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der histochemischen Succinodehydrogenaseaktivit/~t in einem 2 Std alten Infarkt demonstrieren 
konnte. Die Zahl der Untersuchungen ist klein. Die Altersbestimmung des Coronarverschlusses 
bzw. des Herzinfarkts ist zwangslgufig mit Fehlern belegt. DOTZAVER (KSln) 

H e n r y  M. Shanoff and  Be rna rd  Balshin:  Coronary embolism in rheumat ic  hear t  
disease. (Coronarembolie  bei  rheumat i sche r  Herzkrankhe i t . )  [Dept .  of Med. and  
Pa th . ,  Doctors  Hosp. ,  Toronto . ]  Canad.  reed. Ass. J .  87, 5 - - 8  (1962). 

Coronarembolie seheint bei rheumatischen Herzkrankheiten hgufiger zu sein als man frfiher 
meinte. Viele kleine Embolien setzen aber keine Infarkte. Die Quelle der Embolien liegt gewShn- 
lieh im linken Herzohr oder an den endokarditisehen Klappen. In einem hier beschriebenen 
Falle waren diese Stellen glatt, der Thrombus sag aber auf einem ulcerierten Endokard fiber 
einer verkalkten Stelle des linken fibrSsen Dreieckes zwisehen Aorta und Mitralklappen. 

H. W. SACHS (Mfinster i. Westf.) 
E.  Zeh und  D. Klaus :  Die medikament i is -a l lergisehe Myokardi t is .  [Med. Kl in .  u. 
PoliMin. ,  Univ . ,  Tfibingen.]  Med. W e l t  1962, 1355--1358. 

An Hand drei eigener Beobachtungen wird die Klinik, Diagnose und Therapie der medikamen- 
tSs-allergischen Myokarditis beschrieben. Bei einem 60j~hrigen Mann, der 23 Tage naeh Ein- 
nahme yon Finarthrin eomp. unter den Zeiehen des Herzversagens verstarb, ergab die Sektion 
und histologisehe Untersuchung eine diffuse interstitielle Myokarditis mit Histiocyten, Rund- 
zellen und reichlieh Eosinophilen ohne Fasernekrosen oder Gef~gwandbeteiligung. - -  Naeh dem 
eingehend besprochenen Sehrifttum ist anzunehmen, dug eine Beteiligung des Herzmuskels bei 
allergisehen Reaktionen naeh allen Arzneimitteln vorkommen kann; ihre Hi~ufigkeit li~I]t sich 
abet noch nieht abseh~itzen. Morphologiseh ist eine Unterscheidung yon anderen allergischen, 
vorwiegend interstitiellen Myokarditiden, nieht mSglich. Gelegentlich linden sieh neben der 
Myokarditis auch allergische arteriitische Prozesse. Fiir die Therapie werden vorwiegend Cor- 
tisonderivate empfohlen. W. JA~SSE~r (Heidelberg) 

H e l m u t  Sieeke: Seltene Ursaehe einer t i idliehen H~imoptoe. [Med. Kl in .  u. Pol ikl in. ,  
Univ . ,  Kie l . ]  Med. We l t  1962, 48- -51 .  

Bei einer 46jghr. offentuberkul6sen Frau tri t t  wghrend eines pl6tzlichen krampfartigen 
Hustenanfalls eine H/imoptoe yon 260 cm 3 auf, die sich am n/iehsten Tag mit 160 cm 3, am 
fibern~chsten mit 70era a wiederholt (Hi~moglobinabfall auf 65% und Blutdruekabfall auf 
90/40 mmHg). Nach einer Bluttransfusion erfolgt am wiederum folgenden Tage eine geringe 
tt~moptoe yon 50 cm a und plStzlicher Exitus an einer groBen Hgmoptoe, die nicht, wie an- 
genommen, aus einer Xavernengef/~Barrosion, sondern aus der rechten Lungensehlagader ein- 
getreten war. Ein tuberkulSser Hiluslymphknoten war zugleich in den Hauptbronehus und in 
die rechte A. pulmona]is eingebrochen. H .E .  BOCK (Marburg a. d. Lahn) ~176 

I .  K .  Fur le r ,  D. N. S. Robertson,  t t .  g. Har r i s  and  R. R. L. Pryer :  Spontaneous 
rupture  of the spenic ar tery  in pregnancy.  [Royal  Buck inghamsh i re  and  Assoc. Hosp. ,  
Aylesbury ,  Bucks.]  Lance t  1962 I I ,  588--590.  

Verletzungen,  gewal tsamer  Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikal ischer  Ursache 

A. P.  Zagryadskaya :  Chemical examina t ions  used in expert  invest igat ion of s tab- 
lacerated injuries .  (Chemische Un te r suchungcn  bci der  Exper t i s e  yon Stich- und  
Schni t tver le tzungen. )  [Ans ta l t  ~. ger. Med. des Medizinischen I n s t i t u t s  Ghorki . ]  
Sud. -med.  Eksper t .  4, Nr  4, 32 - -35  (1961) [Russisch].  

Es wurden versuchsm~gig die Stich- und Schnittverletzungen an nackten und bekleideten 
Leichen mit eisernen und mit Kupfer bedeckten Messern durchgefiihrt. Die Rgnder von Wunden 
und Kleiderverletzungen wurden mikrochemisch auI Eisen und Kupfer untersucht. In Kontakt- 
stellen mit der Klinge sind entsprechende Metallspuren manchmal makro- und mikroskopisch, 
immer aber mikroehemisch vorgefunden worden. Die Spuren sind kr~ftiger bei Stichverletzungen 
mit Instrumenten mit mehr oxydierter Metalloberfl/~che der Klinge, nur bei harten, chromierten, 
glatten Messern wurden sie nicht beobachtet, was Verf. bei der Bearbeitung des Materials 
gestattete, sich entsprechender Metallinstrumente zu bedienen. Die Ansicht yon PREISMAN, der 
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ehemiseh feststellbare Eisenspuren in Verletzungen als eharakteristiseh f fir Eisenbahntrauma 
hielt, wurde auf diese Weise nieht bestatigt. WALCZY~SXI (Szezeoin) 
J.  Proteau,  G. Dumont  et L. D6robert: Epilogue d 'un  an6vrysme art6rio-veineux 
carotidien. Rupture.  (Epilog eines ar ter iovenSsen Aneurysmas  - -  Ruptur . )  [Soc. 
M6d. L6g. et  Criminol. ,  France,  11. XI I .  1961.] Ann .  M6d. l~g. 42, 204--206 (1962). 

Verff. beschreiben den Fall einer 49j~hrigen Patientin, welche 5 Jahre naeh einem schweren 
Seh~deltrauma mit Basisfraktur pl6tzlich verstarb. Unmittelbar nach dem Trauma war es zu 
einem arterioven6sen Aneurysma im Bereich des linken Sinus eavernosus gekommen. Durch 
Ligatur der linken Arteria carotis communis konnte das klinische Zustandsbild beherrscht 
werden. 5 Jahre sparer kam es zur tiidlichen/%uptur, obwohl keine atheromat(isen Ver~nderungen 
an den Hirngrundarterien bestanden. SPA~ (Mfinehen) 
W. Belz: Zum Problem der sozialreehtlich-medizinischen Beurtei lung post t raumati-  
scher Hirnverletzungs~olgen. Mcd. Sachverst~ndige 57 ,206 - -209  (1961). 

Ffir die Beurteilung von Hirnverletzungsfolgen sind die Befunde des Unfallgeschehens 
yon besonderem Wert. Es sollte daher nicht vers~umt werden, neben der chirurgischen Behand- 
lung die Befunde des Neurologen, Otologen und Ophthalmologen frfihzeitig beizuziehen. ~ur  so 
wird sieh in manchen F~llen fiberhaupt erst ermitteln lassen, ob eine Hirnverletzung wirklich 
stattgefunden und in welchem Ausmal~ sie das Organ betroffen hat, dal~ eine mehr oder minder 
schwere vorfibergehende oder dauernde Sch~digung ~ngenommen werden mu~. Auch wird sich 
dann feststellen lassen, ob bereits bestehende organische Nervenleiden oder Geistesst6rungen sich 
manifestiert oder verschlimmert haben und ob eine ~Teurose vorliegt oder auszusehliei~en ist. 
D~s Sch~del-Hh'ntra.um~ wirkt sich n~ch G~osc~ vornehmlich auf das mesodieneephale ~ber- 
gangsgebiet aus, und bewh'kt ein char~kteristisehes Syndrom gewandelter Motorik, bestimm- 
bare eigenkenntliche psychische Ver~nderungen und St6rungen bestimmter Art am Auge und der 
Pupille. Sind diese Ver~nderungen yon berufenem fach~rzt!ichem Gremium eindeutig festgestellt 
worden, so liegt ein zweifelsfreies Hirntraum~ vor, und eine unanfechtbare objektive Begut- 
~chtung ist gew~hrleistet. G. BLocH (Kirchheimbolanden) ~176 
P. Mi~ka u n d  E. Scherzer: Das posttraumar Psychosyndrom. Wien.  reed. ~Tschr. 
112 ,615 - -619  (1962). 

Ubersicht. 
E. De Donato e A. Ceechini: La diaguosi di ematoma cronico subdurale nei  suoi 
aspetti radiologiei e nei riflessi medicolegali. [t~ep. I%adiol., Is t .  Neurol. C. Bests,  
Milano.] t~iv. M~d. leg. 3, 413--432 (1961). 
M. Miiller: Die Restzust~inde der Gehirnersehiitterung. [Inst .  un iv .  de todd. ls et 
Mdd. soz., Lille.] Berl. Med. 13, 1 - -9  (1962). 

Eingangs geht der Verf. auf die um die Gehirnerschfitterung in der letzten Zeit wieder neu 
aufgeflammte Diskussion ein. Er vertritt d~nn den Standpunkt, d~[3 der Begriff und die Kenntnis 
yon der Gehirnersehfitterung durch verfeinerte Untersuchungsmethoden~ h~ufiger durehgeffihrte 
Obduktionen und die yon F~eh~rzten (Neurochirurgen, OphthMmologen und Otologen) erhobenen 
~e~unde sich gewandelt h~tten. Immer sei, im Gegensatz zu friihereren Auffassungen, eine 
organische Sch~digung des Gehirns verschiedener St~rke und Lokalisation gegeben, wenngleich 
diese vielfaeh nur mikroskopisch fa~bar sei. In dogmatischer Weise stellt der Verf. den Satz auL 
es g~be keine Gehirnerschfitterung ohne substantielle Verletzung des Gehirns. Gestfitzt auf 
Untersuchungen, die bis in das Jahr 1921 zurfiekreiehen, erl~utert der Ve~. dann, zum Teil an 
Hand yon Mikrophotographien, die erhobenen Befunde. Seine eigenen Vorstellungen fiber das 
Zustandekommen der Gehirnerschfitterungen, der bei dem Trauma eintretenden pathologisch- 
anatomischen Ver~nderungen und die Rfickbildung derselben werden unter Zuhilfenahme 
schematischer Darstellungen deutlich gemacht. In einem zweiten gr01]eren Kapitel befafit sich 
der Verf. d~nn mit den akut eintretenden Sch{iden, den Sp~it~folgen und der Untersuchungstechnik 
(besonders eingehend) die zur Anwendung kommen runS, um zu einer gesieherten Disgnose 
kommen zu k6nnen. Forensische Fragen, vor allem sozialmedizinischer Art, werden gestreift. 
Dberblickt man die Arbeit in der Gesamtheit, so k~nn man sieh des Eindrucks nicht erwehren, 
da~ der Verf. unter den Begrfff der Gehirnerschfitterung auch selbst schwerere, mit gr61~eren 
Blutungen und Quetschungen des Gehirns einhergehende Sehs eingeordnet wissen 
will. Often muS dann die Frage bleiben, wo er die Grenze zur kontusionellen Hirnsehs 
setzen will. Gv~BE~ (Kaiserslautern) 
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H. Buchner  u n d  H. Cesnik: [~ber die unmit te lbaren  Elektrolytver~inderungen naeh  
einem Trauma.  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  Graz.] Wien.  klin. Wschr. 74, 305--310 (1962). 

An 30 Unfallverletzten mit grSl~tenteils schweren Sch~del-Hirn-Traumen wurde innerhalb 
der ersten 24 Std naeh dem Unfall viermal eine Elektrolytbflanz aufgestellt und zwar dureh 
Bestimmung des Erythrocytenkaliums, Serumkaliums, Harnkaliums, Serum- und Harrmatriums, 
Serum- und Harnealeiums, Serum-Chlors, der Alkalireserve, des H~matokritwertes und des 
Harnvolumens. - -  Die ersten Elektrolytver~nderungen, die wahrseheinlich yon den Volumen- 
und Osmoreceptoren des ZNS ausgelSst werden, setzten unmittelbar nach dem Trauma ein. Es 
handelte sieh um eine vermehrte K-Ausscheidung, eine verminderte Na- und Ca-Ausscheidung, 
Abfall des Serum-Ha und ein allm~hliehes Absinken des Serum-K. Vier Beobachtungen mit 
gleichzeitigem Verlust yon K und Ha kurz naeh dem Trauma werden einem zentral bedingten 
Salzverlustsyndrom zugeordnet. - -  Nach Ansicht der Verf. sind diese typischen posttraumati- 
sehen Elektrolytveri~nderungen Zeiehen eines physiologischen Reaktionsablanfes. Es kSnnen 
dabei erhebliche Mineralverluste auftreten die nicht allein nur dureh Fliissigkeitszufuhr auszu- 
gleichen sin& Zur Behandlung der h~modynamischen Ver&inderungen und zur Aufrechterhaltung 
des extraeellul~ren Flfissigkeitsvolumens sind Vollblutinfusionen am besten geeignet. Daneben 
empfiehlt sieh die Zufuhr blutisotoner Minerall6sungen und ein zus~tzlieher Ausgleieh des K- 
Verlustes. W. JA~ss~N (Heidelberg) 
C. Koupernik:  Probl~mes pos@s par l 'expertise psychiatrir d 'un  enfant  vietime d ' un  
t raumat isme cr~nien. (Die psychiatr ische Begutach tung  nach  Sch~tdeltrauma des 
Kindes.)  Ann.  M4d. ]4g. 42, 38--46  (1962). 

In den meisten FSJlen handelt es sieh um Verkehrsunfall oder Sturz aus groSer HShe; 1/3 der 
F~lle haben t6dliche Folgen; Kinder m~nnlichen Geschleehts sind mehr ausgesetzt ~ls die des 
weiblichen Geschlechts; Intelligenzquotient unter 70 spielt aueh eine Rolle. - -  Es ist bek~nnt, 
dab der Seh~delgrundbrueh beim Kind weniger h~ufig ist; ein Seh~deltrauma gestaltet sich dem- 
entspreehend auch weniger schwierig aus Ms beim Erwaehsenen; man sollte aber nie vergessen, 
dal] die Hirnstruktur des S~uglings und des Kleinkindes besonders zart ist. Als Komplikation 
finder man Epflepsie und psychologische StSrungen. Sp~tepilepsie (2 Jahre nach dem Trauma) 
ist meist Folge einer schweren Hirnsch~digung naeh Bewul~tlosigkeit. Allgemein wird behauptet, 
dab es keine Sp~tfolgen einer Gehirnerschiitterung gibt. Doch daft man nieht vergessen, dal~ 
ein Kind sieh anders ausdrfickt als ein Erwaehsener; meist handelt es sich um Hyperkinesie mit 
ZerstSrungswut, St..Srungen der Aufmerksamkeit, Affektlabilitiit, antisoziales Verhalten, In- 
tellektdefizit und Angstliehkeit. - -  Die Schwierigkeiten der Untersuchung h~ngen yon der 
Gegenwart der Eltern oder der Feindlichkeit des Kindes ab. Die psyehologische Untersuchung 
dagegen ist erleiehtert. - -  Bei der Schadenersatzfestsetzung muB man folgendes in Betracht 
ziehen: die mehr oder wenige Verminderung der Lernf~higkeit, der eventuelle sch~dliche Einflul~ 
des Traumas auf einen latenten Hydrocephalus. Die Unterbringung in einem Krankenhaus 
stellt beim Kind an sich selbst eine Sehadenquelle dar. A.J .  C~VMO~T (Strasbourg) 
J.  Proteau, G. Dumont  et L. D@robert: Rupture t raumat ique  de la earotide. (Trauma- 
tische Carotis-Ruptur .)  [Soc. M@d. L@g. et Crimino]. de France,  13. XI .  1961.] 
Ann.  Mdd. ldg. 42, 158--160 (1962). 

Die Obduktion eines bei einem Frontalzusammenstol~ tSdlich verungliickten Autofahrers liel~ 
neben Serienrippenbriichen und einem m~l]igen H~matothorax in Muskulatur und Bindegewebe 
des linken Larynxgebietes eine ausgedehnte Blutung erkennen. J~ul~erlich waren in diesem 
Bereich keine Spuren einer direkten Gewalteinwirkung zu erkennen. Die Preparation der Hals- 
gef~l~e ergab, dal~ die linke A. earotis (ext. ?) 4 cm oberhalb der Bifurkation strahlenf6rmig 
durchgerissen war. Im Bereich der Bifurkation land sieh ein ausgedehntes atheromatSses, nieht 
ulceriertes Beet. - -  Verff. begriinden mit eingehender Darstellung der Histologie der atheroma- 
tSsen Wandver~nderungen in elastisehen Gefi~l~en ihre ~berzeugung, dal~ die beobachtet~e Ruptur 
des Gef~l]es Folge einer indirekten Gewalteinwirkung dureh briiske ?ffberdehnung bei maximaler 
Beugungs-Streckbewegung des Halses im ~oment des Zusammenstoi~es war. (Peitsehenschlag- 
Trauma ohne Beschi~digung der HWS und des Halsmarks. ReL) Die Lokalisation sei bedingt 
dureh die atheromat6se Vorseh~digung der Ge~wand .  P~oc~ (Bonn) 
F.  J. Itolzer und  K. Kloss: Tiidliehe Wirbels~iulenverletzungen. [Gerichtsmed. Ins t .  
u. Chir. Univ . -Ki ln . ,  Univ. ,  Innsbruck . ]  Wien.  klin. Wschr. 74, 125--129 (1962). 

94 Unf~lle mit Verletzungen der Wirbels~ule dutch stumpfe Gewalt. Wirbelluxationen: 
27, Wirbelfrakturen: 35, Kombination beider: 32. Bemerkenswert ist die Zusammenstellung der 
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Markbefunde: Totale Durchtrennung 15, komplette Querschnittsquetschung 12, teilweise 2, 
1Viarkkompressionen 7. Da in 23 F~llen das Mark unverletzt war, ergeben sich einerseits giinstige 
Aussichten fiir eine Therapie, aber auch die Notwendigkeit, die Ursachen dieser ungekl~rten 
Funktionsausf~ile aufzudecken. Neben instruktiven Abbildungen wird fiber einige Sonderf~lle 
beriehtet: Markdurchtrennung infolge Duraprolaps ins F. occipitale, Araehnoideafibrose bei 
24 Tage bestehender Querschnittsl~sion (fast) ohne Markbefunde. H. KLEIN 
H.  Buchner  und  E. Pensl :  Zum Tetanusproblem.  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  Graz.]  Mschr.  
Unfa]]heilk.  64, 405- -415  (1961). 

Es wird auf das Problem des Wundstarrkrampfes eingegangen, welches fiir die Steiermark 
durch besondere I-I~ufigkeit des Auftretens der Erkrankung yon wesentlicher Bedeutung ist. 
Es ist als sicher anzunehmen, dab n u r  eine generelle aktive Immunisierung breiter BevSlkerungs- 
anteile eine wirklieh spfirbare Besserung der Verh/iltnisse mit sieh bringen karm. Durch die 
ImDfung ganzer Betriebseinheiten sowie die Kinderimpfung mit Kombinationsimpfstoffen ist 
in 0sterreieh bereits ein Anfang gemaeht worden. Augerdem werden alle Verletzten, die an der 
ehh'urgisehen Univ.-Klinik Gr~z in Behandlung kommen, einer aktiven Immunisierung zugefiihrt. 
Eine Gegentiberstellung der Zusammensetzung des Grazer Krankengutes in den Jahren 1924 bis 
1954 im Vergleieh zu den letzten 5 Jahren zeigt folgende Ver~nderungen: deutliehe Zun~hme 
der Erkrankung bei den hSheren Altersklassen und Abnahme der Mortalit~it bei den 20jghrigen. 
Die Gesamtmortalitgt betr//gt bei der derzeitigen Zusammensetzung des beschriebenen Kranken- 
gutes 42,3 %. Die wichtige Frage, ob die modernen Erkenntnisse in der Medizin eine wesentliehe 
Besserung der Behandlungsergebnisse gebraeht haben, kann dahingehend bejahend beantwortet 
werden, dab friiher doppelt soviel Patienten unter 40 Jahre alt waren und jetzt gerade das 
Gegenteil der Fall ist. Auf einen schweren geheilten Wundstarrkrampf bei einer graviden 
Frau wird besonders eingegangen und die Therapie genau gesehildert, da bisher ein iihnlieher 
Fall ausder  Literatur nicht bekannt ist. HEI~'ZEL (Mainz) ~176 
Vi t tor io  Dal  Borgo e Giuseppe di  Guardo:  Studio delle carat ter is t iche fisiche da l la  
cute. (Untersuchungen fiber phys ika l i sche  E igenschaf ten  der  Hau t . )  l i s t .  Ana t .  e 
Isto].  Pa t . ,  Univ . ,  Milano.]  Riv.  Med. leg. 3, 273--286 (1961). 

Mittels eines automatischen Pendel-Dinamometers und anderer spezieller Apparaturen 
wurde in 68 F~illen die Elastizit~it und ReiBfestigkeit der menschliehen Haut yon Leichen ver- 
schiedener Altersk]assen gemessen. - -  Der gefundene Elastizitatsmodul weehselte yon 0,5 bis 
4,5 kg/mm 2, wobei die niedrigen Werte vorwiegend bei jungen Menschen auftraten. Die gemessenen 
Spannungen beim Zerreiben waren verh~iltnism~big hoch; sie schwankten zwisehen 0,77 und 
7,14 kg/mm a. Im Alter nahm die Reibfestigkeit zu, was auf eine Vermehrung des kollagenen 
Fasergewebes zuriickgefiihrt wird. Bis zum Rig war die Dehnbarkeit erheblieh; sie bewegte sich 
zwisehen 42 und 140 % und war veto Alter unabh~ingig. W. JANSSEN (Heidelberg) 
Anton io  Del l 'Erba  e Massimil iano Sant inh  Aspet t i  ana tomo- is topato logie i  del polmone 
ne l l ' annegamento  in acqua  dolce dope t r a t t amente  is taminico ed ant is taminico.  
(I-Iistologische Lungenbefunde  nach  E r t r ~ n k u n g  in SiiBwasser und  vorher iger  Be- 
hand lung  m i t  H i s t a m i n  und  Ant ih i s tamin . )  l i s t .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  
Bar i . ]  Zacchia  24, 490- -504  (1961). 

Waren Tiere durch Antihistamindosen get6tet worden, so war der Lungenbefund vollkommen 
versehieden yon demjenigen, der nach Ertrinkung entstanden war. Wurden Tiere dureh Ver- 
abfolgung yon Histamindosen getStet, so entsprach der Lungenbefund den Ertrinkungsbefunden. 
Wurden Tiere nach vorheriger Verabfolgung yon Antihistamhl ertrgnkt, so waren histologiseh 
an der Lunge die iibliehen Ertrinkungsbefunde nicht wahrzunehmen (kein Emphysem, keine 
Blutungen, keine Schaumbildung). Die Ergebnisse sprechen daffir, dab im Verlauf des Er- 
trinkungstodes das ausgeschfittete Histamin mit zur Wirkung kommt (Referat nach beigegebener 
Zusammenfassung in deutseher Sprache). M. l~IvELgEg (Heidelberg) 

W.  Schollmeyer:  Hautbefunde  nach  E inwi rkung  elektr ischer  Energie .  [ Inst .  f. 
Gericht l .  Med. u. Kr imina] i s t . ,  Univ . ,  Jena..] Med. Bi ld  5, 127- - ]28  (1962). 
O. H.  Jus t :  Wiederbelebung und Schockbeki impfung beim Unfal lver le tz ten unter  
besonderer  Ber i icksicht igung des Elektrounfal les .  E l ek t romed iz in  7, 69- -78  (1962). 

Nach Darstellung des Meehanismus des elektrisehen UnfMles unter Berficksichtigung der 
Stromst/irkebereiehe yon KOEPPEN wird sorgfgltig untersehieden zwischen der Tgtigkeit des 

Dtsch. Z. ges. gerichtl, l~{ed., ~d. 53 24 
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Laienhelfers am Unfa]lort und der T/~tigkeit des Arztes am Urffallort, auf dem Transport und im 
Krankenhaus. Der Laienhelfer soil fiir entspreehende Lagerung sorgen, die die Atemwege naeh 
M6gliehkeit freih/ilt, er soil - -  falls notwendig - -  das Blut stillen und kann eine kfinstliche Beat- 
mung dureh Sternumkompression durehfiihren. Fiir den Arzt (aber wohl nur fiir den ent- 
spreehend geiibten, l~ef.) kommt am Unfallort in Frage die kiinsfliche Beatmung naeh Intubation, 
die Tracheotomie, weiterhin die EuBere Herzmassage, die intrakardiale Injektion und die Schock- 
bekEmpfung. Auf dem Transport kann der Arzt Sauerstoff verabreichen, die kiinstliche Beat- 
mung fortsetzen und eine/~uBere Herzmassage vornehmen. Wiederbelebungsmethoden, die nur 
im Krankenhaus durehgefiihrt werden k6nnen, sind die kfinstliehe Dauerbeatmung, die Thorako- 
tomie, die Hypothermie und das elektrische Wiederbelebungsverfahren. ]3. I~UELLER 
J.  I r~nyi ,  B. 0roveez, E. Somogyi u n d  K. Ir~nyi:  Das Bl i tz t rauma in  neuer  Sicht. 
[Physikother.  Ambula t . ,  Staatl .  Ins t .  f. Rheum.-  u. Badewes., Ungarisch.  Landes-  
re t tungsd iens t  u. Ins t .  f. gerichtl, iKed., Med. Univ .  u. Univ . -Ki ln .  f. Psychiatrie,  
Budapest . ]  Miinch. reed. Wschr. 104, 1496--1500 (1962). 

Es handelt sich um eine systematische Analyse yon 156 Blitzschlagunf~llen - -  davon 50 mit 
t6dlichem Ausgang - - ,  die sich innerhalb eines JaMes yon 1959--1960 in Ungarn auf dem Lande 
ereignet haben. Hingegen wurden in der Hauptstadt Budapest in einem Zeitraum yon 10 Jahren 
(1949--1959) nur 26 Blitzunf~lle registriert. - -  Die akuten ~qym~tome bestanden im wesentlichen 
in a) einer bis zu mehreren Stunden anhaltenden BewuBtlosigkeit bzw. BewuBtseinstrfibung, 
b) einer voriibergehenden LEhmung der ExtremitEten mit gleichzeitiger St6rung der sensiblen 
und vasomotorischen Funktion, selten einer LEhmung der Hirnnerven und c) einer charakteristi- 
schen Blitzfigur auf der Haut mit Verbrennungen L-- I I I .  Grades. Ein Zusammenhang zwischen 
der Lokalisation der Blitzfigur und der peripheren Nervenl~Lsion war nicht ~estzustellen. Alle 
Symptome bfldeten sich relativ schnell wieder zuriick. Als Restsymptome wurden gelegentlich 
einige belanglose organische StSrungen beobachtet. Die Spdtsymptome stellten sich besonders 
als Residualsymlotome der peripheren Nervensch/idigung (Areflexie, Asymmetrie des Facialis, 
Hornersches Syndrom und GehSrstSrungen) dar. Daneben fanden sich auch neurotische Sym- 
ptome, wie z.B. Blitzschlagphobie, Erregbarkeit, Ermiidbarkeit, AffektlabilitEt usw. Drei 
schwangere Frauen, die vom Blitzschlag getroffen wurden, hatten eine v611ig normale Ent- 
bindung. - -  Verff. fiihren die charakteristischen, sich vom techniseh-elektrischen Trauma klar zu 
unterscheidenden Symptome auf vasovegetative St6rungen (Vasoparalyse) zurfick, wobei die 
elektrischen, thermischen und elektrothermischen Effekte eine entscheidende Rolle spielen. 
Der genaue pathophysiologische Mechanismus sei noch ungeklErt. Bei tSdlichem Ausgang seien 
die zentralen Zentren ohne nachweisbare morphologische Ver~nderungen irreversibel geschEdigt. 
Die Wirkungs]aktoren bestfinden in einem disruptiven Gleichstrombogenlicht yon Mikrosekunden- 
Dauer, einer Spannung yon 25--50 Mill. Volt und einer StromstErke yon 100 A bis 400 kA. 
Die Temperatur des Blitzbogenlichtes erreiche bis zu 10000 ~ C, was zu einer explosionsartigen 
W~rmeausdehnung der atmosph~rischen Gase bis zu einer Drucksteigerung yon 40--60 Atmo- 
sph~ren und somit zu StoBwellen in der unmittelbaren Umgebung des Blitzeinschlages fiihren 
wfirde. Das Lichtspektrum besitzt infrarote, ultraviolette und R6ntgenstrahl-Komponenten. 
In  einem relativ kleinen Feld wfirden unwirksame Nitroverbindungen und Ozon entstehen. - -  
AbschlieBend werden kurz einige/orensische Fragen er6rtert; so wird z. B. eine Blitzschlagver- 
letzung in der Landwirtschaft als ein Betriebsunfall angesehen. H. l%Eg (Diisseldoff) 
B. Mazzucchelli~ L. Loeatelli e G. B. Guizzetfi: Sulle al terazioni istologiehe prodotte 
da correnti ad alta frequenza usate in  ehirurgia. (Correnti e elettrochirurgiehe.) 
(Histologische Ver/~nderungen infolge E inwi rkung  hoehgespannter  StrSme in  der 
Chirurgie. - -  Elektrochirurgische Str6me.) [Ist. Med. leg. e Assieuraz., Univ. ,  
Pavia . ]  [21. Seduta  d. Soe. Lomb.,  Med. Leg. e Assieuraz., Milano, 15. XI .  1960.] 
Riv.  Med. leg. 3, 334--362 (1961). 

Vergliehen werden die elektrisehen Strommarken der Haut nach UnfEllen oder im Experiment 
erzeugt (120--220 V) mit histologischen VerEnderungen an hypertrophierten Prostatae, die 
elektrokoaguliert worden waren. - -  Die Ver/%nderungen sind identisch. - -  AufzEhlung der ein- 
zelnen Theorien, wie und warum es wohl zu der bekannten biischelfSrmigen Ausziehung der 
Epithelien komme. - -  Der reine Joule-Effekt wird abgelehnt. Verf. schlieBen sich JELLINEKS 
Theorie der elektromagnetischen und elektrolytischen Mechanismen an. - -  Der diagnostische 
Wert fiir die gerichtliche Medizin derartiger Gewebsver~inderungen wird gesondert herausgestellt. 

ErG~]tAI~DT (Nfirnberg) 
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G. D~vid, L. Far~di u n d  D. Tanka :  ~be r  die J(nderung der Nebennierenfunkt ion  
bei akuter  Strahlensehtidigung. Radiobiol .  l~adiother. (Berl.) 3, 91--102 (1962). 

Zur Kl~rung der Frage, welche Rolle die Nebennierenrinde in dem pathologischen ProzeB 
der Strahlenerkrankung spielt, wurde die hormonausscheidende und hormonsynthetisierende 
F~higkeit der Nebenniere yon ganzkSrperbestrahlten l~atten (RSntgendosis DL 50/30) untersucht 
und mit histologischen Feststellungen verglichen. Dabei zeigte sich, dab sieh der Corticosteron- 
gehalt des abfliel~enden Nebennierenvenenblutes in zwei Phasen ~ndert, n~mlich in einer Er- 
hShung am 5. Tag nach der Bestrahlung und am 10. Tag in einer Normalisierung bei den gfinstig 
ablaufenden Fi~llen oder in einem vSlligen Fehlen bei den tSdlich endenden Versuchstieren. Auch 
die hormonsynthetisierende Funktion hatte einen zweiphasigen Ablauf: Anstieg in den ersten 
24 Std, Absinken bis zur unteren .. Normgrenze nach 48 Std mit mi~l]ig steigender Tendenz im 
weiteren Verlauf. Eine Ubereinstimmung mit den histologischen Befunden konnte nicht fest- 
gestellt werden. - -  Verff. vertreten die Ansicht, dab das Schicksal der bestrahlen Tiere davon 
abh~ngt, ob sich die Nebennierenfunktion wieder einstellt oder nicht. Lv~F (Frankfurt a. M.) 

A. C. I t u n t  and  Vanda  M. Ken :  The patterns of in ju ry  from humane  killers. (Formen 
u n d  Ausmal~e yon  Verletzungen durch Bolzen- u n d  Kugelschu~appara te  zur Schlacht- 
viehtStung.)  [Dept. of Path . ,  Univ . ,  Bristol.] Med. Sci. Law 2, 197--203 (1962). 

Durch zwei, sparer als Selbstmord aufgekl~rte Fi~lle eigener Beobaehtung, bei denen die TS- 
tung durch einen Kugelschu~apparat erfolgte, veranlaBt, haben Verff. in einer sys~ematischen 
~bersieht alle in England gebr~uchlichen Bolzen- und KugelschuBapparate zur Schlachtvieh- 
tStung zusammengestellt. Ffir jeden Apparat wurden die Funktion, die I-Iandhabung, die 
erforderliehe Munition, das Bolzen- bzw. Kugelkaliber, die Form, die GrSl~e und das typisehe 
Muster der Mfindungsstanzmarke, die h~ufigste Form der EinschuBSffnung sowie der Grad der 
Pulverschw/~rzung in der Umgebung der EinsehuBSffnung besehrieben und dureh Photographien 
i11ustriert. (Eine abschlieBende tabellarische Gegeniiberstellung der Daten, erg/inzt durch eine 
sehematische Skizze der Mfindungsstanzmarken h~tte die Ubersiehtlichkeit tier Darstellung 
erhSht. Literaturangaben fehlen. Ffir Bolzensehufapparate linden sieh Einzeldarstellungen, 
Sammelkasuistiken und ~)bersiehtsarbeiten der deutsehspraehigen Literatur u. a- bei 
FRITZ, GEtIRKE, MUELLER, h~IEDENTIIAL, REITBERGEtr SCHSNBEaCG, TASCHEN und Kff~I~. 
Anmerk. d. Ref.) S~c~s (Kiel) 

H e r m a n n  tIadersdorfer: Neue Erkenntnisse  in  der Beurtei lung yon Sehrotsehiissen. 
[B~yer. Landeskr imina lamt ,  Mfinchen.] Arch. Kr iminol .  129, 68--70  (1962). 

Anl~Blich einer Rebhuhnjagd wurde ein 8j~hriger Junge auf 37 m Entfernung yon einem 
nach rfiekw~rts abgegebenen Schrotschul3 getroffen und auf der Stelle getStet. Die Untersuehung 
ergab in der linken Brustwand fiber dem Herzen eine EinsehuBSffnung yon 7 • 8 mm und im 
Herzbeutel aeht SchrotkSrner veto Kaliber 3 mm. Es wurde aus den Befunden darauf geschlossen, 
dal3 die acht Sehrote zu einem ,,Klumpen" verbacken gewesen waren. - -  Bei Vergleichsschfissen 
aus dem gleichen Munitionsbestand traten mehr oder weniger grebe Sehrotklumpen auf, die zum 
Tell bis zu zwSlf miteinander verbackene und durch die Hitzeeinwirkung der Pulvergase ver- 
schmolzene Schrote enthielten und auf 37 m noeh ein 20 mm starkes Brett durchschlugen. - -  
Naehfragen beim Jagdlichen Institut in Dfisseldorf und bei der Munitionsfabrik ]~WS in Nfirn- 
berg ergaben folgende, haupts~chliche Verklumpungsursachen: 1. Schwund des Pfropfens durch 
zu Iange und trockene Lagerung, wobei die Feuergase am Pfropfen vorbeistreichen und die 
Sehrote an ihrer Oberfliiehe verschmelzen. 2. Zu aggressives Pulver mit zu starker momentaner 
Druckentfaltung. 3. Ein zu steiler oder zu langer ~bergang yore Laderaum zum zylindrischen 
Teil des Laufes, wobei es zu Stauungen der Sehrote kommt. - -  Entsprechende Vergleichssehfisse 
mit fabrikneuen Patronen aus dem Tatgewehr ergaben keine Verklumpungen der Sehrote. 

W. JANSS~r162 (Heidelberg) 
Eraldo Marziano:  Partieolare proeedimento di teeniea per la rieerea delle traeee di 
eariea esplosiva. (Ein besonderes Verfahren zum Nachweis yon SchieBpulverresten.) 
l is t .  Med. Leg. e Assieuraz., Univ . ,  Catania.]  G. Med. leg. 7, 187--191 (1961). 

An Stelle tier langwierigen Paraffinhandsehuhmethode verwendete Verf. zum Naehweis yon 
SchieSpulverresten an den Hiinden Klebestreifen aus Kunststoff, die in einer Anzahl yon sechs 
parallel der Fingerachse auf die zu untersuchenden Hautfl/~chen aufgedrfickt werden, l~ach 
Entfernung der Streifen werden auf der klebrigen Seite die fiblichen Naehweismethoden (Grie$- 
Lunge, Diphenylamin, Bruzin) durchgeffihrt. Die Ergebnisse decken sich mit denen, die auf der 
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Innenfl~ehe des Paraffinhandschuhs zu erzielen sind, wie aus den an 40 Versuehspersonen aus- 
geffihrten Versuehen hervorgeht. G. G~osss.~ (Padua) 

K. GraI: t~ber Augenschu]ver le tzungen,  insbesondere dutch Luftgewehrkugeln.  
[Univ.-Augenklin. ,  Rostock.]  Dtseh.  Gesundh.-Wes.  17, 1318--1322 (1962). 

Aus Luftgewehren werden tefls runde, tefls auch zylindrische Bleigeschosse entleert, die 
zwecks Abdiehtung des Laufes hinten einen Kraaz yon kleinen Federn aufweisen; doch gibt 
es aueh Gesehosse ohne diesen Federkranz. Luftgewehre kSnnen in der DDR nur an Personen 
verkauft werden, die das 16. Lebensjahr erreicht haben. Das st~rkste Luftgewehr, das zu haben 
ist, soll eine Reiehweite yon 80 m haben; die Gesehosse durchsehlagen ein 2 em starkes Fichten- 
brett bei einer Schul~entfernung yon 30 em. Die 18 Sehul~verletzungen im Bereich der Augen- 
hShle durch Luftgewehre waren entweder dureh Abpraller zustande gekommen oder so, dab 
Kinder und Erwaehsene mit den Waffen unvorsiehtig umgingen. Manchmal heilten die Gesehosse 
reaktionslos in der Augenh5hle ein; die Entzfindungserseheinungen am Bulbus waren gering; 
manchmal ging aueh das Auge verloren. Mit eindringende Federn vom Geseho~ fSrdern die 
][nfektion. Verf. empfielflt, dal~ den K~ufern ein Merkblatt iibergeben wird, in welchem dutch 
Anffihrung yon Einzelheiten vor unvorsichtigem Umgehen mit der Waffe gewarnt wird. 

B. MVELL~R (Heidelberg) 

Kar l  Lamprecht :  Ein Beitrag zur Identif izierung yon Tatwaffen,  in deren Lauf sich 
bei oder nach  dem Tatgeschehen eine Aufbauchung bildete. [Bayer.  L~ndeskriminal-  
amt ,  Mfinchen.] Arch. Krimino].  129, 136--143 (1962). 

Der Beitrag besch~ftigt sich mit den F~llen eines Pulver- und Zfindhfitchenversagers, wobei 
danaeh ein 2. Mal gesehossen wurde. Der mikroskopisehe Vergleieh der Veffeuerungsspuren ist 
dabei nicht mehr mSglieh. An Hand eventuelt vorgefundener, aneinanderhaftender zweier Ge- 
sehosse, bzw. eharakteristiseher Verformungen der einzelnen Gesehosse, sowie an der an der 
Waffe entstandenen L~tffaufbauchung ist die Identit~tsuntersuchung durchzufiihren. An 
Hand yon Abbildungen sind die beobaehte~en Gesehol~vefformungen demonstriert. Durch eine 
Laufaufbanchung, vor allem in Miindungsnghe, kann das Bild der individuellen Merkmale am 
GesehoB ggnzlich ver~ndert werden. Ist das Tatgesehol~ aus der Waffe verfeuert worden, bevor 
die Laufaufbauchung bestand, so kann es an Hand yon Vergleiehsgesehossen in der Regel nur 
identifiziert werden, wenn diese aueh aus der Zeit vor der Aufbauehung stammen. Die Nicht- 
fibereinstimmung der ~erkmale beim Vergleich mit Gesehossen, die erst naeh der Aufbauchung 
aus der W~ffe veffeuert wurden, beweist dann keineswegs eine Nichtidentit~t. Wenn Tat- und 
Vergleiehsgeseho~ beide aus der Zeit naeh dem Eintrit~ der Aufbauehung herrfihren, ist wiederum 
ein vollgfiltiger Vergleich m5glieh. E. BVRG~ (Heidelberg) 

Vergiftungen 

@ K. Bodendorf:  Kurzes Lehrbuch der pharmazeut ischen Chemie. Auch zum Ge- 
brauch fiir Mediziner. 6. verb.  Aufl. Ber l in-GSt t ingen-Heide lberg :  Springer 1962. 
V I I I ,  504 S. Geb. DM 37,50. 

Verf. will mit der Bezeiehnung ,,Kurzes Lehrbueh" sagen, dab es sehwer ist, aus der st~ndig 
waehsenden Ffille neuer Arzneimittel eine geeignete Auswahl zu treffen. Der Unter~itel ,,Auch 
zum Gebraueh fiir Mediziner" hat seine volle Bereehtigung, da das Buch vor allem fiir den Medi- 
ziner gedacht ist. Dies tritt besonders im organischen Teil des Buehes, der im Umfang 2/3 des 
Buches ausmacht, in Erseheinung. Die vorliegende neue Auflage ist gegenfiber der vorher- 
gehenden nur gering vergrSl~ert. Neu aufgenommen wurde ein Kapitel fiber Cytostatiea. Zur 
Einffihrung der neuen Schreibweise Oxid s~att des bisher gebr~uehliehen Oxyd, konnte sieh Veff. 
noch nieht entschlie•en. Er begrfinde~ dies im Vorwort. Zum Unterschied zu anderen Lehr- 
biichern dieser Art, sind im organischen Tell des Buches im Anschlul3 an die einzelnen Ver- 
bindungsldassen die daraus abgeleiteten Arzneimittel aufgefiihrt. So finder man unter den sub- 
stituierten Carbons~uren Stoffe wie Tutocain, PAS, Salicyls~ureester u.a.  Unter den Verbin- 
dungen mit Stiekstoff als Heteroatom sind ansehliei~end Antihistaminica wie Benadryl, Antergan, 
Anthisan u. a. behandelt. Es sind dabei auch die fiir das Verst~ndnis der Wirkung dieser Ver- 
bindungen notwendigen medizinisehen Begriffe (z. B. fiber Allergic) allgemeinvers~i~ndlich 
erl~uter~. Unter den S~ure~miden finder man verschiedene Sehlafmittel und unter den Piperidin- 
abk5mralingen sind die Analgetica Dol~ntin, Cliradon und Polamidon zu finden. Einen breiten 


