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innerhalb weniger Stunden ad exitum, jeglicher Therapieversuch war erfolglos. Die Herzen 
waren makroskopisch unver~ndert, nicht vergrSl3ert, die Lunge 5demat5s, mit einzelnen Hiimor- 
rhagien, sonst alles o.B. Liquor ohne Vergnderungen. Keine Erkrankung der Mutter in der 
Schwangersshaft, Familie, Umgebung usw. gesund. Die histologischea Ver~nderungen am 
Herzen werden in verschiedene Stadien eingeteilt. Es zeigt sich zuerst Verlust der muskul~ren 
L~ngsfase~ng mit Ersatz durch eosinophile Granuherung, weiterhin Faserzerfall, schliel]lich 
vSlliger Verlust des Sarkoplasmas unter dem Bild der ,,hohlen Faser". Der Autor nimmt an, 
dab das Entstehen rein degenerativer Parenchymli~sionen oder der bekannteren, interstitiellen 
Myokarditis wesentlich yon der Dauer des Uberlebens abhgngt. In der Pathogenese der akuten 
isolierten Myokarditis ist die Folge akuter, degenerativer Schiidigung des Herzmuskels und 
interstitieller Reaktionen wesentlich. Tiber die Xtiologie~ der akuten SKuglingsmyokarditis werden 
keine Vermutungen ge~u{]ert. SToE~mr (Garmisch-Partenkirchen) ~176 

Manfred Niickel: Tiidliehe Magenbiutung aus einem wahren  Aneurysma einer Magen- 
arterie. [Path. Ins t . ,  Univ. ,  Wiirzburg.]  Frankf .  Z. Path .  64, 476--482 (1953). 
Hans  tIornbostel :  Der hypoglyk~imisehe Tod. [I. Med. Univ . -Ki ln . ,  Hamburg -Eppen -  
doff.] Miinch. reed. Wschr. 1953, 1151--1152. 

Vielleicht ist der hypoglykiimische Tod biiufiger als wit bisher vermuteten. Er wird be- 
obachtet bei psychisch Kranken, die mit Insulinschocks behandelt wurden, and bei insulin- 
behandelten Diabetikern. Er kann aueh als Komplikation bei einem Dystrophiker eintreten. 
Der Wert yon 40 mg- % B]utzucker wird Ms kritisehe Grenze ftir das Auftreten yon hypoglyk~mi- 
sehen Erscheinun~en beim Erwaehsenen angesehcn. Beim Diabetiker treten diese irfiher anf. - -  
Die anatomische Erkli~rung der Hypoglyki~mie gibt die ErschSpfung der Kohlenhydratdepots, 
insbesondere die Glykogenverarmung der Leber. Bei hungernden Ratten wurden Pankreas- 
atrophien einschlieBlich Inselatrophien und interstitielles 0dem besehrieben. Letale Gehirn- 
ver~nderungen sind: Akute NIssT.sche Zellschwellung, Kernhyperchromatose, Zellschatten- 
bfldung, regressive und progressive Gliavergnderungen, allgemeine Hyalinose der Hirngefi~Be. 
Die Leberschadigung wird ffir wesentlich gehalten. Wichtig sind Gefi~Bschi~den,mit Neigung zu 
Blutungen. Der Tod tritt ein, wenn Gef~B- und Atemzentrum irreversibel gesch~digt sind. 
Therapeutische Versuche brachten keinen entscheidenden und anhaltenden Erfolg. - -  Forderung 
tiir die Anwendung von Insu]in ist die Einkalkulierung des Umfanges der vorhandenen Kohlen- 
hydratdepots im gesamten Organismus, insbesondere der Leber. Vorsicht bei chronischen 
Hepatitiden und bei Diabetessch~den der Leber. K o o e ~ x ~  (Hamburg). 

Yerletzungen, gewaltsamer Tod and  KiJrperbesch~idigung aus physikalischer Ursaehe. 

�9 Hans  Selye and  Alexander  I Iorava:  Third annua l  report on stress. (Stress. Drif ter  
Jahresbericht .)  Montreal,  Canada:  Acta  1953, 637 S. G e b .  Doll. 10,-- .  

Bibfiographie zum Thema bis 1953; als Einleitung eine gedriingte Zusammenfassung fiber 
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 ersch6pfende Bibliographie geht yon einer 
sehr weiten Auffassung des Stress-Begriffes aus und bietet - -  insbesondere infolge eines sehr 
fibersichtlichen Ordnungssystems - -  eine Fiille yon Material, z. B.  mehrere Hundert Literatur- 
stellen fiber das Verhalten der Eosinophilen, viele ttunderte zum Thema Verbrennung, sehgtzungs- 
weise welt fiber 1000 zur Entzfindung. In diesen 3. Berieht sind auch einige Originalarbeiten 
aufgenommen, z. B. fiber die Wirkung totaler Adrenalektomie, fiber Hochdruek, fiber die Steue- 
rung der ACTH-Ausscheidung. EL}aEL (Bonn). 
B. Mikat:  Die StraBenverkehrsuni~ille. [16. Tagg, Dtsch. Ges. f. Unfallheilk. ,  Vers.- u. 
Versorg.-Med,  Oldenburg,  22. u. 23. IX.  1952.] Hefte Unfallheilk.  44, 107--124 (1953). 

Die mit 12 Abbildungen und 11 Tabellen ausgezeichnete Abhandlung briugt eine vergleiehende 
~bersicht fiber die Zunahme der Verkehrsunf~lle in Deutschland und im Ausland, wobei sowohl 
die Verkehrsteilnehmer als aueh die eigentlichen Ursachen der Unf~lle gewiirdigt werden. 1950 
wurden dutch Unf~lle getStet 7678 Personen, weitere 800 wurden dutch den Unfall voll erwerbs- 
unf~hig und etwa 56000 teilweise erwerbsbehindert. Nach der amtliehen Statistik standen yon 
den Kraftfahrzeugfiihren~ unter Alkoholeinflul~5,1% im Jahre 1937, 6,9% im Jahre 1950 und 
6~4% im Juhre 1951. Naeh USA., woauf 10000 tier BevSlkertmg in~Jahre 1949 2,13 Todesf~l]e 
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auf Kraftfahrzeugunfalle entfallen, folgen die Bundesrepublik mit 1,0, England (0,88), Nieder- 
lande (0,74), Schweden (0,71) und Frankreich (0,25). JV~G~IOHEL (GSttingen). 
A. Titze nnd W. Frielh Beitrag zum Problem der Fettcmbolie. [Unfallkrankenh. u. 
Univ . -Augenkl in . ,  Graz.] Mschr. Unfallheilk.  57, 33--47 (1954). 

In gutachtlieher Beziehung war zu entscheiden, ob eine Schnittverletzung im Bereiche eines 
Kniegelenkes im Zusammenhang mit einer 2 Tage sparer aufgetretenen hemiplegieartigen St6rung 
and ob ein Unterschenkelbruch infolge Fettembolie mit einer Verschlimmerung des HSrvermSgens 
in Zusammenhang gebracht werden konnte. Beides wird abgelehnt. AnsehlieBend besprechen 
Verff. die klinischen Symptome der Fettembolie. Lipasebestimmungen ergeben manchmal 
wertvolle Anhaltspunkte, doch gibt es auch Versager. Aus statistischen Aufstellungen ergibt 
sich, dab bei Unterschenkelbriichen die Lipasewerte am hSchsten waren. Durch Beobaehtung 
des Augenhintergrundes lassen sich manchmal ffir das Vorliegen einer Fettembolie sprechende 
Ver/~nderungen naehweisen [OI~I~OLZER: Wien. klin. Wschr. 1936, Nr. 41; Arch. klin. Chir. 179, 
176 (1934). URBA~IEK: Graefes Arch. 131, 147]. B. 2r (Heidelberg). 
W. W. Glas, T. D. Grekin and M. M. Musselman: Fat embolism. (Fettembdlie.)  [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 yon freiem Fett im Urin 
gestellt. Dieser wurde gesammelt und 2 Wochen lang t~glich untersueht. Danach hatten yon 
109 mit mittelschweren und mit schweren Verletzungen eingelieferten Kranken 52 % eine Fett- 
embolie. Auch bei einigen Verbrennungen und reinen Weiehtei!verletzungen konnte sie so 
nachgewiesen werden. Der Untersehied in der H~ufigkeit der Fettembolie zwischen schwer 
und mittelsehwer 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 Erscheimmgen ohne Kopfverletzungen auf. - -  Danaeh 
kommt jedenfalls die Fettembolie relativ h~ufig vor, wahrseheinlich werden leichtere Formen 
kaum je erkannt. Sie sollte aber bei allen Unfallverletzten dann vermutet werden, wenn keine 
andere Ursache flir ihre charakteristischen Symptome aufgefunden werden kann. - -  Die Unter- 
suehung des Sputums auf freies Fett zur Erkennung der Fettembolie ist unzuverliissig, da dieses 
in 32% auch bei anderen Kranken entdeckt wurde. Umstritten ist die ~tiologie der Fettembolie. 
Im allgemeinen wird angenommen, dab das Fett tiber erSffnete Venen in den Kreislauf gelangt. 
Vielleicht beruht die Fettembolie aber aueh auf einer St6rung der im Plasma physiologischer- 
weise enthaltenen Fettemulsion. Dabei soll die Fettembolie durch freiwerdende Fettsi~uren, 
insbesondere durch 01s~ure, fiber die vermehrt gebfldete Gewebslipase erzeugt werden. Auch 
eine verminderte Aktivit/~t der im Plasma .und in den Lungen vorhandenen-Lipase wird beim 
Zustandekommen der Fettembolie diskntiert. - -  Eigene Versuehe an Kaninchen durch Aus- 
16sung einer Alarmreaktion - -  stress - -  mit K~lteeinwirkung, Formaldehyd, ACTI-I und Cortison 
eine ~hnliehe Ver/~nderung der Blutlipoide zu erzielen, fiihrten zu negativen Ergebnissen. - -  
Eine speziflsche Behandlung der Fettembolie gibt es nicht. Neben prophylaktischen Magnahmen 
ist die Beatmung mit O 2 das wiehtigste. Die Verwendung eines emulgierenden Pr~parates 
(Tween 80) zur Therapie der Fettembolie war bei Tierversuchen wenig iiberzeugend. Im Schrift- 
tum werden Behandlungserfolge mit einer Mischung aus Dextrose und Alkohol and mit Cholin- 
ehlorid berichtet. NIESS (Miinehen). ~176 
J. Malmejac and P. Plane: Influence of oxygen want on functional cortical fitness. 
(Der Einflul3 yon Sauerstoffmangel  auf die funktionelle Leistungsfi~higkeit der Hirn-  
rinde.) [Physiol. Laborat . ,  Fac. of Med., and Medico-Physiol .  Exper .  Laborat . ,  
F rench  Air Force,  Algiers.] J .  Avia t ion  Med. 23, 177--180 u. 193 (1952). 

Verff. untersuchten die Sch~digung der corticalen und subcorticMen Leistungsf~higkeit bei  
herabgesetztem Sauerstoffdruck, entsprechend den Sauerstoffbedingungen in grogen HShen. 
Sie benutzten zur Priifung der subcorticalen Leistungsf~higkeit die St&rke des angeborenen und 
zur Priifung der corticalen Leistungsfi~higkeit die St~rke des erworbenen Salivationsreflexes bei 
Hunden. Wie zu erwarten, wird zun~chst der erworbene Reflex herabgesetzt, der sogar vSllig 
ausfallen kann. Die Subeorticalreflexe erweisen sieh als wesentlich widers.tandsf~higer gegen 
Sauerstoffmangel; sic werden jedoeh bei einem SaUerstoffdruek entspreehend einer HShe yon 
8000 m tiber NN auch veri~ndert. Dnrch Training ist eine gewisse Anpassung an den Sauerstoff- 
mangel zu erreiehen. SCEMIDT (G6ttingen). 
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Mario Por t ig l ia t t i -Barbos :  Sul segno del l 'Amussat .  ((Jber das  Zeichen yon AyIussAT.) 
[Ist .  di  Med. Leg.,  Univ. ,  Torino.]  Minerva  medicoleg.  (Torino) 73i 1 9 0 - - 1 9 3  (1953). 

Im Institutsmateri~l yon 212 obduzierten Erh~ngten fanden sich 4'lmal (19,3 % ) Intimarisse 
der Halsschlagadern (yon AMUSS~T 1848 zuerst beschrieben), Eine Abh~ngigkeit yore Lebens- 
alter bestand nicht. In jee twa der H~lfte der F~lle waren die  Risse ein- bzw. doppelseitig. 
Sie waren etwas h~ufiger bei im ~(aeken gelegenen als b e i  seitlichem Knoten, im ersten 
Falle fiberwiegend doppelseitig, im zweiten Falle racist einseitig (framer an der knotenfernen 
Seite). Die t~il~stellen lagen meist etwa 1/2, zuweilen 1--11/2, einmal 3,7 cm unterhalb der Teilung 
der A. carotis comm. Einmal war einseitig ein (eben in einen Lipoidherd der Intima reichender) 
L~ngsril~ vorhanden, analog den yon BSg~E~ verSffentlichten Beobachtungen. Ein #~tes 
Strangwerkzeug bewirkte am ehesten Carotisrisse. Ein Zusammenhang mit Zungenbein- oder 
Kehlkopfbrfichen war nicht ~estzustellen. Die Theorien fiber den Entstehungsmechanismus der 
Rupturen werden kritisch er(irtert; SCl~LEYE~ (Bonn). 
E: L~uppi:  Die Aspi ra t ion  bei  0pfern  des Stral~enverkehrs. [Gericht l . -med.  Ins t . ,  
Univ . ,  Zfirich.] Schweiz. reed.  Wschr .  1954, 335---338. 

An einem Sektionsmaterial yon 300 nach Unfall innerhalb 48 Std zu Tode gekommenen 
Verkehrsteilnehmern 1leiden sich in 157 F~llen = 52,3 % Zeichen einer Aspiration yon Blur (141) 

oder  Erbrochenem (13) oder beidem (3) nachweisen. Auf die 300 Leichen bezogen war Aspiration 
zu 14,3% alleinige, zu 26% konkurrierende T0desursache und zu 12% sekundfi.rer Art oder 
Nebenbefund. Motorradunfglle fiberwiegen. In einer groBen Anzahl der Aspirationsfi~lle kSnnte 
der tSdliche Ausgang vermieden werden, wenn den - -  meist  bewul3t losen-  Verletzten saeh- 
gemi~ge Hilfe zutefl wfirde (Vermeidung der Rfiekenlage, stattdessen Bauch- 0der Seitenlage). 
Im Hinblick darauf, 'dab  die i)berlebensdauer ~m Durchsehnitt nur 10=-20 min betrEgt, also 
unterhalb des Zeitraumes liegt, innerhalb dessen mit dem Erscheinen eines Arztes am Unfallort 
gereehnet werden kann, nlfii3ten die breite Masse, besonders alle Verkehrsteilnehmer, mit diesen 
Zusammenh~Lngen bekanntgemacht und fiber die lebensbedrohliche Folge unsaehgemi~13er Lage- 
rung yon Unfallverletzten aufgekli~rt werde n. l%AvscmzEi(Heidelberg). 
A. 0krSs :  Inf i l t ra t ion  de gouttelet tes  de graisse dans le sillon de pendaison. ( Inf i l t ra-  
t ion  der  S t rangfurche  m i t  Fe t t t rSpfchen . )  Ann:  MSd. 15g. etc. 3 3 , 2 2 5 - - 2 3 4  (1953). 

Wiihrend des Erhiingungsvorganges wird auch das subeutane Zellgewebe li~diert. Ein Tell 
des aus den Fettzellen ausgepreBten Fettes dringt in die angrenzenden Gewebsspalten ein, ins- 
besondere in Riehtung zur Hautoberfl~che, und kann histologisch gut dargestellt werden. - -  
Diese Fettinfiltration land sich besonders deutlieh ausgepr~gt bei guter Entwicklung des sub- 
cutanen Fettgewebes. - -  Derartige Befunde wurden nun bei Selbstmordfiillen dureh Erh~ngen 

ebenso erhoben wie an experimentell aufgeh~ngten Leichen (Entwicklung naeh 6--10 min). 
Insoweit ist also der histologische Nachweis einer Fettinfiltr~tion als Zeichen vitaler Reaktion 
nicht geeignet. - -  Ein Teil des ausgeprel3ten Fettes dringt aber auch in die tieferen Gewebs- 
spalten, in kleine Lymph- und Blutgef~i~e ein; auf diese Weise kann es bei vitaler Suspension 
zur Verschleppung yon FetttrSpfchen b i s in  die region~ren Lymphknoten und in die Lungen- 
Capillaren kommen. In 3 praktischen F~lle n (allerdings mit gut entwiekeltem Fettpolster) gelang 
so der lXTachweis des intravita]en Aufhitngens. BEI~ (Mfinchen). 
Aago t  Christie Loken:  Cerebral anox ia  following s t rangula t ion,  death after 14 days.  
[Inst .  of Forens ic  ivied., ~nd Neuropa th .  Labo ra t . ,  l~ikshosp.,  Oslo.] Ac t a  med.  leg. 
(Liege) 6, 83 - -88  (1953). 

Eine 26ji~hrige Frau lag nach Strangulation w~hrend 24 Std in einem Walde, bevor sic 
iirztlicher Hilfe zugeffihrt werden konnte. Exitus nach 14 Tagen ohne Wiedererlangung des 
Bewul3tseins. Der histopathologische Befund des Gehirns wird eingehend geschildert, Auf 
Grund eines Vergleiehes mit ahnlichen Fiillen aus der Literatur, in denen die Zeitdauer der 
Strangulation bekannt war, wird fiir den besehriebenen Fall eine Strangulationsdauer yon min- 

des tens  3--5 rain angenommen. IM OB~I~S~]~ (Basel). 
L. D6robert  e t  R. Mar t in :  A p r o p o s  d 'une  suffocation aceidentclle par  bonbonjouet  en 
caoutchouc.  Prdsenta t ion de piece. [Soc. de M6d. 16g. de France ,  6: V I I .  1953.] 
Ann.  M6d. 16g. etc. 33, ] 9 3 - - 1 9 9  (1953). 
L. D6robert  e t  R. Mar t in :  La suffocation par  obstruct ion respiratoire  chez l ' enfant .  
(Ers t ickung durch  VerschluB der  Atemwege  be im Kind . )  [26. Congr., M6d. L6g., 
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M6d. du Travai l  et M6d. Soe. de Langue Frang., Luxembourg,  28. V. 1953.] Ann.  
M6d. lSg. etc. 33, 174--176 (1953). 

Bericht tiber 5 Erstickungsf~lle yon Kindern zwisehen 7 Monaten bis 2 Jahren dureh Asph'a- 
tion yon Nahrungsmitteln teils im Wachzustand, tells im Schlaf. Bei einem 5j~hrigen Kinde land 
sich LuftrShrendiphtherie, in 3 Fallen Einbruch verkaster Lymphknoten in den Bronehialbaum. 
Da in diesen F/~llen nur ein einseitiger Bronchialverschlul~ vorlag, wird auI die Rolle einer geak- 
tion des Sympathicus hingewiesen. Durch Obduktion kolmten diese Erstickungsf~lle gekl/~rt 
werden, die frtiher nur zu oft durch Bronchopneumonie erkl~trt worden seien. (Befunde am 
Magen-Darmtrakt sind nicht wiedergegeben, es wird aueh nicht auf eine w~grige Hirnschwellung 
Ms Folge eines Darmkatarrhs and Ursaehe des Erbrechens mit scheinbarem Erstickungstod hin- 
gewiesen. Ref.) Keine neuen Gesichtspunkte. BRE1TENECKER (Wien). 
Stanley H. Durlacher,  Hen ry  C. Fre imuth  and Hen r y  E. Swan jr. : Blood changes in 
m a n  following death due drowning. With comments on tests tot  drowning. (Blut- 
ver i inderungen naeh Er t r inkungs tod  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 a n d  SurgeQns, and Chem. Corps Med. 
Laborat . ,  Army  Chem. Center, Md., Baltimore.] Arch. of Path:  56, 454--461 (1953). 

Verff. untersuchten an einem Material yon rund 90 Leichen Ertrunkener und Nichtertrun- 
kener den KochsalzgehMt des Blutes des linken und rechten Vorhofes; sie bestimmten weiterhin 
das spezifische Gewieht des Blutplasmas, den GehMt an Proteinen des Plasmas und den Hamo- 
globingehMt. Naeh den vorliegenden Resu!taten ist die Bestimmung des spezifisehen Gewiehtes 
des Plasmas ftir die Diagnose des Ertrinkungstodes verlal~lieher als die anderen Methoden ein- 
schlieB]ich der Bestimmung des KochsalzgehMtes. Unabhangig vom Salzgehalt des Wassers 
war beim Vorliegen des Ertrinkungstodes das spezifische Gewicht des Plasmas des linken Vor- 
holes geringer Ms das des reehten Vorhofes. Bei Leichen yon Nichtertrunkenen war das spezifi- 
sche Gewieht des Plasmas des linken Vorhofes h6her Ms das des Plasmas des reChten Vorhofes. 
2XTach den beigegebenen Tabellen sind die Differenzen allerdings sehr gering. Sic liegen zwischen 
0,0007 und 0,0065. Angewendet wurde die Methode yon BAI~BOUI~ und HANELTON [d-. Of Biol. 
Chem. 69, 625 (1926)] und PniLLIlrS u. a. [J. of Biol. Chem. 183, 305 (1950)]. 

B. MUELLER (Heidelberg). 
Charles E. Rath:  Drowning hemoglobinuria.  (H~Lmoglobinurie naeh Er t r inkungs-  
gefahr.) [Dep. of Med., Peter  BenL Brigham Hosp., Boston, and Dep. of Med. and  
Hematol .  Laborat . ,  Georgetown Univ.  Hosp., Washington.]  Blood 8, 1099--1104 
(1953). 

Ein Schiller wurde bewnBtlos ins Krankenhaus eingeliefert, naehdem er im Sehwimmbad 
der Sehule ungefghr 5 rain unter Wasser gewesen war. Die n~heren Umst~nde des Untersinkens 
werden nicht geschildert. Es fiel ein H~moglobingehMt des Urins auf. ])as Serum enthielt 
H/~mochromogen und Meth~Lmoglobin. Der Kranke erholte sich und blieb am Leben. Verf. 
stellte nunmehr Versuche an, indem er Hunden destilliertes ~u in die Luftr6hre instillierte. 
Die Hunde blieben je naeh der instillierten Menge Minuten bis Stunden am Leben. Der Plasma- 
gehMt des Bhtes (Hgmatokrit-Methode) stieg an, ebenso, und zwar erheb]ich, der It~mochro- 
mogengebalt. Nach de n angestellten Berechnungen dfirften ungef~hr 100 cm ~ Wasser yore Kreis- 
lauf aufgenommen worden sein. Es wird angenommen, dab ein Wassergehalt von 3 % im Blute 
zu einer H~moglobin~mie und zu einer It~moglobinurie filhren kann. Die Erscheinungen werden 
mit denen der Wasservergiftung vergliehen. B. MUELLEt~ (Heidelberg). 

H. Bohnenkamp:  Die ~berwindung  der Gefahren bei Tiefgriindungen und. der ChMsson- 
Krankhei t  nach neuen Gesichtspunkten. [17. Tagg, Dtseh. Ges. f. Unfallheilk.,  Ver- 
sieherungs- u. Versorgnngsmed.,  Bad Neuenahr,  21. u. 22. V. 1953.] Hefte Unfall-  
heilk. 47, 193--196 (1954). 

Ein Einsehleusen auf eine Tiefe tiber 30 m, also fiber 3 atti ist gesetzlich nicht gestattet. Bei 
Ein- und Aussehlensen yon Versuchstieren auf 50 m Tiefe kam es auch bei vorsichtigem Aus- 
schleusen (Da~er 2 Std) zu schweren Erseheinungen, in einem Fall zur Erblindung, im andern 
Fall zum Tode. Die im Bhtstrom auftauchenden Gasblgschen bestehen aus Stickstoff. Verf. 
sehlagt vor, den Stickstoff dureh das ]eichteste, am schnellsten diffusible und ftir die KSrper- 
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gewebe vcrtr~glichste Gas, das am schnellsten abgegeben wird, n~mlich durch W~sserstoff zu 
ersetzen. Unter diesen Umst~nden gel~ng die Ausschleusung yon Tieren nach Aufenthallt in 
einem Atmosph~rendruck yon 5 atfi in 40 und sparer in 20 min ohne Stbrung. Natfirlich mul3 
beim Arbeiten in einer dcrartigen, Wasserstoff und Sauerstoff enthaltenden Atmosphere jegliche 
Funkenbfldung vermieden werden. Dies ist mbglich, wcnn man fiir die benutzten Werkzeuge 
eine Kupfer-Beryllium-Legierung verwendet. B. MVELL]~ (Heidelberg). 

W, J. Pirozynski and D. R. Webster: Tissue response to repeated cold. (Die Gewebe- 
reakt ion  nach  wiederholter  K~lteeinwirkung.)  [Dep. of Exper .  Surg., McGill Univ. ,  
Montreal,  Canada.] Exper.  Med. a. Surg. 10, 259--264 (1953). 

Wiederholte lokale Erfrierung durch tin mit Trockeneis auf - -  12 bis 18 o C gektihltes ~thylen- 
glykol-Alkohol-Gemisch ffir 4---15 min bei 33 fiber 250 g schweren Ratten. Ergebnisse : Diffuse 
subepitheliale Sklerose, perivasculare und perineurale Fibrose; nur geringffigige ]ymphocyt~re 
Infiltrati(m innerhalb des ausgedehnt vernarbten interstitielle n Gewebes. Die Ergebnisse stimmen 
mit bekanntcn Untersuchungen (STEMMLER: Virchows Arch. 812, 501 (1944)] vollkommen 
fiberein. Pathogenetische Gesichtspunkte (Si~aMv~n) werdennicht erw~hnt. 

H. KLEI~ (Heidelberg). 

H. Kandler: ~ber ItitzetodesfiiUe. [Path. Inst., Univ., Wiirzburg.] Miinch. reed. 
Wschr. 1953, 796--798. 

Veff. berichtet fiber 11 Hitzetodesf~lle, daruntcr 6 Erwachsene im Alter zwisehen 32 und 
68 Jahren und 5 Kleinkinder, die w~hrend der Hitzewelle Anfang Juli 1952 in Wiirzburg zur 
Untersuchung gelangten. Bei den Sektionen fanden sich: Hyperi~mie und 0dem des Gehirns, 
Anemic yon Mflz und Leber mit teilweiser Veffettung derselben, 0dem und Atelektase der 
Lungen, Dilatation des Herzens und Neigung zu Thrombenbildung sowie petechialen Blutungen 
unter den serbsen H~uten bei Flfissigbleiben des Blutes. Entspreehend der erhbhten Au~en- 
temperatur zeigte sich klinisch zun~chst bei den Patienten ein Temperaturanstieg, der nach 
kurzer Zeit zu einem unbeeinfluBbaren Kreislaufkollaps und Exitus ffihrte. Bemerkenswert ist 
die Gef~hrdung ffisch operierter Patienten, insbesondere nach Bauchoperation, da sic an heil]en 
Tagen in den Betten schlecht W~rme abgeben und ihren Flfissigkeitsbedarf wegen der Baueh- 
operation nicht decken kbnnen. KRE~FT (Leipzig), 

K. I t .  Zinck:  Die Yerbrennungskrankhei t .  Allgemeine Pathologie und  pathologisehe 
Anatomic.  [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). 

Zincs:, bereits durch eine einschl~gige Monographie (1940) bekannt, betont u. a. als besonders 
wiehtig ffir die Betraehtung des Verbrennungsproblems die dureh Verbrennung gesetzte ~tbrung 
der Haut als des lebenswiehtigen Warmeregulierungs-, Energie-, Stoffweehsel. und Abscheidungs- 
organes; daneben bewirkt die mit der Verbrennung alsbald' einsetzende Durchlassigkeit des 
Gefi~i~wandapparates eine zur Bluteindickung ffihrende massige Aussehwemmung plasmatischer 
Flfissigkeit in die Kbrpergewebe und als Ausdruek die ser5se Entzfindung der parenchymatbsen 
Organe, insbesondere der Leber und der Nieren, sowie 0deme und Schwellung des Gehirns; aueh 
die glatte uud quergestreifte Muskulatur sowie der Herzmuskel kbnnen daran betefligt sein. 
Betont wird neben der bekannten morphologisehen Veri~nderung der roten Blutzellen und der 
mangelhaften Regeneration derselben durch das Knochenmark als besonders konst~nt ab 2. Tag 
die Entleerung der basophilenZellen der Hypophyse. Dem anf~nglichen (bis zum 9. Tag nach der Ver- 
brennung) Lipoidschwund der Nebennierenrinde - -  keine Blutungen und Nekrosen - -  miBt Z~Cl~ 
keine so grunds~tzliehe Bedeutung bei, zumal yon da ab wieder eine unter Umstanden betr/~ehtliche 
Zunahme der Lipoide eintritt. Fernwirkung auf die Keimdriisen w~re Wohl mbglich durch die 
Verbrennung; das Auftre~n yon entstellenden Narben und Keloiden sowie yon Carcinom in 
alten Verbrennungsnarben ist bek~nnt (Ref. sah aueh ein zur Untersehenkelamputation zwingen- 
des Narbene~rcinom bei einer etwa 60j~hrigen naeh Verbrfihung im 16. Lebensj~hr!). Trotz 
der sehweren Veri~nderung der roten Blutzellen fehlt in Mflz (nicht vergrbl~ert i) und Lymphdrfisen 
H/~mosiderin; in letzteren kann es bis zur ~qekrose kommen. Lebersklerose kann eintreten als 
Spatfolge, meist heilt aber die Hepatitis ab; das Bild des Nierensehadens ist das einer Epithel- 
entartung und Glomerulusnephrose. Der Frfihtod bei Verbrennung im ersten Schoek ist offenbar 
zentral bedingt, besonders bei grol~en Verbrennungen unter Hemmung der Leber- und Nieren- 
funktion. Bei den Sp~ttodesfi~llen spieten nach Z~scx Sekundarinfektionen keine wesentliehe 
l~olle. H. MERKEL (Mfinchen). 
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R. Duesberg: Die Verbrennungskrankhei t .  ( Internes  t~eferat.) [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 Bfld der Verbrennung ist initial bedingt durch voluminSsen Plasmaverlust 
aus dem str5menden Blut, der einen Verlust yon Wasser, EiweiB und Mineralien bedeutet, 
wodurch Funktions/~nderungen des Kreislaufes, der Leber und der Nieren im Sinne einer serSsen 
Entzfindung bedingt sind. Dazu kommt die Resorption toxiseher Hitzecoagulate, die in der 
Form denaturierter EiweiBk5rper mehr oder weniger alle Organe in Mitleidenschaft ziehen 
kSnnen. Die therapeutischen Forderungen sind daher: Wiederherstellung des Gesamtblutvolumens, 
Ersatz an Flfissigkeit, EiweiI~ und Elektrolyten; zun/~chst ist reichliche Zufuhr yon Plasma- 
proteinen in Form der Serumkonserve angezeigt. Wenn in sp/~teren Stadien der Verbrenmmgs- 
krankheit Infektionen, Eiterungen, Fieber, mangelhafte Nahrungsaufnahme sich zugesellt, sind 
groBe Transfusionen yon Vollblut nStig. Die FunktionsstSrungen der ~Nieren sind durch aus- 
giebige (!) Darmspfilungen zwecks Verringerung der Stickstoffretention zu bek/~mpfen. Die Be- 
deutung des Hypophysen-Nebennierenrindensystems bei Verbrennungskrankheit ergibt sich z. B. 
aus dem feststellbaren Eosinophilensturz, Granuloeytose, Lymphoklasie, Hyperglyk/~mie und 
Thymusinvolution. Da beim hypophysektomierten Tier weder eine allgemeine noch eine lokale 
Reaktion auf einen gesetzten Verbrennungsschaden eintritt, wird - -  zumal w~hrend der ersten 
48 Std - -  die Verabreichung yon Cortison empfohlen, das membranabdichtend wirkt und da- 
durch die Gef~Bpermeabilit/it verringert. Vor einer fortlaufenden Cortisonzufuhr wird gewarnt, 
weft die Gefahr bestfinde, dab dadurch (Korrelation yon Cortison und ACTH-Abgabe !) die Wund- 
regeneration gehemmt und Infektionen begfinstigt wfirden. H. MERKEL (Mfinchen). 

W .  Greuer: Experimentelle Untersuchungen zum Problem des Yerbrennnngssehadens. 
[17. Tagg, Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,  Versicherungs- u. Versorgungsmed., Bad 
Neuenahr,  21. u. 22. V. 1953.1 Hefte Unfallheilk. 47, 53--55 u. Diskussion 65--72 
(1954). 

Zum Zwecke der Eliminierung der Verbrennungsnekrose 3. Grades, welche letztere offenbar 
tier wichtigste ~tiologisehe Faktor fiir die toxischen Allgemeinerkrankungserscheinungen sein 
dfirfte, empfiehlt G. auf Grund yon Untersuehungen an erhitzter Schweinehaut die eventuell mit 
Penicillin kombinierte Abdauung der I%krosen dureh Trypsin, welch letzteres sogar imstande 
sein soll gleiehzeitig die Toxine der Staphylokokken und des Gasbrandes vSllig zu entgiften. Nach 
Entfernung der Nekrose kann ja erst eine frfihzeitige Epithelisierung einsetzen. 

i .  ~VIERKEL (Mfinehen). 
C. Rouiller und  G. Majno: Morphologisehe und ehemisehe Untersuehungen an Kno- 
chen naeh IIi tzeeinwirkung. [Path. Inst . ,  Univ. ,  Genf.] Beitr. path.  Anat .  113, 
100--120 (1953). 

Den vorliegenden sind (bereits verSffentlichte) Untersuchungen vorausgegangen fiber Kno- 
chenseh/~den nach Einwirkung yon K/~lte, Ektrizit/it, RSntgenstrahlen, Ultraschall, direkte und 
indirekte meehanische Gewalt. - -  Jetzt wirkte Hitze yon 46--800 3--10 rain lang auf Knochen 
yon 27 Kaninchen (metatarsus, Radius, Sch/ideldaeh) ein. Die Sch/~den und sp/~teren Ver/~nde- 
rungen wurden 1/4 Std bis zu 4 Yfonaten verfolgt. Sie sind je nach Knochenschicht und Art und 
Besehaffenheit des Knochens verschieden: Der Caleiumgehalt (chemische Analysen) nimmt bis 
zum 6. Tag zu, dann folgt Decalcifikation; letztere bevorzugt die markbenachbarten, Hyper- 
calcifikation die peripheren Schichten der Corticalis (Vascularisationsunterschiede ?). Den Hitze- 
reiz beantwortet das Endost mit frfihzeitiger Osteophytose, das diaphys~re Periost mit ver- 
zSgerter Resorption und das metaphys/~re Periost mit chondroider und ossaler Apposition. 
Nekrosen der Cortiealis werden durch vascul/~ren Umbau und durch einfache fibrSse Resorption 
ersetzt. Sie scheinen sich vom Endost gegen das Periost hin zu entwickeln. 

RAusc~:E (Heidelberg). 
S. Koel~pen: Der elektrische Unfall  and  seine Folgen. [Inn.  Abt.,  S~adtkrankenh.,  
Wolfsburg.] Med. Klin.  1954, 97--102 u. 133--136. 

Nach der vom Veff. vorgelegten Statistik besteht in der Anzahl der elektrisehen Unf~lle in 
den Jahren 1948--1952 eine ansteigende Tendenz; er teilt die elektrischen Unfl~lle auf Grund 
des Schrifttums und friiher meist selbst durchgeffihrter Versuchsserien in vier Gruppen ein: Beim 
Stromst~rkebereich I (Spannung meist yon 110~500 V Weehselstrom, Frequenz 50 Hz, Strom- 
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st~rke bis zu etwa 25 mA, hoher Ubergangswiderstand) beobaehtet man racist geringgradige 
Blutdrucksteigerungen, geringe Verkrampfung der Atmungsmuskulatur, aber keine naehfolgende 
Seh~digung des Leitungssystems des Herzens. Bei Stromst~rkebereieh I I  (25--80 mA, Spannung 
110--500 V, niedrigerer ~bergangswiderstand) beobaehtet man Herzstillstand mit naehfolgender 
unregelm~Biger Herzschlagfolge, Blutdrueksteigerung, Atmungsverkrampfung; geht die Ein- 
wirkung des Stromes auf etwa 25--30 sec, SO geht der Herzstillst~nd in Herzkammerflimmern 
fiber. Bei Stromst~rkebereie.h. I I I  (80 mA bis etwa 5 A, Spannung yon 110--500 V, gelegentlieh 
aueh hSher, sehr niedriger Ubergangswiderstand) entsteht Herzkammerflimmern, das vielfaeh 
irreversibel ist. Bei Stromst~rkebereieh IV (yon5 A aufw~rts, Spannung meist fiber 1000 V 
bei Gleich- und Weehselstrom) komm~ es zum Kreislauf- und Herzstillstand mit nachfolgender 
sehr lange anhaltender Herzunregelm~l~igkeit, zu Blutdrueksteigerung w~hrend der Dureh- 
strSmung und Verkrampfung der Atmung. Bei Einwirkungsdauer bis zu einigen Sekunden 
kommt es Vielfach zum Tode infolge sehwerster Verbrennung. Es folgen kasuistisehe Beispiele 
ffir einzelue Stromst~rkenbereiche. Die meisten UnfMle des praktisehen Lebens liegen im Strom- 
st~rkebereieh I .  Nach Auffassung des Verf. genfigt ambulante Behandinng der mitunter auf- 
tretenden funktionellen Angina pectoris. Empfohlen wird physikalische Therapie und Verab- 
reiehung yon Sedativa. Zu einer organisehen Angina peetoris kommt es nach Unf~llen im Strom- 
st~rkebereich I I  und I I I  und erst reeht im Stromst~rkebereieh IV. Hier ist klinisehe Unter- 
suehung angebracht. Die Prognose wird im grol~en und ganzen als gfinstig bezeichnet. Die 
Arbeitsf~higkeit ist zun~ehst eingeschr~nkt. Bezfiglieh eines Zusammenhanges zwischen einer 
dauernden Hypertonie und elektrisehen Unf~llen ist Verf. sehr skeptiseh. Zu neurologisehen Aus- 
fallserseheinungen im Ansehlul] an elektrische Unf~lle kommt es, wenn Durchtritt des Stromes 
durch des Zentrahaervensystem zu W~rmeseh~digungen geffihrt hat. Es ist hier notwendig, die 
Art des Stromverlaufes zu rekonstruieren. Die beobaehteten neurologisehen Ausfhlle haben die 
Tendenz zur Rfiekbildung. Bei psyehopathischen Menschen 16st das Schockerlebnis vielfaeh 
allgemeine nerv5se Erscheinungen, wie ..Kopfschmerz, Schwindelgefiihl, Schlaflosigkeit, Unlust 
zur Arbeit usw. aus. In solehen F~llen ist klinische Beobaehtung immer erforderlich, insbesondere 
mfissen aueh Kommotions- und Kontusionsfolgen ausgesehlossen werden. Bei plftz]ichen elek- 
trisehen Todesf~llen handelt es sieh fast immer um einen Tod dureh Herzkammerflimmern. 
Selten ist der Gehirntod. Wiederbelebungsmal~nahmen sind in F~llen, in denen der Tod durch 
tterzkammerfiimmern ausgelSst wurde, meist aussichtslos, doeh wird man dies, wenn man a]s 
Arzt an die Unfallstelle gerufen wird, nicht immer sofort erkennen kSnnen. DieWiederbelebungs- 
versuehe mfissen daher tro~zdem durchgeffihr~ werden. Empfohlen werden auch intrakardiale 
Injektionen und die Gabe yon peripheren Kreislaufmitteln. Von der Acetylbehandinng h~lt Verf. 
auf Grund yon durchgefiihrten Versuehen nicht viel. B. ~[UELLER (Heidelberg). 

G. ]Jansen:  Yerletzung lind Tod durch elektrisehe Energie. [Inst.  f. gerichtl. Med., 
Humbold t -Univ . ,  Berlin.] Dtseh. Gesundhei tswesen 1953, 936--938:  

H. Moldensehardt: Der elektrisehe Unlall .  [I. Inn .  Abt. ,  Kre iskrankenh. ,  Wernige- 
rode, Harz.] Dtsch. Gesundheitswesen 1953, 938--941. 

J.  H. Rogers: Yore Blitz ersehlagen. In t e rna t .  kriminalpol .  Rev. 9, 12--13 (1954). 

K. Kayser,  W. Raule n n d  K.  Zink:  13her E inwi rkungen  des elektrisehen Stromes auf 
das Iterz.  [Physiol. Inst . ,  Univ. ,  Heidelberg.] Z. exper. Med. 122, 95--128 (1953). 

Verff. benutzten als Versuehstiere I-Iunde mit erSffnetem Thorax. Die Elektroden wurden 
an den Extremit~ten, im Zwerehfell in der Gegend des Centrum tendineum, sowie an der Innen- 
wand der seitlichen Thoraxpartien angesetzt, um eine mSglichst gleichm~Bige Durehstrfmung 
der Gegend des l=J[erzens zu gew~hrleisten. Die komplizierte Versuchsanordnung ist sehematisch 
aufgezeichnet. Die Erscheinungen am Herzen warden elektrokardiographiseh gemessen und 
auBerdem dureh Inspektion im geSffneten Thorax festgestellt. Zum Auslfsen des Kammer- 
flimmerns bedurfte es nut einer Stromst~rke yon 200--500 mA. ])as Entstehen des Flimmerns 
war auch abh~ngig yon der Bauer des Stromes und dem Beginn des Reizstromes im Verh~ltnis 
zur Phase der Herzrevolution, yon wiederholten StrSmungen und yore Zustand des Herzens 
selbst. Eine Verl~ngerung der Stromdauer und wiederholte Sehoeks senkten die Sehwelle, dutch 
die das Flimmern ausgelfst wurde. Beim insuffizienten Herzen betrug die Sehwelle nur 132 mA. 
Die weiteren Versuehe besch~ftigten sieh mit TherapiemSgliehkeiten. Gegensehock allein war 
nieht wirksam. Empfohlen wird kombinierte Therapie dureh intrakardiale Verabreiehung yon 
Novocainamid-Adrenalin. ]3. MUELLER (Heidelberg). 
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R. Guck, K.  Hayser ,  W.  Raule und  K.  Z ink :  Der EiniluB hoehgespannter  Wechsel-  
striime auf das Herz.  [Physiol.  Inst . ,  Univ. ,  Heidelberg ,  u. Hochspannungs ins t . ,  
Techn. Hochsch. ,  Kar ls ruhe . ]  Z. exper .  )/led. 123, 369--395 (1954). 

Verff. experimentierten an 28 Hunden; in Narkose wurde der Thorax medial ge6ffnet und 
das Herz sichtbar frei gelegt. Die Tiere wurden kfinstlich beatmet. Das Herz wurde sodann 
durchstr5mt. Es wurde laufend der Blutdruck gemessen und die Herztatigkei~ elektrokardio- 
graphiseh aufgenommen. Verff. bestatigten das bekannte Ergebnis, dab es zum Herzflimmern 
im allgemeinen nur kommt, wenn die Stromstgrke ziemlich tier liegt, bier unter 0,1 A. Wurde 
jedoch der StromstoB im Bereiche der T-Zacke gegeben, oder fiel die T-Zacke noch in den Bereieh 
der DurchstrSmung, so konnten aueh Stromstgrken fiber 10 A Kammerflimmern auslSsen. Die 
obere Flimmergrenzstromstarke wurde durch wiederholte Sehoeks gedrfickt. Insuffiziente 
Herzen waren mehr flimmergef~hrdet als normale. Bei hohen Stromstgrken erreiehte der 
Blutdruek enorme Werte. Erhebliche Verbrennungen wurden beobachtet. 

B. MU]~LLER (Heidelberg). 

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

Der Verf. berichtet fiber einen Todesfalt wahrend der Elek~rosehocktherapie bei einem 
61jahrigen Mann. Histologisch fanden sieh schwere, umschriebene Rindenerweichungen und 
kleine Encephalomalacien, vor allem in der GroBhirnrinde. Diese Veranderungen sind aueh 
tierexperimentell nach schweren Krampfen beobaehtet worden. Beim Tode dieses Mannes, wie 
auch in einem anderen in der Arbeit angeffihrten Fan, haben zusatzliche Schadigungen, vor 
allem durch Medikamente, eine bedeutsame Rolle gespielt. Es wird darauf hingewiesen, dab eine 
Sehockbebandlung nieht grundsatzlieh als gefahrlos bezeichnet werden daft. 

B6HMER (Dfisseldorf). 

Maurizio Fa l lan i :  Di un  nuovo reat t ivo per il r ieonoscimento dei n i t r i t i  e della sua 
prat iea apl)lieabilit~ in medic ina  legale. ((~ber ein neues Reagens  zum Naehweis  der  
Ni t r i t e  und seine prakt i sche  Anwendba rke i t  in der  ger icht l ichen Medizin.) [ I s t .  di 
Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Firenze.]  Minerva  medicoleg.  (Torino) 73, 101--105 
(]953). 

Untersuehung versehiedener Pulversorten mit dem neuen spezifischen l~eagens auf salpetrige 
Saure und ihre Salze mit dem o-Aminobenzalphenylhydrazon der Firma Merck unter dem 
Namen ,,Nitrin" im Handel [PFnIFFER, H. : Z. ffir Lebensmitteluntersuchung und Forsehung 88, 
287 (1948)]. Die Empfindlichkeitsgrenze entsprieht 0,03 g NaNO~ in 50 cm 8 Wasser. i~Iethode: 
Zu 1 cm 8 der Wasehflfissigkeit der verbrannten Pulverrfickst~nde werden mit Mikropipette 0,5 em 8 
der 25Toigen Schwefelsaure und 0~3 cm 3 96%iger ~thy]alkohol zusammengebracht. Zu dieser 
Mischung gibt man sehlie~lich einen Mikrotropfen des t~eagens. Untersuchung an 67 Pulverarten 
mit fibersichtlieher Zusammenstellung der Ergebnisse in einer groBen Tabelle. Die Unter- 
suehungen ergaben, dal~ das neue Reagens yon PF~rFFER, welches aueh flit salpetrige Saure und 
ihre S~Ize spezifisch ist, doch ira Hinbliek auf Empfindlichkeit und Klarheit der Reaktion und 
der praktisch medizinischen Anwendung dem Reagens yon GRIEss-Lv~GE unterlegen ist. 

HOLZE~ (Innsbruck). 
A. Cucchi e G. Sternini:  Ril ievi  stat ist ici  sulle ferite mor ta l i  d 'a rme da fuoeo. (Sta- 
t is t ische Ergebnisse fiber tSdliche Verletzungen dureh Feuerwaffen.)  [Ist,  di  Med. 
Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Bologna.] Minerva  medicoleg.  (Torino) 73, 186--190 (1953). 

Aufsehlfisselung des Institutsmaterials yon 398 Fallen der Jahre 1936--1950 hinsichtlich 
Bewh'kungsart (Mord, Selbstmord usw.), Geschlecht, Waffenart, Einschui~ort (bei Selbs~mord 
weitaus fiberwiegend die reehte Sehla~e, beim Mord die Hinterhaulotsgegend, in einem Fall 
yon erweitertem Se]bstmord EinschuB in den Mund des Opfers), Riehtung des SehuSkanals 
(1 Fall yon Selbstmord mit Gewehr mit EinschuB in der Herz- und Ausschul~ in der Lenden- 
gegend), Zahl der Einschfisse. Se]tL~u (Bonn). 
Olga Janegi~-Jela~iS: L'effet  thermique  produit  sur les plaies par  armes i~ feu. ( t t i tze-  
e inwirkungen  bei  Schul~verletzungen.) Ann.  M4d. l~g., etc.  33, 273--282 (1953). 

Auf Grund yon experimentellen Untersuchungen kommt Veff. zu dem Ergebnis, dab bei den 
modernen Feuerwaffen die Hitzeeinwirkungen ~ui]erst gering sind, sofern sie nicht fiberhaupt 
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fehlen. Auch im Textflgewebe findet man keine eigentliehen Verbrennungserscheinungen. Der 
br~unliche Ring um die Eins.cbufiSffnung, der zu Unreeht ,,Brandsaum" hieB, wird als Kon- 
tusionsraum erkl~rt. Es handelt sich bier also um Verh~ltnisse, die schon l~ngst bekannt sind. 
Schrift, tum ist nur sehr diirftig zitiert. B. MUELLER (Heidelberg). 

Pi~deli~vre et Michou: L'6tude exp~rimentalc de l'orilice de sortie des projectiles par 
la photographie. (Die experimentel le  Unte r suchung  yon  Ausschu•Sffnungen mittels  
Photographic.)  [26. Congr., M6d. 16g., M6d. du Travai l  et M6d. Soc. de Langue 
Frang.,  Luxembourg,  28. V. 1953.] Ann.  M6d. 16g. etc. 33, 140--144 (1953). 

:Durch kinematographische Aufnahmen mit extrem kurzer Belichtungszeit (in der GrS•en- 
ordnung yon 0,1--1 Millionstel Sec) wurden die Vorg~nge beim GeschoBaustritt and deren Ver- 
~nderung bei zunehmender GeschoBgesehwindigkeit analysiert. W~hrend einer Beliehtung von 
1 ~ sec legt ein Geschol~ mit einer Fluggeschwindigkeit yon 1000 m/see eine Streeke yon 1 mm 
zurfick, wird Mso praktiseh scharf abgebfldet. Besehossen wurden Gewebsstficke (Haut mit Sub- 
cutis und Muskulatur) yon Schenkel und GesM~gegend frischer Leichen, mit Blei. and Mantel- 
gesehossen mit 360--1400 m/sec Anfangsgesehwindigkeit. - -  Beim GesehoBdurehtritt kommt es 
zu einer handschuhfingerfSrmigen Ausstfilpung der Haut naeh auBen und, nachdem das Gesehol~ 
ausgetreten ist, zu einel �9 explosionsaxtigen Ausweitung des entstandenen SehuBloches durch eine 
Wolke verdampfter Gewebsflfissigkeit und mitgerissener Gewebstrfimmer. Das Ausma~ dieses 
Vorganges steigt mit zunehmender Rasanz des Geschosses: Projektfle mR 400 m/sec hinterlie~en 
ein gegenfiber dem Geschoi~kaliber kleineres Ausschul]loeh; bei 700 m/see zeigte dieses etwa 
KalibergrS~e und gezackte Rhnder; bei 1100 m/sec ergab sich ein ~hnliches Bfld, die AusschuB- 
5ffnung war aber grSBer als der Gesehofiquersehni~t; bei 1400 m/sec war das SchuBloch 2--3real 
grSBer als das Geschoi~kaliber und zeigte sternfSrmige Einrisse des Randes. BERG (Mfinchen). 

A.  0kriis: Contribution k l'identification de l'orilice d'entr6e et de sortie des blessures 
par armes k feu. (Beitrag zur Iden t i f ika t ion  yon Ein-  u n 4  AusschuBwunden.)  [Inst.  
de M6d. 16g., Univ. ,  Debrecen, Hongrie.] Ann.  M6d. 16g. etc. 33, 83--96  (1953). 

Veff. untersuchte bei Ein- und Aussehul~wunden die Verh~]tuisse der einzelnen Gewebs- 
schiehten im Bereiche des Schu~kanals. Er fand u.a., dai~ der Fettinfiltrationsring im Aus- 
sehui~bereich breiter als an der Einsehul]stelle ist, was analog auch beim elastischen Fasersystem 
sieh nachweisen 1M~t. Der Ring der kollagenen Fasern sol1 sich nut an der EinsehuBstelle naeh- 
weisen lassen (Seitendruek des Geschosses). Als besonderes AussehuBzeichen wird yore Verf. 
alas ,,Haarfollikelzeichen" erwi~hnt, d. h. an der Innenfl~che der Haut sind die unteren H~lften 
der I-Iaarfo]likel info]ge Zerrei~ung des Fettgewebes bloBgelegt. Das straffe subcutane Binde- 
gewebe soll sich gegen das polarisierte Lieht im Einsehu~bereich negativ, im Ausschul~bereieh 
positiv verhalten. Einzelheiten fiber die Untersuehungsbefunde mfissen naehgelesen werden. - -  
Die sehr aufsehlu~reiche Arbeit regt zu weiteren Forschungen auf diesem Gebiete an. 

KREFFT (Leipzig). 

G. Bohne: Nah- oder FernschuB. [Kriminalwissenschaftl .  Inst . ,  Univ. ,  KSln.] 
Kr imina l i s t ik  8, 126--127 (1954). 

In  einer knappen Darstellung werden die MSg]ichkeiten zur Feststellung der SehuBentfernung 
summariseh aufgez~hlt unter Hervorhebung (abet nieht Besehreibung) neuerer and weniger 
nener M e t h o d e n -  Walker-Pulvertest, Paraffintest, spektrographische Bes~immung des Blei- 
Antimongehalts. R k c s c ~  (Heidelberg). 

L. Roche e~ J. Gravier: Probldmes posds par un projectile situ6 dans la rdgi0n cardiaque: 
Apropos  d 'une observation. (Probleme eines Falles yon  Schui~verletzung mi t  Lokali- 
s~tion des Geschosses in der I-Ierzgegend.) Ann.  M6d. 16g. etc. 33, 109--110 (1953). 

Bei Zielfibungen mit einer Pisto]e wurde ein 20j~hriger Mann angesehossen. Es land sich 
eine Einsehu~Sffnung an der rechten Bauchseite, jedoch kein Ausschu$. Da der Patient vSllig 
besehwerdefrei und rSntgenologisch und kliniseh kehl krankhafter Befund zu erheben war, 
wurde der Mann 2 Tage sp~tter als geheilt entlassen unter der Annahme, da~ lediglich ein ober- 
fl~ehlicher PrellschuI~ vorgelegen habe. Ein Jahr sparer wurde gelegentlich einer Thomxdureh- 
leuchtung zuf~llig ein Geschol~ im Bereich des Herzschattens festgestell~. Die sorgf~ltige rSn~- 
genologisehe Untersuchung des nach wie vor beschwerdefreien Patienten sprach ffir eine Lokali- 
sation des Projektils innerhalb des rechten Ventrikels. - -  Es wird Verschleppung aus der V. eava 
inf. angenommen. B E ~  (Mtinchen). 
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H a r t m u t  Erler: Ein Beitrag zur echten Geschollwanderung. [S tadtkrankenh.  an  d. 
LeninstrM~e, Karl-Marx-Stadt . ]  Zbl. Chir. 79, 29--31 (1954). 
Erns t  Born: U~ber einen Fall  yon Simmondsscher KrankheR. [Path. Ins t .  d. Heinrich- 
Braun-Krankenh . ,  Zwickau.] Zbl. Path.  90, 328--333 (1953). 

Wenn man sich in Ausnahmef~llen mit der Frage besch~ftigen muB, ob jemand wegen Nah- 
rungsentzuges gestorben ist, ist es notwendig, dab man vorher eine SIM~ozqDssche Krankheit, 
soweit dies mSglich ist, aussehlieBt. In den veto Verf. geschflderten eigenem and in einem 
Literaturfa]l lieB sich die Kaehexie dureh v61]igen Schwund des Hypophysenvorderlappens 
(entstanden im AnsehluB an eine Schnittentbindung) und durch eine Atrophie der Hypophyse 
(Gewieht 0,1 g) manifestieren. B. MI~ELLER (Heidelberg). 
F. W. Bronisch: Gehirnschiidigungen nach Dystrophie und Ersehiipfung. [Psychiatr.  
u. Neurol. Klin. ,  Univ. ,  Heidelberg.] Dtsch. reed. Wschr. 1953, 89--90.  

Der Verf. setzt sich kritisch mit den Gehirnseh~den naeh Hungerdystrophie und Ersch6pfung 
auseinander. Die schwere InitiMsch/idigung, die auf einem Hirn6dem beruhe, bestimme den 
Grad der Hh'nsehi~digung, welehe zu einem station~ren Defekt ffihre. Verf. glaubt, dab jeder 
wirklich fortschreitende hirnatrophische Prozel~ einem der schon bekannten Krankheitsprozesse 
entspr/~che und urs~chlich niehts mit einer i~uBeren Noxe zu tun habe. Es mfiBte zur Vorsieht 
mahnen, dab Hirndauersch~den nach Hungerdystrophie so selten gesehen wiirden. In der 
Heidelberger Klinik habe sich der prozentuMe Anteil der hh'natrophisehen Prozesse diesseits 
des 45. Lebensjahr yon 1946--1951 nieht erh6ht. ~NOETZEL (Freiburg). ~176 

yergi i tungen.  

�9 Erich Hesse: Die Rausch- und GenullgiRe. 2. verb. Aufl. S tu t tgar t :  Fe rd inand  
Enke  1953. VI I I ,  139 S. Geb. DM 18.60. 

Das in der zweiten Auflage in Deutschland (und Amerika) erschienene Bueh richter sich an 
alle Berufsklassen, die mit den Rausehgiften in Berfihrung kommen (Arzt, Apotheker, Chem.iker, 
Jurist). Aus diesem Grunde bewnBt auf eine breite Basis gestellt, vermittelt es einen umfassenden 
Einblick in das Problem der l~ausch- und GenuBgifte. - -  In der Einleitung wird nach einer Ein- 
teilung der Gifte in Rausehgifte (Opiate u./~.) und GenuBgifte (Alkohol, Tabak, Purindrogen 
usw.) auf die Gefahren (Gew5hnung, Suchtentstehung) sowie die getroffenen GegenmaBnahmen 
(Opiumkonvention, Opiumgesetz usw.) eingegangen. - - I n  sehr eingehender und dabei doeh sehr 
tibersichtlieher Form werden dann die Rauschgifte hinsiehtlieh ihrer chemisehen Zusammen- 
setzung, ihrer Wirkweise, ihrer Folgen unter Beriicksichtigung gesehichtlicher Daten, vielfaeh 
unterbaut durch einpr/~gsame Statistiken abgehandelt. Auch die synthetischen suehtbildenden 
Mittel finden entspreehende Beriieksichtigung. Lebendig untermalt sind die Abhandlungen 
biswei]en durch Sehilderung einze]ner F~lle. - -  In einem zweiten Kapitel werden die seltener 
auftretenden Suchten (~ther, Benzin, Chloroform usw.) sowie die Schlafmittel besprochen. 
Wenn auch hier eine Reihe yon Einze]heiten verzeiehnet sind, so bedauert man doch die knappe 
und gebundene Form der Darstellung dieser Substanzen and ihrer Auswirkungen. - -  Einen 
groBen Raum nimmt dagegen wieder die Besprechung des Alkohols, des ersten der aufgefiihrten 
Genul~gifte, ein. In fiberaus peinlicher Weise wird das Problem yon allen Seiten beleuchtet und 
die Chemie, Physiologie, Pharmakologie des Alkohols ebenso grfindlieh dargestellt wie die Klinik 
der l~auschzust/~nde und des Alkoholismus. - -  In ebenso gewissenhafter Weise werden die 
anderen GenuBgifte: Tabak, Kaffee, Tee, Cola, Kakao, abgehandelt. Sehliel~lich ist dem Betel- 
kauen ein eigenes Kapitel gewidmet. - -  Wenn auch geniigend Einzeldarste]lungen fiber das 
besprochene Gesamtgebiet vorhanden sind, so stellt die vorliegende Arbeit dennoeh keine Wieder- 
ho]ung dar. Der besondere Wert des Buches ist in der umfassenden Darstellung Mler das Gebiet 
der Rausch- und GenuBgifte berfihrenden Probleme zu erblicken. Ein ausffihrliches Literatur- 
verzeichnis gibt die M6glichkeit, in Einzelgebiete noch tiefer einzudringen. GUM~EL (Mainz). 
�9 Georg Rodenaeker:  Die ehemischen Gewerbekrankheiten und ihre Behandlung. 
4. verb. Aufl. (Arbeitsmedizin. Hrsg. v. E. W. BAADER, IV[. BAUEI~, E. HOLSTEIN 
H. 12.) Leipzig: J o h a n n  Ambrosius Bar th  1953. 214 S. DM 12.60. 

Die gelegentliche Unfahigkeit des Menschen, seine chemisehen Arbeitsstoffe gefahrlos zu 
ve1~venden, fiihrt zu den chemischen Gewerbekrankheiten. Ihr Wesen besteht haupts/iehlieh 
in einer Beeintr~ehtigung oder Blockierung der inneren Atmung dureh die Sch/~digung der 
reversiblen Redoxsysteme und ihrer Katalysatoren. Das Bueh wurde geschrieben, urn den 


