchstieren auf 50 m Tiefe kam es auch bei vorsichtigem Aus-
schleusen (Dauer 2 Std) zu schweren Erscheinungen, in einem Fall zur Erblindung, im andern
Fall zum Tode. Die im Blutstrom auftauchenden Gasblischen bestehen aus Stickstoff. Verf,
schligt vor, den Stickstoff durch das leichteste, am schnellsten diffusible und fiir die Korper-
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gewebe vertraglichste Gas, das am schnellsten abgegeben wird, nimlich durch Wasserstoff zu
ersetzen. Unter diesen Umstinden gelang die Ausschleusung von Tieren nach Aufenthallt in
einem Atmosphérendruck von 5 atii in 40 und spéter in 20 min ohne Stdrung. Natiirlich muB
beim Arbeiten in einer.derartigen, Wasserstoff und Sauerstoif enthaltenden Atmosphire jegliche
Funkenbildung vermieden werden. Dies ist moglich, wenn man fiir die benutzten Werkzeuge
eine Kupfer-Beryllium-Legierung verwendet. B. MurrLLER (Heidelberg).
W. J. Pirozynski and D. R. Webster: Tissue response to repeated cold. (Die Gewebe-
reaktion nach wiederholter Kélteeinwirkung.) [Dep. of Exper. Surg., McGill Univ.,
Montreal, Canada.] Exper. Med. a. Surg. 10, 259264 (1953).

Wiederholte lokale Erfrierung durch ein mit Trockeneis auf — 12 bis 18°C gekiihltes Athylen-
glykol-Alkohol-Gemisch fiir 4—15 min bei 33 iiber 250 g schweren Ratten. Ergebnisse: Diffuse
subepitheliale Sklerose, perivasculare und perineurale Fibrose; nur geringfiigice lymphocytire
Infiltration innerhalb des ausgedehnt vernarbten interstitiellen Gewebes. Die Ergebnisse stimmen
mit bekannten Untersuchungen (STEMMLER: Virchows Arch, 812, 501 (1944)] vollkommen

iiberein. Pathogenetische Gesichtspunkte (S1E6MUND) werden nicht erwahnt.
’ : H. Kurix (Heidelberg).

H. Kandler: ’['Jbér Hitzetodesfille, [Path. Inst., Univ., Wiirzburg.] Minch. med.
Weschr. 1953, 796—798.

Verf. berichtet iiber 11 Hitzetodesfalle, darunter 6 Erwachsene im Alter zwischen 32 und
68 Jahren und 5 Kleinkinder, die wihrend der Hitzewelle Anfang Juli 1952 in Wiirzburg zur
Untersuchung gelangten. Bei den Sektionen fanden sich: Hyperamie und Odem des Gehirns,
Animie von Milz und Leber mit teilweiser Verfettung derselben, Odem und Atelektase der
Lungen, Dilatation des Herzens und Neigung zu Thrombenbildung sowie petechialen Blutungen
unter den serdsen Hiuten bei Fliissigbleiben des Blutes. Entsprechend der erhohten Aufen-
temperatur zeigte sich klinisch zunichst bei den Patienten ein Temperaturanstieg, der nach
kurzer Zeit zu einem unbeeinfluflbaren Kreislaufkollaps und Exitus fithrte. Bemerkenswert ist
die Gefahrdung frisch operierter Patienten, insbesondere nach Bauchoperation, da sie an heiflen
Tagen in den Betten schlecht Warme abgeben und ihren Fliissigkeitsbedarf wegen der Bauch-
operation nicht decken koénnen. Krerrr (Leipzig).

K. H. Zinck: Die Verbrennungskrankheit. Allgemeine Pathologie und pathologische
Anatomie. [17. Tagg, Dtsch. Ges. f. Versicherungs- u. Versorgungsmed., Bad Neuen-
ahr, 21. u. 22. V. 1953.] Hefte Unfallheilk. 47, 10—27 u. Diskussion 65-—72 (1954).

Zixck, bereits durch eine einschligige Monographie (1940) bekannt, betont u. a. als besonders
wichtig fiir die Betrachtung des Verbrennungsproblems die durch Verbrennung gesetzte Storung
der Haut als des lebenswichtigen Warmeregulierungs-, Energie-, Stoffwechsel- und Abscheidungs-
organes; daneben bewirkt die mit der Verbrennung alsbald' einsetzende Durchlissigkeit des
GefaBwandapparates eine zur Bluteindickung fithrende massige Ausschwemmung plasmatischer
Fliissigkeit in die Korpergewebe und als Ausdruck die serdse Entziindung der parenchymatosen
Organe, insbesondere der Leber und der Nieren, sowie Odeme und Schwellung des Gehirng; auch
die glatte und quergestreifte Muskulatur sowie der Herzmuskel kénnen daran beteiligt sein.
Betont wird neben der bekannten morphologischen Verinderung der roten Blutzellen und der
mangelhaften Regeneration derselben durch das Knochenmark als besonders konstant ab 2. Tag
die Entleerung der basophilen Zellen der Hypophyse. Dem anfinglichen (bis zum 9. Tag nach der Ver-
brennung) Lipoidschwund der Nebennierenrinde — keine Blutungen und Nekrosen — miBt Zinck
keine so grundsétzliche Bedeutung bei, zumal von da ab wieder eine unter Umsténden betrichtliche
Zunahme der Lipoide eintritt. Fernwirkung auf die Keimdriisen wire wohl méglich durch die
Verbrennung; das Auftreten von entstellenden Narben und Keloiden sowie von Carcinom in
alten Verbrennungsnarben ist bekannt (Ref. sah auch ein zur Unterschenkelamputation zwingen-
des Narbencarcinom bei einer etwa 60jihrigen nach Verbrithung im 16. Lebensjahr!). Trotz
der schweren Veranderung der roten Blutzellen fehlt in Milz (nicht vergréBert !) und Lymphdriisen
Hamosiderin; in letzteren kann es bis zur Nekrose kommen. Lebersklerose kann eintreten als
Spitfolge, meist heilt aber die Hepatitis ab; das Bild des Nierenschadens ist das einer Epithel-
entartung und Glomerulusnephrose. Der Friihtod bei Verbrennung im ersten Schock ist offenbar
zentral bedingt, besonders bei groBen Verbrennungen unter Hemmung der Leber- und Nieren-
funktion. - Bei den Spittodesfallen spielen nach Zinok Sekundirinfektionen keine wesentliche
Rolle. H. MerxEL (Miinchen).
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R. Duesberg: Die Verbrennungskrankheit. (Internes Referat.) [17. Tagg, Dtsch. Ges.
f. Unfallheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., Bad Neuenahr, 21. u. 22. V. 1953.]
Hefte Unfallheilk. 47, 27—34 u. Diskussion 65—72 (1954).

Das klinische Bild der Verbrennung ist initial bedingt durch voluminésen Plasmaverlust
aus dem stromenden Blut, der einen Verlust von Wasser, Eiweil und Mineralien bedeutet,
wodurch Funktionsénderungen des Kreislaufes, der Leber und der Nieren im Sinne einer serdsen
Entziindung bedingt sind. Dazu kommt die Resorption toxischer Hitzecoagulate, die in der
Form denaturierter EiweiBkorper mehr oder weniger alle Organe in Mitleidenschaft ziehen
konnen. Die therapeutischen Forderungen sind daher: Wiederherstellung des Gesamtblutvolumens,
Ersatz an Flissigkeit, Eiweil und Elektrolyten; zunéchst ist reichliche Zufuhr von Plasma-
proteinen in Form der Serumkonserve angezeigt. Wenn in spiteren Stadien der Verbrennungs-
krankheit Infektionen, Eiterungen, Fieber, mangelhafte Nahrungsaufnahme sich zugesellt, sind
grofe Transfusionen von Vollblut notig. Die Funktionsstérungen der Nieren sind durch aus-
giebige (!) Darmspiilungen zwecks Verringerung der Stickstoffretention zu bekiampfen. Die Be-
deutung des Hypophysen-Nebennierenrindensystems bei Verbrennungskrankheit ergibt sich z. B.
aus dem feststellbaren Hosinophilensturz, Granulocytose, Lymphoklasie, Hyperglykdmie und
Thymusinvolution. Da beim hypophysektomierten Tier weder eine allgemeine noch eine lokale
Reaktion auf einen gesetzten Verbrennungsschaden eintritt, wird — zumal wihrend der ersten
48 Std — die Verabreichung von Cortison empfohlen, das membranabdichtend wirkt und da-
durch die GefaBpermeabilitat verringert. Vor einer fortlaufenden Cortisonzufuhr wird gewarnt,
weil die Gefahr bestiinde, dal dadurch (Korrelation von Cortison und ACTH-Abgabe!) die Wund-
regeneration gehemmt und Infektionen begiinstigt wiirden. H. MerkEL (Miinchen).

W. Greuer: Experimentelle Untersuchungen zum Problem des Verbrennungssehadens.
[17. Tagg, Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., Bad
Neuenahr, 21. u. 22. V. 1953.] Hefte Unfallheilk. 47, 53—55 u. Diskussion 65—72
(1954).

Zum Zwecke der Eliminierung der Verbrennungsnekrose 3. Grades, welche letzters offenbar
der wichtigste &tiologische Faktor fiir die toxischen Allgemeinerkrankungserscheinungen sein
diirfte, empfiehlt G. auf Grund von Untersuchungen an erhitzter Schweinehaut die eventuell mit
Penicillin kombinierte Abdauung der Nekrosen durch Trypsin, welch letzteres sogar imstande
sein soll gleichzeitig die Toxine der Staphylokokken und des Gasbrandes véllig zu entgiften. Nach
Entfernung der Nekrose kann ja erst eine friihzeitige Epithelisierung einsetzen.

H. MEerkEL (Miinchen).

C. Rouiller und G. Majno: Morphologische und chemisehe Untersuechungen an Kno-
chen nach Hitzeeinwirkung. [Path. Inst., Univ., Genf.] Beitr. path. Anat. 113,
100—120 (1953).

Den vorliegenden sind (bereits verstfentlichte) Untersuchungen vorausgegangen iiber Kno-
chenschiden nach Einwirkung von Kalte, Ektrizitat, Réntgenstrahlen, Ultraschall, direkte und
indirekte mechanische Gewalt. — Jetat wirkte Hitze von 46—80° 3—10 min lang auf Knochen
von 27 Kaninchen (Metatarsus, Radius, Schadeldach) ein. Die Schiden und spéteren Veriinde-
rungen wurden !/, Std bis zu 4 Monaten verfolgt. Sie sind je nach Knochenschicht und Art und
Beschaffenheit des Knochens verschieden: Der Calciumgehalt (chemische Analysen) nimmt bis
zum 6. Tag zu, dann folgt Decalcifikation; letztere bevorzugt die markbenachbarten, Hyper-
caleifikation die peripheren Schichten der Corticalis (Vascularisationsunterschiede ?). Den Hitze-
reiz beantwortet das Endost mit frithzeitiger Osteophytose, das diaphysare Periost mit ver-
zbgerter Resorption und das metaphysire Periost mit chondroider und ossaler Apposition.
Nekrosen der Corticalis werden durch vascularen Umbau und durch einfache fibrése Resorption
ersetzt. Sie scheinen sich vomn Endost gegen das Periost hin zu entwickeln.

RavuscHEE (Heidelberg).

S. Koeppen: Der elektrische Unfall und seine Folgen. [Inn. Abt., Stadtkrankenh.,

Wolfsburg.] Med. Klin. 1954, 97—102 u. 133—136.

Nach der vom Verf. vorgelegten Statistik besteht in der Anzahl der elektrischen Unfalle in
den Jahren 1948—1952 eine ansteigende Tendenz; er teilt die elektrischen Unfille auf Grund
des Schrifttums und friiher meist selbst durchgefithrter Versuchsserien in vier Gruppen ein: Beim
Stromstirkebereich I (Spannung meist von 110—500 V Wechselstrom, Frequenz 50 Hz, Strom-
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stirke bis zu etwa 25 mA, hoher Ubergangswiderstand) beobachtet man meist geringgradige
Blutdrucksteigerungen, geringe Verkrampfung der Atmungsmuskulatur, aber keine nachfolgende
Schadigung des Leitungssystems des Herzens. Bei Stromstérkebereich IT (25-—80 mA, Spannung
110—500 V, niedrigerer Ubergangswiderstand) beobachtet man Herzstilistand mit nachfolgender
unregelméfiger Herzschlagfolge, Blutdrucksteigerung, Atmungsverkrampfung; geht die Ein-
wirkung des Stromes auf etwa 25—30 sec, so geht der Herzstillstand in Herzkammerflimmern
iiber. Bei Stromstérkebereich ITI (80 mA bis etwa 5 A, Spannung von 110—500 V, gelegentlich
auch hoher, sehr niedriger Ubergangswiderstand) entsteht Herzkammerflimmern, das vielfach
irreversibel ist. Bei Stromstérkebereich IV (von 5 A aufwirts, Spannung meist iiber 1000 V
bei Gleich- und Wechselstrom) kommt es zum Kreislauf- und Herzstillstand mit nachfolgender
sehr lange anhaltender HerzunregelmafBigkeit, zu Blutdrucksteigerung wihrend der Durch-
stromung und Verkrampfung der Atmung. Bei Einwirkungsdauer bis zu einigen Sekunden
kommt es vielfach zum Tode infolge schwerster Verbrennung. Es folgen kasuistische Beispiele
fir einzelne Stromstirkenbereiche. Die meisten Unfalle des praktischen Lebens liegen im Strom-
stirkebereich I. Nach Auffassung des Verf. gentigt ambulante Behandlung der mitunter auf-
tretenden funktionellen Angina pectoris. Empfohlen wird physikalische Therapie und Verab-
reichung von Sedativa. Zu einer organischen Angina pectoris kommt es nach Unfallen im Strom-
starkebereich IT und ITT und erst recht im Stromstéirkebereich IV. Hier ist klinische Unter-
suchung angebracht. Die Prognose wird im groflen und ganzen als giinstig bezeichnet. Die
Arbeitsfihigkeit ist zunichst eingeschrinkt. Beziiglich eines Zusammenhanges zwischen einer
dauernden Hypertonie und elektrischen Unféllen ist Verf. sehr skeptisch. Zu neurologischen Aus-
fallserscheinungen im Anschluf an elektrische Unfille kommt es, wenn Durchtritt des Stromes
durch das Zentralnervensystem zu Warmeschidigungen gefilhrt hat. Es ist hier notwendig, die
Art des Stromverlaufes za rekonstruieren. Die beobachteten neurclogischen Ausfille haben die
Tendenz zur Riickbildung. Bei psychopathischen Menschen 13st das Schockerlebnis vielfach
allgemeine nervise Erscheinungen, wie -Kopfschmerz, Schwindelgefiihl, Schlaflosigkeit, Unlust
zur Arbeit usw, aus. In solchen Fillen ist klinische Beobachtung immer erforderlich, insbesondere
miissen auch Kommotions. und Kontusionsfolgen ausgeschlossen werden. Bei plotzlichen elek-
trischen Todesfallen handelt es sich fast immer um einen Tod durch Herzkammerflimmern.
Selten ist der Gehirntod. WiederbelebungsmafBnahmen sind in Féllen, in denen der Tod durch
Herzkammerflimmern ausgelost wurde, meist aussichtslos, doch wird man dies, wenn man als
Arzt an die Unfallstelle gerufen wird, nicht immer sofort erkennen konnen. Die Wiederbelebungs-
versuche miissen daher trotzdem durchgefithrt werden. Empfohlen werden auch intrakardiale
Injektionen und die Gabe von peripheren Kreislaufmitteln. Von der Acetylbehandlung hilt Verf.
auf Grund von durchgefiihrten Versuchen nicht viel. B. MueLLER (Heidelberg).

G. Hansen: Verletzung und Tod durch elekirische Energie. [Inst. £. gerichtl. Med.,
Humboldt-Univ., Berlin.] Dtsch. Gesundheitswesen 1953, 936—938.

H. Moldenschardt: Der elektrische Unfall. [I. Inn. Abt., Kreiskrankenh., Wernige-
rode, Harz.] Dtsch. Gesundheitswesen 1953, 938—041.

J. H. Rogers: Vom Blitz erschlagen. Internat. kriminalpol. Rev. 9, 12—13 (1954).

K. Kayser, W. Raule und K. Zink: Uber Einwirkungen des elektrischen Stromes auf
das Herz. [Physiol. Tnst., Univ., Heidelberg.] Z. exper. Med. 122, 95—128 (1953).

Verff, benutzten als Versuchstiere Hunde mit erdffnetem Thorax. Die Elektroden wurden
an den Extremitéiten, im Zwerchfell in der Gegend des Centrum tendineum, sowie an der Innen-
wand der seitlichen Thoraxpartien angesetzt, um eine moglichst gleichméaBige Durchstréomung
der Gegend des Herzens zu gewihrleisten. Die komplizierte Versuchsanordnung ist schematisch
aufgezeichnet. Die Erscheinungen am Herzen wurden elektrokardiographisch gemessen und
auBerderh durch Inspektion im gedffneten Thorax festgestellt. Zum Auslosen des Kammer-
flimmerns bedurfte es nur einer Stromstéirke von 200—500 mA. Das Entstehen des Flimmerns
war auch abhangig von der Dauer des Stromes und dem Beginn des Reizstromes im Verhéltnis
zur Phase der Herzrevolution, von wiederholten Stromungen und vom Zustand des Herzens
selbst. Eine Verlingerung der Stromdauer und wiederholte Schocks senkten die Schwelle, durch
die das Flimmern ausgeldst wurde. Beim insuffizienten Herzen betrug die Schwelle nur 132 mA.,
Die weiteren Versuche beschiftigten sich mit Therapiemdglichkeiten. Gegenschock allein war
nicht wirksam. Empfohlen wird kombinierte Therapie durch intrakardiale Verabreichung von
Novocainamid-Adrenalin. B. MueLLer (Heidelberg).
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R. Guek, K. Kayser, W. Raule und K. Zink: Der EinfluB hochgespannter Wechsel-
strome auf das Herz. [Physiol. Inst., Univ., Heidelberg, u. Hochspannungsinst.,
Techn. Hochsch., Karlsruhe.| Z. exper. Med. 123, 369—395 (1954).

Vertf. experimentierten an 28 Hunden; in Narkose wurde der Thorax medial geoffnet und
das Herz sichtbar frei gelegt. Die Tiere wurden kiinstlich beatmet. Das Herz wurde sodann
durchstrémt. Es wurde laufend der Blutdruck gemessen und die Herztédtigkeit elektrokardio-
graphisch aufgenommen. Verff. bestitigten das bekannte Ergebnis, da es zum Herzflimmern
im allgemeinen nur kommt, wenn die Stromstérke ziemlich tief liegt, hier unter 0,1 A. Wurde
jedoch der Stromstofl im Bereiche der T-Zacke gegeben, oder fiel die T-Zacke noch in den Bereich
der Durchstrémung, so konnten auch Stromstirken iiber 10 A Kammerflimmern auslosen. Die
obere Flimmergrenzstromstirke wurde durch wiederholte Schocks gedriickt. Insuffiziente
Herzen waren mehr flimmergefihrdet als normale. Bei hohen Stromstarken erreichte der
Blutdruck enorme Werte. Erhebliche Verbrennungen wurden beobachtet.

B. Muzrrrer (Heidelberg).

S. Seheidegger: Durchblutungsstorungen des Gehirns bei Elektroschock. [Path. Inst.,
Univ. Basel.] Virchows Arch. 321, 577-—584 (1952).

Der Verf. berichtet iiber einen Todesfall wiahrend der Elektroschocktherapie bei einem
61jahrigen Mann. Histologisch fanden sich schwere, umschriebene Rindenerweichungen und
kleine Encephalomalacien, vor allem in der Grofhirnrinde. Diese Verinderungen sind auch
tierexperimentell nach schweren Krimpfen beobachtet worden. Beim Tode dieses Mannes, wie
auch in einem anderen in der Arbeit angefiihrten Fall, haben zusatzliche Schidigungen, vor
allem durch Medikamente, eine bedeutsame Rolle gespielt. Es wird darauf hingewiesen, daB eine
Schockbehandlung nicht grundsitzlich als gefahrlos bezeichnet werden darf.

Bommer (Diisseldorf).

Maurizio Fallani: Di un nuovo reattivo per il riconoscimento dei nitriti ¢ della sua
pratica applieabilita in medicina legale. (Uber ein neues Reagens zum Nachweis der
Nitrite und seine praktische Anwendbarkeit in der gerichtlichen Medizin.) [Ist. di
Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Firenze.] Minerva medicoleg. (Torino) 73, 101—105
(1953).

Untersuchung verschiedener Pulversorten mit dem neuen spezifischen Reagens auf salpetrige
Séure und ihre Salze mit dem o-Aminobenzalphenylhydrazon der Firma Merck unter dem
Namen ,,Nitrin‘ im Handel [PrrirreR, H.: Z. fiir Lebensmitteluntersuchung und Forschung 88,
287 (1948)]. Die Empfindlichkeitsgrenze entspricht 0,03 g NaNO, in 50 cm® Wasser. Methode:
Zu 1 cm?® der Waschfliissigkeit der verbrannten Pulverriickstdnde werden mit Mikropipette 0,5 cm?
der 25%igen Schwefelsiure und 0,3 cm3 96 %iger Athylalkohol zusammengebracht. Zu dieser
Mischung gibt man schlieBlich einen Mikrotropfen des Reagens. Untersuchung an 67 Pulverarten
mit iibersichtlicher Zusammenstellung der Ergebnisse in einer grofien Tabelle. Die Unter-
suchungen ergaben, dal das neue Reagens von PrurFER, welches auch fiir salpetrige Siure und
ihre Salze spezifisch ist, doch im Hinblick auf Empfindlichkeit und Klarheit der Reaktion und
der praktisch medizinischen Anwendung dem Reagens von GRIESS-LUNGE unterlegen ist.

Hovrzer (Innsbruck).
A. Cucehi e G. Sternini: Rilievi statistici sulle ferite mortali d’arme da fuoco. (Sta-
tistische Ergebnisse tiber tddliche Verletzungen durch Feuerwaffen.) [Ist. di Med.
Leg. e Assicuraz., Univ., Bologna.] Minerva medicoleg. (Torino) 73, 186—190 (1953).

Aufschliisselung des Institutsmaterials von 398 Fillen der Jahre 1936—1950 hinsichtlich
Bewirkungsart (Mord, Selbstmord usw.), Geschlecht, Waffenart, EinschuBort (bei Selbstmord
weitaus liberwiegend die rechte Schliafe, beim Mord die Hinterhauptsgegend, in einem Fall
von erweitertem Selbstmord Einschufl in den Mund des Opfers), Richtung des SchuBkanals
(1 Fall von Selbstmord mit Gewehr mit EinschuB in der Herz- und AusschuB in der Lenden-
gegend), Zahl der Einschiisse. ScELEYER (Bonn).
Olga Janefi¢-Jela€ié: L’effet thermique produit sur les plaies par armes 3 feu. (Hitze-
einwirkungen bei Schufiverletzungen.) Ann. Méd. lég., etc. 33, 273—282 (1953).

Auf Grund von experimentellen Untersuchungen kommt Verf. zu dem Ergebnis, daB bei den
modernen Feuerwaffen die Hitzeeinwirkungen duBerst gering sind, sofern sie nicht #iberhaupt
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fehlen. Auch im Textilgewebe findet man keine eigentlichen Verbrennungserscheinungen. Der
braunliche Ring um die EinschuBsffnung, der zu Unrecht ,,Brandsaum‘ hief}, wird als Kon-
tusionsraum erklirt. Es liandelt sich hier also um Verh#ltnisse, die schon lingst bekannt sind.
Schrifttum ist nur sehr diirftig zitiert. B. MurLLER (Heidelberg).
Piédeliévre et Michou: L’étude expérimentale de I'orifice de sortie des projectiles par
1a photographie. (Die experimentelle Untersuchung von Ausschuéffnungen mittels
Photographie.) [26. Congr., Méd. lég., Méd. du Travail et Méd. Soc. de Langue
Frang., Luxembourg, 28.V.1953.] Ann. Méd. 1ég. ete. 33, 140-—144 (1953).
Durch kinematographische Aufnahmen mit extrem kurzer Belichtungszeit (in der GroBen-
ordnung von 0,1—1 Millionstel Sec) wurden die Vorgéinge beim GeschoBaustritt und deren Ver-
snderung bei zunehmender Geschofigeschwindigkeit analysiert. Wahrend einer Belichtung von
1 sec legt ein Geschol mit einer Fluggeschwindigkeit von 1000 m/sec eine Strecke von 1 mm
zuriick, wird also praktisch scharf abgebildet. Beschossen wurden Gewebsstiicke (Haut mit Sub-
cutis und Muskulatur) von Schenkel und GesdBgegend frischer Leichen, mit Blei- und Mantel-
geschossen mit 360—1400 m/sec Anfangsgeschwindigkeit. -—— Beim GeschoBdurchtritt kommt es
zu einer handschuhfingerformigen Ausstiilpung der Haut nach auflen und, nachdem das Geschof§
ausgetreten ist, zu einet explosionsartigen Ausweitung des entstandenen SchuBloches durch eine
Wolke verdampfter Gewebsfliissigkeit und mitgerissener Gewebstriimmer. Das Ausmal dieses
Vorganges steigt mit zunehmender Rasanz des Geschosses: Projektile mit 400 m/sec hinterliefen
ein gegeniiber dem GeschoBkaliber kleineres AusschuBiloch; bei 700 m/sec zeigte dieses etwa
KalibergroBe und gezackte Rénder; bei 1100 m/sec ergab sich ein shuliches Bild, die Ausschuf-
offnung war aber grofer als der GeschoBquerschnitt; bei 1400 m/sec war das Schuflloch 2—3mal
groBer als das GeschoBkaliber und zeigte sternformige Einrisse des Randes. BEre (Miinchen).

A. Okrds: Contribution a Videntification de I'orifice d’entrée et de sortie des blessures
par armes & feu. (Beitrag zur Identifikation von Ein- und AusschuBwunden.) {Inst.
de Méd. lég., Univ., Debrecen, Hongrie.] Ann. Méd. lég. etc. 33, 83—96 (1953).

Verf. untersuchte bei Ein- und AusschuBBwunden die Verhiltnisse der einzelnen Gewebs-
schichten im Bereiche des SchufBikanals. Er fand u. a., daf der Fettinfiltrationsring im Aus-
schuBbereich breiter als an der EinschuBstelle ist, was analog auch beim elastischen Fasersystem
sich nachweisen 148t. Der Ring der kollagenen Fasern soll sich nur an der EinschuBstelle nach-
weisen lassen (Seitendruck des Geschosses). Als besonderes Ausschufizeichen wird vom Verf,
das ,,Haarfollikelzeichen‘ erwihnt, d. h. an der Innenfliche der Haut sind die unteren Halften
der Haarfollikel infolge ZerreiBung des Fettgewebes bloBgelegt. Das straffe subcutane Binde-
gewebe soll sich gegen das polarisierte Licht im EinschuBbereich negativ, im Ausschuflbereich
positiv verhalten. Kinzelheiten iiber die Untersuchungsbefunde miissen nachgelesen werden. —
Die sehr aufschluBreiche Arbeit regt zu weiteren Forschungen auf diesem Gebiete an.

KrEFrT (Leipzig).
G. Bohne: Nah- oder FernschuB. [Kriminalwissenschaftl. Inst., Univ., Koéln.]
Kriminalistik 8, 126—127 (1954).

In einer knappen Darstellung werden die Moglichkeiten zur Feststellung der SchuBentfernung
summarisch aufgezahlt unter Hervorhebung (aber nicht Beschreibung) neuerer und weniger
neuer Methoden — Walker-Pulvertest, Paraffintest, spektrographische Bestimmung des Blei-
Antimongehalts. Ravscukk (Heidelberg).

L.Roche et J. Gravier: Problémes posés par un projectile situé dans la région cardiaque:
A propos d’une observation. (Probleme eines Falles von Schufiverletzung mit Lokali-
sation des Geschosses in der Herzgegend.) Ann. Méd. 1ég. ete. 33, 109—110 (1953).
Bei Zieliibungen mit einer Pistole wurde ein 20jahriger Mann angeschossen. Es fand sich
eine EinschuB6ffnung an der rechten Bauchseite, jedoch kein AusschuB. Da der Patient vollig
beschwerdefrei und rontgenoclogisch und klinisch kein krankbafter Befund zu erheben war,
wurde der Mann 2 Tage spiter als geheilt entlassen unter der Annahme, daB lediglich ein ober-
flichlicher PrellschuB vorgelegen habe. Ein Jahr spiter wurde gelegentlich einer Thoraxdurch-
leuchtung zufillig ein Gescholl im Bereich des Herzschattens festgestellt. Die sorgféltige ront-
genologische Untersuchung des nach wie vor beschwerdefreien Patienten sprach fiir eine Lokali-
sation des Projektils innerhalb des rechten Ventrikels. — HEs wird Verschleppung aus der V. cava
inf. angenommen. Bere (Miinchen).
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Hartmut Erler: Ein Beitrag zur echten GeschoSwanderung. [Stadtkrankenh. an d.
Leninstrafie, Karl-Marx-Stadt.] Zbl. Chir. 79, 29-—31 (1954).
Ernst Born: Uber einen Fall von Simmondsscher Krankheit. [Path. Inst. d. Heinrich-
Braun-Krankenh., Zwickau.] Zbl. Path. 90, 328—333 (1953).

Wenn man sich in Ausnahmefillen mit der Frage beschiftigen muB, ob jemand wegen Nah-
rungsentzuges gestorben ist, ist es notwendig, dall man vorher eine SiMMoNDssche Krankheit,
soweit dies moglich ist, ausschlieBt. In den vom Verf. geschilderten eigenem und in einem
Literaturfall lieB sich die Kachexie durch vélligen Schwund des Hypophysenvorderlappens
(entstanden im AnschluB an eine Schnittentbindung) und durch eine Atrophie der Hypophyse
(Gewicht 0,1 g) manifestieren. B. MueLLER (Heidelberg).
F. W. Bronisch: Gehirnschidigungen nach Dystrophie und Erschopfung. [Psychiatr.
u. Neurol. Klin., Univ., Heidelberg.] Dtsch. med. Wschr. 1953, 89—90.

Der Verf. setzt sich kritisch mit den Gehirnschiéden nach Hungerdystrophie und Erschopfung
auseinander. Die schwere Initialschidigung, die auf einem Hirnddem beruhe, bestimme den
Grad der Hirnschidigung, welche zu einem stationéren Defekt fithre. Verf. glaubt, dafl jeder
wirklich fortschreitende hirnatrophische Prozell einem der schon bekannten Krankheitsprozesse
entsprache und ursichlich nichts mit einer duBeren Noxe zu tun habe. Hs miite zur Vorsicht
mahnen, dal Hirndauerschiden nach Hungerdystrophie so selten gesehen wiirden. In der
Heidelberger Klinik habe sich der prozentuale Anteil der hirnatrophischen Prozesse diesseits
des 45. Lebensjahr von 1946—1951 nicht erhoht. Nogrzer (Freiburg).®®

Vergiftungen.

® Erich Hesse: Die Rausch- und Genufgifte. 2. verb. Aufl. Stuttgart: Ferdinand
Enke 1953. VIII, 139 S. Geb. DM 18.60.

Das in der zweiten Auflage in Deutschland (und Amerika) erschienene Buch richtet sich an
alle Berufsklassen, die mit den Rauschgiften in Beriihrung kommen (Arzt, Apotheker, Chemiker,
Jurist). Aus diesem Grunde bewuBt auf eine breite Basis gestellt, vermittelt es einen umfassenden
Einblick in das Problem der Rausch- und Genufigifte. — In der Einleitung wird nach einer Ein-
teilung der Gifte in Rauschgifte (Opiate u.4.) und GenuBgifte (Alkohol, Tabak, Purindrogen
usw.) auf die Gefahren (GewShnung, Suchtentstehung) sowie die getroffenen GegenmafBinahmen
(Opiumkonvention, Opiumgesetz usw.) eingegangen. — In sehr eingehender und dabei doch sehr
tibersichtlicher Form werden dann die Rauschgifte hinsichtlich ihrer chemischen Zusammen-
setzung, ihrer Wirkweise, ihrer Folgen unter Beriicksichtigung geschichtlicher Daten, vielfach
unterbaut durch einpragsame Statistiken abgehandelt. Auch die synthetischen suchtbildenden
Mittel finden entsprechende Beriicksichtigung. Lebendig untermalt sind die Abhandlungen
bisweilen durch Schilderung einzelner Fille. — In einem zweiten Kapitel werden die seltener
auftretenden Suchten (Ather, Benzin, Chloroform usw.) sowie die Schlafmittel besprochen.
Wenn auch hier eine Reihe von Einzelheiten verzeichnet sind, so bedauert man doch die knappe
und gebundene Form der Darstellung dieser Substanzen und ihrer Auswirkungen. — Einen
groflen Raum nimmt dagegen wieder die Besprechung des Alkohols, des ersten der anfgefiihrten
Genufgifte, ein. In iiberaus peinlicher Weise wird das Problem von allen Seiten beleuchtet und
die Chemie, Physiologie, Pharmakologie des Alkohols ebenso griindlich dargestellt wie die Klinik
der Rauschzustinde und des Alkoholismus. — In ebenso gewissenhafter Weise werden die
anderen Genulgifte: Tabak, Kaffee, Tee, Cola, Kakao, abgehandelt. Schlieflich ist dem Betel-
kauen ein eigenes Kapitel gewidmet. — Wenn auch geniigend Einzeldarstellungen iiber das
besprochene Gesamtgebiet vorhanden sind, so stellt die vorliegende Arbeit dennoch keine Wieder-
holung dar. Der besondere Wert des Buches ist in der umfassenden Darstellung aller das Gebiet
der Rausch- und GenubBgifte beriihrenden Probleme zu erblicken. Ein ausfiihrliches Literatur-
verzeichnis gibt die Moglichkeit, in Einzelgebiete noch tiefer einzudringen. Gumsrr (Mainz).
® Georg Rodenacker: Die chemisehen Gewerbekrankheiten und ihre Behandlung.
4. verb. Aufl. (Arbeitsmedizin. Hrsg. v. E. W. BaapER, M. Bavsr, E. HoLSTEIN
H.12.) Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1953. 214 S. DM 12.60.

Die gelegentliche Unfihigkeit des Menschen, seine chemischen Arbeitsstoffe gefahrlos zu
verwenden, fiilhrt zu den chemischen Gewerbekrankheiten. Ihr Wesen besteht hauptsichlich
in einer Beeintrichtigung oder Blockierung der inneren Atmung durch die Schidigung der
reversiblen Redoxsysteme und ihrer Katalysatoren. Das Buch wurde geschrieben, um den



