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l ings b e i  verschiedenen Krankhe i t s fo rmen . )  Clujul Med. 19, N r  2, 133--144 m i t  
franz.  Zus.fass.  (1957) [Rum~niseh] .  

PoPA und seine Mitarbeiter beziehen sich auf die in den letzten Jahren bekannter gewordenen 
pathologisehen Prozesse im Lungenzwisehengewebe bei akuten Infektionen and unterbreiten 
uns das Resultat ihrer eigenen Forsehungen an 45 S~iuglingslnngen. Die untersuchten Lungen 
stammten yon FMlen verschiedenartigster Krankheiten wie Grippepneumonie, Bronchopneu- 
monie, Hirntumoren, Erythroblastose, Toxikose, Dystrophien. Es sollte herausgefunden werden, 
ob bei den verschiedenartigen pathologisehen Prozessen eine spezifische Reaktionsform im 
Lungenzwischengewebe auftritt oder nicht. Das Ergebnis der Forsehungsserie brachte jedoch 
qualitativ ein praktiseh negatives Resultat, d. h. es wurde erkannt, da~; die im pulmonalen Inter- 
stitium vorkommenden Zellen im grofen ganzen immer gleicher Art sind, eben Mono- und 
Lymphocyten. Immerhin konnten aus dem quantitativen Verhgltnis zwischen der 6dematSsen, 
der rein cellulgr-infiltrativen und der retieul~ren Komponente im histologischen Bild einige 
dffferential-diagnostische Anhaltspunkte gewonnen werden. Davon ausgehend beschreiben die 
Verff. absehliefend 2 Reaktionsformen: die entziindlich-hgmatogene mit ~berwiegen des 0dems 
und die hyperplastisch-dystrophische mit massiver Zellproliferation und Verdickung des Inter- 
stitiums. - -  Die interessante, 10 seiten umfassende Arbeit bringt eine ganze Serie Reproduktionen 
der betreffenden histologischen Schnitte. P. BoTA (Basel) 
1% Popa,  A. Rosenberg  et  C. Ciobiea: La  pneumonie  p lasmoci ta i re  interstit iel]e du 
nourr isson,  h propos d~un eas. (Die in ters t i t ie] le  p l a smoc y t a r e  Pneumonie  des SLug- 
lings.) Ciujul  Med. 19, iNr 3, 141--150 m i t  franz. Zus.fass.  (1957) [ l~umanisch].  

Aus der Gruppe der Lungenkrankheiten, deren Atiologie noch nicht befriedigend geklal% 
ist, bringen die Verff. einen Fall  yon interstitieller plasmocy~arer Pneumonie. Nachdem eingangs 
darau erinnert wird, daft in einigen Lungenaffektionen die AtmungsstSrungen im Vergleich 
zur massiven Infiltration iiberrasehend gering sind oder umgekehrt, beschreiben PoP)~ und seine 
Mitarbeiter die Krankengesehichte eines 5monatigen S~uglings, der nach leichten ~nginotischen 
und subfebrilen Prodromen p15tzlich starke Cyanose und progressive Asphyxie zeigte, tr0tz 
intensivster Therapie mittels Sulfonamiden, Chinin, Antibiotica, usw. Auf Grund des RSntgen- 
bildes wurde klinisch die Diagnose einer disseminierten Lungentuberkulose gestellt. Der kleine 
Patient verschied am 7. Tag der zweiten, schwereren Krankheitsphase. Bei der Sektion zeigten 
beide Lungen zahlreiche weife, miliare KnStchen. Die histologischen Pr~parate brachten die 
L5sung: es handelte sieh nicht um Tuberkel, sondern grSl3tenteils um plasmocytitre Infiltrate, 
ferner um eine Fiillung der Alveolen mit ,,sch~um~rtigen Massen" vorwiegend mikrocystischer 
Natur. Die richtige Diagnose des Leidens konnte somit auch hier einmal mehr erst histologiseh 
gestellt werden; Abschliefend werden die versehiedenen ~itiologisehen I-Iypothesen diskutiert 
(Virus, Pilz, Protozoen ?). Es wird die Vermutung ausgesproehen, daf  der Ausbruch dieser 
Krankheit mSglicherweiSe dureh die im S~uglingsalter noch bestehenden Mesodermreste, durch 
eine pulmonale Ausseheidung der yon der Mutter vererbten AntikSrper oder durch StSrungen 
im Eiweifhaushalt des noch sehr jungen Organismus begiins~igt werden k5nnte. PoPA und 
seine Mitarbeiter betraehten angesichts der gegenw~rtigen, versehiedenen Ansichten das Pro- 
blem der Atiologie als nach wie vor ungeklgrt. - -  Die kleine aber interessante Arbeit bringt 
mehrere Abbildungen histologischer Pr~parate des beh~ndelten Falles. P. Bo~A (Basel) 
La r s  Thor~n: Bile peri tonit is .  An  exper imenta l  s tudy in rabbits .  [Dept .  of Surg. 
and  Dept .  of Clin. Chem., Univ. ,  Uppsa la ,  Sweden.]  Ac t a  chir. scand.  Suppl .  230, 
1 - -106  (1958). 

Verletzungen, gewal tsamer  Tod und KSrperbeschi idigung aus physikal ischer  Ursache 

�9 K a r l  F .  A. Beck:  MiSbildungen und Atombombenversuehe .  Auffal lende H~iufung 
yon Mi•bildnngen bei  mensehl ichen Neugeborenen in 0be r f r anken  zwischen 1 . 4 .  his 
15. 11. ]957. U lm a. d. D o n a u :  K a r l  F.  H a u g  1958. 63 S. u. 6 Abb.  DM4.20 .  

In der St~dtischen Kinderk]inik Bayreuth wnrden wi~hrend der Sommermonate 1957 auf- 
fallend viele 1Neugeborene mit ~ngeborenen MiI~bildungen stationer aufgenommen. Diese, und 
zwar 29 an der Zahl, die aufgez~hlt werden, betGrugen 5,2% aller 1Neuzng~Ilge fiir den Zeitraum 
vom 1. April bis 15: November 1957. Bei tier vergleichenden Zus~mmenstellung zeigte es sich, 



107 

dab fiir denselben Zeitraum im Jahre 1950 nut in 1,77 % der Neuzug~nge Neugeborene (12 F/~lle) 
mit MiBbildungen sich befanden. Diese Differenz ffihrte zu den dargelegten Untersuchungen, die 
mSgliehe Zusammenh~nge zwisehen einer Serie yon 13 Atombombenversuchen in der Zeit vom 
29.6. bis 26.10.56 und den erreehneten Konzeptionsterminen der MiBbildungen aus dem Jahre 
1957 sowie tiber die m5gliehe Sch~digung der Fetalentwicklung durch radioaktive Einwirkung 
erkennen ]assert. Einleitend wird auch noch fiber Statistik, neuere Nomenklatur und •tiologie 
mensehlicher Mil]bildungen, soweit sie aus der Literatur der letzten Jahre im Zentralblatt ffir 
die gesamte Kinderheilkunde referiert sind (Bd. 43--61), beriehtet und eine Zusammenstellung 
der wiehtigsten Referate und ein ausffihrliches Literaturverzeichnis gegeben. Der Autor erwartet 
beim Zutreffen seiner Vermutung fiber den Zusammenhang vermehrter MiBbildungen mit 
Atombombenversuehen, dab im Jahre 1958, 9 Monate nach den yon ihm angegebenen Terminen 
der Bombenversuche des Jahres 1957 wieder eine vermehrte Zahl yon Mil]bildungen und zwar 
in der Zeit yon Ende Juni bis Oktober 1958 festzustellen sein mfiftte. (Bei der Beurteilung dieser 
Arbeit mull nach Auffassung des Ref. auch noeh mitberfieksichtigt werden, dab der Autor 
sieh als Wfinschelruteng/~nger und Radii~sthet often bekennt. G. WE:ZRICH (Freiburg i. Br.) 
Mario  Por t ig l i a t t i -Barbos :  Sulla f requenza  flegli omieidi i  e suicidii con a r m a  b ianea  
e con a r m a d a  pun ta  e tagl io in par t ieolare .  ( ~ b e r  die Hi~ufigkeit yon  Mord  u n d  
Se l b s tmord  du rch  b lanke  Waf fen  u n d  Schni t t -  und  S t i chver l e t zungen  im ein- 
zelnen.) [4. Congr.,  Accad.  In t e rnaz .  di Med. leg. e Med. sot . ,  Genova,  Ot tobre  
1955.] A c t a  reed  leg. (Liege) 10, 501--511 (1957). 

Verf. liefert eine statistisehe Zusammenstellung fiber die Verwendung yon Stieh- und Sehnitt- 
werkzeugen bei Mord und Selbstmord. Er beobaehtet die Ver/inderungen fiber 50 Jahre unter 
Verwendung der insbesondere deutsehen einsehl~gigen Literatur. Nach seinen Ergebnissen 
stehen die genannten Werkzeuge zur Zeit ffir Mord an dritter, ffir Selbstmord an zehnter Stelle. 
Im Laufe der Beobachtungszeit kounte eine Verminderung des Gebrauches blanker warren ftir 
Mord weniger festgestellt werden als ffir Selbstmord, an deren Stelle in steigendem MaBe Feuer- 
warren traten. Gl~i~X~l~ (Duisburg) 
Giorgio u  Sul suieidio per  svenamento  in sede insoli ta.  (Se lbs tmord  durch  
Gef~tSerSffnung m i t  ungewShnl icher  Lokal is~t ion. )  [Ist .  di  M e d .  Leg. e Assicuraz. ,  
Univ . ,  P a r m a . ]  Med. leg. (Genova)  5, 425- -435  (1957). 

Bei Sehnittverletzungen ist oft die Entseheidung: Mord, Selbstmord oder Uufall nicht 
einfaeh. Rein kasuistisch werden desh~lb vier derartige Verletzungen angefiihrt, die ganz einwand- 
frei zum Zweeke der Selbstt6tung gesetzt waren: 2mal ErSffnung der Vena saphena magna 6 cm 
unterhalb des reehten Knies bzw. in der Mitre des reehten 0bersehenkels, einmal Durchschnei- 
dung der rechten Vena saphena parva und einmal ErSffnung der rechten Arteria iliaea externa. 
(Arzt.) EI~ICAI~DT (Nfirnberg) 
H.  Schiiler:  Tod im Leberkoma  nach  schwerer  Beckenquetschung mit  Beckenr ing-  
b ruch  und Pf~ihlungsverletzung. [Chir. Abt . ,  K n a p p s c h a f t s - K r ~ n k e n h . ,  Reckl ing-  
hausen . ]  Mschr.  Unfal lhe i lk .  61, 52 - -56  (1958). 

Nach chirurgischer und medikamentSser Behandlung einer schweren Pf~hhmgsverletzuug ist 
es zu einer akuten gelben Leberatrophie gekommen, der der Patient erlag. Es wird eine Diskussion 
der Fragen der Entstehungsart der Leberatrophie angeschlossen und besonders auf die leber- 
toxisehen Nebenwirkungen verschiedener Antibiotica hingewiesen. H]~RIo~ (Heidelberg) ~176 
Cesareo Rem6n Miranda :  Estudio m~dico- legal  de la  embolia  grasa.  (Ger ichtsmediz i -  
nische Studie  der  Fe t t embol i e . )  [Lehrs tuh l  der  Gericht] ichen Medizin in der  F a k u l -  
t~ t  zu Cadiz Prof.  GvIJA M o R ~ s . ]  Rev.  Med. legal  (Madr.) 12, 595- -603  (1957). 

Eine 38#thrige Frau wurde fiberfahren. Unter anderen zahlreichen Sch~iden ein sehwerer 
Knoehenbruch am linken Unterschenkel. Anfangs nur leicht benommen, verfiel sie am n~chsten 
Tage in ein Korea und starb 5 Tage nach dem Urdall. Obgleich mager, hatte die Frau ein starkes 
Knochengerfist. Die linke Tibia war zertriimmert, die Fibula wies nur 2 Brfiche auf. Das Mark 
war teilweise verflfissigt. In dem GroBhirnmark fanden sich zahlreiche punktfSrmige Blutungen, 
Hirnpurpura. In beiden Lungen viele blutige Infarkte, Mikroskopisch konnte mittels Sudan- 
f~rbung eine v511ige Pfropfung der Capillaren festgestellt werden. Die Hinlembolien deutet Verf. 
so, d~B ein Teil des Fettes wegen des massiven Eindringens in die Blutbahn die Lungencapillaren 
ioassierte. F]~R-XAXI)EZ MARTI~ ~ (Madrid) 
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Hors t  Kiihne u n d  Kar l  Heinz Kremser:  Die klinisehe Bedeutung der t raumat isehen 
Fettembolie.  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  F r a n k f u r t  a. M.] Bruns '  Beitr.  klin. Chit. 195, 
385--394 (1957). 

Am Unfallkrankengut der Frankfurter Chirurgischen Universit/~tsklinik aus den Jahren 
1946 his 1956 mit insgesamt 55122 Kranken wurden 2956 Trtimmerbriiche, D6collements und 
Nagehngen auf Fettembolie untersucht. Von der zuletzt genannten Zahl starben 115 Verletzte, 
bei denen 18real dareh Sektion Fett in der Lunge, 3mal auch im Gehirn nachweisbar war. Nut 
7mal wnrde die Fettembolie am Krankenbett erkannt (6 Todesf~lle, 1 ~berlebender). Wichtig 
ist die Feststellung, dab es bei 991 Triimmerbriichen 14real, bei 96 D~collements 4real, bei 184 
offenen Nagelungen kein einziges Mal zur Fettembolie kam. Gegeniiber diesen klinischen Ergeb- 
nissen fanden sich laut Sektionsstatistik des Frankfurter gerichts~rztlichen und path.-anatomischen 
Universit~tsinstituts in den Jahren 1954--1956 bei 557 Verkehrstoten (80% vielfache Triimmer- 
briiche der langen RShrenknochen) in jedem Fall Fetteinschliisse in der Lunge, 26real auch im 
Gehirn. Unter 12 tSdlich bei Explosion eines Neubaues Verletzten mit fl~chenhaf~en D~colle- 
ments ohne Frakturen war in jedem Fall massenhaft Fett in der Lunge, 10real auch im Gehirn 
nachweisbar. Fiir Entstehung und Behandlung der Fettembolie wird naeh griindlieher Besprechung 
des einschl/~gigen Sehrifttnms die allgemeine Kreislaufsch~digung dutch Blutverlust, Schoek usw. 
als wichtigster Faktor bezeichnet. Beweis: Herabgesetzte Fett-Toleranz gegeniiber i.v. Fettgaben 
im Tierversuch nach Beeintr~chtigung des Kreislaufes dureh Pendiomid im Vergleich zum kreislauf- 
gesunden Tier. Deshalb sind bei Fettembolie alle Mittel therapeutisch wertvoll, welche Herzkraft 
und Blutdruck erhShen und gleichzeitig die Lungencapillaren erweitern, weil so die zum Herz 
fliel~ende Blutmenge vermehrt und das Durchpressen des Fettes durch den Lungenfilter erleichtert 
wird. Im Vordergrunde steht also zielbewul~te Schockbek/impfung mit Bluttransfusion, Plasma- 
infusion usw. Die Noradrenalininfusion wird besonders empfohlen (2 mg Noradrenalin auf 500 
em a Infusionsfliissigkeit). Erfolg verspricht ferner die parenterale Verabfolgung stabiler Fett- 
emulsionen, denn aus neueren Versuchen weil~ man, da{~ emulgiertes Fett binnen 3--4 Std nach 
seiner Injektion in die Blutbahn wieder verschwindet, und zwar um so rascher, je hochdisperser 
die Emulsion ist. Erfahrungen liegen vor mit Lecithin und verwandten Phosphatiden, mit ge- 
reinigtem Serum-Albumin und Gelatine als Stabilisatoren der Fettemulsion. Die bisher erhi~lt- 
lichen ttandelspr~parate yon emulgiertem Fett kSnnen erhebliehe toxisehe Nebenwirkungen 
haben (Kopfschmerz, Sehwindel, ~belkeit, Blutdrucksenkung, Erbrechen). Daher Warnung vor 
ihrer klinischen Anwendung. v. B~A~I)Is (Stade) ~176 
R. Chudzieki: Bes t immung des Fettgehaltes im Blut bei Eingriffen am Knoehen-  
system. [Orthop. Univ . -Ki ln . ,  Leipzig.] Arch. orthop. Unfall-Chir.  49, 544--548 
(1958). 

Quantitative Fettbestimmungen des Blutes bei Patienten nach Eingriffen am Skeletsystem 
bei er5ffneter Markh5hle - -  Anzahh 50 Patienten - -  ergaben vor dem Eingriff 201 rag-%, 
naehher 208 mg-%, demnach kein wesentlicher Unterschied. Experimentell konnten dureh 
Beklopfung der Tibia eine drei/ache ErhShung des Blutfettgehaltes erzielt werden. Histologiseh 
ergaben aber die Lungensehnitte keine Fettembolie (wie es in der Zusammenfassung hell, t ;  im 
Text: Die histologisehen Lnngenschnitte zeigten jedoeh nur vereinzelt eine fettembolische 
Verstopfung yon Capillaren). Wenn bei Operationen das abflieI~ende Blur mit einer erheblichen 
Zahl yon Fettaugen bedeckt war, konnten in der Fettbestimmung nur Werte bis 330 rag-% 
festgestellt werden. Best~tigung friiherer Beobachtungen, wonach in abgelassenen tt~matomen 
bei sichtbaren FetttrSpfehen die Fettmenge weniger als 1 g betr~gt. H. KLV,~ (Heidelberg) 

R. H. Sage and  R. W. Tudor: Trea tment  of fat embolism with heparin. [Selly Oak 
Hosp., B i rmingham.]  Bri~. reed. J.  No 5080, 1160---1161 (1958). 
K.  Link:  Zur  Fehldiagnose: Hirnersehii t terung.  Miinch. med. Wschr. 1958, 577--579.  

Veff. weist eingangs darauf hin, dab verschiedene Autoren bereits darauf aufmerksam 
gemacht hatten, dab die Diagnose Hirnerschiitterung nicht selten irrtiimlich gestellt werde. 
Es wiirden die Zeichen schicksalhafter Erkrankungen, Folgen verschiedener Verletzungen oder 
auch schon eine bedeutungslose Prellung des Kopfes mit denen der echten Hirnersehiitterung 
verwechselt, deren Kardinalsymptom die schlagartige Bewul~tseinsstSrung sei. (Letzteres nach 
neuester Literatnr nicht unwidersprochen, Ref.). Die Hirnerschiitterung entstehe fast aus- 
sehlie~lich bei stumpfer, nieht perforierender Gewalteinwirkung auf den freibewegliehen 
Sch~del. Mal~gebend fiir ihr Zustandekommen sei die yon der Auftrefffl~che in die Tie~e fort- 
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geleitete Energie, die das Gehirn in eine ,,gedampfte Schwingung" versetze. Nur selten trete 
eine Hirnersehiitterung bei nieht beweglichem, irgendwie fixiertem Schadel auf. Die Irrtiimer 
beruhten einmal auf einer Verweehslung zwisehen seheinbaren Unfallereignissen und echten 
Kopfverletzungen sowie deren Folgen am Gehirn. Zum anderen werde haufig ein Krankheits- 
symptom, wie etwa der BewuBtseinsverlust, als Zeichen einer Hirnerschiitterung gewertet, ohne 
zu beaehten, dab die gleichen Erscheinungen auch unter anderen krankhaften Bedingungen 
auftreten k6nnten. SchlieBlich warden nieht selten Besehwerden wie Kopfsehmerzen usw. als 
Folge eines friiheren, selbst lange zuriickliegenden Sehadeltraumas und einer damit tatsaehlieh 
oder mutmaBlich verbunden gewesenen I-Iirnerschiitterung aufgefaBt. Verf. erlautert dann welter 
anhand yon zwei eingehend besprochenenFallen, wie es im wesentliehen infolge der Kritiklosigkeit 
des erstuntersuchenden Arztes zu Fehldiagnosen kam. (Falle miissen im Original naehgelesen 
werden.) Er weist absehlieBend auf die Bedeutung derartiger Irrtiimer im Hinbliek auf etwa 
entstehende Rentenverfahren hin. Vor allem warnt er aueh darer, die Diagnose: ,,Ted dureh 
Hirnerschiibterung" ohne Kenntnis des anatomisehen Befundes zu stellen. 

Gtrl~IBEL (K~iserslautern) 

K .  aaroseh  und  R. Streli: Subdurales Hi imatom und Unfall. Klin.  Med. (Wien) 12, 
342--351 (1957). 

Es handelt sieh ira wesentlichen urn eine referierende {~bersieht fiber Anatomic und 
Symptomatik, Diagnostik und Therapie des subduralen Hamatoms, auf dessen Wichtigkeit als 
Unfallfolge und auf dessert vielfach einfaehe und el~olgreiehe Behandlung besonders hingewiesen 
wird. Gerade die grundsatzlich giinstige Prognose begriinde die Notwendigkeit einer genauen 
diagnostischen Abklarung nach Stellung der klinischen Vermutungsdiagnose. Neben dem trau- 
matischen subduralen ttamatom finden aueh die Paehymeningitis haemorrhagiea interna und die 
mit dieser atiologisch vieldeutigen Erkrankung verbundene versieherungsmedizinisehe ProbIematik 
kurze Beriieksichtigung. Aus dem eigenen Erfahrungsbereieh wird yon dem traumatischen 
subduralen Hi~matom eines 27jahrigen Mannes berichtet, der nach voriibergehenden initia]en 
Symptomen fast 2 Monate nach dem Sehadeltrauma zur Operation eingewiesen worden war. 

ILLCIt:gANN- CI~RIST (Kiel) 
G..Marrubini e A. Bedusehi: Sul tempo di latenza dell'epilessia post-traumatiea. 
Studio elinico e medieo- legale .  [ Is t .  di  Med. Leg.  e Assieuraz. ,  e Clin. Chir. Gem 
Univ. ,  Milano.]  Minerva  recd.-leg. (Torrno) 77, 186- - [91  (1957). 

G. Cau, M. Bethenod et  A. Mat in :  Les manifestations pulmon~ires oedgmateuses des 
tranmatisgs er~niens. (Die Mani fes ta t ion  des LungenSdems  bei  8ch~delver le tz ten. )  
[Labora t .  de Mgd. L6g., Fac .  de M6d., Lyon. ]  [See. de M6d. l~g. et  Criminol.  de 
F rance ,  18. X I .  1957.] Ann.  M~d. 16g. etc. 37, 332--337 (1957). 

Mitteilung yon zwei kasuistisehen :Fallen, bei denen nach Sehadelverletzung Lungenver- 
anderungen (interstitielles und Alveolar6dem, Capillarblutungen) auftraten. Gleichzeitig hoher 
Alkoholspiegel. Bei einem dritten Schadelverletzten nach 32 Std Ted dureh Pneumonie ohne 
grobsichtig auffallige Gehirnveranderungen. An diese Falle ankniipfend wird fiber die bekannten 
Beziehungen Nerven-Lunge unter Hinweis auf die Literatur berichtet. Die Lungensehadigung 
sei eine Veranderung, die bei den versehiedensten Sehadeleinwirkungen auftrete, aber in der 
Ausdehnung die Sehwere der Verletzung nicht widerspiegele. Konstitutionelle Faktoren werden 
als Erklarung hierfiir erwahnt, aber aueh der chronisehe Alkoholismus mit seiner Capillarschadi- 
gung sowie die Gdal~sklerose. VOLB~Rr (Mettmann) 

I. Maggiordomo: Sulla rottura traumatiea dei bronchi. Nota easistiea e eonsidera. 
zioni medieo-legal i .  (Die t r a u m a t i s c h e  Bronehus rup tu r .  - -  Kasu i s t i scher  Be i t r ag  n n d  
mediz in isch  ger ieht l iche Erwggungen.)  [Ist .  di  ivied. Legale  e Delle Assieurazioni ,  
Univ . ,  Pa le rmo. ]  Fo]. reed. (Napoli) 40, 1125--1153 (1957). 

22jahriger Mann wird mit dem Thorax zwischen 2 Autos geklemmt. Wenige Stunden 
naeh dem Unfall entwickeln slob: zunehmende Dyspnoe, ttautemphysem, ausgedehnter Kollaps 
tier linken Lunge sowie ein Kollaps des reehten Oberlappens. (Bruch der 8./9. Rippe reehts.) - -  
Langsame Besserung, die linke Lunge blieb jedoch dauernd atelektatisch, l~6ntgenologiseh und 
bronchoskopiseh wurde schlieBlich die Diagnose: AbriB des linken tIauptbronehus gestellt. Der 
ProzeB kam zum 8tillstand (yon Heilung kann man ja wohl kaum sprechen) durch Obliteration 
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des gerissenen Bronchus. ~ 19 weitere analoge F/ille des Schrifttums werden referier~. Folgende 
zusammenfassende Betrachtungen werden angestellt: Als Mechanismen der Bronchialrupturen 
kommen in Frage: I)irekte Verletzungen dureh Rippenfrakturen oder durch das Eindringen eines 
~emdkSrpers  (z. B. eines Gesehosses), Zerrung an der Lungenwurzel, Kompression. Meist (jedoch 
nicht immer) treten die Ruptliren auf der am meisten alterierten Seite auf, Sitz des Abrisses ist 
racist der Hauptbronchus nahe der Bifurkation. - -  Gef/~Brisse, ErSffnung des Herzbeutels, 
Oesophagusrupturen o./~. sind oft mit einem BronehialabriB vergesellschMtet. Nicht selten aueh 
finden sieh Risse des Lungenparenchyms. Die Abrisse k6nnen vollst~ndig oder inkomplett sein. - -  
Hauptsymptome sind: Zunehmende Vermehrung des intrapleuralen D1~ckes mit Verdr~ngung 
des Mediastinums zur gesunden Seite, tIautemphysem, Schocksymptome, Dyspnoe, Tachykardie, 
Cyanose und allgemeine B1/~sse, Husten, positiver Auskultations- und Perkussionsbefund. Un- 
erl~Blich fiir eine pr~zise Diagnostik ist die Bronchoskopie. - -  Der Tod tri t t  oft unmittelbar dutch 
Kollaps oder durch Verblutung ein, oder aber sp/~ter dutch Kreislaufalterati0n infolge des zu- 
nehmenden Pneumothorax. SchlieBlich kSnnen sich entziindliche Prozesse entwickeln. - -  Aut- 
optiseh steht die Atelektase der abgerissenen Lunge mit den verschiedensten Sekund/~rprozessen 
im Vordergrunde. EI~RHARDT (Ntirnberg) 

Setsuko Sakai and Kimiko Uchiyama: Studies on the electroencephalogram changes 
in asphyxia  by l igature  of rabbits .  (Untersuchungen  fiber die e lek t rencephalo-  
g raphischen  Ver~nderungen  bei  E r s t i c k u n g  durch  U n t e r b i n d u n g  yon  Kaninchen . )  
[Dept .  of Leg. Med., Tokyo,  W o m e n ' s  Med. Coll.] J a p .  J .  Lega l  Med. 11, 879- -884  
m i t  engl. Zus.fass.  (1957) [ Japan i sch] .  

Bei 5 gesunden etwa 2500 g schweren Kaninchen wurde vor und nach Erzeugung einer 
Asphyxie durch Ligatur das EEG untersucht. Es wurden uni- und bipolare Ableitungen verM 
wendet. - -  Die best~ndigsten und auff~llendstcn Sehwankungen beim ruhenden Tier hatten 
Frequenzen yon 4--5 langsamen Wellen je Sekunde und 15 rasehen Wellen je Sekunde und erreich- 
ten ein Maximum yon 100 Mikrovolt. - -  In  den friiheren Stadien der Asphyxie waren Frequenzen 
und Amplitude vergrSl~ert. Im mittleren Stadium hielt die Regelm~]igkeit der langsamen 5 c/s- 
Wellen fiir 10 see an, dann verschwanden sie. lira Gegensatz dazu traten irregul~re langsame 
Wellen mit erhShter Amplitude auL Im letzten Stadium hoher Spannung wurden 3 c/s lang- 
same Wellen, die~ ein Maximum yon 120 Mikrovolt erreichten beobachtet. Diese d~uerten 
5--6 sec. Im Endstadium waren die Wel]en abgeschw~cht, die Frequenzen und die Amplitude 
graduell vermindert. Wahrend der les Stunde verschwanden die Wellen fiir 170--180 sec. 

PATSC~ID]S~ (Innsbruck) 

E.  St ichnoth:  Dber Todesf~lle beim Baden in der 0stsee.  [Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  Ros tock . ]  
Z . / i rz t l .  Por tbf ld .  52, 33-=37 (1958) . . . . .  

Bericht-iiber 61 Todesf/ille im Zeitraum yon 2 Jahren; das m~nnliche Geschlecht iiberwiegt. 
Es wird der Versuch gemaeht, auf Grund der Ermittlungsakten zwisehen Badetod und Ertrin- 
kungstod zu unterseheiden, was vielfach, aber nieht immer gelingt. Hinweis auf die Notwendig- 
keit yon Verwaltungssektionen in solchen F~tlen und personelle Verst~rkung des Wasserrettungs- 
dienstes w/~hrend der Spitzenzeiten des Badens. Vereinzelt Sektionsbefundc, jedoch keine 
Untersuchung auf Di~tomeen. B. MUELL~ (Heidelberg) 

Mitihiko Matsuura: Studies on the soot granula found in blood and viscera in a charred 
body. (Untersuchungen  fiber die in Blur  und  Eingeweiden  einer  ve rkoh l t en  Leiche 
gefundenen  Rul]kSrnchen.)  [Dept .  of Med. Ju r i sp rud . ,  School of Med., T o k u s h i m a  
Univ .  Tokush ima . ]  J a p .  J .  Legal  Med. 11, 869---878 m i t  engl. Zus.fass.  (1957) 
[ Japan i sch] .  

Wenn ~enschen (oder Tiere) tSdlich verbrannt werden, wird der an der Brandstatte ent- 
stehende RuB nieht nnr in die Luftwcge und Alveolen eingeatmet, sondern er dringt dureh die 
Alveolarw/inde in den Kreislauf ein und erscheint auf diese Weise im Blur und in den Geweben 
versehiedener Org~ne. Dieser Umstand verdient Beaehtung, da er ein Zeichen vitaler Reaktion 
bei tSdlich Verbrannten darstellt. Bei postmortalem Verbrennen und beim Schocktod dureh 
die Flammen wird diese Erscheinung in der Regel nicht beobachtet. Bei einer verkohlten Leiche 
bildeten sieh --- gleichgiiltig ob der To4 durch Verbrennen eingetreten war, oder ob die Leiehe 
postmortal verbrannte ~- Kohleteilchen im Gewebe verschiedener KSrperteile und im Blur. Es 
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ist bei verkohlten Leiehen sehwierig, an Hand des besehriebenen ,,Ph~nomen der KSrperinfiltration 
mit RugkSrnchen" zu beurteilen, ob eine intravitale oder postmortale Verbrennung stattfand. 

P~Tsc~r~m~R (Innsbruek) 

W.  Ri~siger: Ein  bemerkenswer te r  Elektrounfal l .  [Bahn~rzt l .  Dienst ,  Hal le . ]  Bahn-  
a rz t  5, 99--101 (1958). 

Berieht fiber einen Mann, Gleisbanarbeiter, der vor 30 Jahren einen Elektrounfa]l erlitten 
hatte: Kontakt mit rechter and linker Hand an einem Zuffihrungskabel zu einem Bagger; Netz- 
spannung: 3000V; Kontaktdauer angeblich 6rain, Elektrokrampf, Bewufttlosigkeit, naeh 
AblSsung dann in knrzer Zeit wieder bei BewuBtsein, Atmung oberfl~ehlich, erhebliehe KopL 
schmerzen, Sehmerzen in beiden Schultern, 5 Monate station~re Behandlung, Spraehe monatelang 
verwasehen, Spreehen fiberhaupt schwierig. Unmittelbar naeh dem Unfall schwere nnd anhaltende 
Urin- und Stuhlverhaltung. Nach seiner Entlassung in dem Augenblick, in dem er wieder, wie 
frfiher, ein Kabel anfassen wollte: sofortige Luxation beider Arme. Ausffihrlicher Bericht des 
gegenw~rtigen Zustandes (nach 30 Jahren !). Die Bedeutung des Falles wird in der hoehgradigen 
Sch~digung des gesamten Band- und Sehnenapparates beider Schultergelenke bei unversehi~er 
Muskulatur nach 6 min w~hrendem Durchgang eines Stromes yon 3000 V Netzspannung gesehen, 
das relativ ungesch/~digte Myokard, der Stfitzapparat, der 25 gahre lang kSrperliehe Arbeit zu 
leisten erlaubte; au$erdem: ,,Die Energie eines Menschen, der trotz schwerster kSrperlieher 
und phyehiseher Traumen jede Arbeit veITichtet." Da der Elektrounfall jetzt schon so lange 
zuriiekliegt waren, viele jetzt wesentlich erseheinenden Unterlagen aus den damaligen 
Untersuehungen nieht mehr greiibar. H. KL~I~ (Heidelberg) 

F. Kostka: Psychisehe neurovegetative Erseheimmgen naeh Elektrounfall. Elektro- 
mediz in  3, 118--121 (1958). 

Die h/~ufigen neurovegetativen StOrungen nach Elekfrounfall bedfirfen einer eingehenden, 
aueh kSrperliehen Untersuehung and einer psychologischen Kl~rung der Situation. St5mngen 
psychischer und neurovegetativer Art wSrden auffallenderweise h~ufig bei Unfi~llen im Strom- 
st~rkebereieh I (KoresEs) beobachtet. Derartige Fehlregulationen seien in etwa 70% der zu 
begutachtenden F/~lle zu beobachten. Bei zunehmendem zeitliehen Abstand yore Unfall wfirde 
dieser dramatischer als bei der ersten Befragung gesehildert. Die Neigung, kSrperliche Sehi~den, 
allerlei MiBempfindungen auf den Unfall zu beziehen, nehmen zu, disponiert seien mittlere Jahr- 
gi~nge, bei denen ein altersgem~l~es Naehlassen dieser oder jener KSrperfunktionen mit Sorge 
erlebt und auf den Unfall zurfickgeffihrt w~irde. H. KLnI_w (Heidelberg) 

G. Koeppen:  Der elektrisehe Unfall. Vorwor t  zu den Arbe i t en  yon  FSLZ und  KOSTKA. 
[Inn.  Abt . ,  S t a d t k r a n k e n h . ,  Wol fsburg . ]  E l ek t romed iz in  3, 110 (1958). 

Kones hat seit 1932 eine Sammlung yon 950 Krankheitsfi~llen naeh elektrisehen Unf~llen 
zusammengestellt. Diese wurde durch eine yon 200 Obduktionsf~llen erg/inzt. Jetzt soll die 
Sammlung weiter fqrtgesetzt, zugleich ausgewertet werden, sowohl internistisch, psyehologisch 
wie kardiologiseh. Uber ihre Ergebnisse wird laufend beriehtet werden. Die Sammlung steht 
jedem, der sieh fiir Unfall- und elektropathologische Fragen interessiert, often. Es ist zu erwarten, 
dal] diese bisher grSl3te Sammlung innerer Erkrankungen nach elektrischen Unf~llen fiir Elektro- 
pathologie und Unfallmedizin fiberbaupt yon Bedeutung wird. It .  KLEIN (Heidelberg) 

G. Fiilz: Der elektrisehe Unfall des Stromstiirkebereiehes lII naeh Koeppen. Seine 
6efahren und die Miigliehkeiten einer erfolgreiehen i~berwindung der lebensbedrohen- 
den Situation im Rahmen der Soiortmaltnahmen, unter besonderer Beriieksiehtigung 
der direkten manuellen Herzmassage .  E l ek t romed iz in  3, 110--118 (1958). 

Kurze Kennzeiehnung der Stromstarkebereiche I - - I V  naeh KOEee~-. Der Anteil der 
Unfalltoten des Stromstarkebreiehes I I I  fiberwiegt die der anderen. Stromsti~rkebereich I I I :  
Todesfalle dutch Herzkammerflimmem. Bericht fiber 2 Todesfalle durch Stromst/~rkebereieh I I I ,  
bei denen arztliche Ma$nahmen noch unter der 6min-Grenze am Unfallort eingeleitet 
werden konnten, aber ohne Erfolg blieben, da nur die kfinstliche Atmung und die intravenSse 
Anwendung yon Herz- und Kreislaufmitteln durchgeffhrt wurden. Kritik der bisher fiblichen 
und haufig erSrterten Hilfsmaf~nahmen. Von allen sei die manuelle tterzmassage die wirkungs- 
vollste und erfolgversprechendste. Es werden Anweisungen ffir die Durchfiihrung der manuellen 
Herzmassage gegeben. H. KLEIN (Heidelberg) 
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W .  Ey:  Gehiirseh~idigung durch Bli tzeinsehlag be im Fernsprechen.  [Univ . -Kl in . ,  
He ide lberg . ]  Med. Sachvers t~ndige  54, 55 - -58  (1958). 

Eine Funktionssch~digung des GehSrs nach elektrischem Unfall muB nicht yon vornherein 
elektrotraumatisch beding~ sein. Bei einem Telefongespr/~ch w/~hrend eines Gewitters - -  Telefon- 
hSrer mit etwas Abstand vom linken Ohr gehalten - -  kam es zu einem Blitzeinschlag in unmittel- 
barer N~he des ttauses und zu einem (nach Zeugenaussagen!) Funkenstrahl aus dem Telefon- 
hSrer mit gleiehzei$igem heftigem Knall. Unmittelbar darnach HSrschgrfe links herabgesetzt. 
Auger Kopfsehmerzen keine weiteren Klagen. Nach 3 Monaten bei intakten Trommelfellen 
und regelrechter Vestibularisfunktion auf Grund elektroakustischer TongehSrspriifung wurde 
auf dem linken Ohr eine cochleare ttOrstSrung = Lautheitsausgleiehseffekt festgestellt und als 
Sch~digung des Cortischen Organs aufgefal~t. H. KLEI~r (Heidelberg) 

La r s -Er i e  Larsson:  Radia t ion  doses to the  gonads  of pat ients  in Swedish roentgen 
diagnostics.  Studies on magni tude  and var ia t ion  of the gonad doses together  with 
dose reducing measures .  [ Inst .  of Rad iophys ies ,  K i n g  Gustaf  V Jubi lee  Clin., Ka ro -  
l inska  Sjukh. ,  S tockholm. ]  Ac t a  radiol .  Suppl .  157, 7 - -127  (1958). 

Rend Fabre :  Toxicologic des radioe]ements .  (Toxikologie der  r a d i o a k t i v e n  Elemente . )  
[Doyen de la Fac .  de Pha rmae ie ,  Par i s . ]  Fo l i a  reed. (Napoli) 40, 1025--1048 (1957). 

Einleitend werden vom Verf. nach einem gesehiehtlichen Riiekblick die ehemisehen und 
physikalisehen Grundlagen der Radioaktivit/~t, der Isotope, der nattirliehen und ktinstlichen 
radioaktiven Elemente und ihr Verhalten zueinander im Zusammenhang mit ihrer Stellung im 
periodischen System erl/~utert. In diesem Zusammenhang wird die therapeutisehe Anwendung 
dieser Stoffe, beruflieh bedingte und ira Laufe yon grztliehen Behandlungen eintretende 
Sch/~digungen in ihren Ursaehen und Wirkungen besproehen. Unter anderem geht der Verf. 
hierbei auf die versehiedene Wirkung der ~-, ;2- und y-Strahlen und auch auf die differierende 
Empfindlichkeit der menschliehen Organe und Gewebe gegentiber radioaktiven Strahlen ein. 
Im besonderen werden angefiihrt die sch/~digende Wirkung auf die Blutbildungsst/~tten, auf 
die Haut, die Fortpflanzungsorgane mit ihren Zellen sowie die Bildung maligner Tumoren. - -  
Dureh das sog. Plutonium-Projekt der Vereinigten Staaten in den Naehkriegsjahren wurden 
die wissensehaftlichen Kenntnisse und Erfahrungen auf dem Gebiet der Radioaktivit/~t und der 
natiirliehen sowie kiinstlichen Radioelemente entseheidend erweitert und vorangetrieben. Im 
Rahmen dieses Projekts wurden eingehende Studien znm Stoffwechsel einer groBen Zahl radio- 
aktiver Elemente durehgefiihrt und die Ergebnisse fiir die Praxis ausgewer~et. Weiterhin 
wurde in umfangreichen Experimenten ermittelt, welehe radioaktiven Strahlenmengen dem 
mensehliehen XSrper und seinen Organen zumutbar sind, ohne akute oder chronisehe Schgdi- 
gungen zuriickzulassen. In verschiedenen St~aten der Erde, u.a.  auch in Gr0Bbritannien 
wurde die Radioaktivit/~t des Trinkwassers und aueh der Luft gemessen, um auf diese Weise 
die Toleranzgrenze des Menschen gegeniiber der radioaktiven Strahlung zu berechnen und gegen 
eine mSgliehe 13berdosierung entsprechende Schutzma~nahmen zu treffen. AbsehlieBend wird 
auf die toxikologisehe Bedeutung der Radioaktivit~t, der radioaktiven Elemente und auf die 
einzelnen BestimmungsmSglichkeiten mit Itilfe verschiedener analytischer Methoden (Ionen- 
austauseh, Chromatographie, Elektrophorese, Geigerz/~hler usw.) hingewiesen. Naeh Ansicht 
des Velff. ist in Zukunft mit einem erhShten Anfall yon Vergi~tnngen und Sch/~digungen dieser 
Art zu reehnen. Es ist aus diesem Grunde zu fordern, dab die Analytik der radioaktiven Ele- 
mente im Rahmen der Toxikologie besonders beriicksichtigt wird. ARNOLD (Leipzig) 
I r m g a r d  Sehlieht:  Exper imente l le  Unte rsuchungen  fiber Lebernekrosen  im absoluten 
Hungerzus tand .  [Pa th .  Ins t . ,  H u m b o l d t - U n i v . ,  Rudo l f  Vi rchow-Krankenh . ,  Charitd,  
Ber]in.] Virchows Arch.  pa th .  Ana t .  330, 436- -454  (1957). 

Die weil~e Maus zeigt im absoluten Hungerversuch naeh etwa 70 Std zentrale L/~ppchen- 
nekrosen der Leber. Etwas friiher k5nnen aueh Einzelnekrosen mit Vaeuolisierung der benach- 
barren Leberepithelien beobachtet werden. Da ein Infekt ausgeschlossen werden konnte, werden 
die Nekrosen als unmittelbare Folge einer vermehrten Proteolyse mit eventuellem Auftre~en 
toxischer Zerfallsprodukte aufgefaBt. Es wird das Auftreten einer Heteroprotein/~mie im Hunger- 
zustand diskutiert. Methioningaben kSnnen die Leberzellnekrosen niehV verhindern. 

S CItFTEID ~3R ~176 
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G. Simon: Suicide, Tii tungen und Yerletzungen durch Viehschul~apparate. [Neuro-  
chit .  Abt . ,  Chir. Univ . -Kl in . ,  Wfi rzburg . ]  Arch.  Psych ia t r .  Nervenkr .  197, 124--147 
(1958). 

Die Bolzenschul~verletzung unterseheide sich wesentlieh yon anderen einschliei~lich der 
Schui~verletzungen. Die Durchschlagskraft des Bolzens hi~nge vom Treibsatz ab, die Tiefe des 
stiftf6rmigen Verletzungskanals yon der Bolzenls Dutch den Bolzen wiirde ein kreisrundes 
Haut- und Knochenstiick ausgestanzt und mit dem Bolzen in die Tiefe getrieben. Die Hirn- 
vertetzung sei besonders schwer. Neben diesen kurz zusammengefM~ten Befunden wird fiber 
23 eigene und 15 Literaturf~lle ausfiihrlich berichtet. Bei den 26 Selbstt6tungen wurde der 
Einschul~ an der Stirn 19mM, im Scheitelbereieh 3mM, 2real in Hinterhauptsh5he, lmM an der 
Schliife beobaehtet. Unter 27 Fi~llen konnten 7 Psychosen festgestellt werden. Von 30 Fi~llen 
waren alle Metzger oder als Hausmetzger ti~tige Landwirte oder Personen mit familii~rer Bindung 
an den MetzgerberuL H. KLEIN (Heidelberg) 

H.  011ivier e t  F.  Rober t :  Blessure par  a rme  h feu de la t~te rendue inapparente  par  
d~struction de son t r a je t  osseux erois~ avec celui d ' u n  aut re  projecti le.  (Schul~ver- 
le tzung des Kopfes  verschle ier t  dureh  Zers tSrung des Schui~kanals im K n o c h e n  
infolge K r e u z u n g  m i t  e inem anderen  Geschol~.) [See. de Mdd. 15g. e t  Criminol.  
de F rance ,  9. X I I .  1957.] Ann.  1V[~d. 15g. etc. 37, 365- -370  (1957). 

Bei der Sektion einer yon ihrem Liebhaber ersehossenen Frau fand sich ein seheinbar ein- 
facher Sch~deldurchsehui~ mit Einschu~ am linken AugenhShlenrand, Zerst6rung des linken 
Bulbus, Orbitaldaehes und Siebbeis, rinnenf6rmiger Uision der FrontMlappenbasis und unvoll- 
st~ndigem Ausschul~ in der rechten Sehl~fengegend, we ein 7,65 mm-Projektil unter der Haut 
lag. Erst auf das Gest~ndnis des Ti~ters hin mit der wiederholten Einlassung, da~ er 2mM 
geschossen habe, wurde bei der Exhumierung das 2. Geschol~ in der Tiefe des Gehirns entdeckt. 
Es war durch das linke Ange ohne Lidverletzung yon vorn eingetreten, hatte den erstbesehrie- 
benen Schul~kanal im Augapfel bzw. retrobulb~r gekreuzt und war dutch die gemeinsame 
Trtimmerzone des OrbitMdachs ins Sch~delinnere gelangt. BERO (Miinchen) 

1%. Michon:  Une m~thode g~n4rale d ' identff ieat ion de balles:  son principe et son 
possibilit~s. (Eine al lgemeine Methode  zur  Ident f f iz ie rung yon  Gesehossen. P r inz ip  
und  MSglichkei ten.)  [See. de M~d. ldg. et~Criminol, de F rance ,  9. X I I .  1957.] Ann.  
Mdd. ldg. etc.  37, 373--377 (1957). 

Dis Verwendung moderner Werkzeugmasehinen yon hoher Prazision bei der Herstellung 
yon SehuBwaffen fiihrt zu einer Verarmung an charakteristischen MerkmMen am GesehoB. 
Eine Identifizierung yon Waffe und Gescho~ wird hierdurch erheblich erschwert. Verf. sehlagt 
dis Einfiihrung yon Schu~wMfen-Erkennungskarten vor, in denen naeh einem bestimmten 
Schema die zur Erkennung wesentlichen und geeigneten Spuren klassifiziert werden k6nnen. - -  
Einzelheiten miissen im Original nachgelesen werdcn. PIOOH (Bonn) 

Vergiftungen 

Gerieht] .  Med. 14831 Nr.  77 
@ X. Bodendorf :  Kurzes  Lehrbuch der pharmazeu t i schen  Chemic. Auch  zum Ge- 

b r auch  fiir  Mediziner.  5. verb .  Aufl.  Be r l in -GSt t ingen-He ide lbe rg :  Spr inger  1958. 
VI I ,  490 S. Geb. DM 34.50. 

In der Einfhhrung zu diesem Lehrbuch erl~utert der Verf., dab ,,Pharmazeutisehe Chemie" 
als die Chemie der Heilmittel aufzufassen ist. Es unterscheidet sich daher besonders im organi- 
schen Tell yon anderen chemisehen Lehrbiiehern, indem aus den einzelnen Verbindungsklassen 
abgeleitete Arzneimittel behandelt sind. So ist im Anschluf~ an die aromatischen Amine der 
Chemie der Sulfonamide breiter ]%aura gegeben. Unter den substituierten Carbons~uren findet 
man Stoffe wie TutocMn, PantocMn, PAS, Salicyls~ureester u.a.  Unter den Verbindungen 
mit Stickstoff als Heteroatom sind anschlie[~end Antihistaminica wie Benadryl, Antergan, 
Anthisan u. a. behandelt. Es sind dabei auch die flit das Verst~ndnis der Wirkung dieser Ver- 
bindungen notwendigen medizinischen Begriffe (z. B. iiber Allergie) allgcmein verst~ndlich 
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