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Todesursache zu werten, aber als Teil einer allgemeinen Stress-geaktion auf gewisse Krankheits- 
einflfisse (hostile influences). Beim W~terhouse-Friderichsen-Syndrom wird fast immer ein 
unterdurchschnittliches Thymusgewieht festgestellt. I~ocJ~ (Bonn) 
Yerletzungen, gewal tsamer  Tod und Kiirperbesehiidigung aus physikal iseher  Ursache 

A. De Bernard i :  Aleune partieolariti~ dei margini  delle Ierite. (Uber Unter -  
scheidungen an Wundr i indern . )  [Ist.  di  Med. leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Torino.]  
[15. Congr. di  Med. leg., Torino,  9 . - -12 .  X. 1958.] Minerva  med.-leg.  (Torino) 79, 
127--132 (1959). 

Verf. zeigt stereoskopische Aufnahmen yon Wunden verschiedener Herkunft. Er weist auf 
Besonderheiten yon Hieb-, Stich- und Schugwunden bin, insbesondere auf nur mikroskopisch 
erkermbare Exkoreationen, die eine Identifizierung des Tatwerkzeuges auch in F~llen erlaube 
in denen sie auf Grund des makroskopischen Befundes nicht mSglieh sei. Die ver6ffentlichten 
Aufnahmen sind sehr instruktiv. G~EIN1S~ (Duisburg) 
R. Je l inek und  M. t t r a b a :  Schni t twunden am l t a l s  bei  Selbstmordversuehen.  
[HNO-Klin . ,  Univ. ,  Olmii tz .]  Soudni  l~k. 4, 100--103 m i t  engl. u. dtsch.  Zus. 
lass.  (1959) [Tschechisch].  

Bei 3 Patienten konnten verschieden tiefe Halsschnittwunden bei Selbstmordversuch nach 
Bekgmpfung des Schockes, des Blutverhstes and tier Atemnot durch Operation mit befriedigen- 
dem funktionellem Ergebnis geheilt werden, tI. W. SAc~s (Mfinster i. Westf.) 
Ber t  d e W o u l :  Verbot yon Stiletten. Nord.  kr iminMtekn.  T. 29, 211--218 (1959) 
[Sehwedisch].  

Der schwedische l~eichstag hat vor einiger Zeit ein Gesetz fiber das Verbot yon Stiletten 
fiir Jugendliche unter 21 Jahren angenommen. Ein solches Verbot war notwendig, nachdem 
eine H/~ufung yon Unfgllen und strafbaren Handlungen dutch Jugendliche vorgekommen sin& 
Unter das Verbot fallen gew6hnliche Stilette, sog. Springstilette (die in den Handgriff eingeklappte 
Ktinge springt auf einen Federdruckheraus und ist lest fixiel~s). Springmesser und Wurfmesser 
(Wmffwaffe mit einem symmetrischen spitzen Blatt. Der Sehwerpunkt befindet sieh in der 
N~ihe der Spitze). G.E.  VOmT (Lund) 
Fran t i~ek  u  Beitrag zu ger icht l ieh-medizinisehen Befunden bei Flugunf~illen. 
[Inst .  f. Luf t fahr tmed . ,  Prag . ]  Soudnl  lgk. 4, I 20 - -123  m i t  dtsch. ,  engI. u. franz.  
Zus.fass.  (1959) [Tseheehiseh]. 

In 2 F/tllen yon Flugzeugabstfirzen wurden entgegen den Erwartungen keine oder fast 
keine Zeiehen stumpfer Gewalt dutch Anprall w/~hrend des Lebens gefunden. Beide Male war 
die Todesursaehe die nachfolgende Verbrennung. In einem Falle explodierten die Trfimmer 4 rain 
naeh dem Sturz und setzten eine offenbar postmortale Sehi~delverletzung. Eine m~Bige Fett- 
embolie hatten zwar alle, wahrscheinlich als Folge der Verbrennung; Zertriimmerung yon sub- 
cutanem Fettgewebe ist allerdings nicht ausgesehlossen. - -  Das Fehlen yon mechanischen Ver- 
letzungen wird darauf zurfiekgeffihrt, dab das eine Flugzeug mehrfach Gebi~ude streifte, das 
zweite im Walde eine Schneise yon 70 m riB. Die Dezeleration, das Abbremsen, war also auf 
eine lange Streeke verteilt. It. W. SACHS (Mfinster i. Westf.) 
A. Gresser :  Das Flugzeugungl i ick  yore 6. Februa r  1958 in Miinehen-Riem.  Chirur- 
giseher Er~ahrungsberieht .  [Chir. Abt . ,  K r a n k e n h .  Mfinchen rechts  der  Isar ,  Mfin- 
chen.] Mfinch. reed. Wschr .  101, 1569--1571, 1606--1609 (1959). 

Bei diesem Ungttiek wurden die im hinteren Teil des Flugzeuges befindliehen Passagiere 
besonders schwer betroffen, wie sich aus der abgebildeten Sitzordnung der Unglficksmasehine 
ergibt. Wahrend yon 44 Personen 20 sofort den Tod fanden, wurden 21 Verletzte in der Klinik 
des Verf. chirurgisch versorgt. Die bei den jeweiligen Verletzten erhobenen Befunde werden 
tabellarisch wiedergegeben und die organisatorischen Probleme bei der Versorgung yon Massen- 
unf~llen erSrtert. Einzelheiten sind im Original nachzulesen. JUNGWmT:~ (Mfinchen) 
F r a n k  B. F lood :  Albuminur ia  and hematur ia  in boxers.  (Albuminurie  und  t I / ima-  
tur ie  bei  Boxern.)  [For t  Bliss, Texas,  Dept .  of Med., St. Vincent ' s  Hosp. ,  New York. ]  
J .  Amer .  reed. Ass. 171, 1678--1679 (1959). 

35 Amateurboxer wurden anlal31ich yon insgesamt 43 Faustki~mpfen auf Eiwefl]- und Ery- 
throcytengehalt im Urin vor und nach dem Kampf untersueht, die Ergebnisse werden mit den 
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im amerikanischen Sehrifttum niedergelegten zahlenmgl]ig umfangreicheren Untersuchungen 
an Berufsboxern verglichen; keine wesentlichen Unterschiede. Nach den Boxkampf fand sich 
eine Albuminurie bei 15% und eine Iti~maturie bei 28% der im Durehschnitt 22 Jahre alten 
untersuchten Amateure. Urs~ehlieh fiir die tt~maturie bzw. Albuminurie k6nnten Nierenfehl- 
bildungen, die erhebliche k6rperliche Allgemeinbeanspruehung beim Kampf oder direkte Nieren- 
traumen sein; zur Xl~trung dieses Problems bedarf es weiterer Untersuchungen. Auch bei Ama- 
teuren sollte naeh dem Boxkampf routinem~gig eine Urinkontrolle vorgenommen werden. 

NAsV~ (Hamburg) 

J. Luk~tSi: Beitrag zu dem Problem der Kopfverletzung mittels eines stumpfen 
Gegenstandes. Soudni 16k. 4, 33--36  n i t  dtsch., franz, u. engl. Zus.fass. (1959) 
[Tschechisch]. 

Der Artikel bringt nichts Neues. Die Knochenbriiche am Sch~del werden unterteilt in solche 
oberhalb und unterhalb der sog. ttutlinie. Erstere entstehen dureh direkte, letztere durch in- 
direkte Gewalteinwirkung. In einem praktischen Fall - -  Exhumierung naeh 12 Jahren - -  
konnten dutch einen annghernd ovalen Biegungsbruch am Hinterkopf und eine halbkreisf6rmige 
Bruehlinie im Bereiehe des linken Schl/~fen-Scheitelbeines die Aussage des (zu diesem Zeitpunkt 
noeh nieht iiberfiihrten) Tgters widerlegt werden, das Opfer sei durch eine Granate oder dutch 
Sehlgge mit einem Stein get6tet worden. ]~ei weiteren Ermittlungen gestand der T~ter die 
Sehliige mit einem Gewehrkolben ausgefiihrt zu haben. Der ovale Biegungsbrueh am tlinter- 
kopf wurde dureh die Kante eines Gewehrkolbens, die halbkreisf6rmige ]3ruehlinie an der linken 
Kopfseite dureh den Abzugsbfigel hervorgerufen. T~o~A (Mfinehen) 

Francis  J.  Kruse :  Clinical aspects o~ chronic subdural hemat0ma.  [Armed 
Fore. Ins t .  of Path. ,  Washington . ]  U.S. armed Forces med. J.  10, 1152--1160 
(1959). 

K. Link: Traumatisehe subdurale Blutung aus Briiekenvenen bei abnormem Dura- 
knoehen. [Prosektur d. Nervenkrankenh . ,  Haa r  b. Mfinchen.] Mschr. Unfallheilk.  
62, 201--216 (1959). 

Bei einer 57jghrigen Frau, die 4 Tage naeh einem Sturz auf den Hinterkopf unter den Zeichen 
des Hirndrucks verstarb, land sich autoptisch bei intaktem hyperostotischem Sch~deldach tin 
rechtsseitiges subdurates Hgmatom. Als Blutungsquelle konnten Briickenabschnitte yon sub- 
araclmoidalen Gehirnvenen nachgewiesen werden, die eine enge L~gebeziehung zu einem para- 
median der rechten Gehirnhglfte aufliegenden pflugseharartigen Duraknochen besagen. Der Blut- 
erguB lieg histologiseh die Zeichen der beginnenden Resorption erkermen. Die Anschauung, dab 
es bei der Organisation der subduralen Blutungen zu Abweiehungen im Sirme tier Bildung tints 
,,chronisehen" progredienten subduralen J-I~matoms kommen kSnnte, wird vom Verf. nieht 
geteilt. Progressiv-eystisehe blu~haltige Bildungen im Bereieh der harten tIirnhaut mill?ten viel- 
mehr als der Dura selbst angeh(Srig betraehtet und zum Formenkreis der Paehymeningitis 
haemorrhagiea interna gereehnet werden. I%i3HL (GieBen) ~176 

H. J. Thum: Pnenmoeephalus naeh nieht erkanntem Sehiidelbrueh. [Chit. Kl in .  d. 
Berufsgenossenschaftl .  Krankenans t .  , ,Bergmannsheil" ,  Boehnm.]  Mschr. UnfM1- 
heilk. 62, 14--18  (1959). 

Ist ein Pneumocephalus n i t  LiquorfluB aus der Nase naeh einem Seh/~deltrauma sehon nieht 
allt/iglieh, so wird er ohne Liquorverlust noeh seltener beobaehtet. Der Autor besehreibt ehl 
Sehadelhirntrauma mit li~ngerdauernder Bewugtlosigkeit mit Nasenbeinbrueh und verd~chtiger 
Stirnbeinfraktur bei einem 27jghrigen Bergmalm, der naeh 4w6ehiger konservativer Behandlung 
seine Arbeit wieder aufnahm, naehdem er kurz vor Arbeitsbeginn einen ,,Sehnupfen" dureh- 
gemacht hatte. Wenige Tage sp~iter traten heftiger Kopfschmerz, Benommenheit, Naekensteifig- 
keit, sehlieglieh BewuBtlosigkeit n i t  Fieberanstieg auf. Die Liquoruntersuchung ergab eine 
erhebliche DruekerhShung, hoehgradige Zell- und EiweiBvermehrung, massenhaft Leukocyten 
und grampositive Kokken (Staph. aureus haemol, und ]3ac. proteus). Die erneute Sch~del- 
R6ntgenaufnahme zeigte eine taubeneigroge Versehattung im Stirnbereich olme Spiegelbildung 
als Hinweis auf einen Lufteinbrueh in den Sehadelinnenraum, der offenbar anliiBlieh des Schnup~ 
fens dureh das Nasensehnauzen erfolgt war. Dieser extradurale Pneumoeephalus enthielt infizierte 

20* 
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Luft. Naeh intrathecaler und fortlaufender intramuskularer Penicillingabe heilte das bedrohliehe 
Krankheitsbild in wenigen Tagen ab. Eine R6ntgenkontrolle 9 Wochen nach Krankheitsbeginn 
lie~ sine Lnftansammlung nieht mehr erkennen. (7 Abb.) HAN~ (Erlangen) ~176 
Shokichi  Ueno :  A case repor t ;  cerebral  concussion or hear t  failure.  (tJber einen 
Fa l l  yon Hi rne r sch i i t t e rung  oder  Herzversagen. )  [Dept .  of Lega l  Med., Fae .  of 
ivied., Univ.  of Tokyo,  Tokyo. ]  J ap .  J .  leg. Med. 13, 774--775 m i t  engl. Zus.fass. 
(1959) [ Japanisch] .  

Es wird der Todesfall eines jungen Mannes mitgeteilt, der 15 min naeh einem Gesichtstrauma 
in einer Haftzelle verstarb. Der Obduzent hatte Herzversagen ~ngenommen, w~hrend bei tier 
histologischen Untersuchung der Leichenorgane dureh den Autor ]ediglich im Gehirn - -  Him- 
stamm, am Boden des 3. und 4. Ventrikels und in der weil~en Substanz anderer Hirnpartien - -  
multiple symmetrisehe peteehiale Blutungen sowie starkes HirnOdem nachgewiesen wurden. 
Er nimmt daher einen Tod infolge Hirnersehfitterung an, obwohl dureh Zeugen bestgtigt wurde, 
dab der Verstorbene nicht unmittelbar, sondern erst Minuten naeh Traumaeinwirkung das 
Bewul]tsein verloren hatte. Die weitere Diskussion dieses Falles ist aus der englischen Zusammen- 
fassung nicht zu entnehmen. E. STICm~OT~ (Berlin) 
R.  ~a ta ld i :  Contribnto allo studio del quadro elet troioret ico nci  versament i  pleuriei  
dei t r aumat i zza t i  toraciei .  [Ist .  di  Med. Lay. ,  Univ. ,  Genova. ]  Med. leg. (Genova) 
7, 181--186 (1959). 
Ka r l -Axe l  Rietz and  Beng t  W e r n e r :  T raumat i c  perforat ion of the esophagus. (Trau- 
mat i sche  Oesophagusperfora t ion. )  [Dept.  of Surg.,  Sabba t sbe rgs  Sjukhus,  Stock- 
holm.]  Ac ta  chir. scand.  116, 401- -410  (1959). 

In  der vorliegenden StudJe werden 24 F~lle aus eigenem Krankeugut yon 1938--1957 be- 
sprochen und mit anderen Publikationen verglichen. Als Ursachen werden geordnet naeh 
H~ufigkeit angefiihrt: Dilatationsbehandlungen, Fremdk6rperextraktionen, primare Perfora- 
tionen durch Fremdk6rper und diagnostische Oesophagoskopien. Die Perforation naeh Fremd- 
k6rperextraktion war 7real im Bereieh der ersten, 6rnal im Bereich der zweiten and l lma l  der 
dritten Enge des Oesophagus lokalisiert. Entsprechend der Lokalisation wird die Symptomatik 
genannt: Schmerzen in der Keh]e, im Thorax oder im Oberbaueh mit abdominalen Spasmen, 
Dysphagie, Hautemphysem and Fieber, mediastinalen and pleuralen Komplikationen. Als 
Therapie werden je naeh Lage des FMles konservative oder operative MaBnahmen empiohlen 
(eollare oder posteriore Mediastinotomie). - -  u Literaturangaben. FISCHER (Berlin) ~176 
Gale E. Wi l son :  Per fora t ing  lesions of the esophagus and thei r  re la t ion to t r a uma .  
(Perforierende Oesoph~gusver le tzungen und  ihre Beziehung zum Trauma. )  [11. Ann .  
Meet. ,  Amer .  Acad.  of Forens ic  Sei., Chicago, 26. I I .  1959.] J .  forensic Sci. 4, 
430- -447  (1959). 

Literaturiibersieht und statistisehe Aufgliederung yon 49 eigenen F~llen aus einem groBen 
forensisehen und klinisehen Material, wobei die sog. neurogene Perforation als Begleitsymptom 
fiberlebter Sch~deltraumen (13 F~lle) oder eerebraler Erkrankungen - -  meist Apoplexien - -  
(10 F~lle) eingehender erSrtert wird. Traumatisehe Direkt-L~sionen waren relativ selten; unter 
1020 stumpfen Brustkorbverletzungen fanden sich 14 Oesophagusrupturen. 

B~.gG (Miinehen) 
E.  Sehai rer :  Sp~itruptur der Speiscr~Jhre naeh s tumpfem Tramna .  [Path . -his tol .  
Ins t . ,  Ulm.]  Med. Kl in .  54, 2327--2329 (1959). 

Autounfall: Der Verletzte wurde ~ui alas Steuerrad und die Windsohutzscheibe gesehleudert. 
Z~m~chst nur Platzwunde und Nervenschock. Seit dem Unfall ffihlte er sich nicht mehr wohl, 
Schmerzen im Leib, konnte seine FuBn~gel nieht mehr sehneiden. Die Speisen k~men ihm zu 
heiB vor. Naeh Genul~ yon Sehnaps Brennen hinter dem Brustbein. Drei Woehen nach dem 
Unfall heftige Schmerzen im Oberbauch. Kurzatmigkeit. Der Betreffende hatte den Eindruek, 
dal~ es unter dem Rippenbogen gekracht hatte; er glaubte, ein gurgelndes Ger~useh gehSrt zu 
haben. Krankenhauseinweisung. l~ieber. Allm~hlieh entstehender Pneumothorax mit Ver- 
dr~ngung des Mediastinum. Bei der Sektion wurde eine 3 em lange schlitzartige 0ffnung mit 
fiaehen l%&ndern im untersten linken Anteil der Speiserbhre vorgefunden; es bestand auoh eine 
Offnung zur linken PleurahShle. ]~itrige Infiltration an der RiGstelle, deren. Intensit/~t mit 
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zunehmender Entfernung yon der Verietzungsstelle abnahm. Kausalzusammenhang zwischen 
dem Unfall und der Oesophagusruptur wurde angenommen. Verf. ist der Meinung, dab zun~ichst 
eine inkomplette guptur  erfolgt sei, die 3 Wochen spgter zur v61ligen Durchbrechung der Wand 
fiihrte. B. lgV]~L~E~ (Heidelberg) 

J .  B. B o r m a n :  Traumatic rupture o[ the aorta. [Dept .  of Thoracic  Surg.,  Ro thsch i ld  
H a d a s s a h  Univ.  t t o sp . ,  J e rusa lem. ]  I s rae l  reed. J .  18, 291--295 (1959). 

W.  Neugebauer :  Pankreasver le tzung  und Diabetes. [Landesversorg . -Amt ,  Mtinster  i. 
Wes t f . ]  Msehr.  Unfal lhei lk .  62, 258--263 (1959). 

Es wird fiber 3 Kranke mit Pankreasverletzungen beriehtet. Der erste mit 70 Jahren an 
Herzinfarkt verstorbene Patient erlitt 1915 im Alter -con 28 Jahren einen Bauchschug. Eine 
Schrapnellkugel durchschlug den Oberbaueh fiber dem rechten Darmbein und blieb am linken 
l~ippenbogen stecken, we sic operativ entfernt wurde. Mehrere Monate sehwerkrank. Danach 
6fret Oberbauchsehmerzen und Verdauungsbesehwerden, sp~iter Durst, 1929 gelegentlich einer 
Lebensversieherungsuntersuchung Feststellung eines Diabetes. Kleine Insulindosen und Diat, die 
nicht zuverlassig eingehaltea wurde. 1945 nach Bombenangriff Verschlimmerung des Diabetes, 
naeh Frostsehaden Gangri~n der Zehen und des Unterschenkels links, Amputation. 1946 Nekrose 
rechter Zehen, Blutzuekerwerte 170--200 rag-%. Unter sorgfi~ltiger Behandlung Rfickgang der 
Nekrosen. 1957 Ted dutch Herzinfarkt. Kein Diabetes in der Familie. Verf. glaubt, den Diabetes, 
Gangri~n und Herzinfarkt als posttraumatisch anerkennen zu kSnnen. (Der pathologisch-anatomi- 
sche Abdominalbefund ist nicht mitgeteilt; welche Organe dureh den Sehu2 wirklieh getroffen 
wurden, geht aus den abgedruckten Unterlagen nicht hervor.) Im zweiten Falle hatte der 57ji~hrige 
Landwirt 18 Jahre vor dem Tode einen Unfall erlitten: schwerer Schlag eines Deiehselendes 
gege~ den Oberbauch, Kollaps, Krankenhaus, Laparotomie. grebes retroperitoneales Hiimatom, 
Pankreasverletzung vermutet, KapselriB der Leber, Blur im Bauehraum. Kein aktives Vorgehen. 
Lebensbedrohliehes Bild far 2 Woehen, dann langsame Besserung. Jetzt Durst, 5--6% Zucker 
im Urin. Naeh 3 Monaten mit Diat entlassen. Monate hindurch Zucker im Urin (5%), dann 
Besserung und Erholung, Gewichtszunahme, Schwinden der Zuekerausseheidung, ebenso des 
Durstgefiihls. Ist  gesund und leistungsfahig his zn seinem Tcde dutch einen schweren Unfall 
(Masehinenzermalmung des Armes, :Bronchopneumonie). Bei der Sektion im Pankreasbereich 
derber, mit der Unterlage verwaehsener, entziindlieh narbiger Tumor und einige Cysten. Pankreas- 
schwanz atrophiseh. Der offensichtlich posttraumatiseh entstandene passagere Diabetes ist in 
diesem Falle ausgeheilt. Im dritten FMle wurden linke Niere und Pankreas 1916 dnreh Granat- 
splitter verletzt (Niere entfernt, Narbengewebe im Pankreasbereich). Ted an Coronarsklerose. 
Trotz sicher erheblieher ZerstSrung des Pankreas war hie eine ZuckerstoffweehselstSrung nach- 
weisbar. Gf3LZOW (Restock) ~176 

Edward H. Johnson: Liver embolism to the lung as a complication of trauma. [Armed 
Forc .  Ins t .  of Pa th . ,  Wash ing ton . ]  U.S.  a r m e d  Forces  reed. J .  10, 1143--1151 (I959). 

T. Branzovsk~:  Zur  zweizeitigen Leberruptur bei Kindern. [Chit. Abt . ,  Os t rava  
CSR.]  Zbl. Chir. 84, 1629--1632 (1959). 

Neunjahriger Xnabe kommt nach einem Fall wenige Stunden sparer wegen Bauehschmerzen 
und Ubelkeit ins Krankenhaus: Bauch weieh, Druckschmerz in der 2r des Oberbauches. 
Verdacht auf Leberverletzung. Am 2. Tag auffallende Besserung, Abnahme der anfi~nglieh 
erhShten Leukocytenzahl, Hb 60%. Am 3. Tag Temperatur 40,8 ~ l%etMe Untersuchung 
immer negativ. Am 4. Tag Ikterus, im Urin Urobilinogen und Bilirubin. Wiederholte Blur- 
transfusion, unter anderem Penicillin, Streptomycin, Aureomycin. Am 8. Tag H~matemesis, 
sp/iter Melana. HOehster Bilirubinwert am 12. Tag 15,5 nag-%. Zunahme des Ikterus. Allgemein- 
zustand ziemlich gut. Am 16. Tag naeh dem Unfall plStzlich schockartige Versehleehterung 
des Allgemeinzustandes, leiehte Auftreibung des Bauches, diffuser Druekschmerz im reehten 
Oberbaueh. Laparotomie: In der freien BauehhShle viel Blur mit Galle. Im reehten Leber- 
lappen groger tiefgreifender Rig tiber die ganze Konvexitgt. Drainage und Naht der Leber- 
wunde. Am 21. postoperativen Tsg ErSffnung eines subphrenisehen Abscesses, Ansheihmg 
einer rechtsseitigen Pleuropneumonie naeh 3 Wochen. Sehliel~ung der Lebel~fistel nach 3 Monaten. 
Ein Jahr naeh der Operation ziemlich normale Leberfunktionsproben. Wahrseheinlich zentrale 
Leberruptur dureh den Unfall, am 16. Tag Nekrose-Abstogung und Leberparenchym-sowie 
Xapselsprengung, Blutung ins freie Abdomen. Jedes stumpfe Bauchtrauma mit Verdaeht auf 
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Leberverletzung mfisse stets unter Kontrolle bleiben und mSglichst frfihzeitig operiert werden. 
Die subkapsulare und die zentrale Leberruptur verlaufen zweizeitig und sind diagnostiseh schwer 
zu beur~eilen. K. WALCH~R (Mfinehen) 

E. Stulz et I. Kempt: Les ruptures traumatiques On duod@num. (Traumatische Rup- 
t u ren  des ZwSlffingerdarms.) [Centre de Traumatol . ,  Strasbourg.]  Strasbourg 
m6d., N.S. 10, 512--519 (1959). 

Die durch Trauma des Unterleibs verursachte l~uptur des ZwSlffingerdarms wird selten 
beobachtet. Verf. berichten fiber einen solchen Fall eines 20jahrigen Radfahrers der bei efllem 
Stral~enverkehrsurffall yon einem Moped angerannt wurde und in eine 4 m tiefe Grube fiel. Im 
Krankenhaus bes~atigte man eine Gehirnerschfitterung, eine Kontusion des rechten Rumples, 
eine Fraktur der reehten Fossa aeetabuli nnd eine Haematur ie . -  ~Taeh 12 Std: Erbrechen, 
Schmerzen im Unterleib, zuerst in der rechten Hfiftbeingrube, dann in die Nabelgegend aus- 
strahlend mit starkem Abwehrprozel~ der Muskulatur; Temperatur 39 ~ Puls 100; 15500 Leuko. 
Verff. glauben, da$ es sich um eine Ruptur des rechten Dickdarms handelt. Eingriff 21 Std. 
nach dem Unfalh triibe Flfissigkei$ in der PeritonaalhShle, grfindliche Infiltration des Meso- 
colon. - -  Der ZwSlffingerdarm zeigt zwei parallelverlaufende, 2--2,5 em lange Wunden auf 
der vorderen Seite des 2. Segmentes. Die Sutur ist sehwierig. Nach verschiedenen Zwischen- 
fallen (Fistel usw.) vo]lstandige Hcilung und 49 Tage naeh dem Unfall Entlassung aus dem 
Xrankenhaus. - -  Naeh 6 Monaten sehr guter Allgemeinzustand ohne Verdauungsbeschwerden. 

A. J. CKAV~ONT (Strasbourg) 

I-I. Gremmel n n d  H. J.  T h u m :  Diinndarmperforat ionen.  [Chit. Klin.  u. Ins t .  f. 
Med. S t rah lenkunde  d. Med. Akad., Dfisseldorf.] Zbl. Chir. 84, 1185--1198 

(1959). 
Bericht fiber 42 Falle yon Diinndarmperforation bei geschlossenem Abdomen (14 traumatiseh, 

2 durch verschluekte Fremdk6rper und 26 aus natfirlieher innerer Ursache) aus einem Zeitraum 
yon 10 Jahren. Behandlung durehweg operativ. T6dlieher Ausgang in 13 Fallen (3 traumatisch, 
einer durch FremdkSrper und 9 aus natfirlieher innerer Ursache). Es wird grundsatzlieh zwischen 
Quetschung, Berstung nnd Abril3 des Darmes unterschieden and auf den Entstehungsmechanis- 
mus dieser Verletzungen hingewiesen. Bei 3 Hernientrageru mit Dtinndarmperforation wurde 
ein Trauma vermutet. Die Dfinndarmperlorationen aus natfirlicher innerer Ursaehe werden 
diskutiert. Die Klarung der Ursache war in allen Fallen mSglich, ohne dab das sog. Uleus 
simplex des Dfinndarms angenommen werden mul~te. It. B. W~nR~v.LI~G (Freiburg i. Br.) 

L. Koslowski und H. Rauch: Uber Mehrfaehbriiehe an den unteren GliedmaBen. 
[Chir. Univ.-Klin., Freiburg i. Br.] Mschr. Unfallheilk. 62, 263--270 (1959). 

Ubersieht fiber 281 Zwei- und Mehrfach-Brfiche der Beine und des Beckens in den letzten 
10 Jahren (gleieh 7,5% aller Frakturen in diesem Bereich). Wahrend 1948/49 noch zwei Drittel 
dieser Verletzungen Arbeitsunfalle zugrunde lagen, entfallen 1953 drei Viertel davon auf den 
StraBenverkehrsunfall. Das Hauptkontingent stellen jugendliche Motorradfahrer yon 15 his 
30 Jahren mit dem gr6Bten Anteil yon nahezu 31%. RegelmaBig wiederkehrende Urgallvorgange 
mit entsprechenden Frakturmeehanismen finden sich geh~uft bei den Auto- und Motorrad- 
verletzten (zentrale Hfiftluxation und Pate]larfr~ktur, Ober- und Untersehenkelfraktur, Femur- 
und Patellarfraktur - -  die letzten beiden Gruppen bei Motorradfahrern werden mit 22 bzw. 
20,9% angegeben). Beim Sturz aus gr6Berer HShe - -  13,2% - -  fiberwiegen die Stauchungs- 
briiche der Fersenbeine (54%). - -  In dem gesamten Material warcn 28% oifene Fr~kturen, 
bevorzugt in den Kombinationen Patellar- und Unterschenkel, Patellar- and Oberschenkel, 
samtlich beiMo~orradfahrcrn. Hinweis auf die Gefahr dcr Verkennung yon zus&tzlichen Briichen, 
bedingt dutch Unzulanglichkeiten in der Herstellung und Beurteilung der RSntgenaufnahmen 
mad der oftmals durch die Sehwere der Verletzungen, bei der die prim~re Sehoekbehandlung 
vor der weiteren klinisehen Diagnose rangiert. Bei 3,5 % der Falle sind zus&tzliche Frakturen 
erst verspatet diagnostiziert worden. --Therapeutisch wird auf die Schockbehandlung hingewiesen 
und eine vorwiegend konservative Einstellung bei der Bruchbehandlung beffirwortet. 4,6% 
der Knochenbrfiche wurden pseudarthrotiseh. Da bei Ober- und Unterschenkelfrakturen 
Pseudarthrosen am Femur auftreten, wird hierffir eine friihzeitige Marknagelung empfohlcn. - -  
(Literaturangaben unvollst~ndig. - -  78 offene Frakturen sind 28 %, nieht 18 %. - -  Anm. d. Ref.) 

HAICTSIANN (Marburg a. d. Lahn) ~176 
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A. Hi ibner :  Todesfolge nach  geringfi igigem Unfallereignis.  Mschr. Unfal lhei lk.  62, 
466- -468  (1959). 

53jahriger Arbeiter erlitt eine oberfl~chliche Platzwunde am Endglied des linken Daumens, 
bis in das ~N'agelbett reichend, ohne Knochenverletzung. Entfernung des Nagels. Eine Lymph- 
gefiiBentztindung klang in wenigen Tagen ab. Arbeitsf~higkeit nach 3 Wochen. Am 4. Tag 
nach Wiederaufnahme der Arbeit Erscheinungen eines fieberhaften Infektes, Schfitte]frost, 
erhebliehe Schwellung des linken Unterarmes, Krankenhauseinweisung wegen Verdacht auf 
Sepsis. Linker Daumennagel erheblich deformiert ohne sichtbare entzfindliche Erscheinungen. 
Im Krankenhaus Tod nach wenigen Stunden. Pa~hologisch-anatomischer Befund: l%este von 
entzfindlichen Infiltraten und kleine IQloehennekrose am linken Daumen-Endglied. Lymph- 
kno~en der linken AchselhShle zeigten mikroskopisch eine chronisch-entzfindliche Reaktion. 
In der septisch erweichten Milz h~molytische Streptokokken. Linker Underarm und teilweise 
der Hals zeigten deutliehe 5dematSse Sehwellung. In den Lymphbahnen reichlich Leukocyten. 
Achsel- und Leisten-Lymphknoten beiderseits deutllch vergr6Gert und verh~rtet Ms Folgen 
einer septisehen Infektion. Ffir die Kl~rung der Zusammenhangsfrage war wichtig, dai3 der 
Verletzte 2 Monate vor der Verletzung wegen eines Karbunkels fiber dem Daumengrundglied 
der anderen (rechten) Seite ~rztlich behandelt worden war. Darnals Schwellung bis an das 
Handgelenk, aber weder Fieber noch Komplikationen. Von diesem friiheren Karbunkel war 
bei der LeiehenSffnung nichts mehr festzustellen. Die Frage des Zusammenhanges des Todes 
an Sepsis mit dem vor 34 Tagen erlittenen Unfall wurde yon dem Leiter eines pathologischen 
und hygienisehen Institu~s bejaht, nachdem ein Beratungsarzt der Berufsgenossenschaft an 
dem Zusammenhang noch gezweifelt hatte. Ersterer ffihrte gutachtlich aus: Es handelte sich 
um eine S~reptokokkensepsis, ausgehend yon dem verletzten linken Daumenglied. Die Erreger 
eines Karbunkels dagegen sind Staphylokokken. Nach der Verletzung ist wahrscheinlich nur 
ein Abfangen der Streptokokken in den Lymphknoten des linken Armes, abet keine endgfiltige 
Vernichtung derse]ben erfolgt. Ein Wiederaufleben dieser Keime ist gerade dutch die Aufnahme 
tier Arbeit mit st~rkerer Durchblutung der regionMen Lymphknoten infolge der Muskelt~tigkeit 
mSglieh geworden. K. WALC~]~R (Miinehen) 
H e r b e r t  J n n g h a n n s :  Traumafolgen  an  der gesunden nnd an der vorgesch~idigten 
Wirbels~iule. [Chir. Abt .  d. Ev.  Krankenh . ,  Oldenburg.  (44. Jahresvers .  d. Schweiz. 
Ges. f. UnfMlmed.  u. Berufskrkh. ,  Biel, 8 . - -9 .  XI .  1958.)] Z. Unfal lmed.  Berufskr .  
52, 101--122 (1959). 

G. Z e u m e r :  [Tber Spontanruptur  an Muskeln und Sehnen. [Chir. Univ.-Pol ikl in . ,  
Leipzig . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  15, 53- -58  (1960). 

W.  Thorn :  D y n a m i k  des Zellgeschehens und Ursachen fiir den Gewebsuntergang 
im Sauerstoffmangel .  t toehmoleku la re  Strukturen,  Energiefreisetzung und Funk t ion  
der Zelle. [ Inst .  f. normMe u. pa th .  Physiol . ,  Univ . ,  K61n.] I ) tsch.  med .  Wschr .  
85, 74- -78  (1960). 

l%iehard Pea ree :  Some aspects of asphyxia .  (Einige Ges ich t spunkte  der  Asphyxie . )  
[Wes t  London  I tosp .  and  Med. School, London . ]  Med. Press  242, 501--505 (1959). 

Verf. befaBt sieh naeh kurzen ErSrterungen fiber den Begriff mit den versehiedenen Arten 
des Erstiekungstodes. Er teilt die Arbeit in folgende Abschnitte ein: Asphyxie bei Kindern, 
Asphyxie als terminale Erseheinungen bei Erkrankungen, Asphyxie dureh erbroehenen Magen- 
inhMt, Asphyxie dureh Glottiserkrankungen, Asphyxie dureh Thoraxerkrankungen, Asphyxie 
verbunden mit neuromuskul~ren StSrungen, Aphyxie bei Epilepsie, Asphyxie durch nnglfiekliehe 
ZufMle. Hierbei wird kurz fiber einige interessante F~lle berichtet. Die Arbeit enth~lt keine 
hervorzuhebenden Besonderheiten. SCmV]~ITZER (Diisseldorf) 
Milan J o n ~  und  V6ra Greifov~: Die Nebenbefunde beim Erh~ingen. [ In s t i t n t  fiir 
ger ichthche Medizin 4er  Kar l -Univers i t~ t .  ] Soudni  16k. 4, 85- -95  (1959) [Tsehechisch].  

]Die Verff. bearbei~eten statis~isch 1000 Fi~lle yon Selbstmorden dureh Erh~ngen, die in den 
Jahren 1948--1956 im Prager Ins~itut zur Sektion gelangten. In 3,9 % der FMle war die Strang- 
marke nicht bemerkbar; in 13,5% der F~lle waren mehrere Strangmarken feststellbar. Vermehrte 
oder atypisehe Strangmarken waren bei Frauen 3ram h~ufiger als bei M~nnern. Der Abdruck 
des Knoten war in 6,6% der FMle, die Abschfirfungen in der Umgebung der Strangmarke in 
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6,9% der Fiille und die Cyanose des Gesichtes in 1,8% der F/~lle anwesend. Bei innerer Be- 
sich~igung fanden die Verff. in 13,2 % der Fi~lle Kehlkopfhornbrfiche, in 7,6% der Falle Zungen- 
beinbriiche und in 1,6% der F/~lle beide Briiche kombiniert. Intima-Risse waren nur in 0,3% 
der F~lle zu finden: die Blutungen in Muskeln fanden die Vefff. iiberhaupt nicht. Erstickungs- 
blutungen unter dem Lungenfell waren in 15,6% der F~l]e, in den Augenbindeh~uten in 13,4% 
der Falle, unter dem tterzfiberzeug in 2,3% der F~lle und im Gesicht in 0,5% der F~lle fest- 
stellbar. Die Durchblutung der Organe war am meisten in der Milz (26,9%), im Pankreas 
(23,9%), an den Nieren (19,6%) und in der Leber bemerkbar. Der Magen war in 98,4% der Fi~lle 
geffillt. Die Harnblase war in 3,7% der F~lle iiberftillt und in 12,3% leer. Die Zunge war in 
5,8% der Fhlle zwischen die Z~hne eingeklemmt. Ejaculatio seminis war in 1,5% der F~lle zu 
linden. Kombinierter Selbstmord war in 2,1% der F~lle anwesend. Auf Grund dieser Bcfunde 
korrigieren die Verff. einige s Literaturangaben. Vs (Bratisl~va) 

Branco Volaric: Insolito caso di impiccamento suieidiario atipieo. (Ein ungewShn-  
licher Fal l  yon Selbstmord durch Erh~ngen.)  [Isg. di Med, leg. e eriminalist . ,  Fae.  
de Ned., Zagabria.] Minerva med.-leg. (Torino) 79, 165--166 (1959). 

Bericht fiber einen 43ji~hrigen Mann, der dadurch Selbstmord beging, dag er etwa 5 m hoeh 
auf einen Baum kletterge und seinen Kopf, insbesondere die Halspartie, in eine Astgabel zw~ngte 
und den K6rper am Baum abgleiten lieB. Der Tod trat durch Drosselung der grogen Halsgef~ge 
ein. HANS-JoAoHIlVl WAG~E~ (Mainz) 
Vladislav Dornetzhuber:  Pliitzlieher Tod bei Thesaurismose. [Pat iL-anat .  Abt.  
Kunz ,  Nitra .]  Soudni 14k. 4, 123--128 mi t  dtseh., engl. u. franz. Zus.fass. (1959) 
[Slowakisch]. 

Nach einem rest  und einer grSgeren Mahlzeit wurde ein 9j/~hriger Junge in einer Grube 
gefunden, die 1 m tier war und bis 60 cm Wasser enthielt. Keine Zeichen des Ertrinkens (auf 
Algen anscheinend nicht untersucht), aber starke VergrSl~erung yon Herz, Leber 3650 g (start 
830 g) und Milz 250 g (start 80 g) durch Glykogenspeicherung. Der Befall der Leber war seit 
dem 3. Lebensjahr bekannt, der des tIerzens unbekannt. Als Todesursaehe wird Herzversagen 
infolge 1Jberanstrengung angenommen und ein Schoek oder ein l~eilextod dnrch Sturz ins kalte 
Wasser ffir weniger wahrscheinlieh gehalten. It. W. SACHS (Miinster i. Westf.) 

Carlo Fazzari: Le modiiieazioni istologiehe della tiroide in eorso di ustioni sperimentali 
gravi. (Histologische Schilddrfisenveri~nderungen bei schweren experimentel len 
Verbrennungen.)  [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., e Ist .  di Istol. e Embriol .  gen., 
Univ. ,  Firenze.]  Minerva med.-leg. (Torino) 79, 119--126 (1959). 

Verf. hatte frfiher festgestellt, dab bei Ratten, deren K6rper 5 see in Wasser yon 70 ~ getaucht 
wurde, die thyreotropen/~-Zellen der tIypophyse voriibergehend vermehrte Granulierung, dann 
progressiven Granula-Schwund zeigten [diese Z. 47, 642 (1958)]. Vom gleichen Tiermaterial 
wurden die Schilddriisen untersucht (12 histologische Abbildungen). Nach 5--15 rain war die 
exkretorische Aktivit~t der Schilddriise verringerg, naeh 30 min gesteigert, progressiv his zu 
12 Std; dann allmShliches Abklingen (his 24 Std) and alternierend sekretorische und exkretori- 
sehe Prozesse. - -  Die Sehilddrfise antwortet demnach auf den Verbrennungsstress rasch und 
zweiphasiseh: kurze exkretorische Unter-, danach l~berfunktion (in Ubereinstimmung mit dem 
an der Hypophyse gewonnenen Bild). Regressive Ver$nderungen im Sehilddriisenpurenehym 
wurden nicht festgestellt. K. ~IN~ELEN (Berlin) 
U. Schmidt-Tintemann: Die Verbrennungskrankheit und ihre Behandlung. [Chir. 
Abt. ,  Sti/dt. Krankenh .  rechts d. Isar, lVIiinchen.] Mfinch. med. Wschr. 101, 2147 
bis 2155 (1959). 
I t .  Eoskamp, I t .  J.  Be~zler und  D. F r anke :  Tabes dorsalis oder BlitzsehlagIolgen? 
Ein Beitrag zur Kasuistik neurologischer Blitzsehlagfolgen. [Univ.-Nervenkl in.  u. 
Chir. Univ. -Ki ln . ,  Tfibingen.] Mschr. Unfallheilk.  62, 186--191 (1959). 

Verff. beschreiben einen Fall yon Blitzsehlagverletzung mit Ausfallserscheinungen yon seiten 
der Itirnnerven, Motorik, Reflexe, Koordination und Sensibilitat; das EEG war normal. Eine 
Luftencephalographie oder Arteriographie wurden leider nicht durchgefiihrt. Verff. distanzieren 
sich selbst yon der etwas verlockenden Annahme, dab der Blitzschlag eine Tabes dorsalis imitiere, 
zumal die neuropathologische Sympgomatik nur sehr entfernt an eine solche Krankheit erinnert. 
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Es wird Wert auf die Feststellung gelegt, dab ElekLrotraumen weitgehend neurologisehe Krank- 
heitsbilder naehzuahmen vermSgen. Obgleieh dies nicht deutlich ausgesproehen wird, diirfte 
nach Vorgesehichte und Befund die Annahme einer ttirnkontusion als Folge des Blitzsehlages 
am wahrscheinliehsten sein. HAns DEFOttTII (tteidelberg) ~176 

D. Furbetta, A. Bufalari e M. Arcelli: La reometria, studio delle resistenze elettriehe 
del corpo con una nuova metodiea. Possibilita di impiego in medieina del lavoro e 
in altri eampi di patologia. [Ist di Clin. Med. Gen. e Ter., Ist .  di Med. del Lay., 
Univ. ,  Perugia.]  Fo]ia reed. (Napoli) 42, 1084--1100 (1959). 

Mit einem yon den Verff. konstruierten MeBger&t wurden Messunge.n des elektrisehen Wider- 
standes des mensehliehen K6rpers vorgenommen. Bei Patienten mit Odemen oder groBer Salz- 
retention, als aueh bei Patienten unter besonderen physiologischen Bedingungen wie kSrper- 
liehe Arbeit oder pr&menstruelle Periode, wurde stets ein deutlicher Abfall des Widerstands- 
wertes beobaehtet. Die Messungen der Verff. unterscheiden sieh yon den gebr&uchlichen Messun- 
gen des reometrisehen Wertes, da letztere lediglich den regionalen Hydratationsgrad wider- 
geben. Der elektrische Widerstand der K5rperflfissigkeit seheint proportional der Gesamtmenge 
an Elektrolytteilehen zu sein und kann als gules Mittel zur Messung der Salzausseheidung dienen. 

E. BURGER, (Heidelberg) 

Rudolf Kupke: Ein bemerkenswerter elektriseher Unfall im 0perationssaal. [Inst. 
f. ArbeitsSkonom. u. Arbeitsschutzforsch.,  Dresden.] Dtsch. Gesundh.-Wes.  14, 
2157--2162 (1959). 

Es wird fiber einen tSdliehen elektrisehen Unroll beriehtet, der zu vermeiden gewesen w~re, 
wenn die Operationsschwestern etwas elektrotechnisches Verst~ndnis gehabt h~tten. Bei dem 
Patienten sollte eine Zw61ffingerdarmoperation durchgeffihrt werden, wobei ein Elektrothermo- 
cauter verwendet wurde. Die inaktive Elektrode ffir dieses Ger~t haLLe man am reehten Ober- 
schenkel des Patienten ungelegt, auBerdem aber noch am rechten Arm eine Erdungsm~nschette 
zur Vermeidung elektrostatiseher Auiladungen bei Benutzung eines ~arkoseapparats fiir die 
Intubationsnarkose. Bereits beim Aufstellen der Ger~te und AnschluB der Kabel an einer Wand- 
steekdose schaltete der Sieherungsautomat (ein Leitungssehutzschalter, der bei f~berlasLung 
und KurzsehluB aussehaltete) ab. Beim Wiederhineindriicken des Einsehaltknopfes sehaltete 
er wiederum aus. Das gleiche geschah bei mehrfacher Wiederholung dieser MaBnahme. Darauf- 
hin nahmen die Sehwestern, ohne an einen Sehaden an den Ger~ten zu denken, ein Verl~tngerungs- 
kabel, nm an einer anderen Steckdose ansehlieBen zu kSnnen. Bei diesem war aber, wie sich 
sparer herausstel]te, der Schutzleiter unterbrochen, so dab es nicht mehr zum KurzschluB kam. 
Auch einen elektrisehen Sehlag, den die Saalschwester bei gleichzeitiger Berfihrung der Operations- 
lampe und des Elektroschneidger~tes bekam, wertete man nicht. Beim Patienten setzte ein 
elektrischer Krampf ein, ~ls man die inaktive Elektrode am Oberschenkel anbraehte. Dureh 
sofortige Herzmassage war es nach 24 min wieder zu einer regelm~Bigen Pulsation gekommen, 
doch trat der Tod etwa 11--12 Std naeh dem Vorfall ein. Ein Fehler an einem der verwendeten 
Ger&te, der den K6rpersehluB veranlaBte, konnte vonder teehnischen Prfifstelle nicht gefunden 
werden, doch hatten bereits vorher tectmisches Personal des Krankenh~uses und Angeh6rige 
einer Elektrowerkstatt an den Get,ten gearbeitet. Verf. weist daraufhin, dab es nicht n6tig 
gewesen w~re, eine besondere Erdungsmanschette an dem Patienten anzulegen, denn es h~tte 
geniigt, die Erdungs]eitung mit an der am Oberschenkel angebraehten Elektrode anzulegen. 
Dadurch w~re ein KurzschluBstrom fiber die AnschluBleitung der Elektrode und die Erdungs- 
leitung geflossen, so dab der Sieherungs~utomat ausgeschaltet h~tte. Verf. setzt sieh dafiir ein, 
medizinisehes Personal, das mit der Bedienung von elektrischen Ger~ten beauftragt ist, ein- 
gehend in grundlegenden elektrotechnisehen Fragen zu unterweisen. Sc~w]~g]) (Erlangen) 

W. Custer: t)ber IIoehspannungsunf~ille. [Schweiz. Unf~llversicherungsanst . ,  Lu- 
zern.] Elektromedizin  4, 113--124 u. 175--186 (1959). 

Die Verff. beriehten in einer ausffihrliehen Arbeit vorwiegend fiber symptomatische und 
therapeutisehe Probleme bei 295 Hoehspaunungsunf~llen (in 90 % DrehstromunfMle, die fibrigen 
F~lle Einphasenwechselstrom und Gleiehstrom) die sich in den Jahren 1947--1957 ereigneten. 
Die Unfallfolgen, geordnet nach Schadigungen der einzelnen Organe bzw. Organsysteme, 
werden meist an Hand yon Einzelbeispielen besprocben. Dabei wird auch eine atiologisehe 
Einteilung im wesentliehen nach spezifisch e]ektrisehen, e]ektrothermischen, elektrodynamischen, 
Hitzesehadigungen dutch Flammenwirkung, Seh~idigungen, bedfllgt dureh Wegsehleudern, usw. 
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diskutiert. Unmittelbar n~eh dem unroll sei bei jedem 3. und 4. Verletzten, in allen F/illen aber 
bei Stromdurehflu] durch den Kopf, Bewul]tlosigkeit, zum Tell einhergehend mit klonisehen 
Kr/tmpfen, 1/~nger duuernder Somnolenz, Desorientiertheit und psychomotorischen Erregungs- 
zust/inden au~getreten. In fast allen anderen F~llen sei es zu Benommenheit gekommen. - -  
Bei den Verletzungen am Bewegungsapparat warden Muskelzugverletzungen sehr selten an- 
gegeben. Elektrothermisehe Knochenl/~sionen bei relativ hoher Spannung und ]~ngerer Ein- 
wirkungsdauer des Stromes seien dagegen h/iufiger, ebenso wie durch das Wegschleudern bedingte 
Knochenbrfiche, Sehfirfungen und Kontusionen. - -  Am Gef/iBapparat werden nur in 3 F~llen 
ImmedeatstSrungen der arteriellen Zirkulation angegeben. Der Kausalzusammenhang: Ein- 
wirkung des elektrisehen Stromes. - -  Entstehung yon Thrombosen wird diskutiert. - -  In 11 F/illen 
seien tells spezifiseh-elektrisehe, tells thermische L~sionen an Him- und Riiekenmark festgestellt 
worden (Spinalatrophische Erkrankungen, Pyramidenbahnsymptome~ vorfibergehendes Him- 
5dem durch Hitzeeinwirkung, neurovegetative Dystonie, vermutlich auf diencephaler Sch/~di- 
gung beruhend, fokale Epilepsie, bedingt durch narbige Hirnver/~nderungen). Ferner werden 
L/~sionen peripherer Nerven beschrieben. Die bei 12 Verunfallten naeh der elektrischcn Ein- 
wirkung festgestellte neurovegetative Dystonie wird nur in wenigen F/~llen und dann auch meist 
nur zum Teil ~ls urrfallbedingt angesehen. Ferner wird fiber psychische StSrungen nach elektri- 
schem Trauma berichtet. HerzstSrungen bzw. Versehlimmerung bestehender Leiden meist mit 
giinstiger Prognose naeh Hochspannungsunf~llen seien bei jedem 4. Patienten festgestellt worden 
(~unktionelle und organisehe Angina peetoris, Extrasystolie, atrioventrikul~rer Block, inter- 
ventrikul~re ReizleitungsstSrungen). Die Verff. berichten fiber einen schweren Elektrounfall, 
bei dem angenommen wurde, dab dureh direkte Verbrennung der Lungenspitze sich ein Infiltrat 
der Lungenspitze mit Spontanpneumothorax gebildet habe. Augensch/iden seien nach dem 
Bericht der Autoren in 13% der F/~lle des Beobaehtungsgutes aufgetreten (Konjunktividen, 
Keratokonjunktividen, kleine Verbrennungen der Cornea, Cataracta electrica, hier in allen 
F/~llen mit Stromeintritt oder Austritt am Sch/~del, Maculadegeneration). Von der elektrisehen 
Hautverbrennung wird die Flammenbogenverbrennung mit wesentlich besserer tteilungstendenz 
unterschieden. Es wird auf die Vorzfige der Trockenbehandlung hingewiesen. Die Komplikatio- 
nen der Wundheilung (Wundinfektion, Nekrosen, die zum Teil Amputationen erforderlich 
machen, Narbenkontrakturen, Narbenkeloide, schlechte Epithelialisierungstendenz) werden ge- 
schildert. Durch plastisehe Operationen zur Versorgung der Hautdefekte w/~ren gleich gute 
Erfolge erzielt worden, wie bei Verletzungen anderer Genese. Ehl dem Crushsyndrom analoges 
Krankheitsbild (Freisetzung yon Myoglobin mit Myoglobinurie) sei bei 17 schwersten Ver- 
brennungen gefunden worden (12 Todesf~lle bis zum 12. Tage nach dem Unfall). Symptomatisch 
seien Sehoekzust~nde, Myoglobinurie, Oligurie his Anurie, die bei ~rberleben oft schon bald in 
Polyurie fibergeht, Rest-N-Anstieg, MuskelSdeme als Ausdruck der lokalen Muskelsch/~digung. 
Es wurde stark saurer Urin (Absinken der Alkalireserve, Hypoprotein~mie durch Plasmaverlust) 
beobachtet. In Sektionsf/~llen seien neben ausgedehnten Muskelnekrosen immer wieder Degene- 
ration der Tubulusepithelien, Chromoproteineylinder und interstitielle Nephritis gefunden worden. 
Probleme der Therapie, der Myoglobinurie wurden erSrtert (Sehockbek/impfung, Alkalitherapie, 
Splanehnicusblockade, Austauschtr~nsfusion, k/instliehe Niere, Amputation nekrotischer Glieder 
als Prophylaxe gegen Intoxikation). Zehn Schwerverletzte seien daneben an einem weiteren 
Krankheitsbild, entspreehend dem der Myoglobinniere, mit schwerstem Sehock und Oligurie 
(allerdings ohne Myoglobinurie) gestorben. Die Therapie habe sieh nicht wesentlich yon der 
des myoglobinurisehen Krankheitsbildes unterschieden. Histologiseh sei in den F/~llen, in denen 
Sektionen durehgefiihrt warden, Tubulusnephrose und interstitielle Nephritis gefunden worden. 
Von 4 weiteren Verunfallten starb je einer an Tetanus, an toxisch bedingter. Herzinsuffizienz, 
an subakuter roter Leberatrophie und an den Folgen einer Schadelfraktur. Uber ,,Momentan- 
todesf&lle" wurde in der Arbeit nicht berichtet. G. F/?~F~AVSE~ (Berlin) 
J. Kil l inger:  Vergleichende Untersuchungen yon elektrischen Unf~illen dutch Gleich- 
strom bei Spannungen bis 1200 Volt in  technischer Sicht. Elektromedizin  4, 137--161 
(1959). 

Zun/ichst wird fiber die Grenzen der Gef~hrliehkeit des Gleiehstromes, Spuren an Stromein- 
und -austrittsstellen und Stromst/~rkebereiche beriehtet, bevor ausfiihrlich ~uf eigene Be0b- 
achtungen - -  immer bevorzugt: Gleiehstrom - -  eingegangen wird. Der wichtigste Absehnitt 
diirfte der Stromweg bei Gleiehstromspannungen sein. Hierzu werden die Ergebnisse in einer 
Tabelle fiber Stromst/~rkebereiehe bei Gleichstrom bis 1200 V gegeben. Die Stromst/~rkebereiche 
nach Ko~E~r gelten nur ffir Wechselstrom. TSdliche Gleichstromunf~lle oder solche mit 
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Sehidigungen des Herzens seien nur bei Lingsdurehstr6mungen des KSrpers beobachtet worden. 
Berfiln'ung einer Gleiehspannung yon mehr als 180 V kann bei L/~ngsdurehstr6mung ebenso 
gefihrlieh sein wie Weehselstrom mit 50 P/s. H. KLEIN (Heidelberg) 

H. Wueherpfennig : Zur  Problematik der gutaehtl iehen Xu•erung fiber die elektrisehe 
Schiidigung des Gehiirs. [ t INO-Klin. ,  Univ. ,  Mfinster.] Z. Laryng.  t~hinol. 38, 
593--601 (1959). 

Bei Arbeiten an einer 10000 V-Anlage kam ein 58 Jahre alter vorher ohrengesunder Mann 
mit rechtem Arm an die Leitung: Verbrennungen am rechten Arm und Bein, Absturz und Auf- 
schlag auf Betonboden, BewuBtlosigkeit mit retrograder Amnesie. GehSr ffir Fliistersprache 
sp/~ter deutlich eingeschr/tnkt, andiometrisch Innenohrschwerh6rigkeit mit symmetrischem Ver- 
lauf der HSrkurven. Nur geringffigige spitere Besserung. Keine Schidigung durch den S~rom, 
sondern nlechanisch durch Aufschlag auf Betonboden. Sehr eingehende Er6rterung der HHSr- 
schSxten durch Strom und Blitzschlag. H. KL]~IN (Heidelberg) 

K. lIiindel : Zwei tSdliehe UnNlle  durch elektrisehen 8trom bei autoerotiseher Betiiti- 
gung. Ein  Beitrag zur Kasuist ik der Sexualpathologie. Elektromedizin  4, 172--174 
(1959). 

Fall A, Hilfsarbeiter, 53 Jahre, seit 24 Jahren verheiratet, eine Tochter, 23 Jahre, sexuelle 
Abarten des Ehemannes bisher nieht bekannt; A. wurde an einem sehr warmen Sommertag 
um 1630 Uhr auf dem Bert tot aufgefunden. Stromquelle: Lichtleitung 220V, 6 Amp. Ein 
dazwischengesehalteter Widerstand erlaubte eine Spannung yon 168 V an einem und 92 V am 
anderen Pol. Die Erdung erfolgte fiber die Wasserleitung. Der Hauptstrom flog beim Beriihren 
der Elektroden direkt ab, nur Nebenstrommengen durehflossen den Penis und den After, die 
mit einer Drahtschleife in Verbindung standen. Den K6rper haben Stromstarken zwischen 
]04 und 283 mA durchflossen. Berfihren derartige Werte das Herz, so sind sie tSdlich. Wieso 
die Strombahn dureh das Herz gegangen ist, liel~ sich nicht zuverl~ssig feststellen. Deutliehe 
Strommarken an beiden H~nden, auch an der Haat des Penis; keine inneren Verletzungen. - -  
FM1 B, fast ITj~hriger Sehlosserlehrling, HMbwMse, wohnte mit seiner Mutter und seiner 
19jihrigen Sehwester zusammen; bekannt Ms Sonderling und Bastler. Abends vollkommen 
bekleidet auf einem guhebett in der Kfiehe tot aufgefunden. Um die linke Hand war ein sehwar- 
zer, isolierter, dfinner Draht gewickelt, der am Ende blank war. Ein zweiter gelb isolierter Draht 
lag auf dem Boden vor dem Ruhebett, das ebertfalls blanke Ende kotverschmiert. Strommarken 
fanden sieh an der linken Daumenwurzel und am linken Oberschenkel in Penisnahe. Die beiden 
Dr&hte ffihrten direkt zur Steckdose (125 V Wechselstrom). Die vorgeschalteten Sieherungen 
waren durehgebrannt und gefliekt worden, die AussehMtstromst/~rke somit yon 10--15 Amp. 
auf etwa 25--35 Amp. heraufgesetzt. Die Stromstirke zwischen den beiden Drahtenden im 
KSrper betrug je naeh KSrperwiderstand zwisehen 50--100 mA. Spermaspuren am 0ber- 
schenkel; imMastdarm. 10 em oberhMb desAfters, eine weitere Strommarke naehweisbar. Der 
Tod war dutch diastolischen Herzstillstand eingetreten. Es werden noeh Falle yon I.IECSSE~ 
und MEIXNEtt kurz referiert. Bosc~ (Heidelberg) 

J.  Rienmii l ler :  Gleiehstromeinwirkung auf das mensehliehe Blur. Elektromedizin  4, 
161--165 (1959). 

Mit 4--10 mA und einer Einwirkungsdauer yon 30--60 rain k6nnen rote und weige Biub 
k6rperehen in lolaysiologiseher KochsMzlSsung aufgelSst werden. Ancla Organ- und Krebszetlen 
kSnnen, wenn sie isoliert sind, unter gleichartigen Bedingungen aufgelSst werden. Die Pro- 
thrombinzeit in Citratplasma wird dureh die Gleiehstromeinwirkung verli~ngert. Erste Versuehe 
zur Thrombophlebitisbehandlung sind durehgeffihrt worden (2 Fille). Einzelheiten der Teehnik 
werden nieht angegeben. GG. SC~MIDT (Erlangen) 

F t .  Boemke und  M. Piroth : Zur Pathologie des elektrisehen Stromtodes. Pathologiseh- 
anatomische und histologisehe Befunde bei 100 Todestiillen. [Path. Inst . ,  S t id t .  
Krankenans t . ,  Dor tmund . ]  Frankfur t .  Z. Path .  70, 1- -35 (1959). 

Zur Auswertung kamen 100 Todesf&11e durch elektrischen Strom bei Soldaten des zweiten 
Weltkrieges, die yon verschiedenen Obduzenten, insgesamt 70, untersucht worden waren. Der 
Bericht, aufgeteilt nach Organen, unterscheidet folgende Gruppen: Soforttod, Tod nach kurzer 
Zeit, nach ElektrounfM1 tot aufgefunden, Sio~ttodesfille (lurch elektrischen Strom, Spitfille 
durch sekundire Komplikationen nach Stromverletzung. Die sorgf/~ltig zusammengestellten 
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Beobachtungen der verschiedenen Protokolle kommen zu dem Ergebnis, dab einheitliche charak- 
teristische Vergnderungen nieht festgestellt werden konnten, jedoch wird die I%twendigkeit der 
eingehenden pathologiseh-~n~tomischen Untersuehung noch einmal begriindet [ira Schrifttum 
werden grunds/itzlich wichtige Arbeiten, die bei der Fragestellung h/~tten berficksichtigt werden 
mfissen, etw~ H. Sc~A~F]~, Dtseh. Z. geriehtl. Med. 47 (1958), nicht erw/~hnt, t~.]. 

H. KL]~I~ (Heidelberg) 
Cyril  J o h n  Polson:  Electrocution.  (Elektrotod. )  N[ed.-leg. J .  (C~mb.) 27, 121- -135  
(1959). 

Der Inhalt der Arbeit, mit dem Titel nur ann/~hernd fibereinstimmend, enthglt in allgemeiner 
Form bekannte Angaben fiber Elektrosehock, Widerstand der KSrpergewebe, KontaktmSglieh- 
keiten, Elektroverletzungen, auch deren Behandlung. Uber pathologische Anatomie, Strom- 
marken, Elektrounfglle und Selbstmord enthalten die Ausffihrungen keine bemerkenswerten 
Gesiehtspunkte, dagegen werden einige Mordf/~lle, auch in der Badew~nne, erwghnt. 

H. KLEIN (Heidelberg) 
H.  Linke : Der elektrisehe Unfal l  und seine Behandlung.  [1V[ed. Klin. ,  Med., Akad . ,  
Magdeburg . ]  Z. /~rztl. For tb i ld .  53, 971- -974  (1959). 

SehinBwort zum Diskussionsbeitrag yon Fg~:C~T und T6PPICH, in welchem Verf. eing~ngs 
nochmals darauf hinweist, dab sieh seine Ausffihrungen sowohl auf das einschl~gige Schrifttum 
der letzten Jahre als ~uch auf seine umf~ngreichen praktischen Erf~hrungen aus betriebsgrztlich- 
konsiliarischer T/~tigkeit stfitzen. Auf die einzelnen, yon FgUC~T und T6pt'Ic~ beanstandeten 
Punkte wird nochmals ausffihrlicher eingegangen. Durch eingehendere Darstellung und unter 
Hinweisen auf die Fachliteratur versueht Verf. seine Ansiehten und Formulierungen zu ver- 
teidigen oder MiBverstgndnisse zu kl/~ren. Es handelte sich dabei um Fragen wie Strombereit- 
schaft, Sparmungsschema, Stromeinwirkung auf Herz und Nervensystem, Elektronarkose, 
1%lgen des Schockerlebnisses, Dauer der Arbeitsunf~higkeit und intrakardiale Injektion yon 
Pharmaka. T~. VATs.~Atr~ (Frankfurt a. M.) ~176 

H.  Nachtshe im:  Die Strahlengef~ihrdung des mensehl iehen Erbgutes.  [7. Dtsch.  
sozialist.  Arz~ckongr. ,  F r a n k f u r t  a .M.,  6. I X .  1959.] )krztl. Wschr .  14, 957- -964  
(1959). 

(~bersicht. 
Ca r l - Johan  Clemedson, Hgns j t i rg  Kolder,  A. JSnsson und  P.-A.  W e n n g r e n :  Druek-  
~inderungen im Thorax  w~ihrend eines Luftstol]es (Blast) .  [Med. Abt . ,  Forsch . -Ans t .  
d. Schwed. Wehrmach t ,  Sundbyberg . ]  Pfl i igers Arch.  ges. Phys io l .  268, 597--603 
(1959). 

Die Versuche wurden an narkotisierten, mit Trachealkanfile versehenen Kaninehen dureh- 
geffihrt, dig in einer an einem Ende offenen Deton~tionskammer einem pl6tzliehen DruckstoB 
yon max. 2,2 Atfi standhalten muBten. Den thorakalen Druek registrierte ein in den Oesophagus 
eingeffihrter Geber (Barinmtitanat), ein zweiter befand sigh an der guBeren Thoraxwand. Beide 
Impulse wurden sichtbar auf einem Kathodenstrahloscillographen. - -  Der m~ximale Druck ist 
im Thoraxinnern geringer als an der Brustwand, der Druckanstieg erfolgt innen sp/~ter und 
l~ngsamer. Diese Druckdifferenz, die bei der hohen Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Druck- 
welle (550 m/see) night ausgeglichen werden k~nn, erzeugt eine Volumen/~nderung, die ursaehlieh 
an den letalen Folgen der Explosionseinwirkung beteiligt ist. Werden n/~mlich t~atten mit 
artefiziellem Pneumothorax der Explosion ausgesetzt, so ist die Letalit/~t gegenfiber der Kontroll- 
gruppe signifikant verringert. HS.~B~RO (Heidelberg) ~176 
Bruno 0rs in i  e H e r m a n n  Reeine : I1 legato nel l ' inaniz ione aenta.  Ril ievi  maeroseopici ,  
istologiei ed istoehimiei.  (Die Leber  bei aku ten  Hungerzus t / inden.  Makroskopische,  
histologische und  his tochemische Erhebungen . )  [Ist .  di  1V[ed. leg. e Assicuraz. ,  
Univ. ,  Genova.]  Minerva  med.-leg.  (Torino) 79, 65--71  (1959). 

Zun/~chst Uberbliek, ~uch historisch, ~uf Situationen, in welehen es zum Hungertode kommt 
und Zusammenfassung der pathologiseh-ana~omisehen Befunde, unter welchen der Leberschwund 
im Vordergrund steht. Die eigenen Untersuehungen bestehen in Experimenten an 15 Meer- 
schweinchen. Die Tiere wurden naeh 5 Hungertagen getStet. Die Leber zeigte ausnahmslos 
erhebliehe Volumen- und Gewichtsverminderung. Durehsehnittsgewieht der Leber l l , 3g ,  
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durchschnittliches Gesamtgewieht bei Beginn des Versuches 547 g, bei der T6tung 386 g. Die 
Zahlen bei den Kontro]ltieren betragen 21,2 g bzw. 591 g. Die mikroskopischen Untersuchungen 
der Leber zeigen regressive Zellver~nderungen (Vacuolisierung, Schwellung, unscharfe Grenzen, 
sehlechte Fi~rbbarkeit). Ferner besteht Fettablagerung, wobei sieh bei Nilblauf~rbung vor- 
wiegend azurbl~ue F~rbung zeigt (Fettsi~uren, Chromolipoide), in viel geringerem Ausmag 
Rosafi~rbung. Bei PAS-Fi~rbung nach McMA~us (Polysaceharide) ergeben sich PAS-positive 
Zonen, oft ein ganzes L~ppchen umfassend. Schlie~lich wurde Eisenfi~rbung vorgenommen 
n~eh TUI~MANN-SCHIVIELTZEtr mit der Feststellung des Eisenschwundes. - -  Die Befunde werden 
:zu deuten versucht. Die regressiven Zellver~nderungen sind ohne weiteres zu erkl~ren aus 
Stoffwechselstfrungen beim Hungern. Die Fettablagerung ist Ausdruek einer intensiven Mobili- 
sierung des Depotfettes und einer Unfs des Lebergewebes zur Fettverbrennung. Die 
PAS-positiven Zonen dib~ften zurfiekzufiihren sein auf die Anwesenheit yon Abbauprodukten 
der Fettsubstanzen bzw. yon Chromolipoiden. Der Eisenschwund l~13t sieh erklaren durch eine 
Mobilisation des Eisens, um den Eisenhunger des Organismus einigermagen zu decken. 

F~ITz SCHWAaZ (Zfirich) 

Zdenfk Sfiup~rek: Beitrag zur Diagnose der Wirkung moderner Schn]lwaifen. 
Soudnl ldk. 4, 49--54 mit dtsch., franz, u. engl. Zus.fass. (1959) [Tsehechisch]. 

Auf die Wichtigkeit der Kenntnis der Wirkung moderner Schugwaffen auf den menschlichen 
X6rper wird hingewiesen. In der tschechischen Armee werden ~hnliche Waffen wie in der 
.sowjetischen verwendet, daher werden erst teetmische Ausffil~'ungen fiber die warren selbst 
(die Armeepistole und das automatische Gewehr) gemaeht. Das Obduktionsgut der Jahre 
1956--1958 - -  im ganzen 237 F~lle - -  wird nun statistisch ausgewertet, dann auch auf die 
typisehen Verletzungen durch diese Waffen beim nnmittelbarem NahschuB aufmerksam gemacht. 
Auf die gewaltige kinetische Energie und den hohen Gasdruck wird bei Schilderung der Ver- 
]etzungsfo]gen hingewiesen. - -  Sehlieglieh verweist der Autor auf die diagnostisehen Fehler, 
die bei der Beurteilung solcher Verletzungen vorkommen k6nnen. 

W. N~UGEBAU~ (Mfinster i. Westf.) 

t I .  Riemann: Kasuistisehe Beitriige zum Suieid mittels Bolzensehullapparates. [Inst. 
L gerichtl. Med. u. Kriminal., Univ., Leipzig.] Dtseh. Gesundh.-Wes. 14, 1952--1956 
{1959). 

Besehreibung yon 3 Selbstmorden mit Bolzensehui~apparat naeh Kn~E~,  bei denen der 
Bolzen 6--7 cm writ herausgestofien wird. Bei fragliehem Selbstmord ist es wichtig, den Bolzen 
auf Mensehenblut und Menschenhaare zu untersuchen. Sehematisehe Sehilderung des Auf- 
tretens des Schmauchhofes und der St~nzung der Knochensubstanz. Selbstmord dureh Bolzen- 
~ehuBapparat macht kaum L~rm, da die Detonation sehr leise ist. Der Tatort lag meist im 
Betrieb oder in seiner N~he. Sorgfaltige Auswertung aueh der sonstigen k~suistischen Mitteilungen 
fiber das gleiehe Gebiet. B. MVELL~ (Heidelberg) 

Yergiftungen 

$ tIandbueh der tIistochemie. Hrsg. yon WALTH~ G~AV~A~N und KAaLnE~Z N~v- 
~ .  Bd. 1: Allgemeine ~e thod ik .  Tell 1: Gefriertrocknung,  Fluoreszenzmikroskopie, 
Polarisat ionsmikroskopie,  Mikrospektrophotometrie,  Mikroradiographie, Autoradio- 
graphie,  Immunhis tologie .  Bearb. yon  B. DE LERMA, G. GOTTSCHEWSKI, E. HA~- 
:B:EP~S, H. MAYERSBACH, H. NAORA, K. NEUI~IA:NN, W. SANDRITTEt~, W. J. SCItMIDT. 
S t u t t g a r t :  Gus tav  Fischer 1958. XVII ,  697 S. u. 245 Abb. Geb. DM 128.--.  

Die Grundlagen der Technik ffir die Cytoehemie und Histochemie werden in dem ersten Band 
mit ihren Variationen und Verfeinerungen durgelegt. Theoretische Einffihrungen, unterstfitzt 
dureh Schemata, Kurven und Abbildungen, erleiehtern das Versti~ndnis. Neben den Anwendungs- 
m6g]ichkeiten werden aber auch ausdrfieklich die Schwi~ehen der Methoden und die Gefahr 
yon Fehlern besprochen. Diese Hinweise dfirften gerade ffir den Anfi~nger eine wesentliehe 
Zeitersparnis bedeuten. Eingeleitet wird das Buch durch ein Kapitel yon 67 Seiten fiber die 
Gefriertrocknung ffir histoehemisehe Untersuehungen, wobei die Weiterbeh~ndlung des Gewebes 
mit eingeschlossen ist. Bei dem Kapitel fiber Kryostatverfahren Ii~llt auf, dag nur die frfiheren 
Methoden erwiihnt werden, nieht das in Deutschland entwiekelte Gergt naeh DITT~s-DusP~vA. 
:Die Farbemethode~ nnd histoehemisehen Reaktionen werden angefiihrt. Im zweiten Kapitel 


