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in Betraeht. Die patho-histologischen Befunde der Sguglingsmyokarditis stimmen in vieler 
Hinsicht mit der Coxsaekiemyokarditis fiberein. - -  Ffir die weitere K1Erung der pl6tzlichen und 
unklaren Todesf~lle im Kindesalter wird die enge Mitarbeit yon virologischen Instituten empfohlen. 

W. JA~ss~  (Heidelberg) 

Yerletzungen, gewaltsamer TGd und KSrperbeseh~idigung aus physikalischer Ursache 

�9 Hans - Joach im Streicher: •hirurgie der Milz. Ber l in-GSt t ingen- t Ie idelberg:  Swin-  
ger 1961. VI I I ,  241 S., 91 Abb.  u. 13 Tab. Geb. DM 78. - - .  

Operative Eingriffe an der Milz, deren Technik der 3. Teil der ~onographie gilt, zielen meist 
auf die Exstirpation des Organs bin. Ungleich problematischer ist die Indikationsstellung dazu. 
Sie setzt groBe Kenntnisse voraus yon den anatomisehen und physiologischen Verhi~Itnissen und 
der Mflzpathologie. Hier tun sich vielseitige Verbindungen auf zu den Krankheiten anderer 
Organsysteme. Diese Zusammenh~nge werden unter Beriicksichtigung neuester Erkenntnisse 
aus~fihrlich und erseh5pfend besprochen und abgehandelt, ohne dab auf alle Einzelheiten ein- 
gegangen werden k6nnte. Den Gerichtsmediziner interessieren die Milzverletzungen besonders. 
Sie entstehen zu 60 % durch direkte und 40 % durch indirekte stumpfe Gewalteinwirkung. In  
41% waren es Verkehrsunf~lle, 22 % Sturz aus grol3er HShe, 27 % StoB, Tritt oder Sehlag und 
10% Sturz auf ebener Erde. I~ur selten ffihren banale Gewalteinwirkungen zur Ruptur. Ge- 
burtsrupturen kommen bei Neugeborenen vor. Die Blut~iille der Milz ist ein entscheidender 
Faktor. Die Risse verlaufen meist quer. Die relativ seltenen L~ngsrisse bluten stiirker. Ver- 
letzungen auf der Hilusseite sind ungiinstiger als die auf der Konvexit~t. Bei 40 % der Verletzten 
beobachtet man multiple Risse. Zus~tzliche Verletzungen bestanden bei 1/3 der F~ille. l~eben- 
verletzungen verschleiern bisweilen die Milzrul0tur. Sie endet dann, da unerkannt, oft tSdlich. 
Das typisehe Bild der Milzverletzung ist nieht zu verkennen: Schmerz im linken Oberbaueh, 
sitzende Haltung, Druekschmerz, Abwehrspa.nnung, Kehrsehes Zeichen (heftiger Schmerz an 
linker ttalsseite und linkem Schulterblatt), ~belkeit~ Erbrechen, Durehf~lle, Schock. Bei der 
klassischen zweizeitigen Ruptur handelt es sich datum, dab das Trauma zu ParenehymriB 
und subkapsul~rem H~matom fiihrt; erst ein sp~iteres Bagatelltrauma (Bauehpresse, Husten, 
Lachen, Aufriehten) bewirkt die Kapselruptur. Davon abzugrenzen ist die Sp~tblutung nach 
anfiingliehem Verschlufi des Kapselrisses durch Thrombosierung, Netz, Coagula usw. Spontan- 
rupturen kommen an der gesunden Milz praktiseh nieht vor. Bei genauer Befragung ist fast 
immer ein Bagatelltrauma naehzuweisen. Eehte Spontanrupturen werden mit Sicherheit nur 
bei pathologischen Milzen beobachtet, z.B. bei H~mangiom, wie yon Verf. beobachtet wurde. 
Im Krankengut des Verf. betrug die iKortalit~t unter 64 F~llen 9 (~  14%). Darunter war nur 
eine isolierte 1V[ilzruptur, wiihrend die fibrigen letztlich der Summe verschiedener Verletzungen 
erlagen. 1%Avsc~ (Stuttgart) 

�9 Louis Gaillard: Les s~quelles cochl~o-vestibulaires des t raumat ismes cr~niens 
ferm~s. (I~tude clinique et m4dieo-l~gale.) Pr6face de P. Mounie r -Kuhn .  (Coll. 
de M4d. 16gale.) (Die Folgeerscheinungen der Verletzungen des Cochlear-Vestibulur- 

�9 apparates  naeh  geschlossenen Sch~deltraumen.  Eine  klinische u n d  gerichtsmedi- 
zinische Studie.) Par is :  Masson & Cie. 1961. 242 S., 6 A b b .  u. 19 Tab. N F  28. - - .  

Nach einem historischen ~berblick behandelt Verf. im ersiGen Teil des Buches die Atiologie, 
die pathologische Anatomie und die Pathogenese des Problems. J~tiologisch erscheint der StraBen- 
un~all neben dem Arbeitsunfall als Hauptursache. Der Aufprall des Sch~dels auf die Mittellinie: 
Stirn, Scheitel und tIinterkop~ und die posttraumatische Anoxie, verursacht durch StSrung der 
lokalen Blutzirkulation des Labyrinthes, sind wesentliehe ~tiologische Faktoren. - -  Es wird 
darauf hingewiesen, dab ein bestehendes Ohrenleiden, die Arbeit in lautstarker Umgebung, ja 
sogar fiberstandene Operationen (z.B. Fenestration) die funktionelle Prognose nach einem 
Sch~deltrauma verschlimmern k6nnen. - -  Es folgt die pathologisch anatomische Beschreibung 
der Brfiehe des Felsenbeins als Fortsetzung yon Spriingen des Sch~deldaches, solche, die nur 
das Labyrinth betreffen, und kombinierte Sch~den, bei denen auch das Mittelohr betroffen ist, 
mit Sch~den des VII. und VIII. Hirnnerven. Aus einem Trauma der I-Ialswirbels~ule kann sieh 
eine cervicale Arthrose entwickeln, die durch StSrung des sympathischen Nervengefiechtes 
derArteria vertebralis zu einem meist irritativen peripheren Syndrom des Endolabyrinthes fiihren 
kann. - -  Auch bei vSlligem Fehlen einer mikroskopischen Fraktur kSnnen Ausfallserseheinungen 
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auftreten, ffir welche der Verf. den Begriff ,,commotio labyrinthi" pr~gt, entsprechend der 
commotio cerebri. Hier fiihrt der Verf., zur Pathogenese fibergehend, an, dab die Fortpflanzung 
der traumatischen Schoekwelle ein pl6tzliches Ansteigen des Druckes der Cerebrospinalflfissig- 
keit an der Gehirnbasis bewirkt, der sieh auf die Labyrinthflfissigkeit fortpflanzt und dadureh 
zu einer traumatisierenden endolymphatisehen Druekwelle ffihrt. - -  Der zweite Teil des Buches 
ist dem klinisehen Studium gewidmet. Der Verf. gibt eine ~bersieht fiber die Beobachtungen 
von Verletzten w~hrend der ersten zwei Monate nach dem Trauma, zwischen dem 3. und 6. Monat 
und naeh dem 6. Monat - -  der eigentlichen Periode der Folgeerseheinungen. - -  Es werden aus- 
ffihrliehe klinisehe Angaben mit Tabellenmaterial gegeben und eine genaue Anleitung zur klini- 
sehen Untersuchung ffir den Ohrenfacharzt, beginnend mit der Anamnese, fiber die klassisehen 
Untersuehungsmethoden bis zur Audiometrie, Vestibu]ometrie und Elektronystagmographie. - -  
Die R6ntgenuntersuehung, einsehliel~lich Tomographie, ist unerliil~lieh. - -  Im allgemeinen gilt 
die Regel, dab Schwindelanf~lle im Laufe des ersten Jahres naeh dem Trauma verschwinden, 
w~hrend die GehSrst6rungen sich am Ende des 6. Monats stabilisieren, jedoeh sind diese Zeit- 
grenzen nieht absolut, was im geriehtsmedizinisehen Gutaehten angegeben werden sollte. - -  
Veto Anfang des 7. ~onates wird die klinisehe Phase aueh als ,,geriehtsmedizinische Phase" 
bezeiehnet. - -  Der dritte Teil behandelt das geriehtsmedizinisehe Saehverst~ndigengutaehten. 
Hier hat der Ohrenfaeharzt zwei Probleme zu 15sen : 1. den Beweis des Bestehens yon Cochlear- 
undVestibular-St6rungen zuerbringenund den daraus folgenden Sehaden abzusch~tzen; 2. einen 
Zusammenhang zwisehen dem Seh~deltrauma und den Folgeerseheinungen festzustellen und dabei 
aueh solehe Sch~den zu berfieksiehtigen, die vielleicht schon vorher bestanden haben. - -  Wenn 
das Trauma siehergestellt ist, die R6ntgenaufnahme einen Knochensprung zeigt, weleher ganz 
oder aueh nur teilweise das Labyrinth betrifft, wenn der Verletzte knapp naeh dem Trauma. und 
aueh in der Folgezeit wiederholt untersueht wurde, so besteht kein Zweifel an einem kausalen 
Zusammenhang. - -  Schwierig wird die Entscheidung allerdings, wenn der 1R6ntgenbefund fehlt 
und das Trauma ein sehon erkranktes Ohr betraL - -  Es folgt die Festsetzung des Invaliditiits- 
grades im Rahmen der versehiedenen Gesetzgebungen: das Saehverst~indigengutaehten der 
allgemeinen Reehtsspreehung (droit commun), des Arbeitsunfalls, der individuellen Versieherung 
und der Milit~rpensionen und sehlieitlieh ein Kapitel fiber die berufliehe Wiedereinordnung der 
Verunfallten. RA]~I~OWITSC~ (Israel) 

�9 Psychiatr ie der Gegenwart.  Forschung und Praxis .  Hrsg.  yon H. W. Gt~UHLE, 
R. JWCG, W. MAYER-GRoss, M. M~LLE~. Bd. 3 : Soziale und  angewandte  Psyehiatr ie .  
Bearb.  yon E. K.  CRUICKSHANK, H. Ettl~ItAtCDT, G. ELS-~SSER u. ~. Berlin- GStt ingen-  
Heidelberg : Springer 1961. V I I I ,  880 S. u. 79 Abb. Geb. DM 9 8 . - -  Subskript ions-  
preis DM 78.40. 
Gi inther  Wilke:  Akute  cerebrale IIungerseh~iden in Kriegsgefangensehaft  und ihre 
neurolegisehen und psyehiatrisehen Folgen. S. 792--806.  

Unter Verwertung des Schrifttums, in dem auch Tierexperimente eine Rolle spielen, gibt 
Verf. eine Darstellung der in Betracht kommenden anatomisehen Ver~nderungen, wobei er ins- 
besondere die Neurohistologie im Auge hat (Liehtung des Ganglienzellbestandes, vakuolige 
Degeneration versehiedenen Grades, spongi6se Aufloekerung mit Quellungs- und scholligen 
Zerfallserseheinungen der Markseheiden u.a.). Auch Zust~nde yon Hirnatrophie sind bekannt- 
geworden, die r6ntgenologisch festgestellt werden konnten. Psychiseh stehen Verstimmungs- 
zust~nde im Vordergrund mit LeistungseinbuBe im praktischen Leben und vegetative Regu- 
lationsstSrungen. Bezfiglieh der versorgungs~rztlichen Begutachtung empfiehlt Verf., in Betracht 
kommende Zust~nde erst dann als Versorgungsleiden anzuerkennen, wenn Anhaltspunkte daffir 
bestehen, dal~ tats~chlieh ein schwerer Hungerzustand vorgelegen hat und wenn nachhaltige 
Therapie keinen Erfolg gezeigt hat. B. MUELLER (Heidelberg) 

�9 Hans  Cottier: Strahlenbedingte Lebensverkiirzung.  Patho]ogisehe Anutomie  soma- 
t iseher  Spi~twirkungen der ionisierenden GanzkSrperbest rah]ung auf den erwachsenen 
S~ugetierorganismus.  Ber l in -GSt t ingen-Heide lberg :  Springer 196]. X I I ,  462 S. u. 
245 Abb.  Geb. DM 98. - - .  

Die Probleme der Folgen yon kurzfristigen oder andauernden Bestrahlungen des mensehlichen 
oder tierischen Organismus sind sowohl wegen der Gef~hrdung w~hrend eines Atomkrieges als 
auch auf Grund der therapeutischen M6glichkeiten, die einer ionisierenden Bestrahlung inne- 
wohnen, yon praktischer Bedeutung. Schliel31ich erlaubt die Anwendung yon radioaktiven 
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Substanzen tiefere Einblicke in das physiologische bzw. patho-physiologische Gesehehen. Es 
ist bekannt, dab nach Einwirkung tiefreichender ionisierender Strahlen auf den Organismus bei 
geniigender Dosierung funktionelle und morphologisch fagbare Sch~den auftreten, die je nach 
Strahlendosis ktirzere oder l~ngere Zeit nach der Exposition zum Tode ffihren kSnnen. Die Unter- 
suchungen des Verf. sollten kli~ren, welche pathologisch-anatomiseh faBbaren Vergnderungen 
die Verkfirzung der Lebensdauer yon Tieren, die eine ionisierende GanzkSrperbestrahlung mit 
mittelletalen Dosen eine gewisse Zeit fiberlebt hasten, erkl/~ren kSnnten. Eingangs werden 
Methodik und Versuchsbedingungen ausgewicsen. Die Ergebnisse der Untersuchungsreihen 
hinsiehtlieh des allgemeinen Verhaltens der Tiere, des K6rpergewichtes, des L~ngenwaehstums 
des Skelctes und der Mortalit~t werden mitgeteilt. AnsehlieBend werden die Einzelergebnisse 
systematiseh eingcteilt, naeh Organen und Organsystemen ausffihrlich besprochen. Zahlreiehe 
graphische Darstellungen sowie makro- und mikroskopische Photogramme erlgutern den aus- 
ffihrlichen Text. - -  In der zusammen~assenden Sehlugbesprechung werden die Einzelergebnisse 
naeh folgenden Fragestellungen untersucht und ausgewertet: 1. Die Wirkungen der GanzkSrper- 
bestrahlung auf Wachstum, Regeneration, degenerative Prozesse und Alterungsvorgi~nge. 
2. Die Begfinstigung neoplastischer Prozesse durch die GanzkSrperbesLrahlung. 3. Endokrine 
S~Srungen und Geschleehtsunterschiede in Spi~tstadien nach GanzkSrperbestrahlung. 4. Infekt- 
anfglligkeit naeh GanzkSrperbestrahlung. 5. Ganzk6rperbestrahlung und Amyloidose. 6. Todes- 
mechanismen in sp~teren Stadien nach Ganzk6rperbestrahlung. 7. Pathogenetisehe Zusammen- 
hgnge zwischen den prim~ren Strahlenschgden und den vcrsehiedenen KrankheiLszustgnden in 
spgteren Stadien nach Exposition. - -  Am Schlug finder sieh ein sehr ausffihrlicher Literatur- 
verzeiehnis. SI~AI~N (Miinehen) 
�9 Kiinstliehe radioaktive Isotope in  Physiologie, Diagnostik und  Therapie. Bearb.  
yon A. C. AIS~NBERG, H. W. BASSI, J.  A. BASS~A~ u.a .  Hrsg. yon It .  SC~WIEGK 
und  F.  TUI~BA. 2. neubearb,  u. erw. Anti.  Bd. l u n d  2. Ber l in-GStt ingen-Heidelberg:  
Springer 1961. Bd. 1: X L I I ,  1327 S. u. 423 Abb. ;  Bd. 2: X I X ,  1248 S, u. 336 Abb. 
2 Bde zus. geb. DM 398.-- .  

Das schon dureh die 1. Auflage bekannt und unentbehrlich gewordene Werk ist ganz be- 
tri~chtlich auf mehr als das Doppelte (2575 Seiten) und eine Mitarbeiterzahl yon 83 erweitert 
worden. OTTO HAI~ vergleieht im Geleitwort das Anwaehsen des Wissenschaftsgebietes der 
Radioaktivitgt mit einem Pflgnzchen, das seit 1910 in 50 Jahren zu einem Baum mit mgchtigen 
J~sten und Zweigen wurde. Das Werk - -  die einzelnen Absehnitte in deutseher, englischer oder 
franzSsischer Spraehe - -  gliedert sieh in 3 Teile: Allgemeine, physikalische, chemische und bio- 
logisehe Grundlagen, n/~mlich das Arbeiten mit Isotopen (1), Radioisotope ffir Untersuchungen 
in Physiologie, Pharmakologie und Diagnostik (2) und Therapie mit radioaktiven Isogopen (3). 
Im 1. Tell behandeln im wesenbliehen K. SCmV~EIS~R die Grundlagen und Megtechnik einschliel3- 
lich Aktivierungsanalyse beim Nachweis radioaktiver Isotope, G. Hnl~lC~AN~ die einzelnen 
Isotope hinsichtlieh der Besonderheiten ihrer Bestimmung, E. I-tAI~BEI~S die Autoradiographie, 
L. F. LAS~EI~O~ biologische Effekte dutch Strahlcnwirkung, T. T. 0DEIm u. A. C. UPTO~ Spiit- 
effekte nach innerer Verabreiehung yon Radioisotopen, A. CA~elz medikamentSse Beeinflussung 
und therapeutisehe M6gliehkeiten des Strah!enschadens, SemrBnRT, H S ~ n  u. Xti~I~L die 
maximal zulgssige Sgrahlenbelastung, t tva  u. MUTI~ den Strahlenschutz und G6TTn u. H. A. E. 
SCm~IXDT den Bau und die Einrichtung nuclearmedizinischer Abteilungen. Der 2. Teil beginnt 
mit einer historisehen [3bersicht fiber die Anwendung yon Isotopindieatoren. Der weitere Inhalt 
ist so umfangreich, dal~ nur eine Auswahl der Gebiete stichwortartig genannt werden kann: 
Zuckertranspor~, Citronens~iurecyelus, Stoffwechsel yon Glucose, Fetten und Fettsguren, Phos- 
phatiden, Sterinen und Steroiden, Aminos~uren und Protein, Purin und Pyrimidin; Synthese der 
Ribonucleins~ure und des Porphyrins, Untersuchungen anVitaminen, Radioisotope in der Enzym- 
forschung; Untersuchungen fiber den Mineral- und Wasserhaushalt; die verschiedenen Spuren- 
elemente, Eisens~offweehsel; Probleme der Muskelphysiologie; Stoffweehsel der Mikroorganismen; 
Isotope bei genetischen Unbersuehungen und in der Immunologie; Biochemie der Tumoren; 
Photosynthese; Kreislauf-, Tumor- und Schilddrfisendiagnostik. SchlieBlich befaBt sieh der 
3. (therapeutisehe) Teil mit der Therapie yon Tumoren, Sehilddrfisenneoplasmen, Hyperthyreose 
u. a. - -  Geriehtsmedizinisch interessierende Einzelheiten kSnnen hier unmSglich gebracht werden; 
auch wfirde eine Auswahl der Bedeutung des umfangreiehen - -  in erster Linie auf die medizini- 
sehen Grundwissenschaften und die Klinik zugeschnittenen - -  Werkes nicht gerecht werden. 
Wer wissensehaftlich mit radioaktiven Isotopen arbeiLet, wird nicht nut auf das Werk nicht ver- 
zichten kSnnen; er dfirfte auch kaum eine Spezialfrage unbeantwortet finden, zumal ein 270 Seiten 
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umfassendes Saehverzeiehnis und umfangreiehe Literaturverzeiehnisse am Ende eines jeden 
Kapitels das Suehen und Arbeiten ungemein erleiehtern. RAVSe~KE (Stuttgart) 
Werne r  U. Spitz, Charles S. Pet ty  and  Russe l l  S. F isher :  Physical  act ivi ty  unt i l  collapse 
following fa ta l  in ju ry  by f i rearms and sharp pointed weapons.  (Handlungsf~higke i t  
naeh  t6dl iehen Ver le tzungen dureh  SchuB- u n d  Stiehwaffen.)  [Div. of Forens .  Pa th . ,  
Dept .  of Pa th . ,  Univ . ,  M a r y l a n d  School of Med. and  Off. of Chief Med. E x a m  
of Mary land ,  Ba l t imore . ]  J .  forens.  Sci. 6, 290- -300  (1961). 

Es wird eine 13bersicht fiber die Fortdauer der Handlungsfi~higkeit naeh insgesamt 111 Sehug- 
und Sgichverletzungen gegeben: Von 62 Schul3verletzten waren 80,6% unmit~elbar nach der 
Verle~zung handlungsunf~hig; 12,9 % zeigten noch Handlungsfghigkeit bis zu 5 min, 6,5 % fiber 
5 min nach der Verletzung. - -  Unter 49 Stichverletzten waren dagegen nur 24,5 % sofort hand- 
lungsunfghig, wghrend 51,0% innerhalb 5 min und 24,5% erst spgter als 5 rain nach der Ver- 
letzung h~ndlungsunfghig zusammenbrachen. - -  Die unterschiedliche Fortdauer der I-Iandlungs- 
f~Lhigkeit wird auf die verschiedenartige Verletzungsart zurfickgeffihrt, die diese beiden Waffen- 
typen bewirken. Die Untersuehungsergebnisse zeigen annghernde I3bereinstimmung mit den 
Erhebungen STI~&SSMAI'INS fiber den Blutverlust nach beiden Verletzungsarten. H~IFEI~ (Bonn) 
Luc iano  Redent i :  Seannamento  suicidiario con sega a nastro .  (Se lbs tmord  mi t t e l s  
Ha l s schn i t t  du t ch  eine Bands~Lge.) l i s t .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  P a r m a . ]  
[16. Congr., Soc. i tal .  di  Med. leg. e Assicuraz. ,  F i renze ,  26 . - -29 .  IX .  1959.] Minerva  
med.- leg.  (Torino) 81, 227- -230  (1961). 

Bericht fiber einen 36j~hrigen Arbeiter, der in seiner Werkstatt an einer Holzbands~Lge- 
masehine mit einem tiefen t6dlichen Halssehnitt verblutet aufgefunden wurde. Alle Ermitt- 
lungen sprachen ffir einen Selbstmord. HHA~s-JoAem~r WAO~ER (Mainz) 

S. 0kr i is :  Dif ierent ia t ion of agents responsible for injur ies .  (Zur E r k e n n u n g  yon  
Schadensursaehen. )  [Dept .  of Forens .  Med.,  Med. Univ. ,  Budapes t . ]  Ac ta  morph .  
Acad.  Sci. hung.  11, 151--165 (1961). 

Naeh allgemeinen Betraehtungen fiber die Problematik der Platzwunden und die M6gliehkeiten 
zur Erkennung der ursgehlich in Betraeht kommenden Gegenstgnde beriehtet VerI. fiber vier 
eigene Beobachtungen yon Xopfplatzwunden, bei denen es gelang zutreffende t~iiekschlfisse anf 
die Form der stumpfen Gewalteinwirkung zu ziehen. In drei Fiillen handelte es sieh um t6dliche 
Unfglle und bei einem weiteren um I-Iiebverletzungen. - -  Wenn die allgemein bekannten Kriterien, 
wie oberflgchliehe Abdriicke und Schfirfungen, nieht nachzuweisen sind, kann demnaeh die 
genaue Untersuehung der tiefen Hantsehiehten und des Wundgrundes wertvolle Hinweise 
bringen. In den vorliegenden F~llen fanden sieh im Gebiet der freigelegten Haariollikel und im 
zertrfimmerten Fettgewebe der Subeutis, das eine netzf6rmige ,,holperige" Struktur aufwies, 
die geformten Umrisse nnd Abdrfieke des Sehlagwerkzeuges bzw. des auftreffenden Gegen- 
standes. - -  Ein weiterer Abschnitt befaBt sich mit I-Iaaruntersuehungen bei Todesfgllen dureh 
Blitzsehlag; mikroskopiseh nachweisbare Ringbildungen, kolbenfSrmige Auftreibungen und 
spiralf6rmige Umsehlingungen durch verkohlte Haarteile seien hier ifir die Blitzsehgdigung yon 
diagnostiseher Bedeutung. Absehliel3end wird fiber Hautwunden dutch Feuerwaffen verschie- 
dener Kaliber bei untersehiedlicher SchuBentfernung berichtet, wobei im wesentlichen die aus 
dem Schrifttum bekannten Ergebnisse best~tigt werden. W. JA~SS~N (Heidelberg) 
A. Isfor t :  Traumat isehes  Hi rnr indenanenrysma.  Msehr.  Unfal lhei lk .  64, 14- -20  (1961). 

Naeh einer kurzen Darstellung der Kenntnisse fiber tranmatisehe Veriinderungen an den 
I-Iirnarterien berichtet der Verf. fiber die Einzelbeobaehtung eines erbsgrogen traumatisehen 
Aneurysmas im temperoparietalen Bereich der Hirnrinde bei einem 19jghrigen Mann mit Frak- 
turen im Schlgfenbein. Bei der Carotisangiographie war die Zirkulation im Aneurysma verz6gert 
nnd dieses auch noeh in der ven6sen Phase naehweisbar. Die Operation zeigte eine 2 • 5 em 
groge Impression des Os temporale mit einem 4 em langen Schlitz der Dura mater. In einem 
kastaniengroBen Kontusionsherd konnte das Aneurysma ligiert werden. Die Unruhe und Ap.a. thie 
des Patienten sehwanden, es erfolgte eine v611ige Restitution. Die genaue lokalisatorisehe Uber- 
einstimmung der Knochen-, Dura- und I-Iirnverletzung spreehen nach Ansicht des Verf. fiber- 
zeugend ffir eine traumatisehe Entstehung dieses l~indenaneurysma einer peripheren Hirn- 
arterie. Da die komplizierenden Folgen einer frisehen gesehlossenen Seh~delhirnverletzung nut 
dutch eine Angiographie objektiviert werden k6nnen, empfiehlt der Verf. erneut eindringlieh 
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eine GefiiBdarstellung bei jedem Verletzten, der sich nach einem Kopftrauma nicht kontinuierlich 
bessert oder sich gar wieder verschlechtert. H. X~. FEINDT (Hamburg) ~176 

1%. Brun:  Katamnest isehe Untersuehungen iiber Yerlauf und Sp~itfolgen yon Seh~idel- 
und Gehirn t raumen auf Grund eines Krankengutes  yon 1648 F~illen. I~ T. A: Debilit~it 
und Seh~ideltrauma. V. Verlauf und Katamnese.  B. Arteriosklerosis eerebri. Dementia 
senilis und Seh~idel-Itirn-Traumen. Z. Unfal lmed.  Berufskr. 53, 3--30,  129--158, 
171--235 (1960). 

In Fortffihrung der Arbeit fiber Debilit/it und Sch/~deltrauma wird fiber Verlauf und Kata- 
mnese bei den oligophrei'.en Verletzten berichtet, die 19,4% des Gesamtmaterials an Hh'nver- 
letzten ausmachen. Der Heilungsverlauf, d. h. die Wiederanpassung des Hirns Debiler an die 
Folgen des Sch/ideltraumas ist verzSgert. Psyehoneurosen, insbesondere hysterisehe Konversions- 
formen und Pseudodemenz sind mit fast 29 % deutlich hSher als bei den nicht debilen Verletzten 
(hier 13%). Aueh Versieherungs-, t~enten- und l~echtsneurosen sind wesentlich h/ihfiger (37% 
bei den Debilen, 23,3% bei den Nicht-Debilen). Bezfiglieh der sozialen Ausheilungen wird bei 
katamnestischen Untersuchungen nach mehr a]s 9 Jahren kein Unterschied zwisehen den Debilen 
und den Nicht-Debilen gefunden, jedoch wird erst die volle Arbeitsf~higkeit naeh einem um ein 
Drittel 1/ingeren Intervall erreieht als bei den Vollsinnigen. Eine tendenziSse neurotisehe Fixierung 
auf das Unfallerlebnis ist bemerkenswerterweise nieht so hartn/ickig und langdauernd als bei den 
Nicht-Debilen. Eine teilweise Arbeitsf~higkeit yon 50% wird bei den Debilen hKufiger als in 
den anderen Gruppen der Verletzten erreicht, wobei eine Rolle spie]t, dal~ eine Wiedereingliede- 
rung der Debilen in den alten Arbeitsplatz leichter mSglieh ist, da in der Regel bereits vor der 
Verletzung die geleistete Arbeit tier Debilit~t entsprechend leichter und undifferenzierter war. - -  
Die Zahl der Dauerrentner liegt bei den Debilen nieht wesentlich hSher als bei den Nicht- 
Debilen. Die verminderte Kompensationsf/~higkeit des Gehirns Debi]er wird als Erkl/s daffir 
herangezogen, dab Schwachsinnige etwas hi~ufiger ffir einfaehe Commotionen Dauerrenten 
beziehen als die Vollsinnigen. - -  Die gleiehe Erkls wird der Tatsache zugrunde gelegt, 
daB Debile mit postkontusioneller Encephalopathie in 40% Dauerrenten beziehen, w~.hrend 
dies bei den Nicht-Debilen nur in 24% der Fall ist. Unter den Restbeschwerden, die bei 
persSnlichen Nachuntersuchungen in 72,8% geklagt werden, spielen Kopfschmerzen und Schwin- 
del die Hauptrolle. Es wird angenommen, dab die acustico-vestibularen Hirnzentren bei Oligo- 
phrenen wesentlieh traumatiseh-anfiil]iger sind als bei Vollsinnigen. Nach einer Zusammen- 
stellung der neurologisch-psyehiatrischen Restbefunde und der neurotischen Zustandsbilder wird 
noeh darauf hingewiesen, dab unfallfremde Krankheitszust/~nde bei 65% der Untersuehten 
gefunden wurden, w~ihrend im Gesamtmaterial dieser Prozentsatz nur 38 % betr~gt. Psychosen, 
psychopathische Manifestationen und Tuberkulose sind die hKufigsten Krankheitsbilder. - -  Der 
Absehnitt Arteriosclerosis eerebri, Dementia senilis, Schiidel-Hirn-Traumen beriehte~ fiber 
125 Fiille (7,6%) unter dem Gesamtmaterial yon 1648 Sch~delhirnverletzten, bei denen mit 
geniigender Sicherheit die Diagnose Cerebralsklerose oder senile Demenz naeh dem Trauma 
gestellt werden konnte. - -  Es wird gezeigt, dab ein direkter Kausalzusammenhang zwischen dem 
erlittenen Trauma und dem sp~teren Ausbruch einer Alterserkrankung des Gehirns sehr unwahr- 
seheinlich ist. Die Frage wird welter im Hinblick auf Gesehlecht, rassisehe Zugeh5rigkeit, Beruf, 
Konstitution, famili/ire und persSnliche Vorbelastung erSrtert. Bei der Analyse der Unfall- 
intensitS, t wird festgestellt, dab bei den Commotionen alter Leute seltener als im Gesamt- 
krankenbild eine initiale BewuBtlosigkeit auftritt, dab jedoeh bei Vorliegen einer solchen diese 
ungewShnlich lange anh~lt. Psychoorganisehe Ausnahmezusts (Diimmerzust~nde, Delirie n, 
Korsakow-Psychose) sind wesentlieh h/iufiger als im Durehschnitt. Posttraumatische epileptische 
Zust~nde sind dagegen selten. Psychogene AusnahmezustS, nde sind mit 2,4% ebenfalls auffallend 
weniger hs als im Gesamtkrankengut (4,2 % ). Die erstaunlieh hohe Frequenz ungewShnlieher 
Unfa]lumstKnde sowie ungewShnliche Verl/iufe wird mit einer Entstehung des Unfalls dutch 
akute altersspezifische Hirnerkrankungen in Zusammenhang gebracht. Die gleiche Erkl~rung 
wird aueh ffir das Faktum gegeben, dab die Traumen durch den Unfall in hSherem Alter hS, ufig 
schwer sind (hoher Prozentsatz an schweren Sch~delfrakturen). Ein Berieht fiber die Liquor- 
befunde, Encephalogramme, operative Behandlung, Blutdruckbcfunde, vervollst~ndigt die klini- 
schen ]~efunde. Neurotische Verl/i, ufe treten bei cerebral altersver/~nderten Seh~deltraumatikern 
mit 34,5% um 24% seltener auf als im Gesamtkrankengut (57,8%). Ein Absehnitt fiber Ver- 
sicherungsfragen beschlieBt die Arbeit. H]~YOSTJ~R (Surabaja) ~176 

Luigi Ambrosi e Francesco Carriero: Gonsiderazioni medieo-legali in  tema di vitiligo 
post-emozionale. [Ist .Med.Leg.  eAss icur~z . ,Univ . ,Bar i . ]  G.Med.leg. 7, 22--31 (1961). 
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G. Campus e M. Graev: Su di un caso di scannamento aceidentale. Considerazioni sulla 
valutazione deldanno d lesioni laringo=tracheali. [Ist. Clin. Ol%L., Univ., Pavia, Ist. 
Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Torino.] G. Med. leg. 7, 123--139 (1961). 
K. IIafer: Thoraxkontusion und Infraktion des Brustbeines mit tiidlich verlaufender 
Blutung aus 0esophagusgef~il~en bei Lebercirrhose. Med. Welt 1962, 486--488. 
J. Kraft-Kinz: Zur Kenntnis der Herz- und Perikardverletzungen. [Chit. Univ.- 
Klin., Graz.] Med. Klin. 57, 131--133 (1962). 
R. Mole' e G. Pappalardo: Su di un caso d'infarto del miocardio di natura traumatica. 
(Ein Fall yon einem Herzinfarkt traumatischer Natur.) list. di Med. del Lay., Univ., 
Napoli.] Folia reed. (Napoli) 44, 776--790 (1961), 

Besehreibung eines Falles yon Herzinfarkt in einem Arbeiter, der wenige Zeit frfiher w~ihrend 
eines Arbeitsunfa]les ein Trauma auf dem linken Brustkorb erlitten hat. ECG-Daten sind reich- 
lich beigefiigt, es wurde sogar ein ECG vor dem Unfall aufgenommen. 

V. D'ALOYA (Mestre-Venezia) 

P. N. Ehlers und H. Grimsehl: l]ber stumpfe Verletzungen der retroperitonealen 
0rgane. [78. Tag., Dtsch. Ges. f. Chit., Mfinchen, 5.--8. IV. 1961.] Langenbecks 
Arch. kiln. Chir. 298, 80--83 (1961). 

Zahlenm$$ig stellen die stumpfen ]3auchverletzungen ein kleines Gebiet der Chirurgie dar. 
An der Klinik in Heidelberg kamen in den 20 Jahren yon 1940--1959 bei einer Gesamtzahl yon 
128211 station/4ren Patienten 838 mit stumpfen Bauchtraumen gleieh 0,7% zur Behandlung, 
darunter 327 mit retroperitonealen Verletzungen. ~ber 33% waren Verkehrsunf/ille, 30% 
Betriebsunf~lle, 28% Unf/ille des t/~glichen Lebens, nur 8% Sportunf~lle. In 41% aller st~umpfen 
Bauchtraumen handelte es sich um Nierenverletzungen, und zwar in 92 % Kontusionen, in 8 % 
Rupturen. Nicht selten waren Kombinatiouen mit anderen schweren Verletzungen des Brust- 
oder Bauchraumes. Die stumpfen Nierenverletzungen werden unterschieden in solche mit Er- 
haltung der fibr6sen Kapsel und solche mit Zerreil~ung derselben. Subcapsul/%re H~imatome 
heilen zumeist ohne Folgen. Es folgen weitere klinisch interessierende Einzelheiten. Mortalit/it 
ist bei Kontusionen praktisch gleich 0, die Gesamtmortalit/~t der Nierenverletzungen betrS~gt 
4,8%. Sp/itfolgen sind Hochdruck infolge Narbenbildung, Cystenbildung, Hydronephrose, 
Steinbildung, Pyelonephritis und dadurch bedingte Sehrumpfniere. Eine weitere Gruppe der 
retroperitonealen Verletzungen stellen Schi~digungen tier Nebennieren mit entsprechenden 
Folgen dar (nicht selden), retroperitoneale Duodenalverletzungen sind sehr selten, nach dem 
Schrifttum etwa 3,8% al]er Darmverletzungen fiberhaupL Die Pankreasverletzungen machen 
1--2 % aller stumpfen Bauchverletzungen aus. Verletzungen der Pfortader und der Vena cava 
sind ~ugerst selten und racist letal. (Bemerkb sei noch yon seiten des Ref., dal3 das Leichengut 
der Institute ffir Pathologic und Gerichtsmedizin naturgem~13 ein wesentlich anderes Bild ergibt, 
soweit es sich insbesondere um primiir rasch t6dliche Fiille handelt.) W A L c ~  (Mfinchen) 

Benedetto Barni: Sn di un caso di steatonecrosi aeuta del pancreas di attendibile natura 
traumatica. ({~ber einen Fall yon akuter Steatonekrose der Bauchspcicheldrfise 
traumatischen Ursprungs.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Siena.] G. Med. leg. 
7, 1--11 (1961). 

Ausgehend yon der Beobaehtung einer operativ und autoptiseh gesieherten, akuten Steato- 
nekrose der Bauehspeieheldrfise bei einem 35jghrigen Arbeiter, die naehweisbar mit einem stump- 
fen Oberbauehtrauma in kausalem Zusammenhang stand, gibt Verf. einen Uberbliek fiber die 
in der Literatur besehriebenen Ffille und bespricht vor allem die ]~edeutung auch eines schwachen, 
stumpfen Traumas bei der Genese der bier beschriebenen Erkrankung. G. GRossE~ (Padua) 

K. Link: Dynamischer Ileus nach mechanischen Verletznngen aul~erhalb der Banch- 
hiJhle. [Prosektur, Nervenkrankenh. Haar/Mfinchen.] Mfinch. med. Wschr, 103, 
2421--2424 (1961). 

Verf., der pathologischer Anatomist, beschreibt vier Fglle vom paralytisehen Ileus, der ent- 
standen war, obwohl eine Verletzung oder sonstige Alteration der Bauchh6hle nieht stattgefunden 
hat. Einmal lag eine Weichteilquetschung ausgedehnter Art vor, im zweiten Falle ein Ober- 
sehenkelbrueh mit l%ttembolie und Myoglobingmie, in einem weiteren Falle waren bei einem 
Geisteskranken Erregungszusti~nde vorangegangen, die zu zahlreiehen Weichteilquetschungen 
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gefiihrt hatten, schliel~lich war der paralytische Ileus bei einer Sepsis aufgetret~n, die von einem 
vereiterten Kniescheibdnbruch ausgegangen war. - -  Diese Beobaehtungen k6nnen bei der 
Beurteilung yon KausalzusammenhKngen yon Wichtigkeit sein. B. MUELLER (Heidelberg) 
P.  Fl i iekiger :  Zweizcitige Rupturen.  P rax i s  (Bern) 50, 1239--1243 (1961). 

Der Begriff der zweizeitigen Rupturen halte einer pathologisch-anatomisehen Kritik nicht 
stand und kSnne nur klinisch zu verstehen sein. Es werden zweizeitige posttraumatisehe Ruptn- 
ten der Haut, Sehnen, Muskulatur, Zwerehfelle, Knoehen, Bandscheiben nnd Aorta beschrieben 
(auffallenderweise nieht die h~ufigsten Formen: Leber und Milz, R.). Uber das Zeitintervall 
zwischen Verletzung und Ril~ werden nut allgemeine, keine genaueren Angaben gemacht. Bemer- 
kenswert sind die Ausfiihrungen fiber 12 F/~lle yon Aortenrissen, yon denen nur einer an der 
Unfallstelle ein~rat, die fibrigen kliniseh als zweizeitige Rupturen verliefen, wobei das Intervall 
zwisehen Verletzung und intrapleuralem Verbhtungstod zwischen 4 Std und 30 Tagen sehwankte. 

H. KnEI~ (Heidelberg) 
G. N. Kryzhanovsky ,  L. A. Pevni tsky,  V . N .  Grafova and  A. A. Polgar :  Routes  of 
the  te tanus  tox in  entrance into the central  nervous system and some problems involved 
in the pathogenesis  of exper imenta l  te tanus .  [ Ins t .  of Norm.  and  Pa th .  Physiol . ,  
U S S R  Aead.  of Med. Scis., Moscow.] Bjull .  eksp.  Biol. Med. 52, Nr  8, 31- -37  mi t  
engl. Zus.fass.  (1961). [Russisch.]  
G. F r a h m :  Tetanus trotz akt iver  Immunis ie rung .  [II .  Chir. Abt .  d. Allg. K ra nke nh . ,  
H a m b u r g - B a r m b e k . ]  Zbl.  Chir. 86, 2486--2489 (1961). 
F.  Carriero: Considerazioni mcdico-legal i  sulla ma la t t i a  pos t . t r aumat i ca  di Kummcl -  
Vcrneuil.  [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Bari . ]  G. Med. leg. 7, 115--122 (1961). 
Lodovieo  G. Isalbert i :  Rieerchc sulla coagulabil i t~ del sangue helle mor t i  asfi t t iche.  
(Untersuehungen fiber die Gerinnungsf / ih igkei t  des B]utes naeh  mechanisch6r  
Asphyxie . )  l i s t .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Pav ia . ]  Riv .  Med. leg. 3, 65- -76  (1961). 

Das in versehiedenen Abst/~nden nach dem asphyktischen Tod aus der reehten Herzkammer 
der Meerschweinchen entnommene Blut wurde mittels der Thromboelastographie auf seine 
Gerinnungsf~higkeit untersueht. Es ergab sieh, dab die Gerinnung innerha]b yon 30 rain nach 
Eintritt  des Todes erfolgt; dab die Blutproben der asphyktiseh verendeten Tiere wesentlieh 
sehneller gerinnen als die der Kontrolltiere; dab bei der hier angewendeten Versuehsanordnung 
keine Befunde erhoben werden konnten, die auf eine Fibrinolyse in vitro des geronnenen Blutes 
der erstiekten Tiere hinweisen. G. G~OSSER (Padua) 
F.  D. W.  Hocking:  Delayed death  due to suicidal hanging  involving f racture  of the 
larynx.  (Sparer  Todese in t r i t t  bei Se lbs tmordversuch  du tch  Erh/~ngen infolge einer  
Kehlkopf f rak tur . )  [Royal  Cornwall  Inf i rm. ,  Truro.  ] Med. S ci. L a w  1, 437- -439  ( 1961 ). 

Ein 55j~ihriger Mann hatte einen Selbstmordversueh durch Erh~ngen unternommen, sich 
jedoeh wieder selbst befreit. Naeh anf/inglichem Bluten ans dem Munde entwiekelten sich vor- 
iibergehend ein ausgedehntes Hautemphysem und EinfluBstauungen der Lungen, die sp/~ter 
abklangen. Infolge loka]er Entziindung im Kehlkopf wurden eine Inspektion desselben und eine 
Traeheotomie erforderlieh. Es wurden Frakturen des Kehlgeriistes festgestellt. Trotz Anti- 
bioticabehandlung erlag der Mann eine Woche nach dem Selbstmordversueh einer Strepto- 
kokken- Staphylokokken- Sepsis. HEIF]~ (Bonn) 
E. Gerald  Evans:  The m u m m y  case. L The pathological  invest igat ion.  (Der Mumien-  
Fa l l  I .  Die pathologisehe  Untersuehung. )  [Group Labora t . ,  Bangor ,  N. Wales . ]  
Med. Sci. Law 2, 33- -47  (1961). 

Im Geschirrschrank auf dem Korridor einer Pension in Rhyl/Wales wurde eine mumifizierte 
Leiche gefunden. Ausfiihrliche Besehreibung des Tatort- und Sektionsbefundes, histologiseher, 
bakteriologischer und serologiseher Untersuehungen, die fiir die allgemeine Kenntnis der Mumi- 
fikationsver/~nderungen interessant sind. Am Hals Reste eines Strangulationswerkzeuges 
(Damenstrumpf) mit Knoten im Naeken, zirkuNire Strangfurche yon 1,5 em Tiefe. RSntgen- nnd 
osteologisehe Identifizierung als Leiche einer vor 20 gahren vermiBten, halbinvaliden Mieterin. 
Nach Angaben der Hausbesitzerin sollte diese auf dem Flur auf natfirliehe Weise plOtzlich ver- 
storben und die Leiehe yon ihr in dem Schrunk versteekt worden sein; in der Folgezeit babe sic 
ffir die Tote eingehende Geldbetr~ge in Empfang genommen. B]~RG (Mfinchen) 
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F r a nc i s  E. Camps: The m u m m y  case. I I .  The defenee. (Der Mumienfal l .  I I .  DiG 
Ver te id igung. )  Med. Sci. Law 2, 48 - -52  (1961). 

Vonder Verteidigung beauftragt, erSrtert C. MSglichkeiten einer natiirlichen bzw. postmortalen 
Entstehu.ng der Strangulationsmerkmale. Er erinnert an die in England als Volksheilmittel ver- 
breitete Ubung, sich bei Halsschmerzen einen (mSglichst ungewaschenen) Strumpf um den Hals 
zu binden. Die Strangfurche kSnnte sich dann durch Anschwellen des Halses im Stadium der 
Gasf~ulnis sekundar entwickelt haben. Eine Entscheidung dariiber, ob der Strumpf im vor- 
liegenden Fall zur aktiven Strangulation benutzt wurde, ware nur durch Feststellung yon Deh- 
nungsmerkmalen des Textilgewebes mSglich. BERO (Mfinchen) 
Er ic  ]3. Jones:  The m u m m y  case. I I I .  The s tretching of stockings and other  kni t ted  
fabrics.  (Der Mumienfal l .  I I I .  Die Dehnung  yon  St r i impfen  und  anderen  Maschen-  
waren.)  [Manchester  Chamber  of Commerce Test .  House  and Labora t . ,  Manches ter . ]  
}Ied.  Sci. L a w  2, 52 - -59  (1961). 

h-ach Feststellung der )/Iarke des Strumpfrestes veto Hals der Leiche wurden Dehnungs- 
versuche an neuen Strfimpfen der gleiehen Sorte durchgeffihrt. Bei zunehmender Belastung 
nimmt die Zahl der pro Zentimeter in der Breite einrfickenden Kettf~den zu. Fiir die aktive 
.D.rosselung sei ein Zug yon 3--20 Pfund nStig. An dem Strumpfrest liel3 sich kein Hinweis fiir 
Uberschreitung dieses Dehnungsgrades feststellen. Freisprueh. B]~G (Mfinehen) 

W.  H.  Hauss  u n d  F.  Kemper :  Zur  P rob lemat ik  der Ausli isung des Karo t i ss inus-  
Reflexes.  [Med. Kl in .  u. Po]iklin. ,  Univ . ,  Mtinster  i. Westf . ]  Arch.  int .  P h a r m a c o d y n .  
132, 372- -377  (196t). 

Adrenalin (1:1000) und l~egitin | bzw. Ilidar | (Re 2-3248, I-Altyl-Iaza-3,4; 5,6-dibenzo- 
cycloheptadien-(3,5)) wurden - -  aufgetropft - -  zur Ausl5sung des Carotissinusreflexes benutzt. 
An sieben Hunden und drei Kaninehen erfolgte die Aufzeichnung der Bewegungen des beider- 
seitigen Carotissinus mit Hilfe einer lichtelektrischen Methode unter gleichzeitiger rul3kymo- 
graphischer Blutdruckkontro]le. In Bestiitigung der Ergebnisse yon H]~AlVlAI~S und VA~ DEX 
H~VVF~L-H]~YMAXS (1953) wurde naeh Adrenalinauftropfung eine Verringerung der Pulsations- 
sehwankungen bei Blutdrueksenkung und naeh Auftropfung yon Regitin und Ilidar das Gegenteil 
beobaehtet, n~mlieh Blutdrueksteigerung und VergrSl?erung der Pulsationsschwankungen. Diese 
zungchst sehwer verstgndlichen Ergebnisse werden hypothetiseh damit erklart, dab einer Dehnung 
tier Pressorezeptoren durch ErhShung des endosinualen Drueks die Kontraktion der Media- 
schichten im Carotissinus gleichkommt, im anderen Falle abet dureh Zug der Mediamuskulatur 
die in der Adventitia gelegenen Receptoren gereizt werden. R A v s e ~ ] ~  (Stuttgart) 

H .  F.  Zipf und  K.  I I ansen :  Pharmakolog ische  Ausscha l tung  der Receptoren des 
Carotissinus-Gebietes durch Endoanaesthes ie .  Endovasale  Lokalanaes thes ie .  [Phar-  
makol .  Ins t . ,  Univ . ,  KSln  u n d  Ins t .  f. Ve t . -Pharmako l .  und  Exp .  Pa th . ,  F re ie  Univ . ,  
Ber l in -Dahlem. ]  N a u n y n - S c h m i e d e b e r g ' s  Arch.  exp.  Pa th .  P h a r m a k .  242, 284- -292  
(1961). 

Versuche an Katzen in Chloralose-Urethan-Narkose unter eleganter Versuchsanordnung. 
Der Carotissinus wurde gereizt durch Einbringen yon Iqatriumeitrat und Acetylcholin, der Blut- 
druck wurde fort]aufend gemessen. Die durch die Reizung des Carotissinus hervorgerufene 
Blutdrucksenkung konnte unterdriickt werden durch k]eine intravenSse Gaben yon Dodecylnona- 
s (Do 9). Die durch die l~eizung erfolgten Impulse wurden elektrophysiologisch 
registriert. B. ~/~UELLEI% (Heidelberg) 
Aldo Bonifacio:  Su due siugolari  repert i  in un ease di annegamento  suieidiario.  (~dber 
zwei Einze lbefunde  bei  e inem Fa l l  yon Se lbs tmord  durch  Er t r inken . )  [Ist .  Med. Leg. 
e Assieuraz. ,  Univ . ,  Tr ies te . ]  Riv .  Med. leg. 3, 233- -242  (1961). 

Lo r s  Tam~ska:  [ :ber  den Dia tomeennaehweis  im K n o e h e n m a r k  der Wasser le iehen.  
[ Ins t .  f. Gericht l .  Med.,  Univ . ,  Pecs.]  Zacchia  24, 263- -273  (1961). 

Die Oberflaehe eines langen R5hrenknochens wird mit destilliertem Wasser nach Entfernung 
des Periost abgewaschen, ein 3--4 cm langes Stiiek wird herausgesggt, diejenigen Teile des 
Knochenmarkes, die mit der Sage in Beriihrung kamen, werden weggeworfen, der I~est wird 
zerstSrt und naeh Zentrifugieren auf Diatomeen untersueht. Ein positives Ergebnis ist nach 
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Meinung des Verf. ffir Ertrinkungstod beweisend, und zwar auch dann, wenn die Leiche erheblich 
in F~ulnis fibergegangen war. Verf. gibt einen historischen 13berblick fiber die Entwicklung der 
Methode, er left mit Recht Wert auf die Feststellung, dab sic zuerst yon I~ezE in Ungarn versucht 
und empfohlen wurde. Aueh w~hrend des Krieges und nach dem Kriege wurden die Forschungen 
in Ungarn intensiv weitergefiihrt. B. MUELL~I~ (Heidelberg) 
F. Lueeioni, M. Mosinger, M. Careassonne, H. Fiorentini et D. Martin-Lavah Sur la 
pathologic des brfilures et du syndrome g6n6ral des brfil6s. (Uber die Pathologic der 
B r a n d w u n d e n  u n d  ein allgemeines Verbrennungssyndrom.)  [Serv. de Chit. du 
Dr. F. Luccioni, I-I6p. Ste.-Marguerite et Ins t .  de Mdd. Ldg., Hyg.  Indus t r .  et Mdd. 
de l 'Univ ,  d 'Aix,  Marseille.] Ann.  Mgd. 16g. 41, 389--421 (1961). 

Bericht fiber zwei Todesf/ille nach Verbrennungen, die bis ins kleinste Detail beschrieben 
werden. In dem einen Fall trat der Tod 28 Tage nach der Verbrennung ein. Etwa 25 % der Haut- 
oberfl~che eincs 33j~hrigen waren zun/ichst durch einen Sturz in eine Wanne mit )~tznatron ver- 
~tzt. Der Patient wurde in Sauerstoffatmosphgre behandelt, entzfindete aber trotz Warnung 
eine Zigarette, wodurch es zur Explosion und zum Zimmerbrand kam. Jetzt entstanden Ver: 
brennungen (1.--3. Grad) yon 80% der KSrperoberfl~che. - -  Die pathologisch-anatomische 
Untersuchung ergab unter anderem degenerative Ver~nderungen tier endokrinen Drfisen, ent- 
ziindliche Leber- und Nierenver~nderungen, Muskel- und GehirnschKdigungen sowie septische 
Mikroabscesse. Bei dem zweiten Falle handelte es sich um Verbrennungen yon 38 % der KSrper- 
oberfl~che bei Elektrokution. Besonders sehwere Verbrennungen lagen im Gesieht vor. Die 
Augen waren koaguliert. Die Extremitaten waren teilweise verkohlt mit Aufplatzen der Meta- 
carpophalangealgelenke. Dieser Zustand wurde fast 2 Tage iiberlebt. Klinisch wurde eine 
Acidose, Anurie, Azot~Lmie, schwerste H~molyse und Hyperthermie festgestellt. Pathologisch- 
anatomisch fand man ausgedehnte Nierenver/~nderungen, ~hnlich denen beim Crush-Syndrom, 
eine generalisierte vaseulgre Stase, eine aseptische Meningitis, starke degenerative Vergnde- 
rungen des Nervensystems, Ver~nderungen der endokrinen Drtisen, der Leber und ein akutes 
LungenSdem. Scgw~x~I) (Wtirzburg) 

J.  B~hler u n d  1%. Streli: Differentialdiagnose drittgradiger Verbrennung'en dutch 
intravengse Vitalfiirbung. [Arbei tsunfa l l -Krankenh.  d. Allg. Unfal lvers . -Anst . ,  Linz.]  
Langenbecks  Arch. klin.  Chit. 297, 504---514 (1961). 

Zur mSglichst frfihzeitigen Erfassung yon Ausdehnung und Abgrenzung drittgradiger Ver- 
brennungen injizierte Verf. den betroffenen Patienten je naeh Alter intravenSs 5--40 cm ~ einer 
10 %igen Disulfinblau-LSsung (Hersteller: Medical Departement I.C.I. Pharmaceutical Ltd., 
Fulshaw Hall, Wilmslow, Cheshire, England). Nach 3--5 rain trat eine Blauf~rbung des ganzen 
KSrpers ein, die sich nach 2--4 Tagen wieder vSllig zuriickbildete. Subjektive oder objektive 
StSrungen dureh den Farbstoff wurden nicht beobachtet. - -  Die total nekrotischen ttaut- und 
Unterhautbezirke blieben ungef~rbt, wogegen die partiellen Nekrosen im wesentlichen nur eine 
VerzSgerung der Anfarbung aufwicsen. Letztere enthielten mikroskopisch in den tieferen Schich- 
ten der Dermis noeh lebendes und regenerationsf~higes Gewebe. Zur Therapie wurden die unge- 
f~rbten Gewebsbezirke ausgeschnitten und primer durch Hautplastiken gedeckt, die ohne 
Komplikationen anheilten. Nach Ansieht des Verf. besteht der Wert dieser Vitalf~rbung darin, 
dal~ die Unterscheidung zweit- und drittgradiger Verbrennungen verbessert wurde und da$ die 
primate Ausschneidung der Nekrosen dutch Beschr~nkung auf die unbedingt erforderlichen Teile 
so klein wie mSglich gehalten werden kann. W. JA~ssEx (Heidelberg) 
Friedrich Wilhelm Ahnefeld: Die Ers tbehandlung yon Verbrennungssehiiden im 
Katastrophenfall .  [Bundeswehrlaz. ,  Koblenz.]  Wehrmed.  Mitt.  1961, 145--149. 

H. 011ivier, F.  Vuillet et M. Bastaert:  Electrocution sylvestre suicide. (Selbstmord 
durch den elektrischen Strom im Walde.) [Soc. de Mdd. Lgg. et Criminol. de France,  
8. V. 1961.] Ann.  M6d. 16g. 41, 585--589 (1961). 

Gelegentlich eines Waldbrandes wird am Rand in einem Gestriipp liegend die Leiehe eines 
Mannes gefunden, dessen Kleider z. T. verbrannt sind und an dessen Hals auf der linken Seite 
eine klaffende Wunde sich befindet, die zuerst als Folge einer Erdrosselung erscheint, an deren 
Grund abet ein den Hals umschlingender Draht gefunden wird. An den Fiil]en findet sich auf der 
linken Seite eine typische gellinecksche Strommarke und auf tier rechten Seite mehr diffuse 
Stromverbrennungen. Aul~erdem fanden sich noch mehrere kleinere obcrfl/~chliche Hautver- 
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brennungen an der Brust, am Bauch und in den Flanken. Neben der Leiehe lagen Bruchstfieke 
eines Drahtes und ein freies mit  einem Gewieht besehwertes Drahtende. ~ber  dem Leiehnam 
fiihrte eine Hochspannungsleitung in einem Abstand yon etwa 7 m fiber dem Boden. Der Vor- 
gang wird folgendermagen erklgrt: Das Opfer hat in suieidaler Absieht sich eine Drahtsehlinge 
um den Hals gelegt, dcren freies Ende mit einem Gewieht besehwert war und dieses fiber eine 
Starkstromleitung geworfen. Auf diese Weise, in der Art  eines ,,fliegenden Kontaktes"  kam es 
zum Stromsehlug. Die Hoehspannung bewirkte nieht nur den Tod des Opfers, sondern steekte 
dutch Funkenentstehung den troekenen Busch in der Umgebung in Brand, so dag das Opfer 
aueh noeh Brandwunden davontrug. E. B o ~  (Zwiefalten) 

R o b e r t  W.  Ze l lmer :  H u m a n  abi l i ty  to pe r fo rm  af te r  acu te  sub le tha l  r ad ia t ion .  (Menseh-  
l iche Le i s tungs f i i h igke i t  n a e h  a k u t e r  sub le t~ le r  B e s t r a h l u n g . )  [Radiobio l .  B r a n c h ,  
School  of A e r o s p a c e  Med. ,  A e r o s p a c e  N e d .  Cen te r ,  B r o o k s  Ai r  F o r c e  Base ,  T x . ]  
M i l i t a r y  Med.  126, 6 8 1 - - 6 8 7  ( i961).  

Der Milit~rarzt mug seine milit~risehen Vorgesetzten fiber die EinsatzmSgliehkeitender 
Truppe naeh nuelearer Bestrahlung beraten kSnnen. Tierversuehe zeigten, dab bis 300 rem kein 
Nachlassen der kSrperlichen oder geistigen Leistungsfi/higkeit cintritt. Eine geringere Aktivitgt  
s tammt yon einem iJbelsein. - -  Bei 500 rem ist die Ausdauer bei kSrperlieher Anstrengung beein- 
tr~ichtigt. Bei 500 rein beginnt ein leiehter Abfall im Lernen, Behalten und Ausffihren sehwieriger 
Aufgaben. Bei Rhesusaffen wurde die Aktivitgt  bei 500 rem geringer, aber es tr i t t  kein Verlust 
in der Lernfi~higkeit und Ausffihrung schwieriger Aufgaben ein. Bei den Bombenangriffen auf 
Itiroshima und Nagasaki zeigte sich, dab Mensehen, die 20 Tage fiberlebten, in 26 % Erbrechen, 
in 34 % Breehreiz, in 50 % Unwohlsein und Appetitlosigkeit in 43 % auftraten. Aus vielen Beob- 
aehtungen geht hervor, dab bis zu 600 rein fast alle militgrisehen Aufgaben am ersten Tag noch 
bewgltigt werden, wobei iedoch das Brechen oft stSrt. Eine k6rperliche Schwgche geringeren 
Grades ist zu erwarten. Am 2. Tage mfissen mSglichst alle Kranken, die 500--600 rein erhielten, 
ins Krankenhaus und wohl auch die H~lfte derjenigen, die 400 rem erhielten. Die andere I-Iglfte 
hat  nur noch 50 % Arbeitsfghigkeit. Ein Viertel der 300 rem- Gruppe wird ~rztliche Hilfe brauchen. 
Bei den fibrigen drei Viertcl wird man eine Verminderung der Leistungsfghigkeit um 25 % er- 
warren mfissen. It. CtIANTRAINE (NeuB) ~176 

W.  See len tag  u n d  I t .  Schmie r :  E r s t e  S t r a h l e n s c h u t z v e r o r d n u n g  und  die S t rah len-  
be las tung  dnrch  Leuchtz i f fe rb l i i t t e r  yon  A r m b a n d u h r e n .  B u n d e s g e s u n d h e i t s b l a t t  4, 
2 8 5 - - 2 8 8  (1961). 

Die Fluorescenz der Leuchtfarben auf den ZifferbNittern yon Week- und Armbanduhren 
wird durch Beimischung radioaktiver Stoffe angeregt. Wiihrend frfiher meist technisches 
Mesothorium benfitzt wurde, ist in letzter Zeit vorwiegend reines Radium in Gebrauch. Da 
zu dem erwfinschten Fhorescenzeffekt nur Alph~strahlung erforderlich ist, sind Bestrebungen 
im Gauge, reine Alpha- oder Betastrahler wie 14~Promethium oder Tritium zu verwenden, um 
den schgdlichen Gammastrahlenanteil zu beseitigcn. Die Frage der schgdlichen Strahlenwirkung 
der Leuchtzifferbl~tter ist 1. vom physikalisch-dosimetrischen Standpunkt aus zu iiberprfifen: 
die Mittelwerte des Radium-Aquivalents liegen z. B. bei Herrenarmbanduhren etwa um 0,2 y, 
wobei auslgndische Fabrikate vielfaeh gr68ere Mcngen enthaIten als Uhrcn deutscher Pro- 
venienz. Letztere lassen iiberdies in den letzten Jahren eine Tendenz zur Reduzierung des 
t%adiumgehaltes bis auf Werte um 0,01 y erkennen. 2. Biologisch-medizinisch interessiert die 
Schgdigungsm6glichkeit, die die yore KSrper aufgenommene Strahlendosis aus diesen Quellen 
setzen kann: die Alph~strahlung kann wegen der vollstgndigen Absorption durch Gehguse 
und Glas unberfieksiehtigt bleiben; auch die Betastrahlung spielt wegen der geringen Ein- 
dringtiefe praktisch keine Rolle, da Gonaden und rotes Knochenmark nieht erreieht werden. 
Eine in Betraeht zu ziehende fakult~tive Seh~digungsmSgliehkeit ist nur dnreh die Gamma- 
strahlenemission gegeben, wobei zwisehen Strahlenbelastung fiir den ganzen K6rper, der Loka]- 
belastung ffir die Haut  des Unterarms und der Gonadendosis zu nnterseheiden ist. Die HShe 
der GanzkSrperbelastung liegt etwg bei 1--4% der natfirliehen Grundstrahlung; die Haut- 
belastung des Armes betrggt bei 24stfindigem Tragen pro Jahr  etwa 2--3  r;  die Gonadendosis 
ist noeh starker yon Tragdauer, Tragegewohnheit, Akgivit~tsmenge usw, abh~ngig nnd betrggt 
im Mittel zwischen 1 und 10% der natfirlichen Grundstrahlung yon ~ 150mr/a. Genetisch 
gesehen mu8 dieser Wert  jedoeh noch zur Gesamtzahl der Triiger von Leuchtzifferblattuhren 
und deren mittlerer Fortpflanzungswahrscheinlichkeit (Leuehtzifferblatttr~iger unter 30 Jahre) 
in Beziehung gesetzt werden. Da augerdem die Herstellung von Leuehtzifferblattuhren zumindest 
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in Deutschland eine absinkende Tendenz zeigt, dfirfte die mittlere genetische Belastung dureh 
Leuchtzifferbl~tter ffir die GesamtbevSlkerung noch unter 1% der durch die Grundstrahlung 
bewirkten Dosis liegen. Bei eLnzelnen Fabrikaten besonders des Aus]andes und den sog. Sport- 
uhren sind jedoch teilweise sehr viel h6here Aktivit~ten mit entsprechend h6heren Strahlen- 
belastungen ffir den Tr~ger gemessen worden, so dub solche Uhren nur zeitweise ange]egt werden 
sollten. Eine 3. Fragestellung, n~mlieh naeh dem Nutzen der Strahlenanwendung ffir Individuum 
und Gesamtheit, kann vom Arzt allein nicht beantwortet werden. - -  Bei Weekuhren liegt die 
Strahlenbelastung wesentlieh niedriger; die Bereehnungen sind hierbei auf 1 m Entfernung yon 
der Strahlenquelle und eine t~gliehe Expositionsdauer yon 8 Std bezogen worden. 

BoI~Lm (Lfidenscheid) ~176 
J a n  Z. Walezyfiski, Witold Grudzifiski u n d  Eugeniusz Eysymontt :  Zur  Problematik 
der Verletzungen mit  abgeprallten Gesehossen. [Inst .  f. gerichtl. Mcd., S te t t in . ]  
Arch. reed. sadowej 13, 5 - -12  mi t  dtsch.  Zus.fass. (1961). [Polnisch.] 

Bei der Beurteilung yon SehuSverletzungen, die dureh Geller entstanden sind, spielen nich~ 
nur die Art der Waffe und der Munition, die Riehtung und der Auftreffwinkel eine Rolle, sondern 
vor allem die SehuBentfernung und die Beschaffenheit der Auftrefffl~ehe des sparer getroffenen 
KSrpers. Es ist deshalb notwendig, m6glichst bald einen Lokalaugensehein durchzuffihren, Waffe, 
Munition und Bekleidung des Verletzten sowie das Projektfl zu untersuehen, fulls es auffindbar ist. 
Unter Berfieksiehtigung dieser Umstgnde gelang die Aufkl~rung einer tSdliehen Sehugverletzung, 
die durch ein abprallendes Pistolengeschog verursaeht wurde, das einen Mann in den Rficken 
traf, die 11. linke l~ippe paravertebral zertrfimmerte, den liuken Lungenunterlappen durchsetzte 
und eine Zerreigung des linken Vorhofes bewirkte, ohne jedoeh das Perikard zu erSffnen. Dureh 
Untersuchung der BekMdung kennte nachgewiesen werden, dug die Deformierung des Pro- 
jektils nieht erst beim Auftreffen auf der Rippe entstand, woffir auch der Umstand spraeh, daft 
der Gesehogmantel fast zur Ggnze aufgerissen war. BoLTz (Wien) 

Leslie L. Smith: Unusua l  handguns.  Unlawfully possessed or used in crimes. (Un- 
gew6hnliche Handfeuerwaffen.  Verbotenerweise im Besitz oder bei Verbrechen 
benutzt . )  [13. Ann.  Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago, 23. II .  1961.] 
J. forens. Sci. 6, 501--506 (1961). 

Sieben versehiedene Handfeuerwaffen sind abgebildet und besehrieben. Ein Teil der Waffen 
ist yon Hand zusammengebastelt, bei anderen, aus dem Handel stammenden, wurden Ab~nde- 
rungen dureh Laufverkfirzung vorgenommen. Dadureh bedingte charakteristische Hand- 
beschmauchungen sind besehrieben. Es wird fiber die MSgliehkeit des Nachweises der Art der 
Sehugwaffe auf Grund des vorgefundenen Geschosses und der SehuBspuren berichtet. 

E. Bv~G~t~ (Heidelberg) 
V. Krema:The iden t i f i ea t ion  ofpistols b y s e r i a l n u m b e r s  and other markings.  ( Ident i-  
fizierung yon Pistolen durch Ser iennummern  u n d  andere I~ennzeichen.) [13. Ann .  
Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago, 23. II .  1961 ] J. ~orens. Sci. 6, 479--500 
(1961). 

Diese Arbeit bringt eine tabellarische Zusammenstellung der Lage der Seriennummern, der 
Typenkennzeiehen aller gEngigen Pistolenmarken. Diese tabellarisehe Zusammenstellung ist ffir 
die Identifizierung sowie ffir die Registrierung und Kontrolle yon Feuerwaffen, bei der so viele 
Kennzeiehen als nur m6glieh verwendet werden mfissen, yon grSgtem Wert. Aueh ffir die Wieder- 
siahtbarmaahung yon ausgefeilten oder ausgesehliffenen Seriennummern isf~ es notwendig zu 
wissen, wo siah diese Seriennummern ursprfinglieh befunden haben. Nieht selten sind Serien- 
nummern oder Teile derselben sowie Typenzeiehen an versteekten Stellen der Waffe angebraeht, 
so dab die vollstgndige Xenntnis der Lage dieser Signierungen yon besonderem Wart ist, indem 
eine umfangreiehe Untersuehungsarbeit, wie sie die Wiedersiehtbarmaehung yon ausgefeilten 
Nummernsehildern darstellt, erspart werden kann. Das versteekte Doppel einer Waffennummer 
befindet sieh hgufig im Sahlitten oder im I~ahmen, eventuell auah an besonderen Stellen des 
Laufes nnd des Grilles. Auger den Seriennummern sind aueh noeh die Kennzeiehen des Her- 
stellers an der Waffe angebraeht. Lediglieh bei den italienisehen Pistolenfirmen Glisenti und 
Brixia fehlen derartige Xennzeiahen. - -  Auger der tabellarisehen Zusammenstellung bringt die 
Arbeit auah noeh eine figiirliehe Ubersieht fiber die m6gliehen Lagen der Seriennummern. Wiehtig 
ist noah der Hinweis, dab bei der Interpretation der Serlennummern Vorsieht geboten ist inso- 
fern, als ein und derselbe I-Iersteller die Nummern an versehiedenen Stellen verwendet, eventuell 
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aueh die Seriennummern ein und desselben Grundmodells ab~ndert. Besonders deutlieh ist dies 
bei einigen deutsehen Modellen ersiehtlich, die vor dem Xrieg, w~ihrend und naeh dem Krieg 
andere Seriennummeranordnungen benutzen. - -  Die tabellarisehe Zusammenstellung ist fiir den 
Praktiker besonders wertvolh Der Tabelleninhalt kann jedoeh in Form eines Referats nieht 
zweekdienlich wiedergegeben werden, so dab in diesem Punkt auf die Originalarbeit verwiesen 
werden mug. SC~65rTAO (Miinehen) 

W. Schollmeyer u n d  M. Disse: Seehs 8elbstmorde und ein ~lord mittels Bolzenschull- 
apparats. [Inst .  ffir gerichtl. Ned. u. Kr iminal i s t ik ,  Univ. ,  Jena. ]  Arch. Krimino].  
127, 85- -96  (1961). 

Eine Zusammenstellung der bisher ver6ffentliehten tSdliehen (43) and nieht tSdliehen Ver- 
Ietzungen mit Bolzensehul?apparaten wird dureh sechs eigene F~lle erggnzt, darunter ein Mord. 
Diese F/~lle werden n~her besehrieben. Es handelt sieh fast aussehliefllich um Suicide, iiber- 
wiegend dutch Sehug in die Sth'n. Im einzelnen wird noeh auf die Oauer der Uberlebenszeit 
eingegangen. L~MPP (Tiibingen) ~176 

M. Nuller  et J.  Bar:  Tranmat ismes et cancer. G~ngralit6s m~dieo-lggales. (Ver- 
le tzungen u n d  Krebse.  - -  Allgemeine gerichtsmedizinisehe Betraehtungen.)  [Soe. 
M~d. Lag. et Criminol., Marseille, 10. IV. 1961.] Ann .  M6d. ldg. 41, 510--514 (1961). 

Die Geriehtsmedizin der Verletzungen mit nachfolgender Tumorentstehung umfal3t im wesent- 
lichen zwei bestimmte Punkte: Das Problem der kausalen Beziehung und die Frage der Ent- 
seh~digung. - -  Fiir die Anerkennung des kausalen Zusammenhanges ist zu fordern, dal3 die ver- 
letzte Region vorher krebsfrei war, dab das Trauma naeh Art und Intensitgt tatsgehlieh in der 
Lage war in situ eine Gewebsseh/idigung hervorzurufen, daft sieh die Xrankheit bzw. der Tumor 
an der verletzten Stelle entwiekelte und dab ]3rtiekensyml0tome zwisehen Trauma und Krebs- 
manifestation vorhanden waren. In j edem Fall ist aueh dutch eingehende klinisehe und bioptisehe 
Untersuehung und gegebenenfalls dutch Sektion zu fiberpriifen, dab nieht Metastasen eines 
bereits vorbestehenden Tumors sekundgr im Verletzungsgebiet abgesiede]t wurden. Dazu 
bringen Verff. einige anschauliehe Beispiele aus dem eigenen Beobaehtungsgut. - -  Nach K1/irung 
der gusammenhangsfrage ist die Entseh~digung im Hinblick auf den verletzungsbedingten Tumor 
hauptsgehlich yore Ausgang des TumorMdens abhgngig. W. JA~ss~s (Heidelberg) 

5~. Mosinger, J.  P. Glaungs, H. Fiorent ini  et H. Bandler:  Tumeurs  et cancers post- 
t raumat iqnes .  (Posttrauma~ische Tumoren  u n d  Krebse.) [Inst .  M6d. L6g., Hyg. 
Indus t r .  et M4d. du Travail ,  Univ. ,  Aix-Marseille.) (Soe. M~d. Lag. et Criminol., 
Marseille, 10. IV. 1961.] Ann .  M~d. l~g. 41, 472--509 (1961). 

In einer breig angelegten Auswer~ung des Schrifttums wird grundsgtzlieh zu diesem Problem 
Stellung genommen; dazu geh0ren alle Tumorprozesse, deren Xtiologie irgendein traumatisehes 
Element enth~ilt. - -  Im ersten Tell der 37 Seiten umfassenden Abhandlung erfolgt eine eingehende 
Definition des ,,traumatischen Syndroms" nnd eine Besprechung der Stelhng dieser speziellen 
Geschwiilste im Mlgemeinen Tumorproblem. Ansehliel3end erfolgt naeh Darlegung der morpho- 
logisehen Ausdrueksformen die Wiedergabe der historischen Entwicklung dieser Forschungs- 
riehtung. Die I-I~ufigkeit posttraumatiseher Tumoren wird sehr unterschiedlieh beurteilt: 
LnvY z.B. land 37Krebsfglle unter 26000Verletzten, also ein Verhiiltnis yon 1:700; L~c- 
LE~eQ fand 150 Krebse bei 100000 Verletzten, MAnTLAND nur sechs F511e bei 56000 Arbeits- 
unfgtlen (Arbeitsunfallstatistik aus New Jersey). Eine Aufstetlung der ~tiologisch wirksamen 
Faktoren umfagt: 1. mechanisehe, 2. chemische, 3. meehanisehe and chemische, 4. thermische, 
5. mechanisehe and thermische, 6. chemische nnd thermisehe, 7. meehanische, ehemisehe und 
thermisehe, 8. meehanisehe and radioaktive, 9. thermische und radioaktive, 10. die traumatisehen 
Krebse, die eine infekti6se Atiologie mitenthalten, 11. die traumatisehen Krebse, die auf Fremd- 
kiSrpereinfliissen beruhen. - -  Krebse k6nnen schon dutch minimale Traumen verursaeht oder 
ausgel6s~ werden; gelegentlieh entstehen aueh Leuk~mien. Verf. beobachtete selbst einen Fall 
yon Chloromatose naeh Trauma des Sternums. Grunds~tzlich wird zwischen Krebsen nach ein- 
mMigem und naeh wiederholtem Trauma untersehieden, Ftinf Einteilungsmerkmale sind dabei 
zu beaehten: a) Einmaliges Trauma auf ein umschriebenes Territorium ohne offene Wunde, abet 
mit I-I~matom, Fraktur usw. b) Einmaliges Trauma mit oftener Wunde ohne Vernarbung, es 
handelt sieh also um eine akute Krebsentstehmlg auf der offenen Wunde. e) Einmaliges Trauma 
mit NarBenbildung und naehfolgender Krebsentstehung. d) Einmaliges Trauma auf bereits vor- 
gesehgdigten Bezirken. e) Wiederholte meehanische Traumen. - -  Naeh anderen Gesiehts- 
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punkten uuterscheidet man zivile, industrielle bzw. arbeitsbedingte sowie im Milit~rdienst er- 
worbene Traumen und Narbenbildungen nach ehirurgischen Operationen; dazu ausffihrliche 
Schrifttumsangaben. Unter der Rubrik ,,Spezialfaktoren" werden die Fragen der Syncarcino- 
genese, der allgemeinen Predisposition, der Ern~hrung, des Milieus und der lokalen Besonder- 
heiten besprochen. Bei letzteren interessieren besonders die ~Narbenkrebse. Ihre H~ufigkeit 
wird unterschiedlich beurteilt; M ~ . L ~  beobachtete drei F~lle unter 433 Hautkrebsen, TREYS 
30 unter 2465, andere Autoren 9 bzw. 10%. Im Verlauf yon 10 Jahren wurden in Marseille 
15 ~arbenkrebse bei 5000 Verbrennungsunf~llen beobachtet. Die Latenzzeit ist gleieh~alls ver- 
schieden; in extremen Werten bewegt sie sich zwischen 14 Tagen und 70 Jahren. Verff. unter- 
scheiden vier Gruppen: 1. Akute Krebse mit einer Latenzzeit yon 15 Tagen bis zu 3 Monaten; 
2. subakute Krebse, 3 Monate bis zu 1 Jahr; 3. vorzeitige Krebse, 1 Jahr his zu 5 Jahren; 4. sp~te 
Krebse, 5--15 Jahre, und sehr sp~te mit 15--75j~hriger Latenzzeit. - -  In zwei weiteren Kapiteln 
wird die pathologisch-an~tomische und allgemein-klinische Klassifikation sowie die Einteilung 
naeh befallenen Organen und Geweben besproehen. Ein besonderer Abschnitt befa~t sich auch 
mit der traumatischen Beeinflussung bereits bestehender Tumoren. AbschlieBend berichten 
Verf. fiber eigene experimentelle Untersuchungen an ]%atten. Sie konnten serienmi~l]ig Knochen- 
sarkome nach vorangehender Fraktur und Dimethylbenzantraeen-Behandlung erzeugen. 

W. JA~SSE~ (Heidelberg) 

VergiRungen. 

�9 F . W .  Hiister:  Logari thmische Reehentafeln fiir Chemiker, 1)harmazeuten, Medi- 
ziner und l)hysiker. ]~egr. yon F. W. K~STEI~ fortgef. Yon A. THI~L, neubearb,  yon 
K. FlSCHBEC~. 84. bis 93., verb. u. verm.  Aufl. Berl in:  Wai te r  de Gruyter  & Co. 
1962. X V I ,  302 S. Geb DM 16.80. 

Die vortiegende, yon K. FlSC~B~c~ herausgegebene Auflage hat sich im Umfang nicht ver- 
~indert. Bei der Ausgestal~ung des InhMtes waren die Wfinsche der Benutzer der Tafeln weit- 
gehends~ berficksichtigt worden. Die Tabelle der Atomgewichte wurde auf den Stand des Jahres 
1959 gebracht. An neuen Tafeln finder man eine Tabelle des GauBschen Fehlerintegrals. Manche 
Abschnitte der Erl~uterungen konnten gekfirzt werden und daffir Raum ffir Ein~figungen go- 
wonnen werden. Die neue Schreibweise Oxid start Oxyd wurde eingeffihrt. Vervollsti~ndigt 
wurden hauptsi~chlich dig Tafeln fiber Gewichte und Logarithmen hi~ufig gebrauchter Atom- 
gruppen, Molekfile und AquivMente sowie analytische und st6chiometrische Faktoren nebst 
Logarithmen. An den Mediziner ist die FuBnote 2 der Vorbemerkungen gerichtet, worin sich der 
Herausgeber mit der v611ig inkorrekten Angewohnheit mg-% und ~-% zu sehreiben und zu 
sprechen befM~t. Kleine Konzentrationen sollten in ppm ausgedriickt werden. 

E. BuRG~ (Heidelberg) 

�9 Fr i tz  Lickint:  Beeinilussung der Alkoholwirkung durch Umwelt -  und andere 
Faktoren.  H a m b u r g :  lqeuland-Verlagsges.  1961. 72 S. 

In der Einleitung sagt KLAVS LICKI~T, das Buch trage die Zeichen eines nachgelassenen 
Werkes, der VerL habe es in Angrier genommen, als er bereits damit rechnen muBte, unheilbar 
erkrankt zu sein. LICKI~T selbst sagt im Vorwort, man schreibe nicht gem ein Buch, das andere 
womSglich schon einmal und vielleicht sogar besser geschrieben h~tten. Wenn auch die kleine 
Schrift ffir den, der sich mit Alkoholbegutaehtungen zu besch~ftigen hat, kaum neue Tatsachen 
enthalten kann, so gibt sie doch viegache Anregungen und enthi~lt Beob..~chtungen, die LICKI:NT 
nur durch pers6nliehen Kontakt mit praktischen und klinisch t~tigen Arzten erhalten konnte. 
Hier w~ren vor Mlem die Abschnitte fiber die Beziehungen zwischen INH-Pr~paraten und Alkohol- 
wirkung zu erwi~hnen, Beobachtungen fiber den Einflu~ yon Saridon, Gardan, Irgapyrin, Sedor- 
mid. Daneben werden eine gr613ere Z~hl h~ufig benutzter Medikamente berficksichtigt. Hervor- 
zuheben ist auch der Abschnitt fiber die Beziehung zwisehen K~lte und Alkoholwirkung und die 
tt~ufigkeit der Erfrierungen nach Alkoholgenu~. Der Gutachter sollte auch diese kleine Schrfft 
ruhig durchgesehen haben, da es sein k6nnte, dal~ bei der weiten Verbreitung des Bfichleins hieraus 
bestimmte Fr~gen gestellt und yon ihm dann leichter beantworte~ werden k6nnen. 

It. KLEI~ (Heidelberg) 

l%enato (]atti: Le intossieazioni professionali nella genesi della eirrosi epatica. 
(Die bei der Genese der Leberzirrhose in Frage  k o m m e n d e n  berufl ichen Vergif- 


