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G. Weippl u n d  D. Gamper: Posth~imorrhagisehe 5~eugeborenenan~imie. [Geburtsh.-  
gyniikol. Abt. ,  All. 5ff. Krankenh . ,  Wiener  Neus tad t  u. Univ . -Kinderk l in . ,  Wien.]  
Wien.  klin.  Wsehr. 72, 614--616 (1960). 

Schon vor der Geburt kann Blur aus dem fetalen Kreislauf in die Mutter oder in einen 
Zwflling oder nach aui~en, besonders bei Placenta praevia (2 eigene F~lle) abf]ieGen. Die ~olgen 
variieren vom intrauterinen Verblutungstod fiber den h~morrh~gischen Schock zu Sp~tfolgen 
ia Form einer ungewShnlich frfihen Eisenmangelan~mie. H.W. SAc~s (Mfinster i. WestL) 

Luis Fe rnando  Restrepo: Letalidad perinatal.  (Die perinutale  Mortalit~t.) Anot .  
pedJht. 4, 1--51 (1960). 

Eine statistische Auswertung der Erfahrungen einer Universit~tsklinik und eines Kr~nken- 
hauses n~ch den fibliehen Prinzipien und ein Vergleich mit den Ergebnissen und Erfahrungen 
in der Literatur. :Die Differenzen haben 5rtliehe Bedeutung ffir Kolumbien. 

H. W. SAc~s (Mfinster i.WestL) 
G. Paschlau:  Ents tehung,  Ablauf und  Verhii tung yon geh~iuft auftretender inter-  
stitieller Pneumonie  in S~iuglingsheimen. [Gesmldhei tsamt d. Stadt,  S tu t tgar t . ]  
Off. Gesundh.-Dienst  22, 12--20 (1960). 

Nach allgemeiner Darstellung des Krankheitsgeschehens wird fiber eigene Ergebnisse sero- 
logischer Quer- und Li~ngsschnittuntersuchungen bei exponierten S~uglingen in Kinderheimen 
berichtet. Eine einmalige Untersuehung ergab in 35 % eine positive Komplementbindungsreaktion 
(KBR). Bei4wSchentlicherUntersuehungbis zum 6. Lebensmon~t zeigten s~mtliche 71 Si~uglinge 
eine positive KBR. 13 yon ihnen bekamen eine in terstitielle Pneumonie, bei weiteren 19 ,,hat sieh 
die zur spezifisehen AntikSrperbildung ffihrende Infektion in Form einer Ern~hrungsstSrung 
bemerkbar gemacht". Von Erwachsenen in inkubierten Klinikstationen und Kinderheimen 
hatten 18 % positive KBI~. Auf Grund dieser Befunde und der allgemeinen Kenntnis des Krank- 
heitsgeschehens ergeben sieh die folgenden bekannten Tatsachen: 1. Ubertr~ger derErkrankung 
sind in erster Lirde die Si~uglinge selbst, an zweiter Stelle Pflegepersonen. 2. Eine Iso]ierung 
erkrankter S~uglinge in der betre~fenden Abteilung reieht meist nieh~ aus, nach ,,Leer]aufen 
lassen" ist eine Formalindesinfektion erforderlich. 3. Um das Einschleppen interstitieller Pneu- 
monie in Kinderheime zu vermeiden, ist die KBR aueh bei Schwestern yon ~r~uenkliniken durch- 
zuffihren. KBR-positive Sehwestern sind aus der Neugeborenenpflege herauszunehmen. 4. Inku- 
bierte S~ughnge sind 50--60 Tage zu isoheren. :Bei ihnen soll 4wSchenthch die KBR untersucht 
werden. 5. Zur frfihzeitigen Erkennung der interstitiel]en Pneumonie wird die Atemfrequenz 
2real t~glich im Sehlaf gez~hlt. Ansteigen der Atemfrequenz fiber 45/rain erfordert genaue 
klinische und rSntgenologisehe Untersuchung. D~mi~ die notwendigen prophylaktischen MaB- 
nahmen yore Amtsarzt durchgeffihrt werden k6nnen, wird die Meldung yon Erkrankungen an 
interstitieller Pneumonie fiir zweckmi~l~ig eraehtet. T ~ o ~ s  (Dortmund) ~176 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und  I(iirperbesch~idigung aus physikalischor Ursache 

�9 Lehrbuch der Sportmedizin. Hrsg. yon A. AlCNOLD. Bearb.  yon  A. A ~ o n D ,  
W. BOLT, K. B ~ C ~ T  U.a. 2. neube~rb,  u. erw. Aufl. Leipzig: J o h a n n  Ambrosius 
BatCh 1960. VII ,  752 S., 236 Abb.  u. 62 Tab.  Geb. DM 36.60. 

Es handelt sich um ein sehr vielseitiges und gut durchdaehtes Buch in welchem sieh 25 Wissen- 
schaftler mit Beziehungen zwischen ihrem Fachgebiet und dem Sport ~useinundersetzen. Selbst- 
versti~nd]ieh bringt das Buch such Ausfiihrungen fiber die Geschiehte des Sports, fiber seine 
Organisation, fiber die Ausbildung zum Sportarzt und fiber die Vereinigung der Sport~rzte. 
Gerichtsmediziniseh wird die Darstellung yon F. Hn~ss, Stuttgart-Bad Cannstadt besonders 
interessieren, in welcher er die Sportun~i~lle und ihre Behandlung beschreibt. Benutzt werden 
wird yore Gerichtsmediziner insbesondere die Darstellung fiber den Boxsport und fiber das 
Ringen, wobei unter Umstiinden t6dliche Verletzungen zustande kommen. DaB ein Boxsehlag 
zum Sch~delbrueh ffihrt ist nicht reeht bekannt geworden; dagegen sind Seh~delfr~kturen 
unterl~ufen, wenn der Boxer zu Boden fi~llt. Versuehe, dies dutch geeigneten Bodenbelag zu 
verhindern, haben bisher nieht reeht zum Erfolg geffihrt. Beim Ringkampf gibt es mitunter 
reeht gef~hrliehe Verrenkungen der Wirbels~ule, die aber nur in Ausn~hmefi~llen zum Tode 
ffihren. - -  Das Bueh kann zur Ansehaffung fiir die Bfiehereien der geriehts-medizinisehen In- 
stitute als Naehsehlagebuch empfohlen werden. B. MV~L~V.~ (Heidelberg) 
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�9 K u r t  Waiter :  Die Commotio eerebri am al ternden l t i rn .  (Klinische mad experi- 
menbelle Unterst tchungen.)  (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurologie u. Psychi~trie.  
Hrsg.  yon  M. MOLL-.U, H. SPATZ U. P. VeniaL. I/[. 88.) Ber l in-GStt ingen-Heidel-  
berg:  Springer 1960. 121 S. u. 41 Abb. DM 29.80. 

Das Fehlen einer anatomischen Grundlage fiir die klinische Symptomatik des stumpfen, 
gedeekten Sch~del-~irntraumas (Commotio cerebri) hat ]ange Zeit die wiehtige lq~,age naeh der 
5rtlichen Verankerung der Commotio often ge]assen. Neuere experimentelle Untersuchungen 
erlauben die Annahme, dab bei dean yell ausgepr/~gten Commotionssyndrom das Gesamthirn be- 
teiligt ist. Der Vorgang ist durch eine ,,primer neuronale St6rung" gekennzeichnet. Die Ge- 
nerMisierung der neuronalen Eftekte wird auf die Ausbreitung des physikalischen Reizes zuriick- 
geffihrt. Sofern der Id:liniker Varianten ira prim~ren Zustandsbild und im Verlauf beobaehte~, 
wird er diese auf die Intensifier der einwirkenden Kraft, auf die Stol]richtung und auf die all- 
gemeine, somatiseh-vegetative Ausgangslage des Betroffenen beziehen. Dabei geht man yon der 
Vorstellung aus, dM~ die l~eaktionsweise der Hirnsubstanz eine konstante GrSi~e bei der Bewer- 
tung der Commotionswirkung ist. - -  Nun zeigt aber die Commotionswirkung ira h6heren Lebens- 
alter gar nicht so selten Abweichungen veto iibliehen Bilde. Das fiihrt zu der ~berlegung, ob 
nieht die Metabo]ie des alternden tIirngewebes ehaen Einflul~ auf den ganzen Vorgang nimmt. 
Das Commotio-S)~drom, die Frfih- und Spgtsymptomatologie wurden an einem klinischen 
Material mit dem AusgangsMter yon 50 Jahren (586 Fglle) bearbeitet. Dabei ergab sieh keines- 
wegs eine einheitliche, wghrend des ganzen Alternsganges vorherrschende Commotiowirkung. 
Uber einen etwMgen gewebliehen l~eaktionswandel gaben physikochemisehe Untersuehungen 
am alternden Hirngewebe (I-Iomogenat) AufsehluIL An t~atten- und Mensehenhhzmn wurden 
Viscosit~t und Strukturelastizit~t (thixotrope Reaktion) im Rotationsviseosimeter bestimmt. 
Als Ergebnis konnten deutliche Altemskurven gewonnen werden. Eine progrediente Minderung 
der Strukturelastizitgt am Mternden tierisehen und mensehlichen Him und die VerzSgerung 
in der l~iickbildung der dutch Seherkrgfte bewirkten Verformung verdienen rait l~iicksicht auf 
die Fragestellung besondere Beachtung. I%O~M~N~Y (Berlin) 

�9 Wilhelm Tiinnis:  Die neuzeitliehe Behandlung friseher Seh~idelhirnverletzungen. 
(Arbeitsgem. ffir Forsehg. des Landes  Nordrhein-Westf .  H. 65.) XSln n. Opladen:  
Westdeutscher  Verlag 1958. 37 S. u. 16 Abb.  D ~  4.30. 

Die D~rstellung gHedert sich in die Besprechung der gedeckten ttirnverletzung, der offenen 
Schgdelhirnverletzung und in eine verkehrsmedizinische Gesamtsehau zum Problem tier UnfM1- 
verhiitung. Beziiglich der gedeckten Hirnverletzung sind drei Grade, die funktionelle StSrung, 
welehe innerhMb yon 4 Tagen verschwindet, das 0dem mit kleineren Prellungsherden, deren 
Erseheinungen naeh 3 Woehen abgeklungen sind und die ttirnquetschung mit Dauerausfgllen, 
bei denenes  zu l~egulationsst5rungen kommt. Beziiglich der Therapie der sehweren Hirn- 
verletzung werden in der ersten Zeit (24--28 Std) Blutersatz und die Gew~hEeistnng einer 
ausreiehenden O2-Zufuhr empfohlen und aul3erdem auf die Notwendigkeit der Blockade des vege- 
tativen Nervensystems hingewiesen. Veto 2. Tag an sei die Bekampfung der Na-Retention 
notwendig und n~ch der ersten Woche der Ausgleich der Nebenniereninsuffizienz. Aueh die 
spiiter auftretenden Erscheinungen des HirnSdems seien durch Ganglioplegica beeinfluSbar. Als 
weitere Form der Komplikation wird die Blutung, das Auftreten eines arteriovenSsen Aneurysmas, 
die Liquo~ffiste] und die Pneumatoeelen erwahnt. Auf die diagnostische Bedeutung des Angio- 
gramms wird besonders hingewiesen. Im Rahmen der verketn'smedizinischen Betrachtung wird 
an Hand yon Beispielen die Gefahr, welche dutch jene Kraftfahrer gebildet wird, die an einer 
Hirnverletzung leiden, bei welcher mit dem Auftreten irgendwelcher Anfglle gerechnet werden 
mu~. Abgesehen yon des Eliminierung jener zweifellos fahruntauglichen Personen, sei es not- 
wendig jenen Psyehopathen den l~iihrerschein zu entziehen, wetehe dutch ihr unbeherrschtes 
VerhMten und ihre Unzuverli~ssigkeit im Verkehr auftallen. Beziiglich der Diskussionsbemerkung 
wird auf die 0riginalarbeit verwiesen. P ~ T ~ S O ~  (MMnz) 

�9 Werner  Geisthiivel u n d  l~nper~ Z i m m e r m a n n :  Die stumpfen Bauehverletzungen,  
ihre E rkennung ,  Behandlung und  Begutaehtung.  (Hefte z. Un~allheilkd. Hrsg. yon  
A. H~BZ~ER. I t .  64.) Ber l in-GSt t ingen- t te ide lberg:  Springer 1960. 85 S. DM 17.60. 

Die 3. Bearbeitung einer zuletzt 1948 ~n anderer Stelle verlegten Y[onographie ist in weiten 
Absehnitten neu bearbeitet, einige Kapitel (Schoek und Kollaps, Begutachtungsfragen) sind neu 
geseh~ieben. ]~in Mlgemeiner Teil behandelt die H~ufigkeit, die Ursachen, den Entstehungs- 
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mechanismus, Schock, Kollaps nnd Crush-Syndrom, Diagnose und allgemeine Behandlungs- 
regeln - -  ein spezieller Teil ist dann nach der Topographie orientiert; angefiigt sind Kapitel zu 
grztlichem ttandlungen nnd Folgeerseheinungen. - -  Ein 3. Abschnitt behandelt fiir den Gut- 
aehter Zusammenhangsfragen und die HShe der Erwerbsminderung bei den Folgezust~nden. - -  
Die Schrift ist klinisch-ehirurgiseh orientiert; ffir den Gerichtsmediziner werden die Zahlen fiber 
die Mortalit~t in Abh~ngigkeit yon tier VerzSgerung des Eingriffes wertvoll sein u.a.m. - -  Im 
Gutachtenkapite] ist auch dem traumatischen Diabetes Raum gegeben. - -  Die sonst erhobene 
Forderung, dab zur Anerkennung eines Zusammenhanges zwischen stumpfem Trauma und 
einer Folge das Trauma erhelolieh sein mul~, kann ffir Bauehtraumen nieht aufreeht erhalten 
werden, da leichte Traumen sehon schwere Folgen haben k5nnen. Aueh die Forderung naeh 
Brfickensymptomen ist bet den Bauehverletzungen zu mildern, weil z.B. Verwaehsungen lange 
Zeit symptomlos bleiben und dann einen Ileus maehen k6nnen. - -  Die Operationsduldungs- 
pflieht, die beim Leistenbrueh allgemein bej aht wird, wird bei Narbenbruehoperationen abgelehnt, 
wenn aueh die N~rkose und Operationstechnik heute d~s Risiko der Ngrbenbrucboperationen 
st~rk vermindert haben. - -  Das Versicherungsrisiko nach stumpfen Baaehtraumen wegen der 
Gefahr eines Adhgsionsileus yon 25% wird noeh fiir vertretbar gehalten, nieht aber Erh6hungen 
bis zu 50%. - -  Zwisehen den wenigen Gutaehtern, die nach Milzexstirpation eine bleibende 
Dysfunktion des mesenchymalen Gewebes an feineren Blutuntersuehungen und ~hnlichem fest- 
stellten, nnd der Mehrz~hl der ~nderen Gutachter, die einen Dauerschaden ablehnen, nimmt der 
Autor eine Mittelstellung ein. H.W. SAC~S (Mfinster i.Westf.) 
�9 Handbuch der inneren Medizin. Begr. yon L. M o o r  u. R. STA~g~L~.  4. Anti.  
Hrsg.  yon G. v. BERGI~ANN t ,  W. FI~EY u. H.  SCI~WIEGK. Bd. 9 : g e r z  und Kreislauf .  
Tei l  1 - -6 .  Ber l in-G6t t ingen-Heide lberg :  Springer 1960. Tell  1 - -6 .  Geb. DM 1 3 7 0 . -  
T e i l l :  Herzinsuffizienz.  P~thophysiologie.  Pathologie.  Therspie .  Gr61~en-und 
Form/~nderungen des Herzens.  Sportherz.  Schoek und Koll~ps. Bearb.  yon E. B u c x -  
B o ~ ,  H.  J A ~ X ~ ,  H. KOEPZIG u.a .  X V I I I ,  1184 S. u. 281 Abb. 
1%. I~nebel: Wi rkung  und Indikat ion der B~derbehandlung bei l t e rzkranken .  S. 653 
bis 705. 

Die Darstellung des Leiters der kardiologisehen Abteilung des Kerckhoffinstitutes in Nanheim 
wendet sieh in erster Linie un den Kliniker. Der Schwerpunkt der Darstellung liegt in der Wir- 
kung bei den thermisehen B~dern und der Wirkung der Kohlens~ure-B~der. Geriehtsmedizinisch 
wird in Sonderheit die klare Darstellung der Physiologie des Aufenthaltes im Wasser interessieren. 
Der Auftrieb im Vollbad ist gering, ein Mensch yon 70 kg wiegt nut noch 6,5 kg. Das spezifische 
Gewicht des eingetauehten KSrpers maeht in Mittellage nur noeh 1,25 aus. Der hydrostatisehe 
Druek des W~sser ist bekanntermal~en um so gr5~er, je tiefer der K6rper eintaucht. ]~ei einem 
im Wasser stehenden oder sitzenden 3/[enschen lastet auf den abhangigen KSrperpartien ein 
Wasserdruek yon 70 und 100 mm Hg direkt auf der Haut. An den Extremitgten mfiI~te sieh 
dieser Druek bis auf den Knochen fortpflanzen. Dies ist jedoch naeh neueren Untersuchungen 
nieht der Fall, der Wasserdruck auf die tiefen Beinvenen ist nur noeh zu 86 % wirksam. D~s 
Sehlagvolumen wird beim Aufenthalt im Wasser erheblieh vergr61~ert. Besonders eindrucksvoll 
sind zwei R6ntgenbilder, die das Kerz eines ~annes in der leeren Badewanne und eines Mannes 
in der geffillten ]3adew~nne darstellen. Das Herz des Betreffenden in der geffillten ]3adewanne 
ist mitralisiert; es besteht eine kleinzackige Aufsplitterung der Herzspitzenbewegung, die Magen- 
blase hat eine andere Lage. - -  Die Einzelergebnisse dieser Darstellung werden bei der Er[orsehung 
des sog. Badetodes beriieksiehtigt werden mfissen. B. MUELLEa (Heidelberg) 
�9 t Iandbueh der inneren Medizin. Begr. yon L. M o ~  u. I~. S T A ~ .  4. Aufl. 
Hrsg.  yon G. v. B E ~ A ~ Z ~  t ,  W. F ~ Y  u. t t .  SCHWI~r Bd. 9 : t t e rz  und  Kreislauf.  
Tell  1 - -6 .  Ber l in -G6t t ingen- t te ide lberg :  Springer 1960. Tell  1 - -6 .  Geb. DM 1 3 7 0 . -  
Tell  4 : Cor pulmonale.  Herz-  und  Kreis laufs t6rungen bei verschiedenen Krankhe i t en  
und Belastungen.  Vege ta t ive  Herz-  und  Kreis laufst6rungen.  Bearb.  yon  0 .  H.  A~- 
z~o~D, K.-D.  BooK, P. C~ST~AZ~ n.a .  XV, 924 S. u, 75 Abb. 
K.-D.  Boek mad K. Matthes:  Iferz und Kreislauf bei ehroniseher Unterern~ihrung. 
S. 293--315.  

Von der zu besehreibenden Wirkung der Untererns sch]ie~en Verff. den akuten Hunger- 
und Durstzustand aus; sie beschreiben die Wirkungen einer Mangelern~hrung unter Ausseh]uf~ 
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hinreichenden Eiweil~- nnd Fettgehaltes. Im Schrifttura tauehen daffir die Bezeichnungen 
Dystrophie, Hungerkrankheit, Hunger, (~dem, 0demkrankheit, bradykardisehes Odem, EiweilJ- 
mangelSdem und andere auf. Die Ergebnisse stfitzen sieh vielfaeh auf das sog. Minnisota-Experi- 
ment. Dabei wurden 32 freiwillige junge mgnnliehe Versuehspersonen einer Konf~rollperiode 
unterworfen, in der sie ffir 24 Woehen knapp ernghrt wurden, sie wurden naeh bestimmten 
Riehtlinien langsam wieder aufgeffitter~. Bei der ehronisehen Unterernghrung war das Herz 
an der allgemeinen Atrophie der KSrperorgane beteiligt. Es wurde eine Abnahme der Herz- 
ffequenz festgestellt; der Auskultationsbefund ergab nichts besonderes. Bezfiglich etwaiger Ver- 
gnderungen im EKG ist man sich nicht ganz einig. Es kann sein, dab vorgefundene Vergnderun- 
gen durch Infekte bedingt waren, denen die Mangelernghrten besonders ausgesetz~ sind. Es 
besteht ~bereinstimmung darin, da{~ das Minutenvolumen herabgesetzt ist. Der Blutdruek war 
meist erniedrigt. Manehmal wurden infolge der Durchlgssigkeit der Capillaren ttautblutungen 
festgestellt. Die Haut des Dystrophikers ist kiihl und angedeutet cyanotisch. Es folgt eine 
Darstellung fiber das Verhalten des Kreislaufes in der Rehabilitationsphase und fiber den Zu- 
sammenhang zwischen Herz- und Kreislau~krankheiten und Unterernghrung. Aus der Darstellung 
sei erwghnt, da~ ein Zusammenhang zwisehen Unterernghrung und fffihzeitigem Auftreten yon 
Arteriosklerose nicht aufgedeekt werden konnte. B. MVSLL~R (Heidelberg) 
@ JSrg Rehn u n d  Leo Koslowski: P rak t ikum der Verbrennungskrankhei t .  (Vortrgge 
~. d. prakt .  Chirurgie. Begr. yon  E~IC~ L ] ~ x ~ .  t trsg,  yon H. Bfd~KL~ D~ LA CA~P. 
H. 57.) S tu t tga r t :  F e r d i n a n d  Enke  1960. XI ,  49 S. u. 2 Abb.  DM 9. - - .  

Verff. geben eine knappe Anleitung ffir die Beur~eilung und Beh~ndlung yon Verbrennungen 
in der chirurgischen Praxis. Es wird die Pathophysiologie, pathologische Anatomie und Klinik 
der Verbrennungskrankheit besprochen. Eine ausffihrliehere Darstellung linden die bioehemisehen 
StSrungen. Die versicherungsmedizinische Beurteilung erstrecke sieh im allgemeinen auf die 
Folgezustgnde und Spgtschgden. Die erhebliehen Sehmerzen seien um so starker, je oberflaeh- 
]ieher und ausgedehnter die Sehgdigung sei und je n~her sie den KSrperSffnungen liege. Die 
Einsehgtzung der HShe des Schmerzensgeldes sei nicht Sache des Arztes (man sollte aber den 
Richter dabei beraten, Ref.). Im Gutaehten fiber die Folgen einer schweren Verbrennung mfisse 
ihr Charakter als Allgemeinschgdigung berficksiehtigt werden. Die Herzfunktionen, die der 
Leber und Nieren und das Blutbild mfil~ten mitbeurteilt werden. Es empfehle sich ein internisti- 
sehes und neurologiseh-psyehiatrisches Zusatzgutachten einzuholen. Die Narben kSnnteneine 
EM bediugen, wenn sie funktionelle Ausf~lle verursaehten. Kontrakturen, besonders derHand 
und kosmetisehe Entstellungen seien ffir die etwaige berufliche Beeintrgchtigung mitzubertiek- 
sichtigen. Xarbengeschwfire erhShten die EM. Auch auf den Zusammenhang yon Verbrennungs- 
narbe und spgter auf~retenden Krebs wird ganz kurz eingegangen. Wet noch tiefer in das be- 
handelte Gebiet eindringen wolle, mtisse das Buch y o n  ALLG6WER, ~V[., und J. SI~EX~IST: Ver- 
brennungen. Berlin-G6ttingen-geidelberg 1957 lesen. RUDOLS Koc~ (Coburg) 
C. WegeHn: Der Tod am Kreuz,  Schweiz. reed. Wschr. 90, 857--860 (1960). 

Verf., der Pathologe in St. Gallen war, stellf~ das vorhandene spgrliche Schrifttum kritisch 
zusammen und erSrtert die Verhgltnisse yore Standpunkt der modernen Medizin aus. Die Kreuzi- 
gung kam als Todesstrafe yon den Assyriern, Babyloniern und Persern fiber Karthago zu den 
RSmern. Unter Alexander dem Grof~en war sie fiblieh, wghrend sie bei den Griechen, entsprechend 
ihrer hSheren Kulturstufe, nur ganz selten zur Anwendung kam. Sie wurde abgeschafft yon 
dem ersten christliehen Kaiser Konstantin I. um das Jahr 270 n. Ch. Als Todesursache in An- 
spruch genommen worden shld seelische Qualen, eine l~uptur der Aorta, tetanisehe Anfglle, 
Infektionen. Die Leidenszeit dauerte 1~2 Tage, manchmal aueh lgnger. Jesus Christus starb 
allerdings naeh den vorliegenden Unterlagen schon naeh 6 Std. Die Vollstreeker desTodesurteils 
kiirzten mitunter die Zeit ~b. Die Untersehenkel wurden frakturier~. Unter dem Kreuz wurde 
Feuer ~ngezfindet, damit der Verurteilte im R~ueh erstiekte. Manetxmal wurde der Tod auch 
durch Erdrosselung herbeigeftihrt. Die Qualen mfissen entsetzlich gewesen sein. Nach den 
ehfleuchtenden Ausffihrungen des Veff. ist der Tod am Kreuz in erster Linie auf eine langsame 
Versackung des Blutes in der unteren KSrperhglfte zurtickzuffihren. Diese hatte eine mangelhafte 
Fiillung des Herzens und Anox~mie zur Folge. Wichtig und den Kreislauf ersehwerend war auch 
der gro~e Serumverlust aus den flgehenhaften Wunden der Gei~elung, die auch sonst der Kreuzi- 
gung voranzugehen pflegte. Zusammen mit SchweiBausbrfiehen und dem AufhSren der Fltissig- 
keitszufuhr muf~te dieser zur Eindickung des Blutes ffihren. Ffir Jesu frfihzeitigen Tod ist mit 
Wahrscheinlichkeit auch ein solcher traumatischer Schockzustand verantwortlich. 

B. MUELLE~ (Heidelberg) 
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E. Laas and  J.  Franz: Holzsplitterverletzung des Kleinhirns dnrch das Foramen 
jngulare hindnrch. [Path. Abt. d. Allg. Krankenh.,  Heidberg, Hamburg-Langen-  
horn.] Msehr. Unfallheilk. 63, 99--101 (1960). 

Bei Holzarbeiten an einer Kreiss~ge wurde ein Lattenstrei~en abgerissen und einem Arbeiter 
mit der Spitze in den ge6ffneten Mund geschleudert. Die SpRze der La~te drang, wie die sp~tere 
Sektion ergab, dutch das Foramen jugulare in das Gehirn ein und wurde im Kleinhirn gefunden. 
Der Jugulariskanal war bei diesem Patienten ungewShnlieh weir. Die Verletzung fiihl~e zu 
einer mandelgrol3en h~morrhagisehen ZeI"~rfimmerung basal in der rechten Kleinhirnhemisph~re. 
Unter den Zeiehen beginnender eitriger Meningitis mit Hirndruckzeiehen und Ateml~hmung 
erfolgte der Exitus am 3. Tage nach dem Unfall. WILe~E (K61n) ~176 

Giovanni Marras: Suicidio per strangolamento dopo tentativo con molteplici ferite 
all 'addome da a r m a d a  punta. (Selbstmord dutch Erh~ngen nach Versuch mit  
mehrfachen Bauchwunden mit  spitzer Waffe.) [Ist. di ivied. Leg. e. d. Assicuraz., 
Univ., Sassari.] [15. Congr. naz., Soc. ital. di Med. Leg. e Assicuraz., Torino, 9. bis 
12. X. 1958.] Minerva med.-leg. (Torino) 80, 113--116 (1960). 

Beschreibung eines Selbstmordes einer 43jiihrigen dureh mehrfache Stichwunden in den 
Baueh und anschliei~endes Erdrosseln mit 4faeh um den Hals geschlungener Schnnr. Dureh 
genaue Un~ersuehung konnte ein Mord ausgesehlossen werden (3 Abbfldungen, 1 Lageskizze). 

K. gI~ELE~ (Berlin) 
G. Starke und A. Zillmann: Experimenteller Naehweis yon Diphtherie- und Tetanus- 
Antitoxin. [Inst. f. Serum- und Impfstoffprfifung, Berlin-Pankow.] Z. reed. Lab.- 
Techn. 1, 38--50 (1960). 

~[eyer A. Perlstein, Michel D. Stein and ~ a r r y  Elam: Routine treatment of tetanus. 
[Child. Neurol. Serv., Pedlar. Dept., Cook County tIosp,  and Dept.  of Pedlar., 
Northwestern. Univ. Med. School, Chicago.] J.  Amer. reed. Ass. 73, 1536--1541 
(1960). 

M. Raynaud, A. Turpin, B. Bizzini et L. Sagacrt: Existence de la toxine t~tanique 
sous plusieurs ~tats d'agr~gation. (Uber das Bestehen des Tetanus-Toxin bei ver- 
schiedenen Aggregatzust~nden.) [Serv. de Biochim. bactdr., Inst.  Pasteur, Garches, 
Seine-et-Oise.] Ann. Inst .  Pasteur (Paris) 99, 167--172 (1960). 

Tetanus-Toxin kann unter versehiedenen Aggregatzust~nden bestehen. Aufspaltung der 
meisten Aggregatformen kann durchgeffihrt werden dureh Sprengung yon Disulfurbrficken. 

E. S T I e ~ o ~  (Darmstadt) 
Waiter Neugebauer: Itirnschiidigtmgen trod tlirnseh~idigungsfolgen bei Kindern und 
Jugendlichen. Off. Gesundh.-Dienst 21, 374--381 (1959). 

Au Hand yon ausfiihrliehen statistischen Ang~ben weist der Verf. auf den grol3en Prozent- 
satz yon Kinoern hin, die dem Unialltod erliegen und erSrtert die schwierigen Heft- und Ffirsorge- 
mai]nahmen, die die Erzielung der optimalsten Heilerfolge im Falle yon Hirnsehgdigungen 
gewghrleisten kSnnen. PlCOCA (Bukarest) ~176 

H. Biirkle de la Camp: Zur Beobaehttmg, Beurteilung und Wiedereingliederung 
Sehiidel-IIirn-Verletzter. [Chit. Klin. u. Poliklin., Berufsgenossensch. Krankenanst .  
,,Bergmannsheil", Bochum.] Dtsch. reed. J.  11, 8--14 (1960). 

In der Einleitung werden die modernen Auffassungen fiber Commotio und Contusio cerebri 
besprochen, nach welchen eine exakte klassifikatorische Trennung beider Syndrome nicht mehr 
mSglieh ist. Die thixotrope Viseositiitsiinderung eerebraler Stmkturen, die erhShte Durchlassig- 
keit der Blut-Hirnsehranke und das dabei sich entwickelnde HirnSdem bei Gehirnerschfitterungen 
wird als Ursaehe ~fir nicht mehr ausgleiehbare Veranderungen nach klinisch unkompliziert 
erscheinenden Gehirnersehfitterungen diskutiert. Die eigenen Untersuehungen folgen der Ein- 
teilung yon TSN~s in I-Iirnsehadigungen ersten, zweiten und dritten Grades. Die Sehadigung 
ersten Grades entspricht etwa dem, was frfiher als Commotio bezeichnet wurde. In etwa 4Tagen 
bilden sieh bei dieser Gruppe die funktionellen eerebralen Sehadigungen zuriiek. Bei ihrem 
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lgngeren Bestehen mu$ man annehmen, dab kleine Blutungen, Prellungsherde mit 0dem oder 
auch eine postkommotionelle Hirnschwellung besteht. Auch bei diesen Fallen yon Hirnschadigung 
zweiten Grades kann man mit einem Rfiekgang aller Erseheinungen in einem Zeitraum bis zu 
etwa 21 Tagen rechnen. Nicht riickbildungsfahige Ausfalle in den Fallen dritten Grades sind 
durch ttirnquetschung, groSe Blutungsherde oder morphologische Ausfalle naeh langdauerndem 
Hirn8dem bedingt. In den Jahren 1953--1957 wurden in der ehirurgisehen Klinik und Poliklinik 
der berufsgenossensehafthchen Krankenanstalt ,,Bergmannsheil" in Boehum bei 3502 Kopf- 
verletzten 2878 I-Iirnschadigungen festgestellt. Von diesen wiesen 2604 leichte Hirnschadigungen 
der Gruppe I auf. Bei ihnen standen Kreislaufregulationsst8rungen ira Vordergrund, die durch 
den Sehellong-Test objektiviert wurden. Ihr vollstandigerRfiekganginnerhalb der obengenarmten 
Zeitraume konnte durch fortlaufende Testuntersuchungen deutlieh gemacht werden. Eine 
Behandlung dieser KreislaufregulationsstSrungen erfibrigt sich wegen ihrer sehr gut spontanen 
Rfickbildungsfahigkeit in der Hehrzahl der Falle. Ernstere Behandlungsprobleme stellen die 
Bekampfung des akuten Schoeks dar; ferner ist wegen der 0dembereitschaft des Gehirns auf 
den Wasserhaushalt, die Vergnderungen des Mineralhaushalts, die ~atriumretentionstendenz zu 
aehten. Beaehtung verdienen die ausgezeichneten sozialen Resultate bei der berufliehen Wieder- 
eingliederung der Hirngesehadigten. Der durchsehnittliehe Krankenhausaufenthalt der 
2604Leichthirngesehadigten betrug 8,1 Tage, die durehschnittliche Krankschreibungsdauer 
31,9 Tage. Bei der letzten Zahl, die der V err. ffir arztlich ungerechtfertigt hoch halt, sind ver- 
walf~ungstechnische Urnstgnde mit wirksam. In 3,2 % wurden niedere Renten gezahlt. - -  95,6 % 
aller Verletzten haben ihren alten Beruf - -  moist Bergmannsberuf - -  wieder aufgenommen. Von 
den 274 Verletzten des zweiten und dritten Hirnschadigungsgrades starben 13 an den unmittel- 
baren Unfallfolgen. Bei 99 Kranken waren neurologische Herdsymptome nachzuweisen. 34,2 % 
tier 175 Verle~zten des zweiten und dritten Sehweregrades ohne neurologische Ausfglle erhielten 
eine Unfallrente. 70,6 % dieser Gruppe gingen wieder unmittelbar in den alten Beruf zurfick, 
23,4% konnten stufenweise ihrem friiheren Beruf wieder zugeffihrt werden, 6 % wechselten den 
Beruf. Die 99 Verletzten mit neurologiseh naehweisbaren Hirnherden erhielten in 46,4% eine 
Rente, 24,2 % nahmen stufenweise ihren alten Beruf wieder auf, 2% blieben arbeitsunfahig, 
8,1% wechselten den Beruf. Das bedeutet, dab selbst bei dieser Gruppe schwerer Geschadigter 
tiber 60 % in ihren alten Beruf sogleich naeh tier akuten Krankheitsphase zuriiekkehren konnten. 

HEYGSTER ( S u r a b a j a )  ~176 

K. Link:  Zur  Arbeit  yon H. ])avid, Post t raumatisehes  eystisches Hydrom der Dura 
mater ,  [Prosektur ,  Nervenkrankenh . ,  H a a r  bei Mfinchen.] Zbl. allg. Path .  path.  
Anat .  100, 259--262 (1959). 

DAvrD hatte fiber einen 62jahrigen Alkoholiker berichtet, der 2 Jahre vor seinem Tode in 
volltrunkenem Zustande nait einer Platzwunde am Hinterkopf in ein Krankenhaus kam und 
nach komplikationslosem Veriauf 18 Tage sp&ter besehwerdefrei entiassen worden war. - -  ~ei 
der SeCtion wurde a]s ~ebenbefund ein ausgedehntes Hydrom der Dura festgestellt, das als 
Folge des 2 Jahre zurfickliegenden Schadel~raumas angesprochen wurde. Es sei angesichts der 
erheblichen Hamosiderinspeicherung anzunehmen, das Hydrom sei sekund'~r aus einem alSen 
~&matom entstanden. - -  Verf. stellt angesichts dieses Tatbestandes 3 Fragen: 1. Liegt eine 
organisierbe subdurale Blutung traumabischer Urs~che vor ? Diese Frage sei zu verneinen. Sub- 
durale Blutungen wiirden tells resorbiert, ~eils organisiert unter Bildung eines als ,,Bintschwarte" 
bezeichneten, soliden, hamosiderinreichen, narbigen Endproduktes, das mit der Durainnenseite 
lest verwachsen sei. Cystische Abkapselung komme dabei nicht vor. Es habe sieh vielmehr um 
eine chronische Pachymeningitis haemorrhagica interna gehandelt, die in besonderer Weise 
durch starke Neubildung yon Bindegewebe ausgezeichnet sei. Kausale J3eziehung zu dem 
angeschuldig~en Schadeltrauma bestehe nieht. 2. Liegt ein Hydrom der harten Hirnhaut vor ? 
Diese Frage wird bejaht mit ansehliel~ender Diskussion d~rfiber, ob ein primares oder sekund&res 
(naeh H/~matom entstandenes) Hydrom vorliegt. Die primaren Hydrome seien Lymphcys~en 
die als Fehlbildung anzusehen seien und hSchstens ausnahmsweise erworben werden k6nnten. 
Es kamen fast anssehliefMich sekund/~re Hydrome vor. Sie verdankten ihre Entstehung einem 
Stillstand der Pachymeningi~is ham. int. Es sei anzunehmen, dab es sieh such in vorliegendem 
Falle um ein sekundares intra- nich~ subdurales Hydrom gehandelt habe. 3. Liegt ein post- 
traumatisches, cys~isches Hydrom der Dura mater vor ? Diese Frage wird verneint. Die Vor- 
geschichte spreche dafiir, dab es sich bei dem Trauma nicht um mehr als eine belanglose Kopf- 
prellung ohne Hirnverle~zung gehandel~ habe. ~ur  so sei es zu erklaren, dab Patient sehon 
18 Tage nach dem Trauma besehwerdefrei habe entlassen werden kOnnen. WEPLER (Kassel) ~176 
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P. )I i fka:  Die Begutachtung des post traumatischen Schwindels. [Chef~rztl. Stat ion,  
Allg. Un~Mlversich.-Anst.,  Wien.]  Wien  med. Wschr. 110, 704--706 (1960). 
E. D. Rocca y D. Mendoza: Algunas consideraciones sobre las imagenes de control 
en los operados de hematoma subdural cronico. (Einige Be t rach tungen  fiber die 
Kontrol lb i lder  bei an  chronischem subdura lem I-[~matom operierten.) [Serv. de 
Neuroeir.,  Hosp.,  Obrero.] Rev.  todd. t tosp.  Obrero (Lima) 8, 285--295 (1959). 

An fiber 2000 Hirntraumata wurden mehr als 250 Hiimatome untersueht. Wenn diese li~ngere 
Zeit bestanden hatten, war die Genesung nicht immer glatt. Dabei ergaben sich in manchen Fi~llen 
unter klinischem Status und den Angaben der Komplement~runtersuchungsmethoden wesentliche 
Abweiehungen. Ein treffendes Beispiel davon ist der vorgefiihrte Full, der einzige unter vier, 
an dem die Untersuchangen serienweise ausge~fhrt wurden. Ein 33j~hriger Mann fiel, unter 
Alkoholrausch, aui Riicken und Hinterh~upt. DiG anf~ngliehe Bet~ubung wurde dem 
Alkohol beigemessen. Kopfschmerzen, Brechea undBenommenheit bestanden 14 Tage, wurden 
dann heftiger, Patient erlitt ein Korea. Pupillenungleichheit wegen rechter Mydriase, Papillen- 
6dem, flake I-Iemiparese. R6ntgenologisch kein Schi~delbruch, aber Verschiebung der An. cerebri 
anterior und Carotis interna (Ende) nach innen, A. cerebri media nach innen and oben. Die 
Kraniotomie fSrderte eia subdurales H~matom zutage, welches entleert, die Kapsel entfernt 
wurde. Danach rasche klinische Besserung. RSntgenologisch bestand nach 4 Tagen die ni~mliehe 
Ventrikelverschiebung und  Entformung wie vor dem Eingriff. Die Vermutung einer unvoll- 
st~tndigen Entleerung oder eines RiicldMles der Blutung aus Kapseliiberresten lag nahe. Wegen 
des guten klinischen Be~unds wurde nicht wieder operiert. 30 Tage sp~ter ergaben R.E.G. und 
Arteriographie noch eine leichte Versehiebung; erst 60 Tage nach dem Eingriff waren die Bilder, 
bei vSllig arbeitsf~higem Patienten, normal. Hs wurde ein vSllig asymptomatisches, 
chronisches subdarales H~matom an den R6ntgenau~nahmen zufi~llig entdeckt, oder eine kapsu- 
liire Blutung verursachte einen ~iickfall. Als Schluftfolgerung bestehen Verff. auf den Vorzug 
des klinisehen vor den rSntgenologischen Befund. Diese Befunde werden mit 10 RSntgen- 
bildern belegt. ~EI~:NA~DEZ MArTiN (Madrid) 
Eero HiUbom: After-effects of brain-injuries .  Research on the symptoms causing 
invalidism of persons in  F in land  having sustained brain- injur ies  during the wars of 
1939--1940 and 1941--1944. (Sp~tfolgen nach  Hirnver le tzungen.  Bericht fiber die 
Symptome,  die zur Inva l id i t~ t  ffihren dttrch Hi rnver le tzungen  wiihrend der F inni -  
sehen Kriege 1939--1940 a n d  1941--1944 yon  EERO ]tILLBOM.) Aet~ psychiat .  
scand. 35, Suppl. 142, 5 - -195  (1960). 

Die sicher sehr lesenswerte Arbeit setzt sich sehr ausfiihrlich mit dem Schrffttum auseinander, 
wobei neben dem anglo-amerikanischen auch das deutsche ausfiihrlich gewiirdigt wird. Der 
kritischen Literaturauswertung kann ohne Bedenken zuges~immt werden, da sic sich weitgehend 
mit den bei uns vertretenen Auffassungen deckt. - -  Die Arbeit basiert auf 3552 EinzelfMlen, die 
Ms Ausgangsmaterial der Untersuchung gedient haben. Dieses sehr representative Krankengut 
kann natiirlieh nur in sample ausgewertet werden, das in der vorliegenden Arbeit 415 F~lle 
umfaBt. Unter diesen linden sich 16,9% leichtere, 63,5% mittelschwere und 19% schwere 
Seh~digungen. Von diesen wieder w~ren 45 % offene und 55% geschlossene I-Iirnverletzungea 
gewesen. Vergleicht man..diese Zahlen mit unseren Erfahrungen in der Bundesrepublik, so mul~ 
man doch weitgehende Ubereinstimmung feststellen. - -  Unter den neurologischen StSrungen 
waren es besonders die Mono- und Hemiparesen gewesen, in dem besagten sample sind es 
128 F~lle. gervorzuheben sind die hervorragenden Rehabilit~tionserfolge, die in Finnland erzielt 
werden konnten. Bei 2/3 dieser Besch~digten konnte man erhebliche Rehabilitationserfolge 
buchen. - -  Verf. verweist auch auf die traumatischen PersSnlichkeitsver~nderungen, die er mit 
~echt besonders ausfiihrlich behandelt und auf die verschiedenen Formen hinweist, wobei aueh 
kritische Vergleiche zu dem ausl~ndisehen Schrifttum gezogen werden. - -  Das ~phasische Sya- 
drom wird gewiirdigt, das sich auch bei mittelschweren Verletzungen finder. In 95% war die 
linke Hemisphere betroffen. Ein kombinierter Befand bestand bei 17%. - -  Die vegetativen 
St6rungen linden ausffihrliche Beriicksichtigung. Kritisch wird die Gef~I~sklerose und die 
Blatdrucksteigerung mit ihren Folgen erl~utert. Der Verf. setzt sich aaeh mit den Elektro- 
encephalogrammbeitmden ausein~nder. - -  Die psychischen StSrungen linden eine besonders 
breite Wiirdigung. Dem ist aueh yell zuzustimmen, da es bei der Beurteilung zwecks Entschi~di- 
gung und zwecks l%ehabilitation gerade auf diese StSrungen ankommt. Der Verf. widmet aueh 
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der sog. Kommotionspsychose einen kritischen Abschnitt. Ebenso wird die Neurose behandelt. 
Hier kann man wohl aueh weitgehende lJbereinstimmung mit den bei uns vertreteneu Auffas- 
sungen finden. Nur in einem geringen Anteil yon 4,3% spielt die Hirnverletzung bei der Todes- 
ursaehe des Besch~digten eine Rolle. Die Selbstmordzahl yon 1,04% des Gesamtmaterials und 
14,3 % der Todesf~lle ist relativ gering. Der Tod tritt zumeist infolge eines epileptischen .4xffalles 
infolge KreislaufstSrungen oder Hirnblutungen ein. - -  Bei 81% der Suicide hubert psychische 
Auff~lligkeiten bestanden, die als Fo]ge der Hirnverletzung zu werten sind. - -  Ein sehr aus- 
ffihrliches Tabellenwerk und eine Zusammenfassung der Einzelf~lle erg/inzen diese Ausffihrun- 

ist die gen. - -  Besonders hervorzuheben . sorgf~ltige Bearbeitung eines sicher sehr repr~sentativen 
Krankengutes. Wenn aueh viele Ubereinstimmungen mit unseren Auffassungen bestehen, so ist 
diese Monographie sicher sehr lesenswert. NEI:rGEBAVEI~ (Mfinster i. Westf.) 
Cyril John Polson and Henning Hornbak: Subcutaneous rupture of the larynx and 
trachea; complicated by bilateral pneumothorax. (Gesehlossene Ruptur yon Kehl- 
kopf u n d  Trachea;  Kompl ika t ion  durch doppelseit igen Pneumothorax . )  [Dept. of 
Forensic Med., Univ. ,  Leeds, and  Univ .  Ins t .  of Forensic ivied., Coepnhagen.]  Med.- 
leg. J .  28, 88--91 (1960). 

Zwei scheinbar leichte Unf~lle: 1.9jiihriger Junge erh~It beim Spiel Stockschlag gegen Hals- 
vorderseite, schne]le EntwickIung eines subcutanen Emphysems, Dyspnoe, 35 Std naeh dem 
Unfall Exitus trotz Herzmassage. Obduktion: Bruch des Crieoid und der drei oberen Tracheal- 
ringe vorne, doppelseitiger Pneumothorax. 2. 7j~hriger Junge lauft mit dem Hals gegen einen 
Motorradlenker, gleieher Verlauf, nach 8 Std Exitus. Doppelseitiger Pneumothorax infolge eines 
Gewebsrisses zwischen Thyroid und Cricoid. - -  Als Entstehungsursache dieser ungew6hnlichen 
inneren Verletzung wird reflektoriseh bedingtes Pressen angenommen und auf die Notwendigkeit 
exakter Untersuehung bei scheinbar leichten Traumen gegen die Halsvorderseite hingewiesen. 

v. KARGER (Kiel) 
1%. Pfahler: Ein Beitrag zum Bild der stumpfen Bauchverletzung im Kindesalter. [Chit. 
u. Orthop. Abt., Kinderklin., Univ., Miinchen.] Zbl. Chir. 84, 1767--1778 (1959). 

Aus dem Krankengut der wegen stumpfer Bauchverletzungen in den letzten 30 Jahren ein- 
gelieferten Kinder werden 37 F~lle mit Organverletzungen besonders besproehen. Bei Vergleichen 
mit dem Zahlenmaterial der Erwachsenenchirurgie zeigte sieh eine andersgeartete Verteilung der 
Ver]etzungen aui die einzelnen Organe: 23 Milzrupturen, 4 Leberrupturen, 1 Pankreasquetsehung 
und 7 lV[agen-Darmverletzungen. Auf die Sehwierigkeit der Diagnose und die besondere Pro- 
blematik der Symptomatologie im Kindesalter wird hingewiesen. So ist einerseits der meist 
erhebliehe traumatische Sehoek kein absoluter ~aBstab ffir die Heftigkeit des stattgehabten 
Insultes und andrerseits der manchmal unauff~llige/~uBere Aspekt kein ver]~glicher Hinweis aul 
die Dringlichkeit ~rztlicher Intervention, wie an Hand eigener Beobachtungen gezeigt wird. 
Es gehSrt daher grundsatzlich jede auch noch so gering~figig erscheinende Bauchkontusion in 
station~re l~lberwachung. Roc~ITZ (Bayerisch Eisenstein) ~176 
Rona ld  Peatfield: Closed abdominal  injuries.  (Gesehlossenes Baucht rauma. )  Med. 
Press 244, 116--121 (1960). 

Aus der modernen Notfallchirurgie werden eine Reihe Empfehlungen ffir den Chirurgen 
entwickelt. Verletzungen im geschiitzten Becken bzw. innerhalb des Oberbauches werden leicht 
fibersehen, besonders wenn Symptome eines Kopftraumas fiberwiegen. Der ansprechbare Patient 
soll genau exploriert werden, fiir den bewuBtlosen sollen Unfallzeugen oder Krankentr~ger fiber 
Art und Hergang des Unfalls beffagt werden. Die Entscheidung zur Probelaparatomie dare erst 
getroffen werden, weim sieh aus Inspektion, Palpation, Auskultation des Leibes, aus der Harn- 
untersuchung und der Schmerzlokalisation Anhaltspunkte ergeben. Die Operationsvorbereitung 
soll zum Schutz vor Auskfihlung und Zeitverlust wahrend der Einleitung der Narkose dureh- 
geffihrt werden (Rasur usw.). Einzelanweisungen fiir die Behandlung tier an den einzelnen 
Bauchorganen etwa angetroffenen Verletzungen, fiir Blutersatz und LuftrShrenschnitt. 

L O ~  (K6ln) 
Georg Gelehrter: ~ber die YerhNtnisse am Wirbelkanal bei Yerrenkungen des Atlas 
nach vorne. [Arbeitsun:iMJ-Krankenh., Graz, Allg. Un:ia]lver.-Anst., Graz.] Arch. 
orthop. UnfalI-Chir.  52, 27--31  (1960). 

Die transligamentSse Atlasverrenkung geht mit einer Kippung einher und engt den Wirbel- 
kanal stark ein, wahrend bei der transdentalen Verrenkung dureh die gleichzeitige Kippung eine 
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Entlastung des Halsmarkes entsteht. Durch Verrenkung bei gleichzeitigem Atlasberstungsbruch 
kommt die Zahnfortsatzspitze sehr welt in das Hinterhauptloeh und das klinische Bfld entsprich~ 
einer hohen Halsmarkkompression mit Symptomen seitens des Kleinhirns und der girnnerven, 
~hnlich ~de bei einer basilaren Impression. Ju~G~tA~zqs (Oldenburg i. Oldb.) ~176 
Luig i  Ambros i :  Sui cara t te r i  istologici differenziali  t r a  lesioni eontusive vital i  e post- 
morta l i .  (Uber histologisehe Unterseh.e idungsmerkmale  zwisehen v i ta len  uncl post-  
m o r t a l e n  sturnpfen Verletzungen.)  [Ist .  di  Med. Leg.  e Assieuraz. ,  Univ. ,  Bari . ]  
Minerva  med.- leg.  (Torino) 80, 173--178 (1960). 

Wurden beim Versuehstier MuskeItraumen 30--60 min vor der TStung gesetzt, so liel]en sieh 
mikroskopiseh stets welt infiltrierende Extravasate mit reiehlich Leukoeyten, Fibrinbildung und 
zartenelastischenGebildenimBhtextravasatnachweisen. DagegenerzeugtenTraumen unmittel- 
bar vor der TStung nur wesentlieh schwi~chere und weniger umf~ngliche Durchblutungen und 
besonders nut streng perivaseulgren Leukocytenaustritt (das gleiche Bild land sich bei einer 
einem Sterbenden gegebenen intrakardialen Injektion am Herzmuskel). Traumen innerhalb 
1 Std vor der TOtung bewirkten keinerlei Eryhtrocytenphagocytose in den 5rtlichen Lymph- 
driisen mehr. Alle postmm~alen Traumen liel3en sich hinsichtlich des Erythroeytenaus~ritts 
mikroskopisch im wesentlichen nur quan~itativ yon den vitalen unterseheiden; Fibrinbildung 
war nur bei Traumen unmittelbar post mortem, 1 Std sp/~ter kaum noch zu erzeugen, w/ihrend 
die Elastica- und die elektive Leukoeytenf~rbung extra vasa durchweg negativ blieben: diese 
sind immer nur bei vitalen ]3]utungen positiv. Ein Leukoey%enaustritt bei unverletz~en Gefi~Ben 
wird post mor~em, d.h. im Augenblick eines Herzstillstands - -  auch bei noch erhaltener amSboider 
Beweglichkeit dieser Bhtzellen - -  unmSglich. Literatur. SCHLEYER (Bonn) 
Sergio Tovo: Su l 'eziologia  e la patogenesi  della stasi venosa aeuta  del l 'ar to auperiore  
(1.a cosiddet ta  t rombosi  " t r a u m a t i c a "  o "da sforzo" deIle vene aseellare o succlavia) .  
(Uber J~tiologie ~md Pa thogenese  der  aku t en  venSsen Stase der  oberen Gliedmal3en 
[die sog. t r auma t i s che  oder  Be las tungs thrombose  der  Venae axi l lare  a n d  subelaviae] .)  
[ Is t .  di  Med. leg e Assicuraz. ,  Univ . ,  Tor ino.]  Minerva  med.-leg.  (Torino) 80, 137 
bis 155 (1960). 

VerI. berichtet fiber zahlreiehe F/~lle yon Thrombosen im Bereiehe der Venen der oberen 
Gliedmagen. Es wird eingehend auf die anatomischen und physiologischen Gegebenheiten ein- 
gegangen. Verf. komm~ zu dem Sehlul3, dal? bei Vortiegen einer Thrombose nicht no~wendiger-' 
weise ein Trauma vorausgegangen sein mfisse. Es mfisse jedoeh angenommen werden, dab bei 
der Begutaehtung yon Zusammenhangsfragen fiir Versieherungen und Geriehte, neben pl/)tz- 
lichen Ehlwirkungen unter Umstgnden eine abnorme Arbeitsleistung ffir eine Thrombose ver- 
antwortlieh gemaeht werden kSnne, werm sonst seitens der Blutgerinnungsmeehanismen die 
entspreehenden physio-pathologisehen Voraussetzungen vorhanden seien. GREISm~ (Duisburg) 
R.  Seheer:  Arter iel ler  Ge~iil~versehlul~ mid Trauma.  Ein Bei t rag zur  Frage  der Begut-  
ach tung  ar ter ie l ler  Gef~tlfschiiden. [Chit. Univ . -Ki ln .  d. Saar landes ,  Homburg . ]  Z. 
Unfa l lmed.  Berufskr .  52, 318--328 (1959). 

Die Fragestellung, ob ein Unfall als Ursache tines arteriellen Gefs anzuerken- 
nen ist oder nicht, wird an Hand yon 2 Fallen diskutiert. Nach der klinisehen Symptomatik und 
dem Verlauf h/~tten beide zwar als Endangfitis obliterans gedeutet werden kSnnen, jedoch war 
durch lokalisierte Veri~nderung der Gef~Be an sicher traumatisierten Stellen (Arteriographie) 
ein Zusammenhang mit dem Unfall wahrscheinlich zu machen. Die ]~ndangitis obliterans 
(WI!glgI%V-41%TER-J~iYRG:ER) wird als fibergeordne%er Begriff zweier naeh Ansdehnung und Genese 
versehiedener Krankheitsbilder postutier%: a) symptomatische, isolierte und lokalisier%e Norm, 
b) die selbst/indige, generalisierte (eigentliehe) Form, die beide in ihrem morphologischen Sub- 
strat keine Unterscheidung zulassen. Beiden gemeinsam ist die Ern/~hrungsstSrung (Hypoxydose) 
der Gefi~Bwand. Die Form ,,a ~ bedinge versieherungsreehtlich eine Anerkennung des Zusammen- 
hangs zwisehen Unfall und arterieller Durehblu%ungsstSrung, insbesonders, wenn das Trauma 
nachweislieh in der Nghe eines grogen Gefiiges eingewirkt hat. Eel schon bestehender generali- 
sierter Form k6nne ein Unfall nur als Teilursaehe im Sirme einer riehtunggebenden Versehlimme- 
rung gewertet werden. - -  3 Abbildungen. STAI]3 (Marburg a. d.Lahn) ~176 
Gerardo  Gioeoli e Franeeseo  ea r r ie ro :  La  valutazione medieo-legale  delle vizia ture  
pelviehe pos t - t raumat iehe .  (Die ger ichtsmedizinisehe Bewer tung  der  pos t t r a uma t i -  



236 

schen Beckendeformit~iten.)  [Clin. Ostet .  e Ginecol.,  Is t .  di  Med. leg. e Assieuraz. ,  
Univ . ,  Bar i . ]  Zaechia  34, 427- -452  (1959). 

Beekendeformierungen kSnnen entweder als Folge unmittelbarer Gewalteinwirkung auf das 
]~eeken oder dutch Vergnderung der statisehen VerhMtnisse naeh sehleeht verheilten Frakturen 
der unteren Extremitgten, sehlieglieh aueh dureh posttraumatisehe Verformungen der Wirbel- 
siiule entstehen. Besonders der Geburtshelfer wird h/iufig mit der Problematik soleher Verletzungs- 
folgen konfrontiert, wenn auf Grund der Beekendeformierung die fiir den normalen Ablauf des 
Geburtsaktes notwendige Beekenloassage mehr oder weniger stark vertegt ist. Aueh der Geriehts- 
mediziner muB sieh mit den in diesem Zusammenhang auftretenden Fragestellungen auseinander- 
setzen. Obwohl ihm hierftir neben den gyngkologisehen Standarduntersuehungsmethoden aueh 
die tIilfe der l%Sntgenologie (gadiopelvimetrie) zur Verffigung steht, gestaltet sieh die Begut- 
aehtung meist doeh sehr sehwierig. Die Autoren stellen eine absolut unmSgliehe Beekenpassage 
den Fgllen gegeniiber, bei denen die Beekenverbildung mit hoher Wahrscheinliehkeit als ernst- 
h~ftes Geburtshindernis in Erseheinung treten wird. Veto Standpunkt der UrffMlversieherung 
aus sei es nieht vertretbar, die Beokenverbildung als Ursaehe der Geburtsunfghigkeit zu ent- 
sehgdigen, wghrend zivilrechtlieh d~nn eine Entschgdigungspflieht besteht, wenn die Betroffene 
wirtsehaftlieh and sozial beeintrgehtigt is{. Ein Prozentsatz yon 20% ffir ,,physisehe Wert- 
minderung" der Frau wird fiir sehwere Beekendeformierungen ffir angemessen erachtet, wobei 
betont wird, daft eine Minderung der Arbeitsfghigkeit racist nieht vorliegt. JAKOB (Wiirzburg) 

G. De Sensi e P. u Sulla evoluzione delle lesioni tranmatiehe degli arti inferiori. 
( Indag in i  ca ta lnnest iche. )  [Ist .  di  Med. Leg. e d. Assicuraz. ,  Univ . ,  P a r m a . ]  l~iv. 
In for t .  Mal. prof.  1960, 1207--1221.  

Susumu Ich ikawa :  A clinical observation on fibrinolysis in fracture.  (Eine kl inische 
B e t r a c h t u n g  fiber die F ib r ino lyse  bei  Knochenbr i ichen . )  [Dept .  of Forens ic  Meal., 
Nagoy~  Univ .  School of Med.,  Nagoya . ]  J a p .  J .  leg. Med. 14, 138--157 m i t  engl.  
Zus.fass.  (1960). [ Japan i seh . ]  

Experimentelle Untersuehungen zur Frage, ob die zu beobaehtende Fibrinolyse in r ive in 
ihrem AusmaB in Beziehung steht zu frisehen Knoehenbrfiehen. - -  Vergleiehende Untersuehungen 
zur Aktivit~t des Fibrinolysins, der Menge des Plasmins bzw. der Varidase ira Blur yon Gesunden 
bzw. yon Verletzten. In r ive konnte bei Vorliegen yon Knoehenbriiehen ein erhShter Fibrino- 
lysingehalt im Blur festgestellt werden. NA~v~ (Hamburg) 

Tomio Watanabe, Noriko  Suzuki  and  Zai  Ka :  Accident  occurrence factors of choking 
death  by an a i r -way  obstruct ion.  (Verschiedene F a k t o r e n  be im unfa l lbed ingten  
E r s t i c k u n g s t o d  infolge Versehlul3 der  Atemwege. )  J ap .  J .  leg. Med. 14, 4 2 6 ~ 4 3 I  
mi t  engl. Zus.fass.  (1960). [ Japan i sch . ]  

Verf. stellt heraus, dab im Alter yon 5 Monaten und unter 10 Jahren die h~ufigste Ursaehe 
der Erstiekung das Verschlucken fester FremdkSrper sei. Besonders beim Verabreiehen 
yon Medikamenten beim Mteren S~ugling speziell yon Tabletten komme dies relativ h~ufig vet. 
Beim Erwachsenen besitze das Vorliegen einer Bewul~tseinstriibung infolge einer I-Iirnerkrankuug 
(,,Eneephalom~l~eie") oder Trunkenheit besondere Bedeutung. Beziiglich der J~hreszeit sei 
eine tt~ufung im Januar und Dezember zu beobachten und hinsichtlich der Gesehleehtszuge- 
hSrigkeit sei das Ersticken bei M~nnern (Trunkenheit) hi~ufiger Ms bei Frauen. 

P ~ , T ~ s o ~  (lainz) 

Ger t  Puchs te in :  hnoxieschi~digung des Gehirns durch Verschii t tnng.  [Univ . -Nerven-  
klin. ,  XSln. ]  For t schr .  Neurol .  Psych ia t .  27, 645- -649  (1959). 

Es wird fiber einen 21j/~hrigen Mann beriehtet, der ffir etwa 10 rain in einem Sandberg ver- 
sehiittet war. Er wurde cyanotisch und apnoisch geborgen. Nach Wiedereintreten der Spontan- 
atmung kam es zu generalisierte~l Krampfanf/~llen. Vier Tage nach dem Uldall stellte sich eine 
cerebellare Ataxie ein. Es bestand eine retrograde Amnesic yon einem Tag. Die cerebellaren 
StSrungen gingen im L~ufe der folgenden Monate zurfick. Es blieb abet ehle Krampfanf/~lligkeit. 
Das cerebellare Syndrom wird auf eine hohe Sauerstoffmangel-Empfindliehkeit der Purkinje- 
Zeilen zuriiekgeffihrt. QvAD~cx (Homburg a.d. Saar) ~176 
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Yosh ikazu  Ka to :  [Tber den Ents tehungsmeehanismus  der Petechien.  [Inst .  f. gcrichtl .  
Med. ,  Univ . ,  K y o t o . ]  J ap .  J .  leg. Med. 14, 323--329 m i t  dtsch.  Zus.fass. (1960). 
[ Japan i sch . ]  

Bei Tierexperimenten (mit Kaninchen) nahm die Zahl der Petechien mit der H6he des 
Pleura-Druckes beim Krampfstadium zu. Die Dauer des Krampfstadiums hat weniger Beziehun- 
gen zum Auftreten der Petechien. Diese entstehen durch die gezwungenen Atmungsbewegungen, 
die allein den Pleura-Druck steigern k6nnen. Der Blutdruck bei der guBeren Erstickung hat 
keine Beziehung zum Auftreten der Petechien, wohl aber mSglicherweise die Erregung des 
Atmungszentrums. Bei inneren Erstickungen wie Verblutung, Vergiftung mit Cyan, Strychnin, 
Chloroform und autonomen Nervengiften wie Adrenalin und Pilocarpin konnte keine besondere 
Beziehung zwischen Pleura-Druck und Auftreten der Petechien festgestellt werden. 

WALCRE~ (Mfinchen) 
Forensic  pa thology seminar .  (Forensisch-Pathologisches  Seminar.)  [South  Centra l  
Reg ion  Meet. ,  Co11. of Amer .  Pathologis ts ,  Columbia,  Mo., 12. IV. 1958.] J .  forensic 
Sci. 5, 169--216 (1960). 

1. Erh~ngungsunfall eines 19jghrigen College-Studenten bei abwegiger Sexualbet~tigung. In 
Virginia kommen j~hrlieh etwa 2 soleher F~lle zur Beobaehtung, stets bei j ungen Leuten; eharakte- 
ristiseh unter .anderem die Abpolsterung des Sehlingenmaterials. - -  2. Vergiftung eines 52j~hrigen 
Trinkets mit Athylenglykol; Tod im Korea 8 Std nach der Giftanfnahme. Ausffihrtiehe Dar- 
stellung der histologisehen Ver~nderungen an Niere, Gehirn und Leber, erg~nzt dutch Material 
der Nassenvergiftung (Digthylenglykol als Vehikel Ifir Sulf~nilamid) yon i937; die damaligeli 
Todesf~lle erfolgten I - -2  Wochen nach der Giftaufn~hme unter dem Bride der Niereninsuf- 
fizienz. - -  3. Stromtodesfall mit didaktischer Darstellung typiseher ]~efunde. - -  4. Leichen- 
zerstfiekelung, begangen von einem Negerm~dchen ~n ihrem 45ji~hrigen Geliebten, naehdem sie 
ihn mit dem Beil im Bert erscltlagen hatte. - -  5. FetMe Pneumonien und andere histologisehe 
Befunde an kindliehen Lungen in F~llen yon plStzlichem Tod Neugeborener und yon Kinds- 
t6tung. - -  6. Besehreibung eines Ovar-Aeanthoms als Nebenbefund eines Verkehrsunfalles. 

BErG (Mfinchen) 
W.  Kuner t :  Kreis laufregula t ion und Carotissinus. [Med. Univ.-Po]ikl in . ,  Bonn.]  
Meal. Kl in .  55, 249- -254  (1960). 

Naeh einer allgemeinen Ubersicht fiber die anatomisehen und physiologischen Grundlagen 
der Carotis-Sinus-Funktion wird fiber Versuche an 100 Gesunden zwisehen 18 uud 40 Jahren 
berichtet. Dureh einseitigen Druck ~uf die Carotis-Sinus-Region yon 30 see Dauer war lediglieh 
eine Verminderung der Pulsfrequenz um 25% sowie tin Absinken des Blutdrucks um 20 bis 
45 mm Hg zu beobachten. Ein pathologisehes EKG wurde in keinem Fall festgestellt. An- 
schlieBend demonstrierte der Autor die Befunde bei einem 73j~hrigen Patienten mit rSntgeno- 
logisch siehtbarer Verkalkung der linken Carotisbifurkation. Ein Druekversueh ergab einen 
Herzstillstand yon 5,4 see Dauer. H'. MArX (Darmstadt) ~176 

W o l f - E b e r h a r d  Goldhahn:  Das Nierenversagen naeh  Verbrennungen und seine Be- 
hand lung  mi t  der ex t rakorpora len  Dialyse.  [Chir. Kl in . ,  Univ . ,  Leipzig.]  Zbl.  Chir. 
85, 1983--1988 (1960). 

A . I s fo r t :  Zur  Insola t ionseneephal i t i s .  [Chir. Kl in .  u .Pol ikl in . ,  Univ . ,M/ ins te r i .Wes t f . ]  
Med. Xl in .  55, 531- -534  (1960). 

Bericht fiber eine Insolationseneephalitis bei einem 17jiihrigen Landarbeiter. Auffinden in 
bewugtlosem Zustand, Erbreehen, keine geaktion auf Reize, Erythem yon Naeken und Gesieht, 
erhaltene Pupillenreaktion bei Areflexie der Extremit~ten. Kein Meningismus, Temperatur 
zwisehen 38 und 40 ~ C, Liquor leicht sanguinolent, 68/3 Leukoeyten. ]~ei einer beidseitigen 
Arteriographie land sieh eine maximale Weitstellung aller GefgBe. Naeh 4 Woehen konnte der 
Patient besehwerdefrei ohne neurologisehe Abweiehnngen entlassen werden. XontrolIangio- 
gramme (I) unauffallig. ~BR~DEMA~ (Berlin) ~176 

G. F r a n k :  Der , ,prognostisehe Index"  bei Verbrennungsver le tzungen zur genaueren  
Kennze ichnung  ihres Sehweregrades und einer verliil~lieheren s tat is t isehen Aus-  
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wertbarkeit .  [Abt. f. Brandver le tzungen ,  Haupts t~d t .  Krankenh .  Kun-u tca ,  Buda-  
pest.]  Zbl. Chir. 85, 272--277 (1960). 

Um bei der statistischen Auswertung des Schweregrades und der Mortalit~tszahlen yon 
Verbrermungen zu besseren VergleiehsmaBstgben zu kommen und dadurch die Statistik ver- 
l~Blicher zu maehen, sehl~gt Verf. die Einfiihrung des prognostischen Index vor. Dieser ver- 
einigt die Oberflaehenausdehnung der Verbrennung mit ihrer Tiefe und driickt sie in einer 
Ziffer aus. Fiir jeden Verbrennungsgrad wird ein Faktor angegeben, rait dem die prozentuale 
Ausdehnung des jeweiligen Verbrennungsgrades multipliziert wird. Der prognostisehe Index 
ergibt sich dann aus der Addition der einzelnen Produkte. Der Faktor fiir Verbrennungen 
I. Grades ist 1/2, fiir oberfl/~chliche Verbrennungen II. Grades 1, ffir tiefe Verbrennungen II. Gra- 
des 2, ffir Verbrennungen III.  Grades 3 und fiir Verbrennungen IV. Grades 4. Mit dieser Methode, 
die auf praktischen Erfahrungen des Verf. beruht, ist eine reellere Analyse des Krankengutes 
in prognostiseher Hinsieht mSglieh. I~ID~Ze~AC~ (Heidelberg) ~176 

J. Casanovas Carnieer y J.  Bruix Solanes: Lesiones oeulares producidas per explosio- 
nes at6micas.  [Sere. de Cs de OftahnoI. de Fac. de l~ed., Barcelona.]  Arch. esp. 
IVied. i n t e rna  6, 95--103 (1960). 

Eugene  P. Cronkite and  Victor P. Bond: Diagnosis of radiation in jury  and analysis 
of the h u m a n  lethal dose of radiation.  (Diagnose der Strahlensch/~den und  Analyse  
der menseMichen Strahlen-Letaldosis.  [Med. Res. Center, Brookhaven Nat.  Laborat . ,  
Upton ,  N. u  U.S. a rmed Forces reed. J.  11, 249--260 (1960). 

Die friihen Symptome einer Strahlenseh~digung, n/~mlieh Sehwindel, Erbreehen, Mattigkeit, 
Weehsel der Pulszahl und des Blutdrucks, werden auch bei zahlreiehen Vergiftungen und In- 
fektionskrankheiten beobachtet, ebenso die sparer auftretende Leukopenie, Thrombopenie, 
Anemic und H~morrhagie. Wenn diese Symptomatik im AnsehluB an eine bekannte Einwirkung 
ionisierender Strahlung eintritt, ist ihre Diagnose leieht; bei unbekannter Einwirkung ist die 
Diagnose einer Strahleneinwirkung sehr sehwierig. Zum l~aehweis geringer Strahleneinwirkung 
- -  falls nieht physikaliseh er~aBt - -  auf den K6rper gibt es einige allerdings nieht spezifische 
Verfahren. I~GgA~ u. BAgels messen das Anwachsen yon zweigelappten (,,bilobed") Lymphe- 
cyten naeh Strahleneinwirkung. Voraussetzung ist eine Anreieherung der weiBen BlutkSrper- 
chert, eine gute F~rbung und Ausz/~hlung yon etwa 50000 Zellen. In der Hand erfahrener Beob- 
aehter kann damit eine geringe Strahleneinwirkung festgestellt werden. Sehwedisehe Forscher 
haben das VerhMten der Erythrocytenzahlen unter geringer Strahleneinwirkung bis zum Bruch- 
teil eines RSntgen untersucht, es wurden statistiseh gesicherte Untersohiede festgestellt. Eine 
weitere Methode bei gr6Berer Einwirkung ist die Bestimmung der DNS-bildenden Zellen im 
peripheren Blut nach Bo~D u.a. Diese Methode beansprueht mehr theoretisehes Interesse, da 
derzeitig zwisehen Blutentnahme und Resultat etwa 2 Woehen vergehen. Eine sehr niitzliche 
Methode ist die laufende Bestimmung des Mitose-Index (Anzahl der Mitosen pro 1000 Zellen) 
im Knochenmark. Im Bereiehe yon 50--200 tad erfolgt eine fortschreitende Abnahme des Iadex. 
Sein Minimum liegt etwa 4 Tage naeh der Einwirkung, der Normalwel~ wird um den 30. Tag 
herum wieder erreieht. - -  Ein genauer LDs0-Wert kann heute noeh nieht angegeben werden. 
Extrapolation aus Tierversuehen ist problematisch. Aueh aus der Auswirkung der Strahlung 
bei den Atombombenabwiirfen auf ttiroshima und Nagasaki kann keine genaue LDs0 bestimmt 
werden, weil zu viele andere Einfliisse (Hitze, Trauma, Unterern/~hrung) mitgewirkt haben. 
Die LDs0 liegt naeh dem heutigen Wissen bei etwa 350 r Gewebsdosis bei gleichf6nniger Be- 
strahlung und solmell gegebner Dosis. Der Streubereich - -  yon LI) 5 bis LD95 - -  liegt bei rund 
250 r. SEr~r~I~.l~ (Bonn) 

E. G. Mayer: Die medizinischen Grundlagen der reehtliehen Beurtei lung yon Strahlen-  
seh~iden. [Zentral- l~Sntgeninst . ,  Univ . ,  Wien.]  Wien.  klin. Wschr. 72, 398- -403  
(1960). 

Unter den dutch die Einwirkung sog. ,,ionisierender Str~hlen" entstehenden Strahlenseh~den 
kommt immer noeh als h/~ufigste die Verbrennung der Haut vor. Sie kann zur Ansbildung 
eines akuten oder chronisehen Strahlengesehwiirs mit sehleehter Heilungstendenz ftihren, auf 
dessen Basis sich ein Krebs entwickeln kann. Am haufigsten tritt eine derartige Sch~digung auf, 
wenn ein rbntgenologiseh unerfahrener Arzt mit einem Klein~loparat n~eh einem Fremdk6rper 
sueht, tIinsiehtlieh der reehtliehen Einstufung des Grades einer Seh/idigung bereitet das Strah- 
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lengeschwiir weniger Schwierigkeiten als die Einschatzung der Gefahr der Krebsentstehung. 
Diese Gefahr ist jedoeh beim dutch einmalige iiberm/~Bige Strahlenbelastung entstandenen akuten 
Geschwtir kaum jemals gegeben. Hingegen muB mit einer mSgliehen Keimsehgdigung immer 
gereehnet werden, da es keinen Schwellenwert fiir die erbseh~digende Strahlendosis gibt. Es 
ware daher unverantwortlich, die Tatsaehe nicht zu beaehten, dab in 0sterreieh vielleicht erst 
25 %, in USA aber vermntlieh schon 100% der als zulgssig angesehenen zus/~tzlichen Strahlen- 
belastung der BevSlkerung auf das Konto der medizinischen Anwendung der ionisierenden 
Strahlen gehen. Beziiglich der Strahlenschgden bei therapeutischer Anwendung wird gefordert, 
dab bei Patienten im Kindes- und zeugungsfghigem Alter Bestrahlungen, bei welchen die Keim- 
driisen der direkten Strahlenwirknng ausgesetzt sind, nur bei lebenswichtiger Indikation aus- 
zufiihren sind. SehlieI~Hch mull auch auf Kombinationsschgden geachtet werden, da eine zweite 
zusgtzliche Noxe, etwa eine Sonnenbestrahinng, bei an sieh durehaus ertrgglicher Hautdosis 
zum Strahlenschaden fiihren kann. MARESCH (Graz) 

J. T r a u t m a n n :  Zur  Frage der Keimsch~idigtmg dutch ionisierende Strahlen. Friihbe- 
f ruchtung und  F 1- Generation nach  0varialbestrahlungen.  [RSntgeninst .  und  Strahlen- 
therapeut .  Klin. ,  St/~dt. Krankenh .  Moabit,  Berlin.] Berl. Med. 11, 183--186 (1960). 

Die yon KEPP und HOF~t~N kfirzlich betonte strenge Begriffstrennung zwisehen Keim- 
sch~digung, Sch~digung des Erbgutes und Fruchtschi~digung bildet den Ausgangspunkt der Be- 
trachtung. Zungchst werden die wesentliehsten in der Literatur bis 1930 verSffentliehten Experi- 
mente fiber die Wirkung ionisierender Strahlen auf das Ovar dargeste]lt und sowohl hinsiehtlieh 
der morphologischen als aueh der klinisehen Bestrahlungsfolgen erSrtert. Auf klinisehem Gebiet 
sind die K~stration und die temporgre SteriHsation heute verlassen und k6nnen vernachlgssigt 
werden; ebenso die sog. therapeutisehe Reizbestrahlung. Dagegen verdienen kleindosierte Ovar- 
bestrahlungen, wie sic bei diagnostisehen Eingriffen im Baueh- und Unterbauchberich unver- 
meidlich sind, durch~us Beaehtung. Dariiber hinaus bestehen Sch/~digungsmSgliehkeiten bei 
GanzkSrperbestrahlung nach Unfgllen in teehnisehen und Reaktorbetrieben, naeh Atombomben- 
testexplosionen usw. - -  Deshalb wird in der vorliegenden Arbeit die Frage naeh den Wirkungen 
kMndosierter ionisierender Strahlungen auf das Ovar mit kurz darauffolgender Befruehtung 
(Friihbefruchtung) sowie nach den Sehgden an der ersten Naehfolgegeneration behandelt. Aus 
anamnestischen Ermittlungen bei friiher bestrahlten Frauen ergeben sich beziiglich der F1-Gene- 
ration nach ~rfih- und Sp~tbefruchtung keine Seh~digungen. Xltere tierexperimentelle Befunde 
lieferten untersehiedliehe und nur bedingt verwertbare Angaben. Naeh AbsehluB einer strahlen- 
induzierten Sterilitgtsperiode erfolgte Befruehtungen (Spgtbefmehtung) fiihrten zu keiner Seh/~- 
digung der F1-Generation. Untersuehungen yon Ni~RSBE~GE~ (1926) erbraehten dagegen, dug 
eine der Befruchtung kurz voransgegangene Strahlenapplikation die Befruehtnngsfghigkeit des 
Eies zwar nieht beeinflnsse, dag jedoeh naeh erfolgter normaler Furchung keine Implantation 
stattfgnde. Naeh Arbeiten yon t{USSEL und I~VSSEL (I954) bewirkt die hoehdosierte Ovar- 
bestrahlung (400 r) bei weiBen Mgusen eine Verminderung der WurfgrSge durch Znnahme des 
pr~natalen Todes vorwiegend um den Zeitpunkt der Implantation. Nine Bestrahlung naeh der 
Befruehtung hat einen naehweisbaren ~ruehtsehaden bzw. das Absterben der Frueht zur Folge, 
Der Verf. deutet die Ergebnisse eigener an Mgusen vorgenommener Versuehe an. Danach bewirkt 
die Bestrahlung reifer Eier mit 200 r kurz vet der Befruehtung keinerlei Sehgdigung der naeh- 
folgenden Generation. Der Veff. zieht daraus die Sehlugfolgerung, dab erst Ovarbestrahlungen 
mit hSheren Dosen als 200 r zu signifikanten Sehgdigungen fiihren, wobei aber aueh mit der 
SehgdigungsmSgliehkeit dureh kleinere Dosen gereehnet werden sollte. Die gegenwgrtig zu erwar~ 
tende Strahlenbelastung des 1Vfensehen aus den verschiedensten Strahlenquellen ist im allgemeinen 
gering. So fallen aueh die in der diagnostischen Radiologie verabfolgten kleinen Dosen wahr- 
seheinlieh nieht ins Gewieht. Jedoeh richter sieh der entsehiedene Protest des Verf. gegen die noch 
vereinzelt geiibten Ovarbestrahlungen (l~eizbestrahlungen) gesehleehtsreifer Ovarien aus thera- 
peutischen Griinden zur Beeinflussnng der primgren Sterilitgt oder yon Menstruationsanomalien. 

K E ~  (Giegen) 
H. Holthusen:  Entwicklung der Grtmdprinzipien des Strahlenschutzes und  ihre Be. 
deutung fiir die kommende 1, Strahlenschutzverordnung. Dtsch. meal. Wschr. 85, 
537--541 (1960). 

Auch fiir den radiologiseh nieht hauptamtlieh t/~tigen Mediziner ein lesenswerter Vortrag, 
den der Autor im Rahmen eines parlamentarischen Abends des deutsehen Vereins fiir Atom- 
energie im deutschen Atom~orum in Bonn zu dem Thema ,,Die Strahlensehutzverordnung" 



240 

gehalten hat. In  einem gesehichtlichen Rfickblick zeigt der Autor, dal~ auf dem Gebiet des 
Strahlenschutzes bereits in der Mitre der zwanziger Jahre  Verhandiungen begonnen haben, 
welche eng verknfipft sind mit  der Geschichte des internationMen Kongresses Ifir Radiologie. 
Die in neuerer Zeit aufgekommene Kritik, dab sich eine internationale Strahlenschutzkommission 
yon einem medizinischen KongreB herleite, entkraftet  der Autor treffend mit  den Hinweis, 
dab auf internationaler Ebene die Diskussion fiber den Strahlenschutz gerade im Milieu eines 
medizinischen Kongresses entstanden sei, da ja seinerzeit das Problem des Strahlenschutzes auf 
Grund der praktischen Anwendung ionisierender Strahlen, sei es in der RSntgendiagnostik oder 
Strahlentherapie in der Medizb~ im Vordergrund stand. Die Verwendung der Strahlen in der 
Technik zu Werkstoffpriifungen war damals noch in den Anf~ngen und auBerdem besch~ftigte 
sich der internationale medizinische KongreB seit jeher nicht nur mit Problemen der medizini- 
schen Radiologie, sondern aueh mit denen der Strahlenphysik und Strahlenbiologie. Der Autor 
betont ferner, dab es gar nicht m6glich gewesen w~ire, auf internationaler Ebene mit  Strahlen- 
schutzregeln zu arbeiten, wenn nicht eine internationMe Kommission ffir radiologische Einheiten 
und Strahlenmessung als Schwesterorganisation existiert h/itte, welche international anerkannte 
Einheiten ffir die Messung yon Strahlungen geschaffen hatte.  Schon im Jahre 1928 wurde auf 
dem internationalen KongreB ffir Radiologie in Stockholm, in erster Linie durch deutsche Initia- 
t ive und auf Grund vorwiegend in Deutschland geMsteter Vorarbeit, hinsiehtlich der inter- 
nationalen GrSBen und Einheiten ffir die Strahlenmessung Einigung erzielt. Ganz allgemein 
hat  man sich in den dreil~iger Jahren ffir berechtigt gehalten, eine t/igliche Dosis yon 0,2 r als 
Toleranzdosis fiir die mit  R6ntgen- und Radiumstrahlen ]3esch~ftigten festzusetzen und hat  alle 
Strah]enschutzmaBnahmen daraufhin abgestellt. Das Bekanntwerden der genetischen Bestrah- 
lungswirkungen und die Notwendigkeit, das Entstehen yon Erbseh~iden als Bestrahlungsfolge 
einzukalkulieren, zwang die Experten jedoeh zu einer mehffachen Herabsetzung der zul~ssigen 
Dosen und auch diese Situation wurde in Deutschland schon Ende der zwanziger Jahre  richtig 
beurteilt, nnd es wurden Ende der dreil~iger Jahre ffir die Generationsorgane zul~ssige Dosen 
gefordert, die den 10. Tell der damals fiir den ganzen K6rper ge]tenden H6chstdosen bedeu- 
teten. War man ff/iher der Ansieht, dab se untersehwellige Dosen g~be, die man in entsprechen- 
den Intervallen beliebig oft wiederholen k6nne, ohne dab nachweisbare Organsch~digungen 
zustandekommen, Rosen, die man seinerzeit als Toleranzdosis bezeichnete, ist man heute der 
Ansicht, dab sich auch die kleinsten Dosen im Laufe der Zeit summieren, und man ist heute 
ganz allgemein geneigt, keinen Unterschied mehr zwisehen den Dosen, die man den Generations- 
organen zumuten kann and denen, die ffir den fibrigen KSrper, insbesondere ffir die blutbflden- 
den Organe gelten, zu machen. War es frfiher die Aufgabe des Strahlenschutzes, fiir den Schutz 
der berufsm~l~ig mit ionisierenden Strahlen Besch~ftigten zu sorgen, rfickt in letzter Zeit immer 
mehr das Problem des Bev6lkerungsschutzes ganz allgemein in den Vordergrund. Im Vergleich 
zu dem Strahlenschutz der Besch~iftigten ist letzteres Problem wesentlich sehwieriger. Die 
Bev61kerungsbelastung durch l%Sntgenstrahlen riihrt ganz wesentlich yon der Strahlung her, 
welche die Patienten bei diagnostischen und therapeutischen Mal3nahmen erhalten und aus 
~rztlicher Indikation appliziert werden mfissen. Statistisehe Erhebungen, welehe mit  Unter- 
stfitzung des Bundesatomministeriums durchgeffihrt werden, ergaben, dal~ die genetische Be- 
lastung der BevSlkerung I-Iamburgs auf Grund der lViedizinisohen Strahlenanwendung etwa 30 % 
des natfirlichen Strahlenpegels betr~igt. Wichtiger als die genaue Ermitt lung der tats~chliehen 
HShe der Belastung der Bev61kerung ist die Notwendigkeit, die Strahlenbe]astung der Patienten, 
insbesondere abet die genetische Belastung auf ein Minimum herabzusetzen. Der Autor fordert 
diesbezfiglieh, in Zusammenarbeit der Kliniker, Radiologen und Strahlenschutzphysiker auf inter- 
nationaler Ebene entsprechende Richtlinien auszuarbeiten. Das Problem des Strahlenschutzes 
kann man in 3 Aspekten sehen. Der erste Aspekt ist ein rein humanit~r mediziniseher, der 
2. bedeutet die Garantie des Strahlenschutzes an den einzelnen Ger/iten und Apparaten, welche 
mit  Strahlung arbeiten und damit eine Verfolgung des wirtschaftlichen Interesses, 3. handelt 
es sich hier um ein fibernational-politisehes Problem, wenn man bedenkt, dab durch den Ban 
moderner Reaktoren nnd dureh die gegebene MSgliehkeit des tJbertritts radioaktiver Abfall- 
produkte in die Luft oder in Form fester oder flfissiger Bestandtefle in die Abwasser, die Ver- 
seuchung des Luftraumes bzw. die Kontamination yon Flul~l~ufen fiber die Landesgrenzen 
hinaus mSglich wird. F. S T ~ A n  (Frankfurt a. M.) ~176 

L. Rausch: Entwieklungstendenzen auf dem medizinischen Gebiet der Atomkernenergie 
and die dabei auftretenden Strahlensehutzprobleme. [Abt. f. Str~hlenbiol. u. Isotopen- 
forsch. ,  S t r a h l e n k l i n . , U n i v . -  M a r b u r g  a. d. Lahn . )  lY[ed. K l in .  55, 1842- -1849  (1960). 
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P. 0sypka:  Das elektrische Widerstandsverhalten yon Schuhen. I. [E]ektromed. 
Forschgs-Inst . ,  Wolfsburg.]  Elektromedizin  5, 150---153 (1960). 

Der elektrische Widerstand yon Schuhen spielt eine grol~e Rolle bei Elektroun~llen. Verf. 
hat diesen Widerstand unter verschiedenen Bedingungen untersucht. Die Schuhe standen auf 
einer mit einem mehr oder weniger angefeuchteten Tuch bedeckten Kupferplatte. A]s Innen- 
elektroden dienten kupferfiberzogene Holz-Schusterleisten, die mit 75 kg belastet waren. Schuhe 
verschiedener Feuchtegrade wurden untersucht: vSllig ausgetrockenete (48 Std fiber ZentrM- 
heizung), m~Big feuehte (Feuchtigkeit gerade spfirbar) und durchr~Bte Schuhe (1 Std in Wasser 
getr~nkt undl/2 Std im Zimmergetrocknet). Es ergab sich bei LederhMbschuhen ein Widerstands- 
weft zwisehen 600 k~ (trocken) und 100~ (naG). I%rmulwerte lagen etwa zwischen 1 und30 k~. 
Bei anderen Schubert (auBer sog. Sieherheitsschuhen) lagen die Werte ~hnlich. Gummisohlen 
waren etwas gfinstiger Ms Ledersohlen. AuffMlend war eine WiderstandserhShung der Schuhe 
in Abh~ngigkeit der L~nge des Stromflusses. Dieser Effekt wird erkliirt durch Verdampfung des 
Wassers infolge Erw~rmung bei StromfluB. SELLIER (Bonn) 

W. Wittels:  Yerlauf and  Komplikat ionen des elektrisehen I~'nfalles. [I. Un iv . -Hau t -  
klin.,  Wien.]  Wien.  reed. Wschr. 110, 503--505 (1960). 

In Wien besteht seit J~hrzehnten bei elektrischen Unfgllen eine enge Zusammenarbeit 
zwischen Haut- und Innerer Klinik sowie gerichtliche Medizin (JELLI~EK!). Der 7Niederspan- 
nungsunfM1 hube 3 Verlaufsformen: Soforttod dutch Kammerflimmern; schwerer Schock mit 
Bewui~tlosigkeit, Xr~mpfen, sparer EKG-Vergnderungen; m~Biger Sehoek ohne ]~ewuBtseins- 
verlust, keine oder nur kurzdauernde 1Kuskelkr~mpfe, auch keine EKG-Befunde. Therapie der 
myoglobinbedingten Anurie: 1,8% NatriumlactatlSsung. H. KLEI~ (Heidelberg) 

Wol igang Schwerd u n d  L. Lautenbach:  Mord mit  elektrischem Strom in  der Bade- 
wanne.  [Inst.  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Er langen.]  Arch. Kriminol .  126, 33--49  
(1960). 

Schiiderung eines in seinen kriminologischen und anatomischen Details wohl einmMigen 
FMles. Ein Lebensmittelkaufmann in einer nordbayerischen Stadt, der abet frfiher im Elektro- 
handwerk t~itig gewesen war, hatte nach l~tngeren Streitigkeiten mit seiner Ehefrau den EntschluB 
gefaBt, diese durch elektrischen Strom zu tSten. Um die Wirksamkeit einer yon ibm eigens 
konstruierten AnsehluBplatte, die mit der Lichtleitung verbunden wurde, zu erproben, hatte er 
Tierversuehe an Hunden ausge~iihrt und hierbei iestgestellt, dab der Tod schneller eintrat, wenn 
der K6rper des Tieres dutch Einstellen in ein Wasserbecken gut geerdet war. Weft er bei diesen 
Vorversuchen die unter dem Fell verborgenen Strommarken fibersehen hatte, war er iiberrascht, 
als bei der Tutausffihrung durch Aufsetzen der AnschluBplatte auf den l~ficken seiner in einer 
Zinkblechbadewanne in der Wohnkfiche sitzenden Ehefrau sehr ausgepri~gte Strommarken ent- 
standen. Aus den verschiedenen Hitzel~sionen an der Haut der Leiche kormte geschlossen werden, 
dab der T~ter nach der T5tung versucht h~tte, die Strommarken durch Aufsetzen eines Weck- 
tol~fes ~ mi~ kochendem Wasser und Aufdriieken eines erhitzten Gusherdringes zu beseitigen. 
Ferner hatte er, wie sich durch umfangreiche Versuche zur I~ekonstruktion des Tatherganges 
feststellen lieB, den Wecktopf noch unter Strom gesetzt und auf den Riicken der in der geerdeten 
Wanne liegenden Leiche gedrfiekt. Hierbei waren aber neuerlich auff~llige Ver~nderungen in 
Form yon streifigen Strommarken an den K6rperseiten entlang dem Wasserspiegel entstanden, 
ein Be~und, aus dem wiederum die eigens angelegte Erdung der Badewanne und damit die Vor- 
bereitung der Tat naehgewiesen werden konnte. ~ G  (Mfinchen) 

K. I4ritzler: Die ~irztliche Untersuchung yon Personen, welche die Pri i fung fiir 
, ,Schaltberechtigung in Starkstromanlagen" ablegen wollen. Dtsch. Gesundh.-Wes.  
15, 1378--1379 (1960). 

Dipl.-Ing. KRITZLEI~ erl~utert die Richtlinien der Abteilung Gesundheitswesen - -  Arbeits- 
sanit~tsinspektion beim Rat des Bezirks Karl-Marx-Stadt - -  zur Durchffihrung der Arbeits- 
schutzanordnung 901 (Anhang w 2 Abs. b) fiir den Arzt. Der Arzt soll sieh am Arbeitsplatz yon 
den Gefahren ffir den Arbeiter unterrichten lassen, seine Entseheidung soll eindeutig (,,geeignet '~ 
bzw. ,,ungeeignet") ausfallen. Ungeeignet sind ]~ewerber mit chronisehen Kreisl~ufst6rungen, 
organisehen Herzerkrankungen, Epilepsie, Diabetes, starker Sehschwi~che, mittlerer Schwer- 
h5rigkeit bis Taubheit, aktiver Tuberkulose, Asthma. Naeht- oder Farbblindheit macht Ein- 
schr~nkung der Befugnisse erforderlich. LoM~E~ (KSln) 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. N[ed., Bd. 51 16 
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Olga Jelaeie:  Remarques  sur la morphologie  des orifices d 'entr6e des project i les  
dans le corps. (Bemerkungen  fiber die Morphologie  de r  EinschuB6ffnungen im 
K6rper . )  [Soe. M6d. 16g. e t  Crimin.  de France ,  9. V. 1960.] Ann.  M6d. 16g. 40, 
369- -375  (1960). 

Verfn. scho~ unter Benutzung eines yon ihr konstruierten Gestells in verschiedenen Winkein 
auf eine Anzahl yon Medien, und zwar auf Karton, auf Paraffin, auf Xnetmasse, auf Kautschuk 
und auf Haut. Sie mug und errechnete das Verh~ltnis der L~nge und Breite der Einschul~- 
6ffnung unter EinschluB des Schiirfsaumes. Sic kam dabei zu nachfolgenden Durchschnitts- 
werten: Bei einemWinkel yon 90 o betrug dasVerhi~ltnis 1, bei 450 1,27, bei 23 o 3,07, bei 100 3,62 
und bei 50 14,52; je kleiner der Winkcl, desto gr6ger wird die Verh~ltniszahl. Die mitgeteilten 
Werte sind natfirlich nur Ann~herungswerte. Betr~gt der SchuBwinkel 100 und weniger, so mug 
man damit rechnen, dal3 das GeschoB abprallt. B. ~/~UELLER (Heidelberg) 

P ie t ro  Yalli:  Suicidio con a r m a d a  fuoco di fronte allo specchio. r  ieono- 
grafico. (Se lbs tmord  m i t  einer Feuerwaffe  vor  dem Spiegel.  Ikonograph i sehe r  
]3eitrag.) [Ist .  di  Med. Leg.  e Assieuraz. ,  Univ . ,  Pa rma . ]  Minerva  recd.-leg. (Torino) 
80, 165--167 (1960). 

Ein Mann ersehol~ sich im Tfirkensitz vor dem an eine Mauer gelehnten Spiegel auf einem 
Friedhof. Sc~rL~Y~R (Bonn) 
Paul F. Gnerin: Shotgun wounds. (SchrotschuSverletzungen.) [Div. of Forensic 
Path . ,  Dept .  of Pa th . ,  Univ .  of Mary land ,  School of Med.,  BMtimore,  Md,] J .  
forensic Sci. 5, 294- -318  (1960). 

Der kasuistisehen Arbeit liegt die Untersuchung yon 167 Todesf~llen durch Schrotschiisse 
aus dem Einzugsgebiet des Chef-MedicM-Exsminers von Maryland in den Jahren 1952--1955 
zugrunde. Kurze Zusammenstelhng der kriminologischen Daten und anatomischen Befunde, 
instruktive Abbildungen des variablen Wundbildes bei zunehmender Streuung der Schrote und 
dcr bekannten Sonderheiten bei Nahschiissen. Einzeldarstellung yon 9 F~llen, in denen die 
Bestimraung der SchuBdistanz eine Rolle gespielt hatte. Keine Literatur, nichts N'eues. 

B ~ G  (Miinchen) 

Yergif tungen 

�9 Die Papiere lekt rophorese  in der EiweiBehemie. I n  HOPP~-SSYL~-TmnnFELDv.~s 
t t a n d b u e h  der  physiologisch-  und  pa thologisch-chemisehen  Ana lyse  ffir Arzte ,  Bio- 
logen und  Chemiker.  10. Aufl.  t t r sg ,  yon K O ~ A D  LA~G u. EMIL LEHNAlCTZ. U n t e r  
Mi tarb .  yon  Gff~TH]Sl~ SIE]~lS~T. Bd.  4: Baus te ine  des Tierk6rpers .  I I .  Bearb .  yon  
E.  BAY]~I% H . - J .  BIELIG, G. BnIX 11. &. Band te i l  1 u. 2. Be r l in -G6t t ingen-He ide lbe rg :  
Spr inger  1960. Band te i l  1 : X I I I ,  S. 1 - -844  u. 215 Abb.  ; Band te i l  2 : X I I I ,  
S, 845~1891  u. 9 6 A b b .  2 B a n d t e i l e  geb.  zus. D3/ [598 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  
D3/[ 478.40. 
K.  I t ann ig :  Papiere lekt rophorese  in  der Eiweil lchemie.  S. 136---212. 

Wer sieh mit Elektrophorese beschafgigt, wird ohne die Darstellung yon K. HASrNIG in 
Zukunft nicht mehr auskommen. Die Beschreibung ist exakt, umfassend, die Literatur voll- 
standig, die fibliche Monotonie der Handbuch-Beitrage vermieden, die Problematik klar heraus- 
gestellt. H. KImIN (Heidelberg) 
�9 Carl R. Holler: Lehrbuch der organischen (?heroic. Obers.  yon H.  MAY]~-KAvPP 
u. P. S~]~P~N. Ber l in -G6t t ingen-He ide lbe rg :  Spr inger  1960. VI, 1018 S. u. 
106 Abb.  Geb. DM 36 . - - .  

Der Originaltitel des Lehrbuches des Professors der Chemic an der Stanford-Universitat in 
Philadelphia lautet: ,,Chemistry of Organic Compound". Das Lehrbuch, das in 1. Aufl. 1951 
erschienen war, wurde in seiner 2. Aufl (1957) ins Deutsche wortgetreu tibersctzt. Die Ober- 
setzung ist sehr gut gelungen, das Buch liest sich leicht und i s t  verstandlieh. In 42 Kapiteln 
werden die gesamten organischen Verbindungen abgehandelt, wobei Eigenschaften, Verwendung, 


