
615 

Ausbildung yon mehrkernigen Riesenzellen bef~higt sind, wurden vereinzelt diesbeziigliche 
Zusammenh~nge diskutiert (PINKERTON U. Mitarb. sowie ADAMS U. Mitarb.). Desgleichen 
wurde auch an die M6glichkeit einer A-Hypovitaminose gedacht. Im einzelnen wird fiber das 
Ergebnis einer eingehenden pathologisch-anatomischen sowie virologischen Untersuchung yon 
3 F~llen yon interstitieller t~iesenzellenpneumonie bei 3 M~dchen im Alter yon 2, 3 und 4 Jahren 
berichtet. Alle Kinder litten an einer den Allgemeinzustand erheblich beeinflussenden chronischen 
Erkrankung (Leuk~imie). Die Kinder kamen durch eine interkurrent aufgetretene interstitielle 
Riesenzellenpneumonie ad exitum. ])as Untersuchungsmaterial zur Isolierung des Erregers 
wurde aus dem Bronchialsekret, aus dem Lungengewebe sowie aus Milz- und Lebergewebe ge- 
wonnen. Die Untersuehungen erfolgten an Kulturen menschlieher Nieren- und Amnionzellen. 
Es konnte dabei nachgewiesen werden, dal~ sowohl die pathologisch-anatomischen Reaktionen 
an den Zellkulturen als auch die Antigen-Antik6rperreaktionen ein identisches Verhalten mit den 
bisher vorliegenden Erfahrungen beim Masern-Virus aufwiesen. Obwohl keines der erkrankten 
Kinder zu Lebzeiten die typischen Zeichen einer ~r aufwies, so betrachten die 
Verff. das Masern-Virus als entscheidende Erreger der interstitiellen Riesenzellenpneumonie 
und verweisen auf die schon frfiher yon PI~KERTO~ U. Mitarb. ge&ul~erte Meinung, dug eine 
gleichzeitig bestehende konsumptive Erkrankung, wie im vorliegenden Falle eine Leukemic, 
die ncrmale l%eaktionsbreite des gesunden Organismus einzuschr&nken in der Lage ist. 

DRASCHE (Saarbriicken) ~176 
Mori toshi  Shibata,  Tohru  Kash ima,  Mas~o Yoshimura  and  T~kahiko  I I a k a m a t a :  
A case of h u m a n  thymus  hyper t rophy (weight 92 g). (Ein Fa l l  von menschl icher  
T h y m u s - H y p e r t r o p h i c  [Gewicht  92 g].) [Dept.  of Leg. Med., Fac.  of Med.,  Univ. ,  
Osaka.]  J ap .  J .  leg. Med. 14, 1 - - 5  m i t  engl. Zus.fass. (1960) [ Japanisch] .  

E ine 19 Jahre alte Frau vers~arb an einer akuten Vergiftung durch Valamin (1-~thynylkohexy- 
earbamat). Hauptbefund bei der Sekfion war eine Hypertrophic des Thymus, Gewicht 92 g, 
mikroskopisch fund sieh reichlich Parenchym, wenig adip6ses Gewebe. Einige Hassalsche 
KSrperehen ersehienen noeh jung, andere boten Zeiehen yon Degeneration und Hyalinisierung 
sowie yon Verkalkung. Die Nebennieren zeigten Schwund der Lipoide in der l%inde. Die fibrigen 
endokrinen Organe zeigten normale Striktur. WALCHE~ (Mfinchen) 

t t .  t t .  Jansen:  Magenperforat ion bei 5;eugeborenen. [Path .  Ins t . ,  Univ. ,  Kie l . ]  
Schweiz. reed.  Wschr .  89, 1177--1180 (1959). 

Bei der Sektion eines 2 Tage alt gewordenen weibliehen Neugeborenen, das plStzlieh ver- 
starb, werden im Magen neben zablreiehen Erosionen 3 perforierte Ulcera gefunden. Der fein- 
gewebliehe Befund des Gehirns legt die zentralnervSse Entstehung der Magenulcera nahe. Aus- 
ffihrliche .iBesprechung der 85 F~]le der Literatur fiber Magenperforationen bei Neugeborenen 

API~ELT (l:~udolstadt) ~176 
P. Ta la lak :  Die Perfora t ion  der GaUenwege im Siiuglingsalter.  [76. Tag.,  Dtsch.  Ges. 
f. Chit. ,  Miinchen,  1 . - -4 .  IV. 1959.] Langenbecks  Arch. klin. Chir. 292,451--457 (1959). 

K~suistik yon 3 FMlen dieses seltenen Krankheitsbildes. ]:)as erste Kind war schon am 
9. Lebenst~g gelb geworden, hatte dann ein immer st&rker aufgetriebenes Abdomen bekommen, 
und bei der Operation fund sich eine gallige Peritonitis, die sich autoptisch Ms Folge einer 
Perforation des Ductus choledochus elwcies. D~s 2. Kind war ohne Gelbsueht mit zunehmender 
Bauchauftreibung erkrankt, zeigte eine Drucksehmerzhaftigkeit des rechten Oberbauehes und 
bei der Operation ebenfalls schon eine gallige Peritonitis als Folge einer Perforation am Gallen- 
blasenhals. Beim 3. Kind lagen i~hnliche Verh~iltnisse vor. Die Therapie besteht bei richtiger 
Diagnose in einer Dra.!nage der Perforationsgegend. Nur im Ausnahmefall ist eine Cholecyst- 
ektomie notwendig. Uber die Ursache des Syndroms ist noch nichts Sieheres beksnnt. 

EWE~BECK (KSln) ~176 

Verletzungen, gewal tsamer  Tod und Kiirperbesehiidigung aus physikal ischer  Ursache 

J a n  Kobiela  et  W l a d y s l a w  Socha: Ident i f icat ion de l ' a rme  du crime. (Die Iden t i f i -  
z ierung des Tatwerkzeuges . )  [Inst .  de M6d. lgg., Acad.  de )16d., Cracovie.]  Ac ta  
) l e d .  leg. soc. (Libge) 12, 91- -104  (1959). 

Schilderung yon 4 Fgllen: 1. Bei einer Schl~igerei wurde ein 18jghriger Landarbeiter am 
Kopf verletzt and verstarb nach 9 Std. ]~ei der Sektion (lurch den Krankenhauspathologen 
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wurde eine l~ngliehe Kopfhautverletzung in der Stirn-Scheitelgegend mit einem das Schideldach 
und Stirnhirn naeh abwgrts zum Siebbein penetrierenden Wundkanal festgeste]lt. Als Ursaehe 
nahm man einen Hieb mit spitzgeformtem Werkzeug an. Nach dem Gest~ndnis des T~ters, dal~ 
er mit einem Trommelrevolver (Kaliber 5,6 ram) geschlagen und sich dabei ein Schu~ gelSst 
habe, wurde exhumiert und mit RSntgengerit das GeschoI~ in den tiefen Halsweichteilen unter- 
halb der Sch~delbasis aufgefunden. - -  2. Pneu-Spuren bei einem Verkehrstoten dienten zur Fest- 
stellung der Reifenmarke. - -  3. Identifizierung eines Hammers als Tatwerkzeug nach den Kon- 
turen eines Terrassenbruchs im Stirnbein. - -  4. Identifizierung der Tatwaffe bei Beilhieb in das 
Seheitelbein dutch Naehweis fibereinstimmender Sehartenlinien im Knochen. - -  Instruktive 
Abbildungen. BErG (Mfinehen) 

Vs Poddan~:,Zuf~illiger Be~und einer verkapselten Nadel im Herz. [Pathol.-anat. 
Abt.  K U N Z  Ust i  n. L. ~SI~.] Soudnl 16k. 5, 54--58  mi t  dtsch., franz, u. engl. 
Zus.fass. (1960) [Tschechisch]. 

Eine 6 cm l~nge Nihnadel wurde bei einer Geis~eskranken im Myokard gefunden, ein- 
geschlossen in Granulationsgewebe. Sie hatte keine Beschwerden gemacht. Die Eintrittspforte 
blieb unbekanut, die Nadel is~ wahrscheinlieh auf dem Blutwege eingewandert. 

H. W. SAC~S (Mfinster i. WestL) 
G. Schallock: Chronisehe Folgen traumatischer Seh~idigungen an den Fasern und 
Grundsubstanzen des Bindegewebes. [Path. Inst. d. Stiidt. Krankenanst. Mannheim. 
(43. Tag., Mannheim,  8.--12.  IV. 1959.)] Verh. dtsch. Ges. Path .  1959, 12--26.  

Zun/~chst strikte Betonung der Vielgestaltigkeit des Bindegewebes und seiner Sonder- 
stellung (mit kurzer Begriindung). Anschliel3end werden die neueren Daten fiber die Bfldung 
yen Gruadsubstanz- und Faservorstufen bzw. -grundeinheiten angegeben. Die Mueoproteide 
und Glykoproteide werden besonders besprochen. Wegen der ~esteren Zucker-Eiweil~bindung 
neigen die Glykopreteide im Gegensatz zu den Muceproteiden weniger zu den seg. Ent- 
mischungen in tier Bindegewebsgrundsubstanz. Bei tier Bespreehung tier zahlreichen Funktionen 
der sauren Mucopolysaccharide wird betont, dal~ die Viscosit~t und Plastizit/~t tier Grund- 
substanz keineswegs nur vom Wasserbindungsverm6gen der sauren Mucopolysaceharide, son- 
dern yon einer (z. T. aufgez/~hlten) Reihe sehr versehiedener physikaliseh-chemischer Eigen- 
schaften der Grundsubstanzen abh/~ngen. Besonders eingehend werden die heutigen Kenntnisse 
fiber die Beziehungen zwisehen den Fasern, der eingel~gerten Kittsubstanz und der umgebenden 
Grundsubstanz besprochen. Es wird angenommen, dab dabei die Glykoprotei.de eine gr6Bere 
Bedeutung als die Mucoproteide besitzen (Glykoproteide als Verbindungs- und Ubergangsstoff- 
gemische zwisehen Kollagen und Mucoproteiden). Feststellung, wie wenig fiber den Urn- und 
Abbau reifer Kollagenfasern bekannt is$. Beim Kollagenabbau sollen aueh Stoffe eine Rolle 
spielen, welche aus untergehenden Bindegewebszellen freigesetzt werden, darunter das sog. 
Nekrosin mit seinem fraglichen Kollagenasegehalk - -  Von diesen Grundlagenkenntnissen aus- 
gehend und sich darauf beziehend, kommt Verf. zu den chronischen Folgen traumatischer 
Sch/s der S$fitz- und Bindegewebe. Zuniichst werden die einschl/s Fragen am 
Beispiel des Meniscus erSrtert, der gleichsam als Modell fiir die MSglichkeiten mech~nisch- 
traumatiseher Sch/~digungen an Bindegewebsstrukturen dient. Eine Reihe yon Sehwierigkeiten 
der praktischen Beurteilung, auch mit modernen Verfahren, wird angedeutet (auch die be- 
kannten differentialdiagnostischen Schwierigkeiten der Abgrenzung gegenfiber manchen Alters- 
verinderungen des Meniscus usw.). Interessante und neue ~berlegungen werden bei der Be- 
sprechung yon Narbenbfldungen und im folge.nden Kapitel fiber die Schleimbeutel angeffihrt. 
Immer wieder mu$ auf die Tatsache hingew~esen werden, d~l~ die Vielgestaltigkeit der ver- 
schiedenen chronisehen Sch/s im Bindegewebe zu einem grol3en Tefl yon den 
lokalen und individuellen Unterschieden des Ausgangsmaterials abh/~ngt, l)arauf geht Verf. 
bei zahlreiehen Details dieses ~bersichtsreferates ein. LINDNER (Hamburg) ~176 
H. Biirkle de la Camp: Klinischer Erfahrungsberieht fiber chronische Folgen trauma- 
tischer Einwirkungen an den Stiitzgeweben. [Chir. Klin. u. Poliklin. d. Berufsgenoss. 
Krankenans t .  Bergmannsheil ,  Bochum. (43. Tag., Mannheim,  8.--12.  IV. 1959.)] 
Verh. dtsch. Ges. Path.  1959, 42--53.  

Naeh kurzen einleitenden Begriffsdefinifiionen behandelt Veff. besonders die Folgen mecha- 
niseher Verletzungen und davon in erster Linie die sieh hi~ufig wiederholenden ,kleinen 
Traumen'~ Bei der Besprechung derselben werden anschauliehe Vergleiche aus der Technik heran- 
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gezogen, um speziell die Geffigezermfirbungen im Knochen mit folgendem Ermiidungsbrueh zu 
erkl~ren. Die dabei zu beaehtenden t~eaktionen des lebenden Stiitz- und Bindegewebes werden 
dargestetl~, am Beispiel der Schenkelhalssch~den aueh die Bedeutung des Verhi~ltnisses yon Be- 
lastung und l~uhe sowie seine StSrung. Unter diesem Gesiehtspunkt sind auch die sog. ,,Material- 
erweichungen" zu verstehen, die bei Sport und Wehrdienst an verschiedenen Knochen in Ab- 
hangigkeit vonder Belastungsart beobaehtet werden. Die Ruhezeit ist jeweils zu kurz, um den 
Ermfidungssehaden des Knochens auszugleichen. Davon sind rOntgenologisch die sog. Knochen- 
nekrosen zu unterscheiden, gtiologiseh kommen zumindes~ fiir die Epiphysennekrosen auch 
Uberlastungsschi~den in Betracht. Das gilt sehliel]lich nach den bishe~ vcrliegenden Edahrungen 
ffir die Osteoehondritis disseeans. Verf. betont besonders die Tafsaehe, dat~ die Folgen derartiger 
chroniseher Traumen an einem bereits krankhaft veranderten Knochen noeh viel grOt~er als 
an einem gesunden Knochen sein mfissen, welcher den stgndig einwhkenden Zug-, Druck-, Dreh-, 
Seher- und t~ieguDgskr~ften noch wesentlich li~nger widerstehen kann als ein kranker Knochen 
(Hinweis auf ErnghrungsstSrungen bei Kriegsgefangenen usw.). Nach kurzer Bespreehung der 
sog. Aufhellungs- und Umbanzcnen bei kneehenerweichenden ErkrankuDgen geht Verf. auf 
die ,,schleichenden Frakturen" im gesunden, abet durchblutungs- und festigkeifsgestSrten 
K~oehen ein. Ansehlie!~end werden spezie]le Ursachen der Berufskrankheit Nr. 20 der 5. Berufs- 
kmnkheifen-Verordnung und derea jeweilige Folgen geschildert, wobei fast alle zuvor erw~hnten 
Krankheitsbilder auftreten kOnnen. Chronische Erschfitterungen (z. B. dureh Prel~luftwerkzeuge) 
fiihren also zu keinen typischen ,,spezifisehen" Prozesse~. Die einze]nen Formen der Arthropathia 
deformans oder Osteochondritis dissecans werden der l~eihe naeh fiir die einzelnen, besonders 
beiroffenen Gelenke und Knochen besprochen. Verf. berichtet dann fiber eigene und fremde 
Zusatzuntersuchungen zur Berufskrankheit Nr. 20, 22, 25 und 26. Die letzte betrifft ,,Meniscus- 
sch~den bei Bergleuten nach mindestens dreij~hriger regelm~l]iger Tatigkeit unter Tage" und 
wird besonders eingehend besprochen. Am Ende dieser vorwiegend die kleinen, sieh hi~ufig wieder- 
ho]enden Traumen berficksiehtigenden Darstellung wird kurz auf die Osteeehondrose der WirbeL 
s~ule und auf die Sudeeksehe Atroi)hie eingegangen. LI~DXER (Hambulg) ~176 

K. Sellier u n d  R. Miiller: Die meehanischen Vorg~inge bei StoBwirkung aui  den 
Schiidel. [Inset. f. gerichtl. Med., Univ. ,  Bonn.]  Kl in .  Wschr. 38, 233--236 (1960). 

Friihere Untersueher erkli~rten den Centre-coup als Ergebnis einer Druekwirkung, die durch 
den Stol3 erzeugten Druekwellen wfirden auf der Sehi~delimlenseite reflektiert und auf der dem 
Stol~ gegenfiberliegenden Seite gesammelt. Die Verff. sind nun mit Hilfe einer Apparatur, die 
Druekst5Be bis zu einer Frequenz yon 200 kHz registrieren kann, in der Lage, die erstgenannten 
Vorstellungen zu widerlegen und eine neuere Theorie SCHNEIDERS ZU stiitzen. Nach di~ser 
Theorie entsteht an der StoBstelle ein Uberdruck und an der GegenstoBstelle ein Unterdruck. 
Durch einen Stol] oder Aufsehlag wird eine Seh~de]bewegung pl5tz]ieh gebre.mst, das Gehirn 
bewegt sich aber welter und erzeugt mit Hilfe seiner kinetischen Energie einen Uberdruck an der 
Stoi~stelle und ehlen negativen Druek (Saugung) an der Gegenstol~stelle. Gegen die hierbei 
an der Gegenstol3stelle entstehenden ZugkrMte ist das Gewebe im Gegensatz zu den an der 
Stoi]stelle entstehenden Druckkr~ften wesentlich empfindiieher, so dai] Gewebszerreil~ungen 
die Folge sind. Damit finde~ auch die Tatsaehe ihre Erkl~rung, dab Contre-eoup-Verletzungen 
wesentlich hiiufiger auftreten als Verletzungen an der Stoi~stelle. - -  Verff. zeigeu nun, dab es 
am StoBherd zu einem Anwachsen des Druekes bis zu einem Maximum, dann zu einem Abfall 
bis zu negativen Werten und zu einem erneuten Anstieg fiber 0 hinaus und sdhlieBlich zu einem 
Auspendeln um den Druck 0 herum kommt, wobei die Amplitude~ schnell ubnehmen. Am 
GegenstoBpol herrseht das gleiche Bfld, nur liegen die Amplituden spiegelbildlich zur Druck- 
aehse. Als weiteren Beweis gegen die erstgenannte Theorie werten die Autoren, dal~ die Vorggnge 
am StoB- und GegenstoBpol gleichzeitig einsetzen, denn sonst mfiBte der Druckanstieg an der 
Gegensei~e um die Laufzeit der Wellen vom Stol~ zum GegenstoBpol verz6gert auftreten. 

L v ~  (Frankfurt a.M.) 
Hannes  t Iainzl :  Der Mensch naeh dem Unfall. II.  Psyehor0aktive Stiirungen nach  
Unf~illen. [Bergbaukrankenh. ,  Luthers tadt ,  Eisleben. ] Beitr. Orthop. 7, 70--84 (1960). 

t t a n n e s  I Ia inzl :  Der Mensch naeh dem Unfall. I I I .  Das Sehiideltrauma. [Bergbau- 
krankenh. ,  Luthers tadt -Eis leben. ]  Beitr.  Orthop. 7, 150--158 (1960). 

Die Sehwere eines Sehi~deltrauma wird bus den Symptomen der gestSrten Hirnt~tigkeit 
in der ersten Zeit nach dem UnfaH gesehi~tzt, zumal bei gesehlossenen Verletzungen. Bis zu 
2 Jahren kann dieses Initialstadium dauern, wahrend desselben gesehehen degenerative und 

Dtsch. Z. ges. ~erichtL _~V[ed., Bd. 50 40  
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regenerative Prozesse. Wenn nach 2 Jahren keine restlose Heilung eingetreten ist, folgt der 
Zustand des traumatischen Hirnsehadens. Psyehische Vergnderungen kSnnen Symptome naeh 
einem Seh~deltrauma sein, sie kSnnen aber aueh psychegene Reaktionen darstellen. Eine 
Hirnschgdigung kann folgealos ausheilen (Commotio cerebri), bei Vorliegen eines Restsehadens 
wird eine Contusio oder eine andere irreparable Sehgdigung von Hirngewebe angenommen. 
Ftir den Gutaehter liegt die Problematik darin, dab aus der nieht genau bekannten Folge des 
Unfalles auf das Ausmal3 der Sehgdigung gesehlossen werden soil. Verf. fiihrt die drei ttaapt- 
ffagen bei der Begutaehtuag an: 1. War das Trauma geeignet, organische Schgden zu setzen ? 
Wenn nieht, so mfissen die gegu~erten Beschwerden psychogener l~atur oder Folgen einer inter- 
kurrenten Krankheit sein. 2. KSnnen die Beschwerdea organisch begrfindet werden aus den 
Zeichea, die gleieh nach dem Unfall bestanden ? Lag eine Commotio oder eine Contusio vor ? 
3. Werden organisch begrfindete Beschwerden so stSrend empfunden, dab die Pers5nliehkeit 
des Hirngesch~digten daraufhin psyehogen abnorm reagiert ? Was ist dann Schaden und was ist 
psyehogene Fehlhaltung infolge des Sehadens ? Einer Ftille yon subjektiven Beschwerden steht 
ein Minimum yon objektiven Befunden gegeniiber. Um die objektiven Symptome gleich each 
dem Unfa]l zu erkennen, we sie zumeist frei von reaktiven Einflfissen der PersSnliehkeit sind, 
sollte jeder Sch~delverletzte yon einem Neurologen bzw. Psychiater untersueht werden. Wean 
dies nieht mOglich ist, sollte der Chirurg wenigstens einen Bericht vorlegen, mit welehem sparer 
der neurologisch-psychiatrisehe Begutaehter etwas anfaagen k~na. Wenn die Funktioas- 
stSrungen binnen 3 Tsgen versehwinden, spricht man yon einem Hirnsehaden I. Von Him- 
sehaden II  spricht man, wean naeh 3 Woehen die StSrungea zurtickgegangen sind. Kontusionen 
und grSbere Verletzungen bildea sich erst viel spgter zurfick oder heilen mit Dauerschaden: Hh'a- 
Schaden III. TO~is  und B~XLE DE ~A CA~ haben einen Beobachtungsbogen aagelegt, der 
schon in mehreren Unfallkrankenh~usern gefiihrt wird. Da die meisten Sch~deltraumen bei 
~berlandfahrtea sich ereignen, kommt der Verletzte zumeist ins n~ehste Krankenhaus, we ein 
Chirurg, aber kein Nearologe da ist. Der Unfallchirurg mu~ deshalb die Gruadzfige der neuro- 
logischen Untersuehungsteehnik kennen. Bei der Kopfprelluag fehlen die Bewu~tseinsstSrung 
und die vegetativen Zeichen der Commotio, rSntgenologisch keine Knochenverletzuag. Gerade 
in diesen Fgllen sollen genaue Aufzeiehnungen gemaeht werden, damit man spgter die Frage 
nach einer Betefligung des Gehirns sieher verneinen kann, zumal in den Fgllen, in denen naeh einer 
Kopfprelinng zun~ehst weitergearbeitet wurde, und dann each einigen Tagen erst der U1ffall 
gemeldet wird, and bei denen trotz Angaben fiber Kopfschmerzen keine Zeichen einer Alteration 
des Nervensystems gefunden werden. Bei solchen :Fgllea hat sieh entweder sehr sehnell eine 
hypochondrische Einstel]ung gebildet, oder, was vie] h~ufiger vorkommt, handelt es sieh um ein 
zweckgerichtetes Verhalten aus naheliegenden Motiven. Wenn man dann naeh Zeiehen der 
Commotio fragt, wird behauptet, dal~ Bewul3tlosigkeit und Erbrechen erfolgt seien. Pathologiseh- 
anatomisch wird nach wie vor bei einer Hirnsch~digung Commotio, Coatusio nnd Compressio 
unterschieden. Commotio ist eine medizinische Diagnose, die pathologisch-aa~tomiseh immer 
noch kein sicher fundierter Begriff ist. Bewu~tseinsstSrung und Gedgehtnislficke, zumeist aber 
such Bewul~tseinsverlust, sind die wichtigsten Zeichen einer Commotio. BewuBtseinsstSrung 
bzw. -verlust mfissen schlagartig bei der Gewalteinwh'kung eingetreten sein. Wenn ohne Ausfall 
des Bewnl3tseias die Diagnose auf Commotio gestellt werden sell, mfissen eindeatige Zeichen einer 
Hirnstammalteration vorhanden sein. Ein sicherer Nystagmus kann bei entsprechendem Schgdel- 
trauma die Diagnose Commotio rechtfertigen. Commotio ohne Bewu~tseinsverlnst dfirfte nieh$ 
hgufig sein, wghrend lange dauernde Pulsunregelmgl~igkeit such ohne Bewul~tseinsstSrung, 
zumsl kombiniert mit Erbreehen, fiir Commotio sprechen, besonders bei Kindern. Bewu~tseins- 
trfibungen sind sehwer zu beurteilen. Bei BewuDtlosen, die nach Alkohol riechea, kann man 
zwischen Cammotio und schwerer Trunkenhei~ nicht unterscheiden. Beobachtung des Pulses 
und der Pupillen ermSglicht die Aussehlie~ung einer Compressio. Wenn der Patient delirant 
ist und naeh dem Erwachen aus tier Bewu~tlosigkeit verwirrt spricht, so deutet das auf eine 
schwerere Hirnschadigung hin. Aueh retrograde Erinnerungslticken and korsakow-~hnliehe 
Zust~nde spreehen ftir das Vorliegen von Kontusionsherden. Die Erkennung e i n e r -  fiir den 
Chirurgen besonders wiehtig - -  Compressio ist leieht, wenn keine aahaltende initiale Bewul~t- 
losigkeit den Bewu~tseinsver]ust des aufkommenden ttiradrucks iiberdeckt. Eine richtige retro- 
grade Amnesie mit Einschlu~ aueh der letzten ttandlungen vor dem Unfa]l ist selten, sie scheint 
nur bei besonders schweren Kommotionea vorzukommea, we der Verdacht auf Subst~nzverlust 
besteht. Der oben genannte Beobachtungsbogen ist der Arbeit beigegeben. Besondere Abschnitte 
sind aoeh: Zur arztliehen Ffihrung der Schgdelverletzten uad psychogene Reaktion. 

WALtZeR (Miinchen) 
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G. Ule: Hirnbetunde bei hochgradiger posttraumatiseher , ,Demenz".  [Path.  Inst., 
Univ.,  Kiel. (43. Tag., Mannheim, 8.--12.  IV. 1959.)] Verh. dtsch. Ges. Path .  1959, 
178--182.  

Eine 66 Jahre alte Frau erlitt ein Sch~ideltrauma und hat diesen Zustand l0 Monate iiber- 
lebt. Die initiale BewuBtlosigkeit ging in eine extreme ,,Demenz" fiber ohne SpontaniiuBerung. 
Es bestand eine spastische L~ihmung aller Extremitgten. Anatomisch waren neben Hirnprellungs- 
herden eine diffuse Marksch~digung vorhanden mit Markatroiohie. Es bestand eine starke 
Wucherung faserbildender Glia. Die diffuse MarkschAdigung ist ffir die Pyramidenbahnschiidi- 
gung anzuschuldigen. - -  Ein 22jAhriger Mann fiberlebt einen Unfall 21/2 Jahre lung and bleibt 
dauernd pflegebediifftig. Eigentliche l~indenprellungsherde fanden sich anatomisch nicht, nur 
kleine encephalomalacische I-Ierde. ])as Centrum semiovale wies eine MarkschAdigung auf. Aueh 
der Balken war entmarkt. Die Fasergliose war hier sehr ausgesprochen. ]3eide Fi~lle haben eine 
starke ,,I)emenz" gemeinsam. Es wird darauf hingewiesen, dab ein ganzer Komplex patho- 
genetischer Faktoren ffir die Marklgsion -v-erantwortlich sein muB. Insbesondere wird dem 
posttraumatischen Hirn6dem eine wesentliche Bedeutung zugemessen. Vasomotorische St6rungen 
scheinen fiir die Markveriinderungen wesentlich. S. SCI~EIDEGCER (Basel) ~176 
H. Sehmidt: (~ber mesenchymale Proliferationsvorgiinge in alten Hirnwunden. [Path.  
Inst . ,  Univ.,  Erlangen.  (43. Tag., Mannheim, 8.--12.  IV. 1959.)] Verh. dtsch. Ges. 
Pa th .  1959, 166--170. 

Auf Grund einer Beobachtung bei einem 35jiihrigen Mann, der eine Splitterverletzung des 
linken Stirnhirns erlitten hatte und 5 Jahre sparer nach wiederholten epileptischen Anf~llen im 
Status. ..epileptieus gestorben, ist, wird darau~, hino'ewiesen,~ dab es infolg e yon Vernarbung.~n zu 
emem Odem kommt, das ]e nach dem ElweiBgehalt zu gli6sen oder mesenchymalen Vernarbungen 
ffihrt. AuBerdem werden Gewebsbezirke durch die Narbenbildungen verlagert. Beide Faktoren 
mfissen bei Hirnwunden berficksiehtigt werden. 1%. 1RABL (Neustadt i. Holst.) ~176 
H. Simon: ~ber  die Bedeutung t raumatisch ausgeliister Kreislaufstiirungen des Ge- 
hirns und seiner lf~iute fiir die Manifestation bakterieller Infektionen. [Path.  Inst .  d. 
Univ.  Berlin, Charit6, Berlin. (43. Tag.,  Mannheim, 8.--12.  IV. 1959.)] Verh. dtsch. 
Ges. Path .  1959, 170--173. 

Die Befunde gehen auf experimentelle Untersuchungen zuriick, die an 10--I4 Wochen alten 
Kaninchen gemacht wurden. Ihnen wurde ein 3 mm ]anger Catgutfaden unter sterilen Kautelen 
nach einer Trepanation der Schi~delkalotte intracerebral implantiert. Am 12. Tag nach der 
Operation wurde den Tieren eine Listerien- bzw. Tuberkelbakterien-Aufschwemmung intraven6s 
injiziert. Die Tiere wurden 24, 48 bzw. 72 Std danach getStet. Die Befunde zeigen, dab ein in 
dieser Form ausgelSstes Trauma und die damit einhergehenden 5rtlichen Kreislaufst6rungen das 
Absiedeln yon Erregern begiinstigen k6nnen. Allerdings kommen spezielle Eigenschaften der 
Mikroorganismen dazu, die sieh aus ihrer Biochemie erkl~ren. R. RA~I, (Neustadt i. Holst.) ~176 
R. Kraus-Rupper t :  Der posttraumatisehe ehronische periencephale Prozefl. [Neuro- 
path.  Inst . ,  Univ.-Nervenklin. ,  Tfibingen. (43. Tag., Mannheim, 8.--12.  IV. 1959.)] 
Verh. dtsch. Ges. Path .  1959, 163--166. 

Auf Grund einer Beobachtung bei einem 54ji~hrigen Mann, der naeh einem AutounfM1 mit 
~8ewuBtlosigkei$, Rippenfrakturen und Nasenbeinbruch als Neurotiker begutaehtet wurde, sp~ter 
psyehisch verstimmt, gedrfickt, querulatorisch und in der Leistungsfi~higkeit herabgesetzt war, 
schlieBlich an Suicid starb, wird aui Verdickungen der weichen H~iute hingewiesen, in die Cysten 
eingeschlossen waren. Dabei muB daran gedacht werden, dab diese Befunde die Blut- und Liquor- 
zirkulation beeilfflussen, so dab sie klinische Erscheinungen hervorrufen. Auch bei einem 39j~hri- 
gen IVialm, der eine Granatsplitterverletzung erlitten hat, wird an entspreehende Folgen gedaeht. 

R. RABL (Neustadt i. Holst.) ~176 
B. 0stertag:  Konsti tutionsablenkung nach Hirntraumen.  [~europath .  Inst . ,  Univ.-  
hTervenklin., Tfibingen. (43. Tag., Mannheim, 8.--12.  IV. 1959.)] Verh. dtseh. Ges. 
Pa th .  1959, 160--163. 

Von mehreren eigenen Beobachtungen wh'd insbesondere ein 59j~hriger Mann el'w~ihnt, bei 
dem nach einer Impressionsfraktur in dem reehten Sti~bein Schwindel, Kopfschmerzen und 
Unsicherheit beim Greifen eingetreten war. Es wurde eine traumatische Mydriasis iestgestellt. 

40* 
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Hierbei und bei anderen Beobachtungen wurden Zellunterg~nge im I-Iypothalamus gefunden, die 
die Ausfallserseheinungen erklaren kSnnen. Dabei wh'd yon einer Ablenkung der Konstitution 
gesproehen. R. RABI (Neustadt i. Holst.) ~176 

H. J. Thum: Die Beurteilung und Behandlung Sch~idelverletzter. Beobachtungen bei 
7486 Sch~idelverletzten. [Chit. Klin. ,  Berufsgenossenschaftl.  Krankenans t .  ,,Berg- 
mannshei l" ,  Bochum.]  Dtsch. med. Wschr. 85, 31- -34  (1960). 

Von 7486 Sch~delverletzten in den Jahren 1952--1956 gingen 1678 mit Zeichen einer Hirn- 
beteiligung einher. Nur 33% der letzteren wiesen eine Sch~delplatzwunde auL Dies wird damit 
erkl~rt, dal] ein groBfl~ehig wirksames Kopftrauma eher eine ttirnersehfitterung hervorruft 
w~hrend ein kleinfl~ehiges eher lediglich eine Platzwunde verursacht. Der grSl]te Anteil fiel auf 
die Altersgruppe yon 20--25 Jahren. Besonderes Interesse beanspracht die Gewohnheit des Verf.. 
zun~ehst nie die Diagnose einer Commotio oder Contusio zu stellen, sondern vielmehr den Begriff 
einer ,,SchgdelprelIung mit Bewul~tlosigkeit oder Erbreehen" anzuwenden. Erst naeh Absehlu~ 
der Behandlung sell dann die Unterscheidung ifi Commotio und Contusio erfolgen. Dabei wird 
unter dem Begrfff der Commotio jede Hh'nbeteiligung mit ,,reversiblen Ausfallen" el~al~t, d. h. 
jene Gruppe der Verletzten, ,,deren Erscheinungen innerhalb der ersten 4 Tage angeklungen 
sind" - -  sog. Commotio ersten Grades - - ,  wahrend die Kranken mit einer fiber 4 Tage wahrenden 
Rfickbildungszeit als Commctio zweiten Grades bezeiehnet werden. Der geringere Teil der 
Patienten mit bleibenden neurologischen Ausfgllen wird zu den Kontusionen gerechnet. Am Tage 
der Aafnahme wird sefort eine orthostatisehe Kreislaufbelastungsprobe durchgefiihrt. Falls naeh 
5 Tagen die Wiederholung dieser Probe regelrechte Werte ergibt, dfirften die Kranken aufStehen 
und nach einer spateren normalen ahnliehen Probe dos Krankenhaus verlassen. So ist es ver- 
standlieh, dab sich die stationare Behandlungszeit bei 80% der Verunglfiekten anf unter 2 Woehen 
verkfirzC. - -  Hirndruekerseheinungen werden behandelt mR einer Einschrankung der Flfissigkeits- 
zufuhr, Dehydratation in Form yon mehrfaehen tggliehen intramuskulgren Traubenzuekerinjek- 
tionen (50%ig) und ausreiehender Sauerstoffzufuhr. Bei einer fiber 6 Std anhaltenden Bewu~t- 
losigkei~ kommt eine Intubation und gegebenenfalls ouch Tracheotomie in Betraeht zur Gewahr- 
leistung der Freihattnng der Atemwege. Opiate sind kontraindiziert. Bei Unruhe tier Patienten 
werden Atosfl und Megaphen verabreicht. Bei zunehmendem Hirndruek wird lumbal punktiert. 

H. DEFORTH ~176 

F. Dubitscher: Feststellungen bei 1000 Hirnverletzten an IIand der Yersorgungsamts- 
akten.  5[schr. Unfallheilk.  62, 321--339 (1959). 

Auf Grand des Studiums der Akten bei 100O Himverletzten aus beiden Weltkriegen kommt 
Veff. zu einer Reihe yon Schlui~folgerungen. So stellt er lest, dab im Vergleich zu anderen Ver- 
sorgungsleiden die MdE besonders hoch ist, wobei in 1/a der FMle im Laufe der Zeit eine Renten- 
erhShung and nur in 8 % eine Herabsetzung vorgenommen wurde. Uberraschend groI3 ist. der 
Anteil der Krampfanf~lle mit l/a, wobei bemerkenswer~e~ceise die Anfalle zumeist erst 4 Jahre 
nach dem Trauma auftraten; gerade die Krampfl~'anken weisen eine gr61~ere Kinderzahl auf 
als der Durchschnitt der sonstigen Hirnverletzten. Ihre ~eigung ~ltere Frauen zu heiraten, 
wird hervorgehoben. Eine sichere Beziehung besteht zwischen der HShe des systolisehen Blut- 
druckes und dem Lebensalter; es wird vermutet, da~ Hirnverletzte einen etwas h6heren systoli- 
schen Blutdruck als Hirngesunde au~weisen. Ein sozialer Abstieg spielte nur bei hoeh Berenteten 
eh~e beaehtliehe Rolle. Die am haufigsten gew~hrte MdE lag zwisehen 50 und 70 %. In s/~ der 
FMle waren neuropathologische Ausf~lle zu verzeiehnen, dagegen psychopathologische Ersehei- 
nungen nur in 55% (mR der Einsehrankung ,,psychisehe Ausfglle fehlen oder gering 55%"). 

H. DEFOI~TH (Heidelberg). ~176 

Giinther  Wolf: Die DurchblutungsstTrungen des Gehirns. [Univ.-Nervenklin. ,  KSln.]  
Fortsehr.  Neurol. Psychiat .  27, 487--548 (1959). 

In dem sehr ausfiihrliehen, fiber 500 VerSffentlichungen bertieksichtigenden l~eferat werden 
zun~chst allgemeine Anatomic and Physiologie abgehandelt. Der zweite weitaus gr56ereAbsehnitt 
befa~t sieh mit der Klh)ik, zunachst mit HirndurchblutungsstTrungen durch Ursachen aul]erhalb 
des Gehirns. Hierher geh6ren die Adams-Stokes-Anf~lle, dos Carotissinus.Syndrom, die Aor~en- 
Ist.hmusstenose und kongenRale und erworbene Herzfehler, Schaden dureh akute starke Blut- 
verluste, Strangulation, CO-Vergiftung, HThenkrankheit. Unter den Gef~Berkrankungen des 
Gehirns wird fiber die Massenblutung, die Encephalomalaeie, die Carotis-Thrombose (mit eigenen 
Beobachtungen), die Hirnarteriensklerose, die Thrombangiitis obliterans, die Periarteriitis nodosa 



621 

und Arteriitis temporalis, die embolischen Erkrankungen (Blutge~nnungs-, Fett- und Luft- 
embolie) sowie die Him-Sinus- und Hirn-Venenthrombose beriehtet. KAZMEIER (Diisseldorf). ~176 

Miroslav Hubicek und Ivan Noheh Leberverletzungen. [Inst. f. gerichtl. Med. d. 
Fak.  f. allg. Med. d. Univ .  Prag, ~SR.]  Soudnl l~k. 5, 58- -64  mi t  dtsch., h'anz, u. 
engl. Zus.fass. (1960) [Tschechisch], 

600 F~lle yon Leberverletzungen wurden in den letzten 12 Jahren im Institut beobachtet. 
Diese Gruppe ist 3real so groB wit die grSl~te der den Autoren zug~ngliehen, vorwiegend deutschen 
Literatur. Zur Ursache hatten 69 % Sturz, 16 % ~berf~hren, seltener Leberquetschung, Sehlag, 
Explosion und Versehiittung, 5% Stichwunden. Todesursaehen waren bei Leberverletzungen 
in erster Linie mehrf~ehe Organverletzungen, in zweiter Linie Hirnquetsehung. Im Vergleieh 
zu frtiheren Literaturangaben hat der Anteil der Fr~uen zugenommen. Die A|terskurve hat einen 
kleinen Gipfel bei 5 J~hren und den Hauptgipfel bei 35~40 Jahren. Etwa die Hglfte der Stiirze 
entstanden dureh Selbstmord, der Grol~teil der anderen Hglfte aus Verkehrsunfgllen. In 
einem Fall f~nd sich eine Spontanruptur der Leber bei geborstenem Aneurysma bei Cirrhose. 
Bei 1Neugeborenen war unter der Geburt nut einmal dig Leber verletzC worden. Ein anderer 
Fall hatte bei der kriminellen Sehwangersehaftsunterbreehung die Leber verletzt. Mitve~ietzt 
waren in 31% die Lunge, in 28% Sch~del und Gehirn, in 26% das Herz und der Herzbeutel, 
in 22% die Milz, in 20% die ~iere, vorwiegend reehts, in 5% das Zwerehfell, in etwas mehr als 
1% der Darm und die Harnbl~se, seltener der M~gen. Vom Skeletsystem waren am h~ufigsten 
dig Rippen, ferner das Becken und die Wirbelsgule gebrochen. 

H. W. SACgs (Mtinster i. Westf.) 

Antonio l~ellieni: L'elettrocar~liografia in medicina legale: Lo strangolamento. (Die 
Elektrokardiographie in der gerichtlichen Medizin.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., 
Univ. ,  Genova.]  Salernum (Pompei) 2, 29--51 (1959). 

Dureh Verwendung der modernsten Methoden der Elektrokardiographie werden die iunk- 
Cionellen KreislaufstSrungen beim Tode durch Erdrosseln an 20 Versuchst.ieren aufgezeigt. Es 
wurde yon den t~atCen ein normales Elektrokardiogramm gemachC, hierauf durch 10--15 sec 
die erste SCrangulierung und n~ch einigen MinuCen die zweiCe Strangulierung bis zum tterz- 
stillst~nd durehgeftihrt. Bei 2 Ratten wurden 4 Std Zeitabstand zwischen ersCer und zweiter 
Strangulierung gelassen. Die eharakteristischen Merkmale sind" 1. Bradykardie, rnanehmal 
verbunden mit einer atrio-ventrikul~ren ReizleitungsstSrung. 2. Die atrio-ventrikul~re Reiz- 
leitungsstSrung, die eine bemerkenswerCe Bradykardie bewirken kann. In einigen FMlen wurden 
Extrasystolen vom ventrikul~ren Typ beobaehtet. 3. Eine Anomalie der P-Zaeke, sowie Ver- 
schiebungen der elek~rischen Langsachse. Die P-Zacke kann negaCiv oder aber excreta hoch 
ansteigend und spitz werden. 4. Verkfirzung der QRS-Zeit. 5. ErhShung der ST-Strecke, ein 
Cypisches Bild fiir die ,,zone of injury". Die Ver~nderungen sind bedingt dureh eine Vagus- 
beteiligung (bei Bradykardie und StSrung des Reizleitungssystems) dureh Isehgmie des Myokards 
- -  die am lgngsten anhaltenden Lgsionen - -  eder dureh ~berbelasCung des reehten Ventrikels. 
Die genaue Kenntnis dieser elektrokardiographisehen Vergnderungen kann yon prognostischer 
Bedeumng der Kardiopathien in Klinik und GeriehCsmedizin sein. WER~EI~ (Wien) 

J. Warin: Mort par coup de chaleur. (Tod durch Hitzschlag.) [Labor~t. de M6d. 16g., 
Univ., Liege.] Ann. M@d. 16g. 39, 538--540 (1959). 

Fall eines 20j~hrigen Soldaten, der bei einem Gesehwindmarseh (etwa 10 km/Std) nach 14 km 
zusammenbraeh. Er war dabei blab, hypotonisch und eyanotiseh, bewu~Clos, haCte eine Tachy- 
kardie yon 160, Arrhythmie. DiG Temperatur schwankte zwischen 37 und 400 C. Am nachsten 
Tag wurde Abwciehung der Augen naeh reehCs beobachtet, der Urin enthielt Albumin, die 
Bewul3tlosigkeit hielt an, kS besCand Hyperthermie. Der Mann sCarb 43 Std nach dem Vorfall, 
ohne das Bewul~tsein wiedererlangt zu haben. Die SekCion zeigte: Hgmorrhagien in fast allen 
Organen, in glatter und gestreifter MuskulaCur, in den serSsen HguCen, den Lnngen, im Myokard, 
~Nieren und Leber. Die Blutungen waren ~efls mikroskopiseh klein (in den Eingeweiden), Ceils 
7--8 cm im Durchmesser (in der Peritoneal-Serosa); Vasodflat~tion allgemein; sehr Croekene 
Oberflgche des Gehirns mit 0dem, perivasculgre ~deme und mikroskopisehe H~morrhagien; 
Emphysem der Lunge miC abweehselnden kleinen atelekCatisehen Bezirken; Glomemlonephritis ; 
teilweiser Schwund der Lipoide in der Nebennierenrinde. Es werden die allgemeinen Bedingungen 
ftir einen Hitzsehlag aufgeftihrC (Arbeit, Lnftfeuchtigkeit, Temperatur usw.). 

S ~ n L ~  (Bonn) 
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H. Th. Schreus: His taminase  ( T o r a n t i l ) b e i  sehweren Yerbrennungen.  [23. Tag.,  
Verb. Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk .  Vers.-, Versorg. u. Verkehrsmed. ,  Berlin,  7 . - -8 .  V. 
1959.] Hef te  Unfal lhei lk.  H.  62, 85 (1960). 

J .  Regenbrecht :  Magenperforat ion bei einem dreij~ihrigen Kind.  [Chir . -orthop.  Abt . ,  
Univ . -Kinderk l in . ,  Mfinchen.]  Zbl. Chir. 84, 1789--1792 (1959). 

Es wird fiber ein 3jahriges Kind berichtet, bei dem - -  auswarCs - -  nach einer ausgedehnten 
Verbrfihung eine Magenperforation auftrat. Eine dreifache Ursache wird ffir die Entstehung des 
Ulcus angegeben: erstens stammte das Kind aus einer Ulcusfamilie, zweitens wirkte die Ver- 
brennung als schwerer ,,Stress" und dri~tens wurden hohe Cortisongaben verabreicht. Es wird 
deshalb empfohlen, bei Verbrennungen eine genaue Familienanamnese zu erheben, die Cortison- 
gaben so niedrig wie mSglich zu hal~en und prophylaktisch Antaeida zur Bek~mpfung einer 
immer auftretenden Hyperacidita~ zu geben. W.v .  EKESPA~RE (Hamburg-Duvenstedt) ~176 

J. C. Holder : .An unusual  method of a t tempted suicide. (Eine ungewShnliche A r t  yon 
versuchtem Selbstmord.)  [Gar t loeh  Hosp. ,  Glasgow.] Med.-leg. J .  (Camb.) 28, 
41 - -42  (1960). 

26jahriger Schreinermeister wurde 1954 in der Nervenklinik 9real mit Elektrosehock be- 
handelt, dann entlassem 1956 erfolgte Wiedereinweisung wegen zunehmender Depression und 
Selbstmordabsichten. Als er Celegenheit dazu hatte, befestigte er mit Heftpflaster zwei Ei315ffel 
so fiber beiden Seiten des Gesichtes, dai] die Kellen fiber den SehlMen und die Stiele fiber den 
Wangen ]agen. Die beiden Drahte einer Zuleitungsschnur, an deren anderen Ende sieh ein 
Stecker befand, verband er mit je einem Stiel. Beim Einsteeken in die Dose erhiel~ er einen 
solchen Schock, dal~ der Steeker wieder aus der Dose (220 V) gerissen wurde. Kurze Zeit sparer 
wurde der Mann, noch bewuf~tlos, gefunden. An beiden Schlafen hatte er Verbrennungen er- 
litten, ldinisch land sich sonst nichts. Gedachtnis, KonzentrationsvermSgen und Orientierung 
waren normal. Patellar- und FuBklonus waren ausl6sbar. In den nachsten 2 Monaten ver- 
schwanden spontan Depression und Selbstmordabsichten. SELLIEI~, (Bor~) 
A. Adlnng,  H. Koch und  J .  Rahn :  Elektr isehe Enf ladnngen yon Personen im Labora-  
tor inmsbetr ieb.  [Geophysikal .  Observat .  Collm., U n i v .  Leipzig und  Bezirksinst .  f. 
Pa th .  am Krankenh . ,  S tMins tad t . ]  Zbl.  allg. Pa th .  pa th .  Anat .  100, 209--219 (1959). 

Personen in der Phetoabteilung (Nitraphotlampen) oder im histologischen Laboratorium, 
Operationssaal usw. k6nnen sich bekanntlich wahrend ihrer Tatigkeit elektrisch anfladen, was 
nicht bemerkt wird. Nach Berfihrung anderer Personen oder metallischer oder nichtmetalliseher 
Gegens~ande kommt es dann zur Entladung, was unangenehm empfunden werden kann. Die 
statisehen Entladungsfunken haben fiberall d~ Bedeutung, we brennbare oder explosible Gase 
o./~. vorhanden sind. Ein Entladungsfunken yon 400--500 V reicht aus, um ein Narkosegemiseh 
zu entzfinden [HA~u)ER, Ges. Ing. 79, 161 (1958)]. Aufladungen bis 1500 V sind bei Personen 
~uf nichtleitendem FnBboden und bis 5000 V bei transportablem Mobflar beobachtet worden. 
Verff. haben bei 24--280 C im Juni und Juli 1959 entsprechende Untersuchungen am Arbeitsplatz 
gemacht. Eine wesentliche Rolle spiele bei der elektrostatisehen Aufladung aul~er der Luf~- 
feuchtigkeit und der Raumtempelatur die SchweiBabsonderung. Die statische Elektrizit~t 
wurde an einem Photoarbeitsplatz unter Einwirkung von 2 Nfl raphotlampen mit einem Gold- 
blattelektromefer gemessen. De~ a]s K6rper gemessene Hartgummistab vermittelte in 90 rain 
eine elektresta$ische Aufladung yon 320 V. Zur Vermeidung der Aufladung wurde eine ven 
Kupferdr~hten durchzogene, um das Handgelenk zu tragende Leinenmansehette angefertigt, 
die am Zentralheizungsk6rper geerdet war. Menschen mit schweii~armer Haut seien fiir eine 
Aufladung disponiert. 2 Abbildungen. Rvx)or~F KocE (Coburg) 

Milan Srch: TSdlieher Unfall  dutch den elektr ischen Strom auf der Eisenbahn.  [ Inst .  
f. Ger. Med. d. Univ.  KSniggri~tz.] Soudni  lgk. 5, 39 - -44  m i t  dtsch. ,  franz, u. engh 
Zus.fass. (1960) [Tseheehiseh].  

Die Elektrifizierung der Bahnen bringt ffir das Personal neue Unfallgefahren, denen durch 
17n/allvo~chfif~en zu begegnen ware. - -  Ein 50jahriger Lokffihrer stiirzte bei Reinigungs- 
arbeiten auf einer Dampflokomo~ive plStzlieh in die Tiefe, er atmete noch, Wiederbelebungs- 
versuche blieben erfolglos; ein 45 min nach dem Uniall zugezogener Arzt stellte den Ted an 
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,,Hirnschlag" fesg. Bei der Obduktion wurden an der Leiche Strommarken festgestell~, die am 
Hinterkopf liel~en deutlieh erkennen, dab sie yon der Oberleitung stammten, unter der die 
Dampflokomotive gestanden hatte. Es warden auch die histologischen Befunde der Strom- 
marken besprochen. - -  Auf die Wiehtigkeit der Kl~rung solcher Unf~lle wird verwiesen. 

~EUGEBAUE~ (Mfinster i. Westf.) 

F .  Sehleyer und  1%. Mfiller: Versuehe fiber die Leitf i ihigkeit  des 5~agels fiir den elek- 
t r i sehen 9trom. [Inst .  f. Gericht] .  1Y[ed, Univ. ,  Bonn.]  Arch.  Gewerbepa th .  Gewerbe-  
hyg.  17, 571--573 (1960). 

Ein Monteur war dutch Beriihrung eines Transformatorenstroms yon 380 V umgekommen. 
Bei der Leichenuntersuchung konnte eine Strommarke nicht entdeckt werden. Es bestand der 
Verdacht, da~ der Strom im Bereieh eines Fingernagels eingetreten sei. Bei den Untersuchungea 
wurde Ms Spannungsquelle ein teehnischer Wechselstrom yon 250 V benutzt, als indifferente 
Elektrode eine angefeuehtete Binde, an der eine Metallfelie befestigt war. Als differente Elek- 
trode benutzten Verff. eine verehromte Stahlkugel yon 5 cm Durchmesser, um jegliche Ver- 
letzung der Nageloberfl~ehe zu vermeiden. Nach dam Ergebnis der Versuche sind unbeseh~digte 
und trockene Nagel ffir ~echnischen Wechselstrom nieht leitfghig. Stromflu]~ entsteht erst nach 
Anfeuchten oder naeh Freilegung tieferer Nagelsehichten infolge der dadurch entstandenen 
natfirlichen Feuchtigkeit. Die entstehenden Strommarken entspreehen der Form der Elektrode 
nnd stellen sich als kraterartige Veri~nderungen der Oberfl~ehe dar. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

F .  Sehedeh Die Behandlung  yon elektr isehen Verletzungen. [Chir. Abt .  d. Sti~dt. 
K r a n k e n h . ,  Passau . ]  Dtsch.  reed. J .  l l ,  223- -224  (1960). 

He inz  Maurer :  Zwei bemerkenswer te  S tanzmarken  dureh Dreyse-Pistolen.  [ Inst .  f. 
ger ieht l .  Med., Univ . ,  Graz.]  Arch.  Kr iminol .  125, 24- -29  (1960). 

Die Feststellung der eharakteristischen Stanzmarke der Dreyse-Pistole ermeglicht nicht 
nur die Feststellung eines absoluten Nahschusses, sondern auch eine exakte Diagnose der Wafie, 
worauf zuerst WERKGARTNER hingewiesen hat. Es werden zwei F~lle beschrieben. Bei einem 
dieser Falle lag die Einschu[~effnung hinten an der Haar-Naeken-Grenze. Der Selbstmord war 
erfolgt durch Schu~ mit angesetzter Mfindung, die Waffe war so angesetzt worden, da~ das 
Magazin naeh oben zeigte. Beim zweiten Fall, der hier besehrieben wird, wurde die Stanzmarke 
am Lebenden iestgestellt, was recht selten ist. Veff. weist darauf hin, dai3 die Arzte einer 
Chirurgisehen Klinik dieses Symptom nieht recht kennen. Er schl~gt vet, daI~ in derartigen 
F~llen ~rzte des Instituts ffir gerichtliche Medizin zugezogen werden. 

]~. MUELLER (Heidelberg) 
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Nach einleitenden Bemerkungen fiber das Wesen ~ierischer Gifte und fiber allgemeine Unter- 
suehungsm5glichkeiten folgt eine Zusammenstellung der Wirkstoffe tieriseher Gifte. Sodann 
werden Darstellung, Eigenschaften und Bestimmung der Gifte im einzelnen in folgender l%ihen- 
folge besprochen: Schlangen-, KrSten-, Salamander-, Fisch-, Molluskan-, ttolothurien-, Nessel- 
tier-, Skorpion-, ttymenopteren-, Ameisengifte und Cantharidin. Den grel~ten Raum nehmen 
die Schlangengiite ein. Die Darstellung ist fibersichtlich, eingehend und berfieksiehtigt die 
Literatur bis 1958. SOHWERD (Erlangen) 


