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Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschiidigung aus physikalischer Ursache.

Hans Selye: Notes on the medico-legal implications of the stress coneept. With
special reference to status thymico-lymphaticus. (Bemerkungen iiber die gerichts-
medizinische Bedeutung der Vorstellung vom Stress mit besonderer Beriicksichtigung
des Status thymico-lymphaticus.) [Inst. of Exper. Med. and Surg., Univ., Montreal. ]
J. Forensic Med. 1, 231—239 (1954,).

Wie sehr die Vorstellung von der pathogenetischen Bedeutung des Stress engere gerichts-
medizinische Fragestellungen beriihrt, ging bereits aus dem Vorspruch des grofien Standard-
werkes tiber den Stress (Montreal, 1950) hervor: Die — hier neu zitierte — Widmung galt denen,
die unter Wunden, Blutverlust, extremen Temperaturen, Hunger, Ermiidung, verindertem
Luftdruck, Infektionen, Giften, Strahlen oder Erschopfung leiden. Fiir den Kenner des Haupt-
werkes wire deshalb die jetzt betonte Beziehungsetzung zwischen dieser Vorstellung vom Stress
in ihrer Bedeutung fiir die gerichtliche Medizin nicht mehr notwendig gewesen. Die einzelnen
Faktoren werden noch einmal hervorgehoben, besonders der Zusammenhang zwischen Neben-
nieren und Thymus, vor allem wihrend der Phase der Alarmreaktion, die makroskopisch, auch
am Menschen, zu erkennen ist durch Blutungen in der Nebennierenrinde, der Thymuskapsel
sowie durch auffallend starken Blutgehalt der subserdsen GefaBbezirke des Darmes einschlieBlich
dort auftretender Blutungen. Die erhohte oder herabgesetzte Resistenz gegeniiber verschiedenen
Stressoren ist der Schliissel zum Versténdnis morphologischer und klinischer Symptome.

H. Kreix (Heidelberg).
Erik Halkier: The incidence of lower nephron nephrosis in a ferensic autopsy material.
(Das Vorkommen von ,lower nephron nephrosis® in einem Material von gericht-
lichen Sektionen.) Nord. Med. 52, 1186—1188 u. engl. Zus.fass. 1188 (1954) [Di-
nisch]. ' ‘

In seiner Arbeit gibt der Verf. zunichst einen kurzen Uberblick iiber das Krankheitsbild:
Lower nephron nephrosis (1. n. n.), dessen Name 1946 von Luck® eingefiihrt wurde. Es handelt
sich hierbei um eine akut einsetzende Oligoanurie mit Anschlufl an eine Reihe verschiedener
‘schidlicher Einwirkungen bei einem Patienten im bisher gesunden Nieren. Die Krankheit war
frither unter verschiedenen Namen beschrieben, war doch von geringem klinischen Interesse.
Wihrend des 2. Weltkrieges wurde L. n. n. dann sehr aktuell. Luck® zeigte an einem Material
von iiber 500 Obduktionen, daB 15% aller traumatischen Todesfélle des Krieges 1. n.n. zuge-
schrieben werden muBten. Als auslésende Ursachen kommen in Frage: Schwere Muskeltraumen,
Muskelischdmie, Verbrennungen, Transfusionen mit falschem Blut, Hitzschlag, schwangerschafts-
toxikosen, Abort, Alkalose, Sulfabehandlung, Vergiftungen u. a. Es handelt sich also oftmals
um Zustinde nach Schock oder Gewebszerfall. Die Mortalitat ist hoch. Pathologisch-anatomisch
ist das Bild in typischen Fillen charakterisiert durch grofe Nieren, deren Kapseln auffallend
leicht ablosbar sind. Die Oberfliche ist glatt, bleich. Die Konsistenz ist schlapp. Die Rinde ist
bleich, breit, feucht. Das histologische Bild zeigt eine Degeneration oder Nekrose der Tubuli.
Die Glomeruli sind normal. Ferner findet man Hamoglobineylinder. L. n.n. ist in der letaten
Zeit immer haufiger diagnostiziert worden, was der Verf. teilweise dem Ansteigen des Verkehrs
und industriellen Unfélle und teils der steigenden Anzahl krimineller Aborte und deren Behand-
lung zuschreibt. In einer Tabelle gibt der Verf. eine Ubersicht der Obduktionen am gerichts-
medizinischen Institut in Kopenhagen, wo 1. n.n. als Todesursache oder beitragende Todesursache
angeschen werden mufite. Es handelt sich um 21 Fille in den Jahren 1949--1953. Unter ihnen
gab es alle Ubergiinge von voll ausgebildeten bis zu ganz leichten Fallen ohne klinische Symptome
und mit nur geringen histologischen Verénderungen. Vergiftungsfalle waren vorherrschend bei
Frauen, Ungliicksfalle bei Mannern. Unter 8 Frauen war bei 6 eine Graviditdt die primére
Ursache. In allen 21 Fillen war die Nierenkapsel auffallend leicht ablosbar. Die Rinde war auf-
fallend bleich.bei 16. Alle anderen charakteristischen makroskopischen Verinderungen sah man
weniger haufig, Besonders bemerkenswert ist, daf in 4 Fallen die Nieren makroskopisch vollig
normal waren. Mikroskopisch fand der Verf. in 20 Fallen Hamoglobincylinder.

R. BoercrE (Stockholm).
O. Hiibner, Selbstmord durch Schnittverletzung der Oberschenkelschlagader. [Path.
Laborat., Celle.] Kriminalistik 8, 314—316 (1954). .

Kasuistische Mitteilung: Ein 49jihriger Arzt aus Berlin wurde in einer Waldschorung tot

aufgefunden mit Schnittwunde unterhalb des Leistenbandes beiderseits, erdffneter Femoral-
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arterie rechts und blutdurchtrinkten Kleidern im Bereich der Hiifte. Aufler vielen anderen
Indizien sprachen fiir Selbsttétung das Vorhandensein einer 20 cm®-Injektionsspritze, einer
geleerten 25 cm®-Ampulle Novocain 1%, eines Jagdmessers und eines Taschenmessers. Dem
Verf. gelang es, 3 weitere Fille von Selbstmord durch Eréffnung der Schenkelarterie ausfindig
zu machen, davon einen unverdffentlichten; bei allen handelte es sich um Chirurgen. Die 4 Fille
ereigneten sich innerhalb von 6 Jahren; 3 Arzte stammten aus einer Stadt. RAUSCHKE.

Francesco Tarsitano: I’omicidio mediante forbici. (T6tung durch Scheren.) [Ist. di
Med. Leg. e Assicur., Univ., Sassari.] Minerva med. (Torino) 74, 85-—90 (1954).
In einer groBen Literaturiibersicht wird auf die relative Seltenheit von Verletzungen mittels
Scheren hingewiesen. Am ehesten kommen Verletzungen durch Scheren beim Kindesmord vor.
In der eigenen Statistik war unter den Kindesmordféllen allerdings keine Tétung mit Schere.
DaB Scheren, obwohl sie im Haushalt hiufig vorkommen und leicht greifbar sind, so selten zu
Mord und Selbstmord verwendet werden, liegt nicht nur an der geringeren Eignung von Scheren
zur Herbeifiihrung von Verletzungen, sondern aus psychologischen Griinden auch darauf, daB
die Schere nicht als Mordwaffe bekannt ist. — Verf. beschreibt 3 eigene Falle, einen Mord durch
Stich in die Leiste mit Verblutung, einen zweiten mit 8 Wunden und Lungenverletzung, einen
dritten mit Bauchverletzungen durch eine Schere. Auf die rautenformige Form von Scheren-
stichverletzungen, die Schiirfung der Rander und die Winkel der Wunden und Stichkanéle ist
zu achten. F. J. Horzer (Innsbruck).

W. di Biasi: Crush-Syndrom nach bergminnischen Verletzungen. [Path. Inst., Berg-
bau-Berufsgenossenschaft, Bochum.] Mschr. Unfallheilk. 56, 332—340 (1953).

Bericht tiber 3 Falle von bergménnischen Verletzungen. Die Betroffenen waren 20—30 Std

verschiittet und starben 4 Tage spéter unter den Zeichen der Urimie. Pathologisch-anatomisch
fanden sich ausgedehnte Muskelnekrosen mit Odem und stellenweise stirkerer leukocytérer
Infiltration. Die Nieren waren blaf}, aufgequollen und zeigten histologisch EiweiBausscheidungen
in den Glomeruluskapseln und Hauptstiicken, wihrend in den aufsteigenden Nephren braunliche,
teils rohrenférmige Cylinder gefunden wurden. Verf. berichtet in Anlehnung an ZOLLINGER
iiber die heute giiltige Anschauung iiber das Crush-Syndrom und ist der Meinung, daB die Ver-
stopfung der Kanalchen durch die Cylinder den Befund der Urdmie nicht ausreichend erklirt.
Aber auch die von ZOLLINGER hervorgehobene interstitielle Nephritis, die zum Nierenglaukom
(HENscrEN) fithren soll und damit zur Anurie, kann der Verf. nur in gervinger Stirke in einem
Fall finden. Damit bleibt die Frage nach. dem morphologischen Substrat der makroskopisch
stets deutlich ausgeprédgten Nierenschwellung offen. Vielleicht kénnen extrarenale Faktoren
dafiir verantwortlich gemacht werden, wie ja diese allgemein im Geschehen der posttraumatischen
Oligurie und Anurie eine wichtige Bedeutung zu haben scheinen. AbschlieBend sei darauf hin-
gewiesen, dafl die Diagnose ,,Crush-Syndrom® klinisch durch den dunkelbraunen Urin gestellt
werden kann, der in groBen Mengen Hémo- und Myoglobin enthilt. Pathologisch-anatomisch
ist besonders die braunrote bis braunblaue Farbe des Nierenmarkes fiir eine Myoglobinurie
charakteristisch. Marpzs (Heidelberg).*®
Giuseppe La Cava: Die Gehirntraumen beim Boxen. Sportmedizin 1954, 126.
G. Panzram: Uber die traumatische Pneumonie. [Med. Klin., Stidt. Krankenanst.,
Erfurt.] Dtsch. Gesundheitswesen 1954, 875—879. )
W. Lang: Beitrag zum Thema ,,Spontanes Bauchdeckenhiimatom’. [Chir. Klin.,
Stéadt. Krankenh., Niirnberg.] Mschr. Unfallheilk. 57, 148—151 (1954).

Kasuistische Darstellung von zwei spontan entstandenen Bauchdeckenhimatomen erheb-
lichen Umfanges im Bereiche des M. rectus abdominis. Es bestanden Krankheitszustinde, die
zur Entstehung heftiger Hustenst6Be Veranlassung gaben. Ein Trauma konnte durch die
Anamnese mit Sicherheit ausgeschlossen werden. B. MueLLER (Heidelberg).
Wolfgang Kbole: Die traumatische Ruptur der normalen Milz, eine experimentelle
Studie zur Mechanik ihrer Entstehung. (Mit 9 Textabbildungen.) [Chir. Univ.-Klin.,
Graz.] Langenbecks Arch. u. Dtsch. Z. Chir. 278, 345—360 (1954).

Bei durch ein auf die linke Oberbauchgegend gerichtetes Trauma zustande gekommenen
Milzrupturen (MR) unterscheidet Verf., auch wie sonst: 1. die einzeitige mit sofortiger Kapsel-
zerreifung verbundene MR, 2. die zweizeitige MR, bei der ein zunichst nur subkapsular ent-
standenes Zertriimmerungshdmatom durch nachherige Kapselberstung nach kiirzerer oder
langerer Zeit zur intraperitonealen Blutung fiihrt, Verf. nennt aber als 3., die ,,s04. scheinbar
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zweizeitige M R*, bei der die Rupturstelle zunéchst voriibergehend durch ein Blutkoagulum oder
durch einen angeklebten Netzzipfel tamponiert bzw. abgedichtet wird und das Blut auch erst
— eventuellnach Stunden oder Tagen — sekundér in den Bauchraum durchbricht. Verf. berichtet
iiber 16 zur Operation gekommene (7 todlich verlaufend durch andere begleitende schwere
Organverletzungen) Fille von MR, die sich auf die genannten 3 Erscheinungsformen verteilen
(10 waren durch Verkehrsunfille, die anderen durch Sturz oder Verschiittung usw. bedingt).
Zur -Erklirung der verschiedenen Formen der MR wurden an 50 von frischen menschlichen
Leichen entnommenen Milzen durch mehrfach modifizierte stumpfe Gewalteinwirkungen
Untersuchungen ausgefiihrt: durch transkapsulire Einspritzungen von 80—120 cm® physiolo-
gischer NaCl-Losung gelingt es niché, von innen heraus die Kapsel zu sprengen. Ferner wurden
an 30 Milzen aus verschiedenen Richtungen gegen die auf fester aber elastisch gepolsterter Unter-
lage befindliche, teils flach teils, gekantet liegende, Milz mittels der Faust oder eiries in Tuch
gewickelten Gewichts feste Schlige gefilhrt; dabei kam es fast ausschlieBlich zu meist niehrfachen
senkrecht zur Léngsachse der Milz gestellten Querrissen (illustriert), die meist V- oder Y- formig
oder bogenformig gestaltet waren und von der mehr konkaven Hilusfliiche zum Teil iiber den
vorderen zum Teil tiber den hinteren scharfen Rand auf die konvexe Vorderfliche der Milz sich
erstreckten; mitunter waren es offensichtliche ,,Uberdehnungsrupturen. Belastungsversuche
an ausgeschnittenen Ldngs- und Querstreifenbindern (1 cm breit) der Milzkapsel mit daran
anhaftendem etwa 1 em dicken Pulpagewebe zeigten dem Verf., daBl das Uberwiegen von Quer-
rupturen gegeniiber von Léngsrupturen bei traumatischen Milzrissen offenbar dadurch bedingt
ist, daB3 die Dehnbarkeit der Kapseldecke bis zum Ruptureintritt bei den Léngsstreifen sichtlich
gréfler ist als wie diejenige bei den herausgeschnittenen Querstreifen der Milzkapseln; ferner er-
wiesen sich die Milzkapseln bei Jugendlichen elastischer als wie beidlteren Individuen. H.MERKEL.

Sepp Beranek: Seltsamer Tod im Lastenaufzug. Kriminalistik 8, 290—291 (1954).
Ein Arbeiter sollte die Schachtgrube eines landwirtschaftlichen Aufzugs von Sand und Erde
sdubern, Um miihelos in den Schacht zu kénnen, entsicherte er die Tiiren, so daB der Aufzug
bei offenstehenden Tiiren betrieben werden konnte. Die mit Erde gefiillte Schubkarre beférderte
er jeweils mit Aufzug ins ErdgeschoB. Als er diesen Transport wiederum durchfiihren wollte,
mubte er den tiber dem Kellerausgang hingenden Forderkorb abwérts holen. Wohl aus Triagheit
stieg er nicht ins ErdgeschoB hinauf, sondern stellte sich auf seine Schubkarre, steckte Kopf
und Arm unter dem oberen Tiirrahmen in den durch einen schmalen Spalt am FuBboden erreich-
baren Forderkorb und tétigte mit einem Eisenstab die Schaltung am Bedienungsbrett des
Aufrzugkorbes. Er schaltete anstatt auf ,,ab* aus Versehen auf ,,auf und wurde mit Kopf und
Schulter zwischen Boden des Aufzugkorbes und Schachtwand eingeklemmt, so daB der Tod
auf der Stelle durch Genickbruch eintrat. : RavscEkE (Heidelberg).
Hans Moser und Peter Wurnig: Ergebnisse experimenteller Untersuchungen und
klinischer Beobaehtungen bei Fettembolie. Ein Beitrag zur Pathophysiologie und
Therapie. [II. Chir. Univ.-Klin., Wien, u. Pharmakol. Inst., Univ., Wien.] Langen-

becks Arch. u. Dtsch. Z. Chir. 278, 72—86 (1954).
Verff. weisen durch Tierversuch nach, daf das Fett bei normalen Kreislaufverhiltnissen die
Lungencapillaren passiert. Erst bei Kreislaufschidigung mit Blutdruckabfall, z. B.bei Schock
. und Blutverlust, wird das Fett in der Lunge gefiltert und damit die Anreicherung mit ihrer
deletidren Wirkung ausgelost. Die therapeutischen Vorschlige sind im Original nachzulesen.
, ' Ga. SceMipT (Erlangen).
A. Haibach und R. Kraemer: Beitrag zom Bild und Verlauf der cerebralen Fett-
embolie. [Psychiatr. u. Nervenklin., Akad. f. Med. Forschg. u. Fortbildg., Univ.,

GieBen.] Dtsch. med. J. 1953, 505—506.

Kurzer kasuistischer Beitrag zu multiplen, nach Pfahlungsverletzung des Mundbodens und
Becbachtungszeit besteht noch eine neurologische (motorische wie sensible) Restsymptomatil,
jedoch keine pathologischen Befunde im psychischen Status bzw. im Pneumo- und Elektrence-
phalogramm. Eine vergleichende Gegeniiberstellung mit einigen Literaturangaben wird gegeben.

VorrLkEL (Berlin-Nikolassee).*®
Erich Rappert; Experimentelle Untersuchungen zur Frage einer Fettembolietherapie.
[III. Chir. Abt., Krankenanst. Rudolfstiftung.] Wien. klin. Wschr.. 1953, 603—605.

Da die vom Verf. angestellten Tierversuche, mit denen er seine 1934 inaugurierte Fett-
embolietherapie mit Decholin und Eupaverin begriindete, von Nachuntersuchern nicht bestitigt
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werden konnten, wurden die Experimente mit etwas geinderter Versuchstechnik wiederholt; statt
Decholin, das durch Lagerung seine emulgierende Wirkung verliert, wodurch sich therapeutische
MiBerfolge in den letzten Kriegsjahren erkliren, wurde Bilalpin verwendet. Zur Erzeugung einer
Fettembolie wurde Kaninchen 40%iges Jodipin in einer Dosis von 0,5 cm?/kg Kérpergewicht
langsam und mit Unterbrechungen in die eine Ohrvene injiziert. Nach 3—5 min war die Fett-
embolie an Kurzatmigkeit, frequentem Puls und Cyanose zu erkennen. Nach Abklingen des
gchocks wurde der rechte Lungenhilus (Thorakotomie in Lokalanaesthesie) unterbunden. Das
jetzt in der rechten Lunge befindliche Fett blieb romtgenologisch nachweisbar als Beweis der
eingetretenen Fettembolie, andererseits unangreifbar fiir Therapeutica, deren Wirkung nur am
Fett der linken Lunge erkennbar werden konnte. Wird nur Jodipin injiziert, so ist die Fettmenge
auf beiden Lungenseiten annéhernd gleich. Bilalpin, in dquivalenter Dosis gleichzeitig in die
andere Ohrvene injiziert, bewirkt in 40% einen teilweisen Fettabtransport aus den Lungen-
gefiBen. Wird Bilalpin + Eupaverin injiziert, so verschwindet fast alles Fett aus der linken Lunge,
withrend die rechte Lunge massiv mit Fett gefiillt bleibt. — Bei 20 Patienten mit schwerer Fett-
embolie konnte mit Decholin + Eupaverin in 35% Heilung erzielt werden, ohne diese Therapie
nur in 2% bei 49 Fallen. Mit Bilalpin liegen beim Menschen noch keine Erfahrungen vor. Verf.
empfiehlt, die Bilalpin- (bzw. Decholin-) Eupaverintherapie mit der Unterbindung der V. femo-
ralis, ilica oder sogar cava zu kombinieren, um den gefihrlichen Fettnachschub aus dem Ver-
letzungsgebiet zu verhindern. KEIL (Dresden).®®

A. Shapiro: Is ,,asphyxia® a pathological entify recognizable post mortem? (Ist
., Asphyxie® als pathologische Einheit nach dem Tode diagnostizierbar ?). J. Forensic

Med. 1, 65—67 (1953).

Verf. stellt sich auf den Standpunkt, daBl ,,Asphyxie’ ein Begriff ist, dessen wissenschaftlicher
Nutzen tiberlebt ist. Sofern durch ,,Asphyxie” die Beraubung um einen wesentlichen Sauerstoff-
trager ausgedriickt werden soll, wire das Wort besser durch den modernen Ausdruck ,,Anoxie®
zu ersetzen. Er schlagt vor, den Tod durch Anoxie in 4 Hauptgruppen einzuteilen: 1, Anoxische
Anoxie (z.B. mechanische Unterbrechung des Respirationstraktes), 2. Anéimische Anoxie (z.B.
Hamorrhagie), 3. Stagnierende Anoxie (z. B. Schock), 4. Histotoxische Anoxie (z.B. Cyankali-
vergiftung). — Auf der Basis dieser Klassifikation soll es den Pathologen mehr als bisher moglich
sein, ihre Befunde mit dem vor Gericht gewdhnlich gebréuchlichen Begriff ,,Asphyxie* in Ein-
klang zu bringen. v. BrRoOKE (Heidelberg).

Ivar Olav Brennhovd and Rolf O. Lied: Traumatic asphyxia. (Traumatische Asphy-
xie.) [Kir. avd., sykch., Drammen.] Nord. Med. 51, 139140 u. engl. Zus.fass.
140 (1954) [Norwegisch.]

Dieser seltene Zustand kann vereinzelt eintreten, wenn eine heftige Ausatmung bei geschlosse-
nen Stimmbéndern geschieht (Keuchhusten, epileptische Krampfe, Geburt, schweres Erbrechen);
die meisten Falle sind jedoch Folge mechanischer Kompression der Brust oder des oberen Teiles
des Bauches mit Verhinderung der Atmung und bedeutender Drucksteigerung in der Brusthéhle.
Die Symptome sind wahrscheinlich von einer Zuriickstrémung des Blutes von V. cava sup. aus
verursacht (Cyanose, Odem, subconjunctivale Blutungen). Die Verff. beschreiben 4 derartige
Falle; samtliche standen in Zusammenhang mit Druck von Motorwagen. In einem der Fille
trat kurzdavernde Amaurose auf. Die Prognose ist in unkomplizierten Fillen gut. Es wire
mdoglich, daB eine etwaige cerebrale, jedoch bei gewdhnlicher klinischer Untersuchung nicht
bemerkbare Schiadigung elektrencephalographisch nachgewiesen werden kénnte.

Ermvar Sy6varn (Lund).

Werner Ballhause: Mord an der Ehefrau. Vortidusehung eines Selbstmordes durch

nachtrigliches Erhiingen. Kriminalistik 8, 283—285 (1954).

In der Ehe der Bauersleute R. herrschten viel MiBhelligkeiten und Frau R. hatte schon die
Befiirchtung gefuBert, daB ihr Mann sie umbringen werde. Der Mann teilte eines Morgens der
Polizei mit, seine Frau habe Selbstmord begangen und hénge im Schuppen. Thr Kopf befand sich
70 em iiber dem FuBboden. Nach Abschneiden zeigten sich 2 Strangunlationsmarken am Halse,
obgleich die Leiche in siner eintourigen Schlinge gehangen hatte. Eine Strangulationsmarke
verlief horizontal. Der Ehemann gab schlieflich — in Widerspriiche verwickelt — zu, seine Frau
im Bett erdrosselt und nachtréglich im Schuppen erhingt zu haben. Auf Schleifspuren durch
das Seil an seiner Hochzieh- und Auflagestelle scheint nicht geachtet worden zu sein.

RavscukE (Heidelberg).

Dtsch. Z, gerichtl. Med. Bd., 44. 8
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B. Steinmann: Uber den Carotissinusreflex im Alter und beim Hochdruck. [Loryabt.,

Inselspit., Bern.] Schweiz. med. Wschr. 1954, 97—99.

Unter Anfiihrung von Literaturangaben weist Verf. darauf hin, daf dltere Leute und Hyper-
toniker einen auffallend starken Reflexerfolg beim Carotissinusdruck zeigen. Die Untersuchung
von 21 Normotonikern zwischen 20 und 40 Jahren, von 16 zwischen 40 und 60 Jahren und von
20 iiber 60 Jahren ergab einen weitaus stdrkeren Reflexerfolg bei den Patienten iiber 40 Jahren
sowie aullerdem bei 25 Hypertonikern. Dieser hypersensitive Carotissinusreflex tritt nur auf
bei arteriosklerotisch verdndertem Sinus oder bei geschiadigtem Myokard und Coronarsklerose
und ist gekennzeichnet durch starken Blutdruckabfall, extreme Pulsverlangsamung und lang-
samen Wiederanstieg des Blutdruckes nach Beendigung des Druckversuches. Folgende Mecha-
nismen konnen den starken Reflexerfolg erklaren: 1. Bei stark gespannter oder wenig dehnbarer
Wand geniigt leichter duBerer Wanddruck, um eine starke Blutdruckreaktion auszuldsen. Bei
guter Elastizitit der Wand 16st ein gleich starker Druck eine geringere Blutdruckreaktion aus,
d. h. ein Druck auf die sklerosierte GefaBwand im Bereich des Carotissinus wird infolge der
Starrheit der Wand stérker registriert, als ein gleich starker Druck auf eine elastische Wand.
2. Das geschidigte Herz reagiert starker auf Vaguseiniliisse als das normale (W. FraY, FRANKE).
3. Die Gegenregulationen sprechen im Alter und beim Hochdruck, d. h. bei herabgesetzter Wand-
elastizitéit weniger rasch an als bei normaler Arterienwand. — Der sog. hypersensitive Carotis-
sinusreflex wird daher den vorliegenden Verhiltnissen begriffsméBig nicht gerecht. Es besteht
tatséichlich eine geringere Empfindlichkeit des Carotissinus mit verzogerter Gegenregulation.

Parr (Wiirzburg).®®

ZP0 § 286 (Beweis des ersten Anseheins). Versinkt ein Nichtsehwimmer lautlos in
einer Badeanstalt an einer Stelle, die gefiihrlich tief ist, so spricht der Beweis des
ersten Anscheins dafiir, daB der eingetretene Tod auf diese Tiefe zuriickzufiihren ist.
[BGH, Urt. v. 3.2.1954 — VI ZR 332/52 (Harmm).] Neue jur. Wschr. A 1954,
1119—1120. ‘

Ein Nichtschwimmer war lautlos an einer Stelle verschwunden und untergegangen, an der
im Rahmen einer Badeanstalt das Wasser unerwartet tief geworden war. Der Gutachter hatte
einen Badetod angenommen. Eine Sektion ist allem Anscheine nach nicht vorgenommen worden.
Wendet man den Beweis des ersten Anscheines an, so ist der eingetretene Tod nach Ansicht des
BGH auf das Hineingeraten in die tiefe Stelle zuriickzufilhren. Nur wenn die Ermittlungen
und Untersuchungen greifbare Anhaltspunkte fiir einen krankhaften Vorgang ergeben hitten,
wiire dieser Prima facie-Beweis unangebracht gewesen. B. MueLLER (Heidelberg).

Knud Hermann und Paul Thygesen: Das KZ-Syndrom. Folgezustiinde der Hunger-

dystrophie nach 8 Jahren. Ugeskr. Laeg. 1954, 825—836 [Dinisch].

In der Einleitung geben die Verff. eine kurze Ubersicht der 1947 begonnenen Untersuchung
von 1300 Danen aus deutschen KZ-Lagern, deren Resultat in 3 verschiedenen Arbeiten ver-
Stfentlicht wurde. Das nun in der Arbeit der Verff. auserwihlte Material umfaflt 120 ehemalige
KZ-Gefangene, von denen 112 deportiert worden waren auf Grund der Zugehérigkeit zur Wider-
standsbewegung, die restlichen 8 aus anderen Griinden, doch unter den gleichen Bedingungen
wie die Widerstandsbewegler. Die Verff. gruppieren ihr Material zunéchst ein in Gruppen nach
Alter, Deportationsschwierigkeiten, Zeit der Deportation und Beruf. Weiterhin erwihnen die
Verf. die unterschiedliche Behandlung in den einzelnen Lagern, wobei Stutthof und Porta den
schlechtesten Ruf hatten. 12 Std tdgliche Arbeit bei etwa 1000 Calorien. Die Morbiditét unter
den gegebenen Verhaltnissen war 100%ig. Die Ursache der Erkrankung war die negative Stick-
stoffbalance. Unter der sowohl quantitativen wie qualitativen Unter- und falschen Ernahrung
war zur Aufrechterhaltung des Lebens eine Verbrennung des korpereigenen Gewebes notig.
Kein Organ oder Organsystem bleibt verschont von dieser Selbstverbrennung. Das hierdurch
gekennzeichnete Krankheitsbild wird in russischen Lagern als Hungerdystrophie, in KZ-Lagern
als Muselmann bezeichnet, namlich: Ein junger Mensch, gealtert mit einem Gewicht von 35 bis
40 kg, ausgeprigte Skeletkonturen, atrophische Haut und Muskulatur, mangelhaftes Wachstum
der Haare und Nigel, Dekubitalgeschwiire und Beute fiir galloppierende Infektionen. Adynamie
und Apathie. Samtliche Funktionen, sowohl die korperlichen als auch die seelischen werden
einzig und allein der Aufrechterhaltung des Lebens geopfert. Der Verf. gibt in 3 Tabellen einen
Uberblick iiber die Gewichtsreduktion und infektitsen Komplikationen. Das Resultat der fort-
laufenden Observation weist darauf hin, dafi die Restitution in einigen Féllen nicht vollstdndig
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ist. Die schwere Hurgerdystrophie muB als ein irreversibler ProzeB betrachtet werden, dessen
klinischer Ausdruck als KZ-Syndrom bezeichnet wird. Die Verfi. teilen das Material in 3 In-
validitatsgruppen ein, leichte 42, mittelschwere 45 und schwere 33 Falle. In 2 Tabellen geben die
Verff. eine Gegeniiberstellung der Gewichtsreduktion zur Lénge der Deportation, und den In-
validitatsgrad im Verhaltnis zum Alter bei der Deportation und dessen Gewichtsreduktion. In
seinen weiterenAusfithrungen gehen die Verff. auf die klinischen Symptome des KZ-Syndroms
ein. Sie unterteilen sie in somatische, einschlieBlich vegetative und psychische und geben in einer
Tabelle eine prozentuale Aufstellung. Somatische Symptome: Miidigkeit 93 %, Gewichtsreduk-
tion 73%, Appetitlosigkeit 28%, Muskelschmerzen 45%, neuritische Beschwerden 41%, ver-
minderte Infektionsresistenz 33 %, Kopfschmerzen 77 %, Schwindel 70 %, periodische Diarrhoen
62 %, Herzklopfen 73 %, SchweiBausbriiche 80%, Stérungen in der Potenz 65 %, Schlafstorungen
65 %, Haarausfall 36 %, periodische Polyurie 18%. Psychische Symptome: Depressionen 67 %,
emotionelle Instabilitdt 36 %, Affektlabilitdt 73 %, innere Unruhe 62%, Schwinden des Erinne-
ungsvermogens 87% und Nachlassen der Konzentration 78%. Die Verff. diskutieren alsdann
das KZ-Syndrom, wobei das wichtigste Problem folgendes ist: Rentenneurose kontra spezifisches
KZ-Syndrom. In einem zusammenfassenden Abschnitt benennen die Verff. das KZ-Syndrom
das chronische Versagen der Krifte infolge Aushungerung bei Calorien- und speziell protein-
armer Kost in den deutschen Konzentrationslagern des 2. Weltkrieges, Das KZ-Syndrom
invalidisiert in gleich groBem MaBe durch koérperliche und seelische Symptome. Die einzelnen
Symptome sind nicht spezifisch. Die Prognose ist unsicher. R. BorLckE (Stockholm).

Jack L. Kinsey: Air embolism as a result of submarine escape training. (Luftembolie
als Folge von Tauchiibungen der Unterseemarine.) U. 8. Armed Forc. Med. J. 5,
243—255 (1954).

Infolge des entsprechenden Unterdrucks beim raschen Auftauchen aus gréBeren Tiefen
besteht jeweils die Gefahr des Lufteintritts in das GefiBsystem und dadurch die der Luftembolie.
Es wird in dieser Arbeit iiber Zwischenfallen bei Tauchversuchen referiert, von denen 2 todlich
verliefen. Die Symptomatik der einzelnen Fille spricht fiir eine unterschiedliche Ursache. —
Bei den tédlich verlaufenden Fillen trat den ganzen Umstéinden nach eine gréBere Menge Luft
in das GefaBsystem, was mdoglicherweise dadurch zu erkliren ist, dafl die bereits vorgeiibten
Taucher aus zu groBer Tiefe zu rasch auftauchten, wodurch dann eine regelrechte Luftembolie
im rechten Herzen verursacht wurde. Vor allem der Sektionsbericht 1aBt keinen Zweifel iiber eine
generalisierte Luftverschleppung aufkommen. Bei dem Fall 1 und 2 traten die Erscheinungen
nach Tauchiibungen in einer Tiefe von 50 FuB bzw. 20 FuB auf. Als Bebandlung erfolgte eine
Uberfithrung in eine Druckkammer in welcher die Symptome der Kurzatmigkeit mit Schwindel-
gefithl, Kopfschmerzen und die Gefiihlsstérungen nachlieBen. Es fand sich jeweils eine maBige
Ausbildung eines Hautemphysems, das ebenfalls nach entsprechender Behandlung abgeklungen
war. Der 2. Fall ist noch dadurch charakterisiert, da Herdsymptome bei der neurologischen
Untersuchung auftraten. In der Gesamtbetrachtung wurde hervorgehoben, daB bei der arteriellen
Embolie infolge Stérung der Durchblutung des Gehirns echte Ausfallserscheinungen im Zentral-
nervensystem zu beobachten sind, die je nach der Schwere und der Zeit ihres Bestehens durch
entsprechende Gegendruckeinwirkung zuriickgehen. Eine gréBere Luftansammlung im GefiB-
system fithrt entsprechend dem Blutstrom zu einer vendsen Embolie und damit zum Eindringen
der Luft in die rechte Herzkammer. Als Behandlung wird hier eine besondere Lagerung des
Verungliickten vorgeschlagen. Auflerdem erscheint Uberdruck in einer entsprechenden Kammer
erforderlich. Prrersony (Kaiserslautern).

James Ronald: Aseptic neerosis of bone in Caisson disease. [Roy. North. Infirm.
and Raigmore Hosp., Inverness.] Lancet 1953 II, 855—856.

Charles Fineberg, Bernard J. Miller and Frank F. Allbritten jr.: Thermal burns of
the respiratory tract. (Hitzeschidigungen der Atemwege.) [Dep. of Surg. Res.,
Jefferson Med. Coll., Philadelphia.] Surg. etc. 98, 318—323 (1954).

Es wurden Hitzeschidigungen der Atemwege hervorgerufen, um die Reaktion der ver-
letzten Gewebe zu bestimmen und wenn méglich, eine befriedigende Behandlung herauszufinden.
Da heifle Luft beim Durchgang durch den Kehlkopf und Luftrihre sich zu rasch abkiihlt, um
noch Schidigungen der unteren Luftwege hervorzurufen, arbeitete man mit 100 heiBem Wasser-
dampf, der durch eine unterhalb des Kehlkopfs eingefiihrte Kaniile zugeleitet wurde. Die Ver-
suchstiere (Hunde) wurden narkotisiert. Bei der ersten Gruppe fithrte man den heiBen Dampf

{*
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mit der natiirlichen Atmung ein, bei der zweiten Gruppe wurde der Hund bis zum Atemstill-
stand hyperventiliert, die Einatmung des Dampfes dann durch elektrische Reizung der Nn.
phrenici bewirkt. Bei der dritten Gruppe wurde der Hund mit einem Respirator beatmet, der
abwechselnd mit der atmosphérischen Luft oder mit dem Dampfkessel verbunden wurde. Die
erste und dritte Methode erwiesen sich als fast gleichwertig, wiahrend die zweite Gruppe sehr
wechselnde Ergebnisse zeitigte und deshalb nicht verwertet werden konnte. — Wahrend der
Versuche wurden laufend Blutdruck und Atmung kontrolliert, arterielle Blutproben entnommen
zur Bestimmung des Gehaltes an freiem Hamoglobin, der Sauerstoffkapazitiat, des Gehalts an
Wasserstoffionen, an Sauerstoff und Kohlendioxyd; spezifisches Gewicht von Plasma und Ge-
samtblut wurden ebenfalls kontrolliert. — 5—10 min nach der Verbrennung wurden Rassel-
gerdusche iiber beiden Lungen festgestellt; innerhalb von 30 min flof schaumige Flissigkeit aus
der intratracheal eingefiihrten Kaniile bis zum Tode des Hundes, der durchschnittlich innerhalb
von 4—6'/, Std eintrat. — Der Blutdruck hielt sich bis kurz vor dem Tode auf normaler Hohe,
tiel dann rapid ab. Der Sauerstoffgehalt des arteriellen Blutes nahm rasch ab. Bei der Autopsie
schwankte der Flissigkeitsgehalt der Pleura von 0—350 cm®. In der Umgebung der Trachea und
im ganzen Mediastinum war reichlich gelatindse Fliissigkeit, Trachea und Bronchien waren mit
groBen Mengen von rosa gefirbter schaumiger Fliissigkeit gefiillt. — Die Einfilhrung von Plasma-
ersatz (Dextran oder Gelatine) ergaben keine wesentliche Besserung der Befunde und nur ganz
geringe Verlingerung der Lebensdauer. — Bei 2 Tieren der ersten Gruppe wurde nun ein Teil
des Blutes durch einen kiinstlichen Kreislauf geleitet, der mit normalem Blut gefiillt war. Diese
beiden Tiere lebten bis iiber 14 bzw. 18 Std nach der Verbrennung. — Bei der Sektion enthielten
Trachea und Bronchien nur geringe Mengen blutig-seréser Fliissigkeit, das Lungenparenchym
war — im Gegensatz zu dem der iibrigen Versuchstiere — nicht 6dematts. Es war jedoch mit
Blut angeschoppt und blutete beim Anschneiden des Gewebes. Es hat sich somit herausgestellt,
daB Plasmaersatzmittel nach Verbrennungen der unteren Luftwege keinen nennenswerten Erfolg
zeitigten, wihrend die Anwendung eines kiinstlichen Kreislaufs zur Lebensverlingerung der
Versuchstiere von Wert sein kann, G. RatH (Frankenbach).®?

Emilio Calogerd: Gli effefii del calore sulle proteine totali del plasma. Ricerche
sperimentali. (Die Wirkungen des Erhitzens auf das Plasmagesamteiwei.) [Ist. di
Med. Leg. e Assicur., Univ., Genova.] Minerva med. (Torino) 74, 97—100 (1954).

Bei 10 Meerschweinchen wurden als Gesamteiweiiwerte 3,68—5,06% gefunden (keine Be-
rechnung der Fehlerbreite). Bei 11 Tieren waren die Werte nach Totung mittels Wechselstrom
(125 V) 3,45—4,11%, bei 4 weiteren Tieren war das Blut in der Agone (maximal 3'20”') hamoly-
tisch geworden. Bei 11 Tieren nach Verbleiben in 60° Umgebungstemperatur (Zeit nicht ange-
geben) ebenfalls 3,45—4,11%, bei 4 Ticren Hamolyse. Eine vorsichtige Anwendung dieser Be-
stimmung bei diagnostisch zweifelhaften elektrischen oder Hitzetodesfallen wird empfohlen.

ScHLEYER (Bonn).

A. Oberdorf und O. Wileke: Untersuchungen iiber die Wirkung kleiner und mittlerer
Stromstirken auf den Kreislauf. [Physiol. Inst., Univ., Heidelberg.] Z. exper. Med.
124, 209—228 (1954). '

30 Einrzelversuche an 14 Hunden. Stromdurchtritt zum Teil in der Langsrichtung (Vorder-
lauf-Hinterlauf), zum Teil in der Querrichtung (Vorderlauf-Vorderlauf). Benutzt wurde zur
Reizung Wechselspannung aus dem Netz unter Zwischenschaltung eines Regeltransformators
und eines Schaltgerites, das eine genaue Dosierung im Bereiche von 0,1—4 sec erlaubte. Die
Wirkung auf den Kreislauf wurde durch Registrierung mit Apparaturen zur Messung des Strd-
mungsvolumens, durch Registrierung der Atmung, des EKG und des Blutdruckes festgestellt.
Im Stromstéarkenbereich bis zu 25 mA zeigen sich keine nennenswerten Kreislaufverinderungen.
Im Stromstérkenbereich von 25—80 mA waren Verdnderungen im Kreislauf abhingig von der
Linge der Einwirkungsdauer. Bei Langsdurchstrémung wurde ein Blutdruckanstieg und danach
ein Blutdruckabfall beobachtet. Bei Querdurchstrémung war der Blutdruckanstieg nur gering.
Das Stromvolumen sank ab. Die GroBe des Blutdruckanstieges und des folgenden Abfalles waren
abhingig von der Reizdauer. Der Liquordruck schwankte entsprechend dem venésen Blutdruck.
Ein lingerer Atemstillstand wurde bei Stromstarke bis zu 80 mA nicht beobachtet. Todesursache
war stets ein Herztod infolge Kammerflimmerns, nie ein peripheres Kreislaufversagen oder
Atemlshmung, Herzflimmern wurde nur im Stromstarkebereich von 25-—80 mA beobachtet, und

zwar nur bei Langsdurchstrémung, nie bei Querdurchstromung.
B. MueLLER (Heidelberg).
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Karl Sroka: Elektrische Schiidigungen des Nervensystems. Zbl. Path. 90, 161-—181
(1953).

Masahiko Hatakoshi: Histological changes of the brain in case of electrocution.
(Histologische Verdinderungen im Gehirn bei Elektro-Exekution.) [I. Surg. Div.,
Kyoto Univ. Med. School.] Arch. jap. Chir. 22, 609—613 mit engl. Zus.fass. (1958)
[Japanisch].

Verf. berichtet iiber histologische Untersuchungen des Zentralnervensystems in 3 mensch-
lichen Fallen und nach Durchfiihrung von entsprechenden Experimenten an Hunden. s finden
sich regelmifBig: 1. GefalBdilatationen mit Hamorrhagien ,,fast bis zur Ruptur in der inneren
Kapsel, Linsenkern, Thalamus und Subthalamus, 2. im Hirnstamm und GroBhirnmark GefaB-
dilatationenn ohne Hamorrhagien, 3. Ganglienzellverinderungen im Vaguskern der Medulla.
Todesursache ist in jedem Falle Atemlahmung. Mawz (Gottingen).

Fr. Panse: Inwieweit ist mit Gesundheitsschiidigungen durch elektromagnetische
Wellen zu rechnen? [Landes-Hirnverletzten-Inst., Bonn.] Mschr. Unfallheilk. 57,

225—239 (1954).

Aus AnlaB der Begutachtung eines Falles von fraglicher Strahlenschiadigung eines Arbeiters
in einem in Funktion befindlichen Funknavigationsmast wird eine Ubersicht gegeben iiber die
moglichen schddlichen Wirkungen der verschiedenen Wellenbereiche des elektromagnetischen
Strahlenspektrums. Ganz allgemein ist festzustellen, daf das, was der Mensch- als Klima- und
Witterungseinflul empfindet, nicht nur aus den Faktoren Luftdruck, Temperatur und Luft-
feuchtigkeit besteht, sondern daB dabei auflerdem auch Schwankungen des luftelektrischen
Feldes und elektromagnetische Strahlungen der verschiedensten Wellenlidnge als Teilkomponenten
mitwirken diirften. Beziiglich der Besprechung der einzelnen Wellenbereiche mull auf die
Originalarbeit verwiesen werden. M. LD~ jr. (Bagel).

R. Hanley Marks: Detection of spent gun powder grains. The mon-specificity of
Lunge’s test. (Uber den Nachweis von Pulverkérnchen und die Nicht-Spezifitiit
des Lunge-Reagens.) [Dep. of Chem., Univ., Cape Town.] J. Forensic Med. 1,
243—245 (1954). ’

Bericht iiber 2 Falle, bei denen LuNcms Reagens zum Pulvernachweis an der SchuBhand
verwendet wurde. Im ersten Fall erklarte der Sachverstéindige, es bestiinde hohe Wahrschein-
lichkeit (75%), daBl der Beschuldigte eine Handfeuerwaffe innerhalb der letzten 72 Std ab-
gefeuert habe. Der Sachverstindige im zweiten Fall betonte, die Reaktion spreche fiir die Ab-
feuerung eines Revolvers innerhalb der letzten 60 Std. Ein anderer, von der Verteidigung heran-
gezogener Sachverstandiger, sagte in diesem Falle aus, ein positiver Lunge-Test sei bei Vorhanden-
sein von Metalloxyden in den Hautporen ebenfalls moglich: Da der Angeklagte berufsmaBig
mit rostigen Eisenplatten zu tun hatte, wurde er freigesprochen. Verf. umreiit die Problematik
des Lunge-Test und kommt zu dem Ergebnis: eine Zeitbegrenzung fiir die Abfeuerung eines
Schusses ist nicht méglich. Eine positive Reaktion ist nicht spezifisch, der negative Ausfall
jedoch gleichfalls nicht beweisend. Der Test soll nur gemeinsam mit anderen Pulvernachweis-
methoden angewandt werden. Die Untersuchung muf} von graduierten Chemikern durchgefiihrt
werden. WOLKART (Wien).,
Siegfried Sporlein: Klirung eines KB-Falles 7 Jahre post mortem durch Exhuminie-
rung.- [Path. Inst., Univ., Wirzburg.] Arch. orthop. Unfall-Chir. 46, 312—314
(1954).

Leiche eines 381/, Jahre alten Landwirts K., der bei Stalingrad 1942 durch Granatsplitter
verwundet wurde und am 19. 10. 1945 an einer posttraumatischen Meningitis starb, wurde am
5. 6. 1952 exhumiert und seziert. Die Leiche war skeletiert. Die Untersuchung des Schadels
fand im Institut statt (R6.) und ergab einen 8 zu 5 zu 3 mm messenden, dreieckigen, kantigen,
zackigen, von Kalkkonkrementen iiberzogenen Metallsplitter in der linken Incisura supraorbitalis.
Die Spitze des Splitters ragte 1 mm weit in das Schidelinnere hinein. Die Witwe des X. erhob
erst 1948 Versorgungsanspriiche, die abgelehnt wurden. Von einer Kopfverwundung war in den
Unterlagen keine Rede. Nach Berufung an das OVA. Exhumierung vorgeschlagen. Ergebnis
dieser: Der Tod des K. war mit groBer Wahrscheinlichkeit auf eine wehrdienstbedingte Verletzung
von Hirn bzw. Hirnhduten zuriickzufiihren. Koormaxx (Hamburg).
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R. Piédelidvre et R. Michon: Trajet comﬁlexe d’une bhalle migratrice. Intérét de
Pexamen radiologique. [Soc. de Méd. Lég. de France, 14. XII. 1953.] Ann. Méd.
lég. ete. 33, 313—315 (1953).

Verff. berichten von einem Todesfall durch ein Wandergeschol (RevolvergeschoB8 mit geringer
Durchschlagskraft). Bei der Leichenuntersuchung zeigte sich links unter dem Schliisselbein
eine ovale typische EinschuB6ffnung mit einem gréfiten Durchmesser von 12 mm. Der SchuB8-
kanal verlief schrig von vorn oben nach hinten unten. Beim Réntgen erschien das GeschoB8bild
in der linken A. femoralis; ein Bruch fehlte. Aus der Leichenoffnung wird geschlossen, daB das
GeschoB links oben in den Brustkorb eingedrungen ist und nach Lungendurchquerung das Herz,
Zwerchfell, den linken Leberlappen und das Gekrose mehrfach durchschlagen hat. Eine Schlag-
aderverletzung fand sich bis dahin nicht. In der Brustfellhhle und im Bauchfell fanden sich sehr
starke Blutergiisse, ebenso retroperitoneal in Héhe der Teilungsstelle der Aorta abdominalis
in die ‘Aa.iliacae communes. Etwa 20/30 mm oberhalb dieser Teilungsstelle fand sich in der
vorderen linken Aortenwand ein etwa 12 mm langes lingliches Loch mit aufgerissenen Randern,

_in dem sich der Schulkanal verlor. Im Psoas war kein BluterguB8. Die hintere Aortenwand wies
keine sichtbhare Verinderung auf, hingegen fand sich eine kleine Druckstelle am dritten Lenden-
wirbel vorn links. Das zylindrisch-kegelférmige Stahlmantelgescho3 vom Kaliber 7,65 fand sich
in der oberen Femoralis mit der Spitze beinwérts; die Intima war hier nicht verletzt. — Verff.
fithren aus, daB offenbar Flugbahn und Rumpfachse fast gleichméfig horizontal miteinander
verliefen. Das erleichterte Eindringen des Geschosses in die Bauchaorta ohne Verletzung der
Hinterwand und die anschlieBende Wanderung des Geschosses innerhalb der GefiaBle erklirt
Verf. durch eine nach vorn gebeugte Korperhaltung, die so eine quergewellte Bauchaorta bedingt.

HErinz Corrain (Essen).

Vergiftungen.

@ A. Bernsmeier: Die chemische Blockierung des adrenergischen Systems am Men-
schen. Experimentelle Studien und kliniseche Beobachtungen mit sympathicolytischen
und ganglienblockierenden Substanzen unter besonderer Beriicksichtigung des Kreis-
laufs und der GefidBe. (Acta Neurovegetativa, Suppl. 5.) Wien: Springer 1954.
VI, 142 S. u. 49 Abb. DM 29.—.

Die Blockierung des adrenergischen Systems durch sympathicolytische Substanzen sowie
die Beeinflussung des vegetativen Systems durch die sog. Ganglienblocker bilden den Kernpunkt
der in vielfacher Hinsicht — auch fiir den Gerichtsarzt — wichtigen Monographie. Die thera-
peutische Anwendung dieser Substanzen beruhte bisher fast ausschliefilich auf tierexperimentellen
Ergebnissen. Eine exakte Priifung der pharmakologischen Wirksamkeit am Menschen unter
klinischen Gesichtspunkten fehlte. So sind die umfassenden Untersuchungen am Menschen zu
begriien. Die zahlreichen Einzelheiten kénnen hier nicht wiedergegeben werden, doch sei ledig-
lich, vor allem fiir gerichtsmedizinische Zwecke, auf den Abschnitt ,,Hirndruck und Hirnédem<*
hingewiesen. Von den sympathicolytisch wirksamen Substanzen wurden vornehmlich Regitin,
Priscol, Benzodioxan und Dibenamin gepriift. Die Kontrolle des Blutdruckes, Hemmung oder
Umkehr der Adrenalin-Blutdrucksteigerung, wird als ein wichtiges Kriterium fiir die adrena-
Iytische Funktion eines Stoffes bezeichnet. Die adrenalinbedingte Tachykardie wird durch
sympathicolytische Substanzen nicht gehemmt, ebenso nicht der oxydative Stoffwechsel und
die Leukocytenreaktion nach Adrenalin nicht beeinflufit, die Hyperglykamie erfihrt eine partielle,
aber nicht konstante Hemmung. Die sog. Ganglienblocker hemmen die ,,nicotindhnliche Wir-
kung des Acethylcholins® an den cholinergischen Synapsen. Eine einheitliche Kreislaufwirkung
ist unter ihrem EinfluB nicht festzustellen. Die Blutdrucksenkung mit Aufhebung vasculdrer
Reflexe und vasomotorischer Regulationen ist dagegen eine konstante Erscheinung. Hervor-
zuheben sind die in der Darstellung ausfiibrlich beriicksichtigten Nebenwirkungen: Toxische
Reaktionen am zentralen Nervensystem, lokale Zellschadigungen, Auswirkungen auf das Herz,
die zentrale Vasomotorenregulation ; derartige Nebenwirkungen beginnen bereits bei therapeutisch
notwendigen Dosen. Die sehr umfangreich gewordene Therapie mit derartigen Substanzen
erfordert — nicht nur wegen toxischer Nebenwirkungen — auch das praktische gerichtsérztliche
Interesse. Die Grundlagen sind sicher zu gewinnen aus der vorliegenden Darstellung, die mit
709 einzelnen Literaturangaben nicht nur das klinische, sondern das experimentelle Schrifttum
iibersichtlich zu ordnen und darzustellen versucht. H. Krrix (Heidelberg).



