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der Lipoide ergaben sich sehr unterschieldiche Verhaltnisse. Der Wechsel der Rindenlipoide war
am deutlichsten in der Z. fasciculata und Z. reticularis, in der Z. glomerulosa bestanden gegen-
iiber anderen Todesursachen keine charakteristischen Veréinderungen. Die alkalische Phospha-
tase war intensiv in der inneren Schicht der Rinde, im Mark negativ. Ein Unterschied zwischen
Altersklassen und dem Zeitpunkt der Untersuchungen nach dem Tode konnte nicht festgestellt
werden. Saure Phosphatase war in allen Schichten, einschliefllich des Markes, nachzuweisen,
ein unterschiedliches Verhalten unter Beriicksichtigung einzelner Todesursachen, des Alters und
der Todeszeit nicht erkennbar. Die sog. unspezifische Cholinesterase wurde am stérksten in der
Z. reticularis nachgewiesen. Zwischen Todesursache und Todeszeit ergab sich hier keine Be-
ziehung. Am stirksten wird das Gewicht, die Lipoide und die alkalische Phosphatase bei solchen
Todesarten, bei denen mit Stress-Situation zu rechnen ist, verandert. H. Kirin (Heidelberg)

A. Oppermann et R. Korn: Paneréatite aigué néerotico-hémorragique chez le nourris-
son. (Akute hidmorrhagische Pankreasnekrose bei einem Saugling.) [Clin. Infant.
et Inst. d’Anat. Path., Strasbourg.] Ann, anat. path., N.S. 3, 454—461 (1958).

Nach der Atiologie wird die akute hamorrhagische Pankreasnekrose eingeteilt in solche nach
Traumen, entstanden durch Parasiten, durch Steine und schlieBlich in eine Gruppe, bei der die
Ursache nicht sicher anzugeben ist. Die letzte Gruppe ist die umfangreichste; zu ihr gehért der
hier ausfiihrlich beschriebene Fall eines 7 Monate alt gewordenen, 8820 g schweren Sauglings,
der apathisch, mit kalten Extremitaten und extremer Blasse, mit Erbrechen und Albuminurie in
die Xlinik gebracht wurde und bald starb. Im Pankreas fanden sich kleine Zonen von Nekrosen
und Blutungen. Histologisch war die Driise nicht von denen der Fille mit akuter hamorrhagischer
Pankreasnekrose im Hrwachsenenalter unterschieden. — Es bestand ferner eine Nephrose mit
Aacuoldrer Degeneration der Tubuli contorti. . V. Brcker (Kiel)*°
H. Gladnikoff: Congenital atresia of the small intestine. A roentgenographie study of
24 cases. (Kongenitale Diinndarmatresie. Rontgenographische Auswertung von
24 Fillen.) [Roentgen Dept., Sachska Barnsjukh., Stockholm.] Acta radiol. (Stockh.)
Suppl. 164, 3—58 (1958).

Den Hauptteil der Arbeit bildet die Wiedergabe der Krankengeschichten von Siuglingen
mit mehr oder weniger vollstandigen Diinndarmeinengungen (,,Atresien‘) vom Standpunkt des
Rontgenologen und unter Beigabe reichlicher Rontgenbilder. Ausgehend von der Darstellung
des normalen Sduglingsdarmes werden die Anzeichen einer Diinndarmverengung und die Tech-
niken ihrer rontgenographischen Darstellung besprochen. Untersuchungen itiber den Durch-
messer des Diinndarmes in normalen Fillen und in Fillen mit Diinndarmverengerung sowie iiber
die Beziehung zwischen dem Durchmesser des Dickdarmes und dem Korpergewicht beschlieffen
die Arbeit. E. JeckeLN (Libeck)®®

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbesehiddigung aus physikalischer Ursache

o Handbueh der Thoraxchirurgie. Hrsg. von E. DErra. Bd. 2: Spezieller Teil 1.
Bearb. von C.P.Bamwry, C.S. Beck u.a. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer
1959. XXV, 1207 S. u. 750 Abb. Geb. DM 476.—; Subskriptionspreis DM 380.80.

E. Derra: Traumatische Schiiden des Herzens und seines Beutels. S. 1043—1133.

Herzbeutelverletzungen resultieren bei kurz dauernden Einwirkungen stumpfer Gewalt auf
den Brustkorb (Uberfahrungen, Hufschlag, Brustprellschiisse) und auch bei lang andauernden
Gewalteinwirkungen wie Verschiittungen, auBerdem bei Einspiefungen von Knochenfragmenten.
Vielfach ist die linke Lunge mit verletzt. Die Rupturen liegen meist links und zwar im Verlaufs-
gebiet der Verzweigungen des N. phrenicus. Die Folgen sind gewohnlich értliche fibringse Ent-
ziindungen und Verkiebungen der Blatter des Herzbeutels. Als Komplikationen werder be-
sprochen das Pneumoperikard, das Hamoperikard und die eitrige Herzbeutelentziindung., —
Bei Darstellung des Mechanismus der traumatischen Herzruptur werden dargestellt die Schlag-
und StoBwirkung, die hydraulische Sprengwirkung, der DruckstoB bei Detonationen und der
Aufprall beim Fall aus groBer Hohe (Flugzeugungliicksfille). Bei den speziellen Schidigungen
werden die Zusammenhange zwischen Thrombusbildung in einer Kranzschlagader nach Trauma
anhand des Schrifttums erértert (Intervall einmal drei Tage). Unter den Rupturen werden die
Schidigungen der Klappen besonders herausgestellt. Im Abschnitt ,,Offene Herzverletzungen®
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ergibt sich aus einer Statistik, daB im ersten Weltkriege Verletzungen durch Geschosse aus Hand-
feuerwaffen und durch Schrapnellkugein rund 50% ausmachen; Granatsplitterverletzungen be-
standen nur in 44% der Verwundungen; im zweiten Weltkriege betrug der Anteil der Granat-
splitterverletzungen iiber 85%, der Anteil der Verwundungen durch Glattwandgeschosse (Pi-
stolen, Gewehre, MP’s, MG’s) 13,3%. Auch SchuB- und Stichverletzungen werden kurz er-
ortert. Die instruktiven Abbildungen entstammen z.'f. der Sammlung des pathologischen und
des gerichtsmedizinischen Instituts in Diisseldorf. Auf speziell chirurgisch-therapeutische Ge-
sichtspunkte soll hier nicht eingegangen werden. — Wer iiber Herzlidsionen arbeitet wird die
klaren Ausfithrungen dieses Abschnittes beriicksichtigen miissen. B. MuriLer (Heidelberg)

@ EKifect of radiation of human heredity. Reports of a study group convened by WHO
together with papers presented by various members of the group. (Strahlenwirkung
auf menschliche Erbanlagen. Bericht einer von der Weltgesundheitsorganisation
einberufenen Studiengruppe zusammen mit Vortrigen verschiedener Mitglieder der
Gruppe.) Geneva: World Health Organization 1957. 168 8. sfr. 12.—.

Wegen der Bedeutung der Strahlengenetik im Zusammenhang mit dem neuerdings so aktuell
gewordenen Strahlenschutzproblem darf ein Buch iiber die auf der Kopenhagener Tagung der
von der Weltgesundheitsorganisation zusammengerufenen Arbeitsgruppe gehaltenen Vortrage be-
sonderes Interesse beanspruchen. Die Vortrige der Studiengruppe, zu der die international be-
kanntesten Genetiker und mehrere Strahlenbiologen und Physiker gehoren, beschiftigen sich mit
der Tier- und Humangenetik sowie dem Problem der Strahlenbelastung der Gonaden durch
natiirliche und kiinstliche Strahlenbelastung (medizinische Strahlenwirkung). Der vorausgestellte
gemeinsame Bericht fordert eine Vermehrung der Forschungsstitten, vor allem fiir die Human-
genetik, und eine stirkere Beriicksichtigung der Genetik beim Unterricht. Er weist am SchluB3
darauf hin, daB wenigstens ein Teil der somatischen Strahlenwirkungen durch somatische Mu-
tationen an Genen und Chromosomen hervorgerufen worden sein kann und fordert, daf} alles
getan werden mufl, um die Strahlenbelastung durch drztliche, technische und wissenschaftliche
Strahlenanwendung soweit wie moglich herabzusetzen. — Unter den zwolf abgedruckten Einzel-
referaten seien hervorgehoben die Vortrige von H. J. MULLER, ,,Schidigung durch Punkt-
mutationen in Abhéingigkeit von Dosis und biologischen Bedingungen®‘; T. C. CARTER, ,,Die an
bekannten Gen-Loci hervorgerufenen Mutationen und die Moglichkeit der Induzierung bisher
unbekannter Mutationen. Bestrahlung von Tier-Populationen*; J. LEJEUNE, ,,Die Aufdeckung
induzierter Mutationen in der Nachkommenschaft bestrahlter Eltern‘‘; W. M. CourtT BrowNw,
,»Gonadendosen durch diagnostische und therapeutische Bestrahlungen®; L. S. PENROSE, ,,Die
Mutation beim Menschen; James V. NEEL, ,,Hinige Probleme bei der Abschétzung spontaner
Mutationsraten beim Tier und beim Menschen‘‘. — Von den allgemeinen Referaten iiber Strahlen-
belastung seien erwahnt die Vortrige von R. M. SrevERT, ,,Strahlenbelastung beim Menschen,
mit besonderer Beriicksichtigung moglicher genetischer Schéden®; A.R. GOPAL-AYENGAR,
»»Gegenden mit geniigend unterschiedlichem natiirlichen Strahlenpegel, um die Entdeckung unter-
schiedlicher Mutationsraten von Leitgenen zu erméglichen®. — Am SchluB sei noch darauf hin-
gewiesen, dafl die meisten der genannten Vortrage im Heft 3, Strahlenschutz, der Schriftenreihe
des Bundesministers fiir Atomkernenergie und Wasserwirtschaft erschienen sind.

HorrausEn®®
Boleslaw Popielski: Questions juridiques eoncernant les tranmatismes subis par des
enfants. (Rechtliche Fragen beim Kindertrauma.) [Inst. de Méd. 1ég., Acad. méd.,

Wroclaw, Pologne.] Acta Med. leg. soc. (Lidge) 11, 303—311 (1958).

Unter dem Oberbegriff des Kindertraumas sollen die verschiedenen Moglichkeiten der Sché-
digung eines Kindes zusammengefaBt werden. ,,Unfall i. w. 8. ist ein von willensunabhéngigen
Faktoren und unvorhersehbaren Umsténden ohne Verschulden Dritter bedingtes Ereignis.
,»Unfall*“ i. e. 8. beruht auf Fahrlissigkeit; Verletzungen als Folge eines Aktes der freien Willens-
bestimmung gelten als Delikte, auch der Selbstmord. Reine Unfille wie Blitzschlag, Panne
eines regelméafig iiberwachten Fahrzeugs, sind selten. Bei den durch Fahrlissigkeit entstandenen
Verletzungen wird imprudence etwa im Sinne unseres dolus eventualis und négligence etwa im
Sinne einer Vernachlassigung der Aufsichtspflicht unterschieden. Unter Vorsatz fallen Mord,
Kindstdtung, Aussetzung, Vernachlissigung, unterlassene Hilfeleistung, psychische und physische
MiBhandlung. Die Kindstotung soll in Polen seit Gleichstellung der ehelichen mit den unehe-
lichen Kindern und der Moglichkeit, letztere in Krippen zu geben, zuriickgegangen sein. Unter
Hinweis auf das Kolloquium zur Verhiitung von Kinderunfillen der Weltgesundheitsorganisation
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in Spa (Juli 1958) werden Anregungen fiir die zivilrechtliche und verwaltungsrechtliche Vorsorge
gegeben: Schadenersatz auch fir etwaige psychische Dauerschiden, Sorge fir das besonders ge-
fahrdete uneheliche Kind, dessen Erzeuger nicht ermittelt ist, Einrichtung einer obligatorischen
Versicherung gegen Kinderunfille in unterentwickelten Liandern (Schul- und Sportunfille), Vor-
sorge auf administrativem Wege gegen Verkehrsgefahren, Gefahren von Fahrstithlen, oifentlichen
Badern, Waffen, Giften (auch an Spielzeug), feuergefahrlichen Dingen, Leckereien wie Speiseeis,
Alkohol und Rauschgiften. LommEer (Koln)

Vladimir Porubsky: Todlicher Unfall mit einem Speer. [Inst. f. gerichtl. Med. LFUK
Bratislava (CSR).] Soudni 1ék. 3, 171—175 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass.

(1958). [Slowakisch].

Lehrlinge warfen ohne Aufsicht Speer und Diskus so, daB sich die Bahnen der Gerite kreuz-
ten. Einer wurde an der Schlafe von einem Speer getroffen, als er gerade einen Diskus aufhob.
Der Speer blieb stecken und wurde sogleich von Kameraden herausgezogen. Der Stichkanal
reichte durch die linke Hemisphére des Gehirns bis zu den rechten unteren Stammknoten 12 cm
tief. Tod nach 2 Tagen trotz intensiver chirurgischer Behandlung.

H. W. Saces (Miinster i. Westf.)

Jaromir Tesai: Ein Selbstmord mit Hilfe einer Kreissiige. [Inst. f. gerichtl. Med.
Prag.] Soudnf Iék. 3, 167—171 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. 1958) [Tsche-
chisch].

61jahriger wurde neben einer laufenden Kreissige aufgefunden. Die Kreissige war genau
in der Mittellinie sagittal zwischen beiden Hemisphiren hindurch bis in den Hirnstamm ein-

gedrungen, hatte noch grofle Teile des Schiadelgrundes und des Gesichtes bis zum Mund ein-
geschnitten (5 Lichtbilder). H. W. Saces (Miinster i. Westf.)
Loren F.Parmley, Thomas W.Mattingly and William C.Manion: Penetrating
wounds of the heart and aorta. (Penetrierende Verletzungen des Herzens und der
Aorta.) [Dept. of Med., Walter Reed Army Hosp. and Armed Forces Inst. of Path.,
Washington, D. C.] Circulation 17, 953—973 (1958).

Nach einem kurzen Uberblick iiber die wesentlichen historischen Daten der penetrierenden
Herz- und Aortaverletzungen und ihrer Behandlung geben Verff. einige interessante statistische
Zahlen an. Demnach iiberlebten etwa 15% der Fille. Diese Ziffer wurde auf einer Seite von
456 Fallen ermittelt. Nach klinischen Erfahrungen iiberlebt von vier Féllen ein Fall lange genug
die schwere Verletzung, um einer entsprechenden chirurgischen Versorgung zugefithrt werden zu
kénnen. Penetrierende Verletzungen der Aorta haben im allgemeinen eine schlechte Prognose,
aber nahezu ein Fiinftel (19,6 %) der obengenannten Serie iiberlebte das unmittelbare Trauma.
Nach gegenwirtigen Statistiken iiberleben etwa 30% von denen, die nicht sofort an der Ver-
letzung sterben, sondern diese zunschst iiberstehen. Nach den Erfahrungen der Verff. kann die
Uberzahl von Verletzten dieser Art gerettet werden. Was die Therapie anbetrifft, so ist — nach
Ansicht der Verff. — unter Umstéinden ein konservatives Vorgehen einschlieBlich der Perikard-
punktion unzureichend, und es wird ein chirurgisches Vorgehen erforderlich. Verff. erdrtern
dann die Spatkomplikationen und die Folgezustinde der penetrierenden Herzverletzungen, be-
sonders die SchuBverletzungen, wobei die Diagnose und spezielle Therapie besonders beriick-
sichtigt wird. Sie diskutieren unter anderem die chirurgische Entfernung von Fremdkérpern aus
dem Herzinnern und warnen vor unnétiger chirurgischer Intervention. Bei Aortenverletzungen
kann der todliche Ausgang verzdgert werden, wenn die Penetrationswunde durch einen Thrombus
verschlossen wird oder wenn sich ein falsches Aneurysma entwickelt. Bei penetrierenden Aorten-
verletzungen ist eine konservative Therapie nicht gerechtfertigt. Es sollte sofort operiert werden.
16 Abb., 4 Tabellen. KavrBace (Heidelberg)®®

E. Gridel, M. Rossetti und J. Bircher: Experimentelle Untersuchungen zur Herz-
tamponade. [Chir. Univ.-Klin., Bagel.] Helv. chir. Acta 25, 292—297 (1958).
Angeregt durch einen praktischen Fall, in dem eine 41jihrige Frau mit perforativer Ver-
letzung des Herzens und der Aorta 70 min nach dem Trauma gerettet werden konnte, weil eine
gleichzeitig bestehende Herztamponade das Schlagvolumen gesenkt hatte, stellten Verff. tier-
experimentelle Untersuchungen iiber den Einflul der Herzbeuteltamponade auf den Blutkreislauf
an. Bei einem Perikarddruck von 20 mm Hg stellen sich samtliche Drucke auf das gleiche Niveau
ein, wodurch infolge Verschwindens des Druckgefilles ein Kreislaufstillstand eintritt., Verff.
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weisen auf die Moglichkeit hin, hierdurch eine kontrollierte Hypotonie fiir bestimmte Operations-
verfahren erzeugen zu kénnen. Ditrwarp (Rostock)

John W. Raker, Stephen B. Langfeld and George F. Gowen: Traumatic hemoperi-
eardinm produeing late constrictive pericarditis. Report of a case. (Traumatisches
Hiamoperikard mit nachfolgender obliterierender Perikarditis. Bericht tiber einen
Fall.) [Pennsylvania Hosp., Philadelphia.] Ann. Surg. 148, 134—138 (1958).

Es wird iber Verlauf und Behandlung eines durch eine Stichverletzung verursachten Harao-
perikards bei einem 37jahrigem Mann berichtet: Schwund der akuten Symptome einer Herz-
tamponade nach Punktion von 250 cm?® und Injektion von 50 em3 Luft in den Herzbeutel. Nach
Auftreten von Fieber und den EKG-Zeichen einer subakuten Perikarditis wird nach Resektion
des 5. Rippenknorpels eine Perikardbiopsie durchgefithrt; pathologisch-anatomisches Unter-
suchungsergebnis: fibrindse Perikarditis. Nach voriibergehender Besserung muBl nach 2 Monaten
wegen erneut auftretender perikarditischer Symptome das Perikard unter Belassung des dia-
phragmalen Anteils reseziert werden. Danach wesentliche Besserung und volle Leistungsfahig-
keit des Pat. in einem korperlich anstrengenden Beruf (1'/, Jahre Beobachtungszeit). Entwick-
lung und Verlauf des Krankheitsbildes bestatigen die Annahme, daB allein die Anwesenheit von
Blut im Herzbeutel eine fibrindse Perikarditis auszulésen vermag. Tierexperimentell ist jedoch
eine Reproduktion durch Eigenblutinjektion nicht moglich. Die sekundére Verfliissigung bereits
organisierter Blutgerinnsel ist fiir die stets erneute Auffiillung des Perikardergusses verantwort-
lich zu machen und ist auf eine Anderung des kolloidosmotischen Druckes im Inneren des Blut-
gerinnsels zuriickzufiihren. Die primare operative Behandlung mit dem Ziel, die Entwicklung
einer Perikarditis zu verhindern, ist der alleinigen Punktions- bzw. Aspirations-Behandlungs-
methode vorzuziehen. Erster (Erlangen)®®
Lawrence B. Kiriluk and William B. Hutchinson: Cardiac tamponade. (Herzbeutel-
tamponade.) Northw. Med. (Seattle) 57, 1452—1457 (1958).

Folgen einer Herzverletzung sind entweder rasches Verbluten oder Herzbeuteltamponade.
Die Ursachen dieser akuten Herzkompression konnen in einem Trauma, in einer Ruptur des
Myokards nach Infarkt, in der ZerreiBung eines Aneurysma des Sinus Valsalvae, in einer Ver-
letzung der intraperikardialen groBen Gefiile oder einer raschen Flissigkeitsansammlung bei
infektiosen Prozessen liegen. Wer mit einer Herzbeuteltamponade das Krankenhaus erreicht, hat
gute Chancen zu iiberleben, wenn die Diagnose rechtzeitig gestellt wird. Die Diagnose ergibt sich
aus den physiologischen Wirkungen der Tamponade: Durch die Kompression der Kammern ist
das Schlag- und Minutenvolumen vermindert; auBerdem besteht eine Einflulstauung, spater tritt
eine Erhohung des Druckes im linken Vorhof und in den Pulmonalvenen hinzu. Es ergibt sich
daraus die ,,Becksche Trias‘‘: Niedriger arterieller Druck, hoher Venendruck und leise Herztone.
Die Schwere des Schockzustandes ist ebenso ein Hinweiszeichen wie die verhaltnisméaBig langsame
Pulsrate. Es besteht ein ,,paradoxer Puls“, indem die Amplitude wilirend der Inspiration ab-
nimmt. Réntgenaufnahmen zeigen den vergroBerten ,,Herzschatten; im Elektrokardiogramm
finden sich die Zeichen -des Perikardergusses, beziehungsweise des Myokardinfarktes. Die Be-
handlung muB unverziiglich eingeleitet werden. Sie besteht entweder in der Punktion von den
bekannten Punktionsstellen aus oder in der chirurgischen Freilegung des Herzbeutels mit Naht der
Herzwunde und Ausriumung des Himatoms. Die unterstiitzende Therapie besteht in Infusionen,
Noradrenalin und Beatmung mit postiv-negativem Druck. Fiir die Anaesthesie wird Ather
empfohlen. Eine Literaturiibersicht zeigt, daB die operative Behandlung anscheinend bessere
Ergebnisse gibt; die operative Behandlung ist nicht zu umgehen, wenn die Symptome nicht der
Tamponade, sondern der noch bestehenden Blutung zuzuschreiben sind. s schiieBt sich ein
Bericht iiber 2 Falle an. Brama (Frankfurt a. M.)°°
Masao Yoshimura: The histochemical study on the vital reaction of the injured skin.
(Histochemische Untersuchungen {iber die vitale Reaktion der verletzten Haut.)
[Dept. of Leg. Med., Fac. of Med., Osaka Univ., Osaka.] Jap. J. leg. Med. 12,
Suppl., 107—117 mit engl. Zus.fass. (1958) [Japanisch].

Im Mittelpunkt der Untersuchungen stehen die Ketoenolgranula des Stratum granulosum,
der Haarfollikel und der Mm. arrectores pilorum. Diese wurden bei normalen Kaninchen im Proto-
plasma, mit Ausnahme der Kerne des Stratum granulosum, nicht gesehen. Bei 60 menschlichen

Leichen wurden postmortale Verletzungen in ahnlicher Weise auf ketoenolpositive Granula unter-
sucht. Nur bei vitalen Verletzungen konnten sie beobachtet werden. H.Kunrix (Heidelberg)
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Walter Balbo: Impronte cutanee in due easi da preeipitazione. (Hauteindriicke bei
zwel Fallen von Sturz.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Roma.] Zacchia 33,
200—210 (1958). '

Figiirliche Zeichnungen auf der Haut nach Stiirzen aus groBler Hohe, sei es auf den festen
Boden, sei es ins Wasser, entstehen durch Hautabschiirfungen, Hautblutungen und durch um-
schriebene Hyperdmien. — Wahrend die Excoriationen stets als Positiva auf der Haut erscheinen,
kénnen sich hyperdmisch-hamorrhagische Veréinderungen sowohl als Positive als auch als
Negative darstellen. Die forensische Bedeutung derartiger Hautverinderungen ist bekannt. —
Zwei Falle: 1. Sturz aus dem Fenster, positiver Abdruck eines Rostes in der Lumbalgegend;
2. positive und negative Pflasterabdriicke ebenfalls nach Sturz aus dem Fenster.

: EmrEARDT (Niirnberg)
F. Heppner: Das traumatische Hirnédem und seine Behandlung. [Chir. Univ.-Klin.,
Graz.] Wien. klin. Wschr. 1958, 789—792,

Die Auswirkungen eines Schéideltraumas greifen an der Nervensubstanz und am GefaB-
system an. Bei ortlichen Gewebszertrimmerungen lassen sich 2—3 Tage nach dem Trauma
Nekrosen erkennen, die im Gegensatz zu gefaBbedingten Zerstérungsmethoden nur die Kuppen
der Hirnwindungen einnehmen. Das Hirnddem fiihrt zu einer Volumenzunahme und drangt das
GroBhirn in den Tentoriumschlitz und das Kleinhirn in das Hinterhauptsloch. Durch Ver-
quellung der Basalzisternen kann eine vendse Stauung auftreten, die zu Diapedesisblutungen und
zur hammorrhagischen Infarzierung fithren kann. Die Traumatisierung eines Gefifes z. B. durch
einen kurzen Schlag oder Druck gegen den freien Tentoriumsrand oder gegen die Clivuskante
kann einen nachhaltigen GefaBkrampf auslosen, wodurch eine sekundire Erweichung entstehen
kann. Bei jeder traumatischen Hirnschadigung wird Acetylcholin aus den Zellen in Freiheit
gesetzt (BorwsTEIN) und kann im Liquor nachgewiesen werden. Es tritt auBerdem Kalium aus
den Nervenzellen aus und sammelt sich im Liquor. — Uber die Schwere der Hirnschidigung
gibt haufig das EEG Auskunft, insbesondere bei Fillen, die keine BewuBtseinstriibung zeigen.
Therapeutisch hat sich in 1700 Fallen die anticholinergische Behandlung mit Akineton, intrathecal
oder intravends appliziert, gut bewahrt. Der BewuBtseinsgetriibte wacht sofort auf. Da die
Wirkung jedoch nur voriibergehend ist, wird das Mittel am besten protrahiert als Infusion ge-
geben. Kann der Pat. schlucken, so wird Akineton (3mal tégl. 2 mg) in Tabletten gegeben.
Diamox steigert durch Hemmung der Carboanhydrase nicht nur die Diurese, sondern bremst
auch den an der Bluthirnschranke stattfindenden Ionenaustausch und damit die Ansammlung an
interstitieller Fliissigkeit. Eine entwissernde Therapie durch Fliissigkeitseinschrinkung ist, wie
die Sektionen immer wieder zeigen, zwecklos, da das 6demireudige Hirn aus dem Kérper stets
geniigend Flissigkeit entnehmen kann. Wircks (Koln)*®
V. Micheli-Pellegrini: Contributo allo studio dei fraumatismi chiusi della laringe.
(Beitrag zum Studium der stumpfen Verletzungen des Kehlkopfes.) [Clin. O.R.L.,
CUniv., Firenze.] Boll. Mal. Orecch. 76, 397—415 (1958).

Verf. beschreibt 9 Falle von sog. ,,geschlossenen bzw. stumpfen Verletzungen des Kehl-
kopfes (5 Kontusionen, 4 Frakturen). Trotz relativer Benignitit der Larynxkontusionen darf
man auf die Spatfolgen im Sinne einer Dysphonie oder Aphonie nicht vergessen. Diese motorische
Insuffizienz kann wegen einer direkten traumatischen Beschidigung des nervésen Apparates
entstehen oder kann sie ihren Ursprung auch in einer spaten Infektion des fast immer anwesen-
den submukdsen Hamatoms haben. Bei allen Kontusionen, die mit Dyspnoe vorgehen, muff man
ein Rontgenbild machen, um die Frakturen auszuschlieBen. Verf. hat auch die sog. isolierte
crico-arytenoide Luxation, die seiner Meinung nach sehr oft vorkommt, beobachtet. Er beschreibt
auch eine crico-thyreoide Dislokation, die nicht median, sondern lateral entstanden ist, sowie
eine traumatische Abtrennung des Ringknorpels von Trachea. Weiter berichtet Verf. iiber eine
laryngo-oesophago-tracheale Verletzung, die bei der stumpfen Verletzung sehr selten vorkommt.
AbschlieBend diskutiert Verf. iiber die Begutachtungen der Folgeerscheinungen solcher Ver-
letzungen. Es bestehen diesbeziiglich leider noch keine einheitlichen Ansichten. Der Prozentsatz
der Arbeitsunfihigkeit wird in verschiedenen Lindern von verschiedenen Autoren zwischen
5—30 angegeben. PODREBERSEK®®

M. Gerold und H.A. Steiner: Beitrag zur traumatischen Zwerchfellraptur mit Spit-
komplikationen. [Chir. Abt. d. Kantonsspit., Miinsterlingen u. Path. Inst., Univ.
Ziurich.] Z. Unfallmed. Berufskr. 52, 49—56 (1959).
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G. Donner und G. Holle: Die Crush-Niere des Meerschweinchens nach Muskelquet-
schung. Beitrag zur vasokonstriktorischen Verursachung von Nephrosen. [Path.
Inst., Univ., Greifswald.] Beitr. path. Anat. 119, 119—176 (1958).

Bei 100 Meerschweinchen wurde in Narkose die Oberschenkelmuskulatur beider Hinterlaufe
zertriimmert und die Tiere nach 15 sec bis 12 Monaten laparotomiert. Nach 10—15 sec dauernder
venoser Blutstauung durch Ligatur der Nierenvenen (zur Aufpumpung des GefaBsystems) wurde
der ganze NierengefaBstiel ligiert und das Tier darauf getdtet. Klinische Einzelheiten iiber das
Verhalten der Tiere werden nicht angegeben. Es scheint aber, daB die Tiere spontan nicht ad
exitum gekommen sind. Durch Erythrocytenschwirzung der Schnitte werden gewissermafBen
vitale Injektionspriparate hergestellt. Diese ergeben periodisch wiederkehrende Gefa3spasmen
verschiedener Dauer und Ausdehnung, in deren Folge es zu herdférmigen Infarktnarben kommt.
Diese Spasmenbereitschaft soll mehrere Monate anhalten. Eine wesentliche Myoglobinurie wurde
nicht beobachtet. Die Vasa recta des Markes sind {iberméBig blutgefiillt. Das Mark wird hyalin.—
Trotzdem in den vorliegenden Versuchen weder klinisch noch anatomisch eine eigentliche Crush-
Niere erzeugt wurde (der Ref.), wird doch geschlossen, daBl die bei ihr auftretenden Parenchym-
schiden Ausdruck einer ischimischen Hypoxydose seien. Da bei der Nephrolithiasis analoge strei-
fenférmige Parenchymausfille gefunden werden, sollte. nach Ansicht der Verff. daran gedacht
werden, daB diese Herde nicht entziindlich, sondern im Gefolge spastischer Zustinde im GefiB-
system entstehen konnten. ZOLLINGER (St. Gallen®®)

Jorg Rehn: Die vermehrte postiraumatische Ausscheidung von biologisehen aktiven
Peptiden im Urin. [Chir. Univ.-Klin., Freiburg i. Br.] Klin. Wschr. 37, 240—244 (1959).
L. Eckmann: Die gleichzeitigze Anwendung von Serum und Toxoid in der Tetanus-
prophylaxe. [Chir. Univ.-Klin., Basel.] Schweiz. med. Wschr. 89, 311—315 (1959).

Tadashi Aizawa: Studies on the isoelectri point of the brain eells by various sudden
deaths. (Untersuchungen tber den isoelektrischen Punkt der Hirnzellen bei plétz-
lichem Tod aus verschiedener Ursache.) [Dept. of Leg. Med., Fac. of Med. Osaka
Univ., Osaka.] Jap. J. leg. Med. 12, Suppl., 1—4 mit engl. Zus.fass. (1958) [Ja-
panisch].

Die im Anschlul an die bekannten Untersuchungen, urspriinglich Piscarincer (1926), durch-
gefiihrten Beobachtungen beziehen sich auf Hirnzellen des Kaninchens nach experimentell hervor-
gerufenem schnellen Tod. Die stirksten Verdnderungen des isoelektrischen Punktes wurden beob-
achtet bei Bauchkontusionen, geringere im Mittelhirn beim Verblutungstod. Eine starke Ver-
schiebung des isoelektrischen Punktes in Kleinhirn, Mittelhirn und Hirnbriicke bestand bei
Strangulation, am stédrksten waren diese bei langsamer Erstickung und bei Kohlenmonoxyd-
vergiftung. Bei Tod durch niedrige Temperatur konnten im Kleinhirn die stérksten, in den
iibrigen Hirnabschnitten nur geringfiigige Verschiebungen festgestellt werden. Die Ergebnisse

werden unter Berticksichtigung fritherer Untersuchungen (Laves 1931, 1935) erortert.
H. Kurin (Heidelberg)

Rudolf Hambach: Ein Beitrag zur exakten morphologischen Diagnose der Er-
stickung. [Path. Anat. Abt., d. Krankenh., Iglau.] Soudni 1ék. 3, 182—185 mit

dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1958) [Tschechisch].

Unter Beriicksichtigung des Schrifttums wird auf die sog. hydropische Degeneration der
Leberzellen bei Hypoxie und Anoxie hingewiesen. Diese Befunde haben nicht nur eine theo-
retische Bedeutung, sie gewinnen auch Wert fiir die forensisch medizinische Begutachtung.
Dies wird anhand einiger FEigenbeobachtungen gezeigt. NrveeEBAUER (Munster i. Westf.)

Alois Mikulee: Symptome naeh iiberlebter Strangulation. [Neurolog. u. psych.

Abt. OUNZ, Kroméiis (CSR).] Soudni 1ék. 3, 145—150 mit dtsch., franz. u. engl.
Zus . fass. (1958) [Tschechisch].

Vier Patienten zwischen 40 und 60 Jahren wurden nach Selbstmordversuchen gerettet, sie
hingen geschitzt bis 10 min. Nachuntersuchungen in verschiedenen Abstdnden, einmal bis zu
2 Jahren. Die klinischen Symptome stimmen mit denen der Literatur iiberein, die Therapie
richtete sich nach Losen der Kompression der Arterien gegen Sauerstoffmangel, Angiospasmus,
Thrombose und Hirnschwellung. H. W. Sacus (Miinster i. Westf.)
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L. Hirth: Suicid durch Erstickung im modifizierten Riickatmungsversuch. [Inst. f.
gerichtl. Med. u. Versicherungsmed., Univ., Miinchen.] Arztl. Wschr. 1958, 919 bis

921.

Ein an chronischem Hirndruck leidender Apotheker wurde mit durch Stoff- und Bekleidungs-
stiicke, die nach Chloroform rochen, sowie einem Zellophanbeutel umhiillten Kopf und Hals tot
aufgefunden. Die Obduktion ergab Conjunctivalblutungen, ein Glottisédem, eine akute Dilata-
tion des Herzens, eine Hyperimie der grofien Korperorgane und eine Hirnschwellung. Da nennens-
werte Mengen an Chloroform nicht nachweisbar waren, eine Chloroformvergiftung also ausschied,
weiterhin Anhaltspunkte fiir fremdes Verschulden nicht vorhanden waren, wurde im Hinblick
auf die Vorgeschichte und die Befunde ein Tod in leichter Chloroformnarkose durch langsame Er-
stickung im Sinne der Riickatmung angenommen. Saces (Hamburg)

Masao Kawamori: Studies on the sexual difference in physiological responses to heat.
(Biochemische Wirkungen hoher Temperaturen auf den menschlichen Kéorper.)
[Dept. of Public Health, School of Med., Gunma Univ., Maebashi.] J. Sci. Labour
34, 815—830 mit engl. Zus.fass. (1958) [Japanisch].

Bei jeweils 4 nackten Ménnern und Frauen wurden nach einstiindiger Warmeeinwirkung
(30, 34 und 40° C, relative Feuchtigkeit 70%) die Rectal- und Hauttemperatur, die Warme-
produktion, die Schweiimenge und einige weitere physiologische Werte gemessen. Bei den Frauen
lag die Rectaltemperatur bei 34° niedriger als bei den Mannern, wihrend das Verhiltnis bei 40°
umgekehrt war. Die im allgemeinen niedriger liegende Hauttemperatur der Frauen stieg erst bei
Raumtemperaturen iiber 37° an, wihrend bei den Mannern dieser Wert nicht tiberschritten
wurde, wohl wegen der bei dieser Temperatur auftretenden starken Schweifproduktion. Die
Frauen wiesen gegeniiber den Mannern eine um 10% geringere Wirmeproduktion auf; die
Wirmeleitfahigkeit der Frauen ist ebenfalls kleiner. — Es wird gefolgert, da3 bei den Mannern die
physikalische, bei den Frauen die chemische Warmeregulation iiberwiege.

ParscHEIDER (Innsbruck)

Heitaro Kajitani: Biochemical effects on the human body exposed to extremely high
temperature. (Biochemische Wirkungen extrem hoher Temperaturen auf den
menschlichen Kérper.) [Dept. of Biochem., School of Med., Hokkaido Univ.,
Sapporo.] J. Sci. Labour 34, 777—814 mit engl. Zus.fass. (1958) [Japanisch].

Bei 109 normalen ménnlichen Versuchspersonen wurden Harn- und Schweilquotient unter
extrem hohen Temperaturen (60—80° C fiir 45 min) ermittelt. Der Harnquotient lag bei Per-
sonen iiber 30 Jahren hoher als bei jiingeren. Der Effekt der Wasserzufuhr auf den Harnquotient
war nur unmittelbar nach dem Experiment feststellbar, wihrend Gaben eines Glucose-Salz-
gemisches bis zu 30 min nach dem Experiment, besonders wenn gleichzejtig Vitamin B, und C
gegeben wurden, wirksam waren. Die Wirkung der Vitamine kam im Schweillquotient zum Aus-
druck. Die Wiederherstellung des Harnquotienten auf den Normalwert erfolgt bei hoher Raum-
feuchtigkeit verzogert. ParscHEIDER (Innsbruck)

Gerard F. Lanchantin and Ruth Edwards Deadrick: Serum protein changes in
thermal trauma. I. Electrophoretic analysis at pII 8.6. (Eiweifiverinderungen im
Serum nach Verbrennung. 1. Elektrophoretische Analyse bei py 8,6.) [U.S. Army
Surg. Res. Unit, Brooke Army Med. Center, Fort Sam Houston, Tex.] J. clin.
Invest. 37, 1736—1745 (1958).

Papierelektrophoretische Untersuchungen unter Verwendung eines Veronalpuffers von
pr 8,6 ergaben bei 28 Patienten mit Verbrennungen verschiedenen Grades: Der Gesamteiweil3-
spiegel sinkt bis zum 5. Tag ab, am 6. Tag sind die Werte wieder normal. Albumin ist vom
2. Tag ab verringert und bleibt fiir etwa 2—3 Monate erniedrigt. «-Globulin zeigt einen schnellen
Anstieg vom 2. Tag ab, §-Globulin bleibt praktisch unverdndert und y-Globulin sinkt in den ersten
6 Tagen ab, steigt dann von etwa der 2. Woche iiber den normalen Spiegel hinaus an. Die Ver-
anderungen traten meist erst bei einem Verbrennungsindex oberhalb 12 ein, waren dann aber
unabhingig von der Schwere der Verletzung. Fiir den Anstieg der o-Globuline werden zum Teil
die vom 4.—86. Tag an auffallend hohen Glykoproteinbestandteile verantwortlich gemacht, die in
Untersuchungen mit der Methodik nach Tiserius gefunden wurden. Die Verdnderungen des
Eiweilligehaltes im Serum filhren Verff. auf Verschiebungen im Koérperwasser zuriick. Durch
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Abzug von Wasser aus unverbranntem Gewebe und erhohter Capillarpermeabilitiat tritt Eiweify
aus den GefiaBen in die interstitiellen Zwischenrdume iiber, und zwar besonders Albumin, so daf3
dieses fiir den anfanglich erniedrigten GesamteiweiBlspiegel verantwortlich zu machen ist. Dem-
entsprechend wurde in Brandblasenfliissigkeit ein hoéherer Albumingehalt bestimmt als im
Serum. Das Wiederansteigen des Gesamteiweifles im Serum beruht auf dem Riickflu vom Ge-
webe in die GefaBe, und zwar treten jetzt besonders die y-Globuline vermehrt tiber, die nun fir
den Anstieg des GesamteiweiBes verantwortlich sind. Verff. weisen darauf hin, daB die Art der
Abwanderung ins Gewebe in anderer Form vor sich gehen muB als der Riickflu$} in die GefaBe,
wie die Ergebnisse zeigen. In 9 Fillen kam es zu einer Sepsis. In vier von diesen 9 Fillen wurde
ein abnorm niedriger y-Globulinspiegel gefunden. Ob eine Beziehung zwischen Sepsis und er-
niedrigtem y-Globulingehalt besteht, konnte nicht geklirt werden. Umfangreiche Literatur-
angaben. Jaxnrrzri (Bonn)
S. Baar: Porphyrins in burned patients. (Porphyrine bei Patienten mit Verbren-
nungen.) [M.R.C. Industr. Injuries and Burns Res. Unit, Accident Hosp., Birming-
ham.] Acta med. scand. 162, 175—188 (1958).

Es wurden 21 Patienten — Kinder im Alter von 2—9 Jahren — mit z. T. schwersten Ver-
brennungen untersucht. 11 von ihnen starben. Das Erythrocytenprotoporphyrin war nicht ver-
dndert, das Erythrocytenkoproporphyrin war erhéht. Im Harn fand sich deutlich vermehrt
Protoporphyrin, wahrend Koproporphyrin (meist Typ III) nur in einigen Fillen vermehrt
war. In Lebergewebe und verbrannter Haut waren beide Porphyrine vermehrt. Es wird an-
genommen, daB verschiedene Faktoren eine Rolle spielen: Leber- und Nierenschaden und ge-
steigerter Erythrocytenabbau als Hauptursachen, vermehrte Erythrocytenproduktion mit
gestorter Ham-Synthese als mogliche Nebenursache. : Barke (Freiburg i. Br.)*®
G. Biegelmeier: Der vollkommene Fehlerschutz bei Niederspannungsanlagen. [Oster-
reich. Komitee d. Internat. Komiss. f. Regeln z. Begutacht., Elektrotechn. Erzeug-
nisse, Wien.] Elektromedizin 4, 35—46 (1959).

Der 1. Teil bringt aufschluBireiche Zahlen aus der Unfall- und Brandschadenstatistik. Bei-
spiel: Tn Osterreich ist die Zahl der durch Elektrizitdt verursachten Brandschiden von 694 im
Jahre 1949, bei zunehmender Haufigkeit, auf 1451 im Jahre 1957 angestiegen. Die anschliefiend
besprochenen Schutzmafnahmen, Art und Wirksamkeit, der erweiterte Schutz gegen Beriih-
rungsspannungen soll, wie aus einer einleitenden Bemerkung der Schriftleitung hervorgeht, von
malgebenden deutschen Ausschiissen aus grundsitzlichen Erwigungen abgelehnt worden sein.
Die Einzelheiten sollen spéter ausfithrlicher dargestellt werden. Bemerkenswert ist eine Tabelle
itber Schwellenwerte beim Herzkammerflimmern. Den Abschlul bildet eine Erérterung der
mechanischen und elektrischen Zuverlassigkeit der Auslosung des Schutzschalters. Es wird vor-
geschlagen, zwei Sicherheitsniveaus festzulegen, bei 10% und 1% des Energiewertes, der noch
Kammerflimmern auslost. Die erdrterte Problematik bedarf sicher einer weiteren kritischen
Durchsicht und Bearbeitung. H. Kupix (Heidelberg)
Walter Balbo: Un easo mortale da corrente elettrica a basso voltaggio ed a basso
amperaggio. (Ein Todesfall durch elektrischen Strom bei niedriger Volt- und Am-
perezahl.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Roma.] Zacchia 32, 449—463
(1957).

Die als niedrig bezeichnete Spannung betrug 130 V. Wo 6—7 mA gemessen wurden, ist nicht
exakt zu erkennen; angegeben ist, sie wiiren geschitzt worden. Um den eigenartig erscheinenden
Tod zu erkliren, werden besonders individuelle Faktoren angefiithrt. Die hierfur maBgebende
Literatur wird ausfithrlich herangezogen. Da der Thymus groB, die Lymphknoten reichlich ent-
wickelt, da und dort auch Lymphocyten vorhanden waren, wird ein Status thymolymphaticus
festgestellt (bei einem 5 Jahre alten Kind!). H. Kvuriv (Heidelberg)
F. Kostka: Erfahrungen mit Hochspannungsunfillen im elektrischen Eisenbahn-
betrieb., Elektromedizin 4, 19—20 (1959).

Auswertung von Elektrounfillen im Betrieb der Deutschen Bundesbahn. Hohe Mortalitéts-
belastung elektrischer Unfille, bei Hochspannungsunfillen etwa jeder 5. t6dlich. Erfahrene und
unerfahrene Betriebsangehérige wurden zahlenmiBig in gleichem Umfange betroffen, bei Er-
fahrenen kam es hiufig auf Grund vollig unverstindlicher AuBerachtlassung der Sicherheits-
bestimmungen zum Unfall. — Fiir Forschung und Begutachtung haben sich die von KOEPPEN
aufgestellten Stromstirkenbereiche I—IV gut bewihrt. Von 20 mA aufwirts ist mit einem
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,»Ileben am stromfiihrenden Leiter zu rechnen, infolgedessen auch mit langerer Durchstromungs-
zeit. Bei Hochspannungsunfillen (Bereich IV) oft keine oder nur kurze BewuBtlosigkeit, bei
Stromstarken aus dem Bereich ITI ist diese dagegen héufig und anhaltend. Hinweise auf Spat-
todestille und bekannte therapeutische MaBnahmen. Naeve (Hamburg)

R. Poche: Elektrounfall — Subluxation der Halswirbelsiiule und Hirnédem — Spiittod
an Coronarsklerose. [Path. Inst., Med. Akad., Diisseldorf.] Elektromedizin 3,
321—329 (1958).

Bei einem 51 Jahre alten Vulkanisiermonteur kam es im Anschlufl an einen Starkstrom-
unfall — er beriihrte mit beiden Hinden Kabelstecker, die 380 V Drehstrom fithrten — zu
schweren Verbrennungen beider Hande und im EK G nachweisbarem Herzmuskelschaden. 2 Mo-
nate nach dem Unfall kam es voriibergehend zu einem Hirnédem, welches damals nicht erklirt
werden konnte. Erst 8 Jahre spater wurde bei der Leichensffnung eine Subluxation der Hals-
wirbelsiule, die klinisch nicht erkannt worden war und die auf den Unfall vor 8 Jahren zuriick-
gefiihrt werden kann, festgestellt. Das Hirnodem kann Folge von Thrombosen der epiduralen
Venen der Halswirbelssiule gewesen sein. Hin urséchlicher Zusammenhang zwischen dem Elektro-
unfall und dem 8 Jahre spater erfolgten Tod des Verletzten wird mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen. TruBe-BrcKER (Diisseldorf)

F. Kostka: Die Entwicklung einer Neurose nach elektrischem Unfall. [Inn. Abt.,
Stadtkrankenh., Wolfsburg.] Elektromedizin 3, 329—336 (1958).

Im Anschlufl an die Einwirkung geringer Strommengen erkrankte der 37 Jahre alte Fein-
mechaniker an einer schweren Neurose, die zunichst nicht als solche erkannt wurde. Die Ent-
wicklung der Neurose wird ausfiihrlich beschrieben. Verf. versucht zu zeigen, daB die Frith-
erkennung neurotischer Entwicklungen nach einem Unfall dem Patienten viel Leid ersparen und
eine rechtzeitig einsetzende psycho-therapeutische Behandlung die Wiedereingliederung in das
Arbeitsleben erleichtern wiirde. TruBE-BECKER (Disseldorf)

Friedrich-Wilhelm Oecken: Schidigung des Hér- und Gleichgewichtsorgans durch
elektrische Strome. [Univ.-Klin., u. Poliklin. f. HNO.-Kranke, Leipzig.] Dtsch.
Gesundh.-Wes. 14, 446—450 (1959).

K. Garke: Elektrisch halbleitende FuBbtden in Bauten — Unfallschutz und Siche-
rangsorgane. Elektromedizin 3, 307—317 (1958).

Die steigende Verwendung des Stahlbetons, besonders im Bau von Wohnhéusern, zwingt
unter Hinweis auf vielfach erhéhte elektrische Leitfahigkeit verschiedener FuBbodenbelige und
von Rohrleitungen im Handbereich zur Beriicksichtigung der durch den VDE angegebenen
SchutzmaBnahmen. Es wurde von Widerstandsmessungen an Gebduden in Wohnsiedlungen und
anderen Bauten berichtet und die Héhe von Berithrungsspannungen angegeben, welche an mit
KérperschluB behafteten Gerdten auftreten kénnen. Die gewonnenen Ergebnisse wurden
unter Beachtung des ,,technisch-physiologischen Geschehens** am wmenschlichen Kreislauf-
system bei Stromeinwirkung diskutiert und Dimensionierungsgleichungen angegeben, die den
EinfluB der Nullungsbedingung beriicksichtigen. Umfangreiches Zahlenmaterial, das im Original
nachgelesen werden muB. H. Lerraorr (Freiburg i.Br.)

Charles F. Behrens: Advances in medieal defense against thermonuclear injuries.

(Fortschritte in medizinischen Schutzmafnahmen gegeniiber thermonuclearen Schii-
den.) Milit. Med. 123, 1-—9 (1958).

Nach einer iibersichtlichen Zusammenfassung der bekannten Angahen iiber die Wirkungen
von Atom-, speziell H-Bomben verschiedener GroBe und die raumliche und zeitliche Verteilung
des radioaktiven Niederschlags (Fallout), wird u. a. darauf hingewiesen, da8 die Anlage von
Betonunterstinden (z. B. Betonrdhren) billiger und verhaltnismaBig wirksamer ist, als die auch
aus zeitlichen Griinden nicht durchfihrbare Evakuierung der Bevoélkerung von Grofstadten.
Ebenso wird die Aufstellung fliegender Lazarette mit je 200 Betten, die im Katastrophenfall
schnell, z. B. in einer Schule untergebracht werden kénnten, empfohlen. Die Kosten einer solchen
Einheit, die auch einen 22 m3-Wasserbehalter aus Nylon besitzt, werden auf rund DM 100000.—
geschdtzt. Ferner werden die Symptome der Strahlenkrankheit erliutert und die wichtigsten
Mittel fiir den medikamentdsen Strahlenschutz erwihnt, wie auch kurz die verschiedenen Mog-
lichkeiten zur Behandlung schwerer Strahlenschiden aufgezahlt werden, die z. Z. klinisch erprobt
werden oder noch im Stadium der Grundlagenforschung sich befinden.  A. Rruss (Erlangen)®®
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Shields Warren: Die Wirkung von Strahlen auf die Lebensdauer. [Cancer Res. Inst.,
New Engld. Deaconess Hosp., Boston, Mass.] Klin. Wschr. 1958, 597—599.

Gewisse todlich verlaufende Krankheiten wie das Bronchialcarcinom, Krebse der Haut, die
Leukémien und aplastische Andmien konnen als Berufskrankheiten bei Personen auftreten, die
mit ionisierenden Strahlen arbeiten. Daraus ergibt sich eine Verkiirzung der Lebenserwartung
dieses Personenkreises. Die Erkenntnis, da Strahlung iiber einen noch nicht ganz klaren
Wirkungsmechanismus eine vorzeitige Vergreisung und damit eine Lebensverkiirzung hervor-
ruft, ist erst jiingeren Datums. Hohere Dosen von ionisierenden Strahlen rufen Gewebsscha-
digungen hervor, welche den physiologischerweise beim -Altern auftretenden Verinderungen
vergleichbar sind. WARREN [J. Amer. med. Assoc. 162, 464 (1956)] fand die Leukémie bei
Radiologen als Todesursache mindestens 7mal so hiufig wie bei anderen Arzten. Die strahlen-
bedingte Leukdmie und Thymome sind die iiberwiegenden Ursachen der Lebensverkiirzung bei
Miusen im Experiment. Die bekanntesten Strahlenfolgen beim Menschen sind Animie, Agra-
nulocytose im Gefolge einer Atrophie des hdmatopoetischen Systems sowie Nephrosklerose.
Die Abhangigkeit der Lebenserwartung vom Zeitfaktor der Bestrahlung konnte im Tierversuch
erwiesen werden. Dabei verkiirzte eine Einzeldosis von 500 r das Leben um 20%, wihrend
kleine Strahlendosen, iiber eine betrichtliche Zeitspanne verabreicht, eine Lebensverkiirzung
von 11% pro 1000 r erkennen lieBen. Radiologen werden im allgemeinen mehr diskontinuierlich
mit kleinen Dosen belastet. In 30 Jahren muBl man eine mittlere Gesamtdosis von 1000 r an-
nehmen. Als hochst zulissizge Dosen wurden im Jahre 1931 60 r/Jahr, 1936 30 r/Jahr, 1950
15 v/Jahr und 1957 5 r/Jahr empfohlen. Erst 1957 trat die genetische Bedeutung der Strahlen
in den Vordergrund. Die Radiologen der USA zeigen eine geringere mittlere Lebensdauer als
die vergleichbare mannliche Bevolkerung. Diejenigen Radiologen, welche in den letzten Jahren
gestorben sind, zeigten ein Ansteigen der durchschnittlichen Lebensdauer.

F. Sommip (Heidelberg)®®

A. Lafontaine: Les radiations ionisantes. Leur action sur Porganisme. — Mesures
d’hygiéne et de protection. Arch. belges Méd. soc. 16, 349—371 (1958).

In einem kurzen Uberblick wird die Wirkungsweise der ionisierenden Strahlung auf das
lebende Gewebe aufgezeigt. Insbesondere werden die somatischen und genetischen Wirkungs-
mechanismen erlautert und damit die Gefahren demonstriert, die dem Menschen von dieser Seite
drohen. Die Schutzméglichkeiten werden eingehend erdrtert, wobei die praktische Durch-
fithrung von SchutzmafBnahmen fiir die verschiedenen Gefahrenquellen gesondert abgehandelt
werden. Einzelheiten sind im Orginal nachzulesen. Spaxy (Minchen)

V.1. Nikolaeva: Morphological changes produced by sudden change of the atmospheric
pressure in experimental conditions. (Morphologische Verdnderungen bei Luftdruck-
sturz im Experiment:) Arch. Pat. (Moskau) 21, Nr 2, 28—31 mit engl. Zus.fass.
(1959) (Russisch].

Die Versuche mit Druckabfall innerhalb von 11/, sec von 424—56 mm Quecksilber wurden an
10 Hunden 10—15 min lang durchgefiihrt, die in ,,H6henanziige* zwecks Druckausgleichung
gesteckt waren und geniigend mit Sauerstoff versorgt wurden. In den Lungen beobachtet man
ein akutes vesikulires Randemphysem, herdformige Atelektasen, Blutfiille und gelegentlich auch
subpleurale Blutaustritte. Nur ganz vereinzelte elastische Fasern der Alveolarwinde waren
zerrissen, die argyrophilen Membranen ungleichméBig imprégniert. Im Zentralnervensystem,
im Myokard, in der Leber, in den Nieren und im Verdauungstrakt waren nur geringe zirku-
latorische Stérungen nachweisbar. Alle diese Verdnderungen sind nicht lebensgeféhrlich, so daB3
einige Tiere 5~—6mal solchem Druckabfall ausgesetzt werden konnten. M. BRaxDT (Berlin)

H. Wortmann: Ein kasuistischer Beitrag zur Begutachtung angeblichen Prefluft-
schadens. Medizinische 1959, 894—895.

W. von Baeyer: Metabletica. Bemerkungen zum gleichnamigen Werke von J.H.
vAN DEN BERG, zugleich zum Problem der Pubertdtsmagersucht. [Psychiat. u.
Neurol. Klin., Univ., Heidelberg.] Nervenarzt 30, 81—85 (1959).

Der Heidelberger Psychiater nimmt im Rahmen des Referates iiber das oben erwihnte
Buch zur Pubertitsmagersucht Stellung, mit der man sich gerichtsmedizinisch u. U. dann
befassen muB, wenn als Grund fiir die Abmagerung ein Verschulden der Umgebung der Be-
treffenden angenommen wird, z. B. arztlich nicht deckbare Fastenkuren. Bei der Pubertats-
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magersucht beruht nach den Auffassungen des Verf. die Nahrungsabstinenz nie auf blofem
Fehlen von Hunger und Appetit, sie ist immer eine gewollte und fanatisch durchgesetzte; sie
kann bis zur Selbstvernichtung durchgesetzt werden und die Reifezeit weit tiberdauern. Charak-
teriologisch handelt es sich um depressiv Verstimmte, um Sonderlinge, um Infantile, marchmal
auch um Uberaktive. Beriicksichtigt wird insbesondere das psychosomatische Schrifttum.
B. MurLLER (Heidelberg)

Hisashi Gunji: Studies on riboflavin metabolism and urinary fluoreseent substances
during experimental starvation. (Experimentelle Untersuchungen iiber den Lakto-
flavin-Stoffwechsel und fluorescierende Harnsubstanzen im Hungerzustand.) [Dept.
of Leg. Med., School of Med., Nagoya Univ., Nagoya.] Jap. J. leg. Med. 12, Suppl.,
771—787 mit engl. Zus.fass. (1958) [Japanisch].

Englische Zusammenfassung, die besagt, daB der Laktoflavingehalt im Hungerzustand in
Leber und Niere absinkt. Bei fortdauerndem Hunger treten Unterschiede in der Konzentration
der 3 Laktoflavinformen auf. Papierchromatographisch wurden im Harn 3 neue fluorescierende
Stoffe entdeckt. Angaben iiber R;-Werte ohne das verwendete Trigermedium. Bei chronischem
Hunger, hervorgerufen durch verminderte Eiweifzufuhr, soll Laktoflavin vermehrt im Harn
auftreten. Wihrend es in den Eingeweiden ohne bemerkenswerte Schwankungen ist, sicht man
einen Abfall in der Leber um 6,2 r/g unter dem Durchschnitt. Marrace (Berlin)

Antonio Carella: Eccezionale reperto d’impronta d’arma da fuoco sul viso. Rico-
struzione del meeceanismo di produzione. (AuBergewchnlicher Befund eines Schul-
waffenabdruckes im Gesicht. Rekonstruktion des Tatherganges.) [Ist. di Med.
Leg. e Assicuraz., Univ., Roma.] Zacchia 33, 73—95 (1958).

Bericht iiber die tédliche SchuBverletzung einer jiingeren Frau, die an der rechten Schlife
eine typische EinschuBwunde mit Pulverspuren im Anfangsteil des SchufBlkanals aufwies. Der
Verf. widmet diesem Befund aber keine weitere Aufmerksamkeit, sondern befaBt sich mit den
teilweise blutunterlaufenen Hautabschiirfungen, die er an der rechten Wange in Form von etwa 12
parallel angeordneten punktférmigen, leicht nach vorn konkav gekriimmten Streifen, etwa 1 cm
lang, 1 mm breit und 2 mm voneinander entfernt fand. Sie nahmen den Bezirk zwischen dem
rechten Nagenfliigel und einer gedachten Linie durch den vorderen Rand des M. cygomaticus ein.
Ferner wurden am rechten Nasenfliigel eine dreiecksférmige Schiirfung und am rechten Oberlid
eine zentimeterlange diinne, lineare Schiirfung beobachtet. Diese Schiirfungen stammten von der
geriffelten Seitenleiste einer Berette-Pistole, Kal. 9 mm, die sich beim Auffangen des Opfers durch
Hochreiflen der noch die Pistole umklammernden rechten Hand an der rechten Wange abgedriickt
hatte. Die dreiecksférmige Schiirfung soll vom Sicherungshebel der Pistole, die Schiirfung am
Lid vom Daumennagel des Opfers stammen. Gute Abbildungen. Mazracu (Berlin)

A. Schontag und K.I.H. Hadersdorfer: EinschuB oder Werkzeugschlag? [Bayer.
Landeskriminalamt, Minchen.] Arch. Kriminol. 122, 174—176 (1958).

Feuert man aus einem Jagdgewehr aus kurzer Entfernung Schrot auf das Metall der Karosserie
eines Volkswagens, so entsteht eine glatte Ausstanzung des Metalls. Schligt man jedoch mit
einem Werkzeug, etwa mit einer Spitzhacke auf die Karosserie ein, so resultieren am Rande
Kratzspuren und Einbiegungen des Metalls. Hinweis darauf, daB besonders bei kurzer Ent-
fernung die SchuBoéffnung bei Benutzung eines Zielfernrohres tiefer liegt, als visiert wurde.

B. MureLLEr (Heidelberg)

H. Hadersdorfer: Konnen herabfallende Geschosse Verletzungen verursachen?
[Bayer. Landeskriminalamt, Miinchen.] Arch. Kriminol. 122, 191—194 (1958).

Zylindrische Geschosse, die aus automatischen Repetierpistolen vom Kaliber 7,65 steil in die
Luft gefeuert werden, haben beim Niederfallen eine Auftreffenergie von 8,2 m/kg; diese Energie
reicht aus, um gefdhrliche, ja todliche Verletzungen vorzunehmen. Herabfallende Schrote, die
aus Jagdgewehren verschossen werden, erreichen im allgemeinen keine so groBe Fallenergie, daf§
sie ausreicht, Menschen zu gefahrden oder zu verletzen. Berechnung s. Original.

i B. MuzLLER (Heidelberg)

Alfred A. Biasotti: A statistical study of the individual characteristics of fired bullets.
(Eine statistische Untersuchung iiber die individuellen Merkmale von abgefeuerten
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Projektilen.) [9. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago, 1. II1. 1957.]
J. forensic Sci. 4, 34—50 (1959).

Vorliegende Untersuchung versucht die Grundfrage zu beantworten, von was die Identitat
oder Nichtidentitit zweier abgeschossener Projektile abhangig ist. Die Untersuchung wurde an
einem einzigen Waffentyp durchgefiihrt, womit die Klassenkennzeichen identisch und unver-
anderlich waren. Die Untersuchung, welche in iiblicher Weise mit dem Vergleichsmikroskop und
Schragbeleuchtung durchgefithrt wurde, erstreckte sich auf zwei Gruppen von Revolvern der
Type: .38 Special Smith und Wesson, wovon die erste Gruppe 16 gebrauchte Waffen, die zweite
Gruppe 8 neue Waffen umfalite, aus denen zum Teil Blei-, zum Teil Metallmantelgeschosse ver-
feuert wurden. Das jeweils erste abgeschossene Projektil wurde als ,,Tatgescho* gewahlt und die
nachfolgenden 5 als Vergleichsgeschosse. Infolge der Kombinationsméglichkeiten miissen die
Marken von 400 Feldern und 400 Ziigen verglichen werden und zwar fiir jede der 16 Gebraucht-
waffen. Die Versuchsbedingungen, wie: verwendete Munition, Grad der Abnutzung und Reini-
gung der Waffe, werden ausfiihrlich beschrieben. Die Beschrankung auf einen Waffentyp wird
mit dem Umfang der statistischen Untersuchung begriindet, die haufige Verwendung, die guten
Eigenschaften und die Moglichkeit sowohl Blei- als auch Metallmantelgeschosse verfeuern zu
konmen, sowie die ungefihre Ubereinstimmung der Breite von Ziige und Felder fithrte gerade zu
dieser speziellen Waiffe. In zwei Abbildungen wird die Methode der Darstellung der beobachteten
charakteristischen Marken, sowie die Zugehorigkeit dieser Marken zu den einzelnen Ziigen und
Feldern des Geschosses erlautert. Die Zahl der ihrer Lage auf der Oberfliche der Geschosse nach
iibereinstimmenden Marken wird koordinatenmiBig angegeben und auf diese Weise eine sta-
tistische Verteilung der Haufigkeit aller individueller Merkmale auf der GeschoBoberfliche er-
halten. Zwei ,,Linien (Kratz- oder Schartenspur)* werden dann als ,,identisch‘* bezeichnet, wenn
die beiden 1. gleiche Phasenlage auf dem Geschol} aufweisen (Nullpunkt vor Einlegen der Patrone
in den Lauf am Projektil markiert!), wenn 2. die Richtung der beiden Spuren zwischen Langs-
achse des Geschosses und Drallrichtung liegt und 3. die beiden ,,Linien‘ in UmriB und Ursprung
als ahnlich erscheinen. Es werden zwei Grundwerte betrachtet: der Gesamtbetrag der ,,Linie®
bzw. der prozentuale Betrag der ,,identischen Linie* sowie die Haufigkest der aufeinander-
folgenden ,,identischen Linien‘ in jeder Serie. — Es wird gefunden, daB die mittlere prozentuale
Ubereinstimmung der ,,identischen Linien** von Geschossen, die aus der gleichen Watfe abge-
feuert wurden fiir Bleikugeln zwischen 36 und 38% liegt, fiir Metallmantelgeschosse zwischen
21 und 24%. Der entsprechende Wert fiir Geschosse, die aus verschiedenen Waffen abgefeuert
wurden, liegt zwischen 15 und 20%. Diese Werte zeigen die nur geringe prozentuale Uberein-
stimmung der ,Linien‘‘ selbst bei den vorliegenden idealen Versuchsbedingungen und den
relativ hohen Wert bei Vergleich zweier verschiedener Waffen. Fiir Werkzeug-Spuren wurde von
Burp und Kirk eine dhnliche statistische Studie durchgefiihrt und eine 80 %ige Ubereinstimmung
der auf genau gleiche Weise verursachten Kratzspuren gefunden. Bei unterschiedlichen Spuren-
verursachern lag die Zahl der iibereinstimmenden Linien zwischen 20 und 25%!! In 5 Abbil-
dungen werden schliefllich noch die Wahrscheinlichkeitskurven fiir die Folge tibereinstimmender
Linien bei neuen und gebrauchten Waffen, getrennt nach Ziige und Felder, gezeigt und die
Beweiskraft der vorgefiihrten Identifizierungsmethode gegeniiber dem Vergleich charakteristischer
Merkmale einzelner Kratzspuren abgewogen. ScEONTAG (Miinchen)

Vergiftungen

@ Histochemische Methoden. Eine Sammlung hrsg. von WaALTHER Lipp. Lig. 16.
Mimchen: R. Oldenburg 1958. 24 S. DM 6.—.

Die frither beschriebenen Methoden zum Nachweis von Desoxyribonukleinsiure werden
fortgesetzt: Feulgen-Naphthoessurehydrazid-Reaktion; Turchini-Reaktion, die nach milder
Hydrolyse die Zuckerreste in Desoxyribonukleinsiure und Ribonukleinsiure, Glykoproteide,
Glucosamine sowie andere Zellkohlenhydrate in differenten Farbtonen darzustellen vermag.
Den Hauptteil des jetzt in der 16. Lieferung vorliegenden Werkes nehmen aber die Darstellungs-
methoden fiir Fette und Lipoide — vor allem: Esterphosphatide — ein. Hier ist anzuerkennen,
daB die modifizierte Darstellung der Smith-Ditrich nach BAxER nicht nur ausfithrlich, sondern
eingchlieBlich ihrer Grundlagen so dargestellt wird, dafl die Methode auch praktisch angewandt
werden kann (bekanntlich wichtig zum Nachweis einer Seifenwasserintoxikation, Seifen, Seifen-
reste sowie Umlagerungsprodukte von Seifen im Uterus). Die Smith-Ditrich-Methode ist in
Spezifitit und Empfindlichkeit durch BarERs sauren Hémateintest iiberholt. Den AbschluB



