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der histochemischen Succinodehydrogenaseaktivitit in einem 2 Std alten Infarkt demonstrieren
konnte. Die Zahl der Untersuchungen ist klein. Die Altersbestimmung des Coronarverschlusses
bzw. des Herzinfarkts ist zwangsliufig mit Fehlern belegt. Dorzaver (Kéln)

Henry M. Shanoff and Bernard Balshin: Coronary embolism in rheumatic heart
disease. (Coronarembolie bei rheumatischer Herzkrankheit.) [Dept. of Med. and
Path., Doctors Hosp., Toronto.] Canad. med. Ass. J. 87, 5—8 (1962).

Coronarembolie scheint bei rheumatischen Herzkrankheiten hiufiger zu sein als man frither
meinte. Viele kleine Embolien setzen aber keine Infarkte. Die Quelle der Embolien liegt gewshn-
lich im linken Herzohr oder an den endokarditischen Klappen. In einem hier beschriebenen
Falle waren diese Stellen glatt, der Thrombus safl aber auf einem ulcerierten Endokard iiber
einer verkalkten Stelle des linken fibrosen Dreieckes zwischen Aorta und Mitralklappen.

H. W. Sacus (Miinster 1. Westf.)

E. Zeh und D. Klaus: Die medikamentos-allergische Myokarditis. [Med. Klin. u.
Poliklin., Univ., Tibingen.] Med. Welt 1962, 1355—1358.

An Hand drei eigener Beobachtungen wird die Klinik, Diagnose und Therapie der medikamen-
tos-allergischen Myokarditis beschrieben. Bei einem 60jihrigen Mann, der 23 Tage nach Ein-
nahme von Finarthrin comp. unter den Zeichen des Herzversagens verstarb, ergab die Sektion
und histologische Untersuchung eine diffuse interstitielle Myokarditis mit Histiocyten, Rund-
zellen und reichlich Eosinophilen ohne Fasernekrosen oder Gefalwandbeteiligung. — Nach dem
eingehend besprochenen Schrifttum ist anzunehmen, daB eine Beteiligung des Herzmuskels bei
allergischen Reaktionen nach allen Arzneimitteln vorkommen kann; ihre Hiufigkeit 148t sich
aber noch nicht abschiitzen. Morphologisch ist eine Unterscheidung von anderen allergischen,
vorwiegend interstitiellen Myokarditiden, nicht mdéglich. Gelegentlich finden sich neben der
Myokarditis auch allergische arteriitische Prozesse. Fiir die Therapie werden vorwiegend Cor-
tisonderivate empfohlen. W. JaxnssEN (Heidelberg)

Helmut Siecke: Seltene Ursache einer todlichen Himoptoe. [Med. Klin. u. Poliklin.,
Univ., Kiel.] Med. Welt 1962, 48—351.

Bei einer 46jahr. offentuberkulosen Frau tritt wihrend eines plotzlichen krampfartigen
Hustenanfalls eine Hamoptoe von 260 cm?® auf, die sich am nichsten Tag mit 160 cm3, am
iiberniichsten mit 70 cm® wiederholt (Hamoglobinabfall auf 65% und Blutdruckabfall auf
90/40 mmHg). Nach einer Bluttransfusion erfolgt am wiederum folgenden Tage eine geringe
Himoptoe von 50 cm?® und plotzlicher Exitus an einer grofen Hiémoptoe, die nicht, wie an-
genommen, aus einer Kavernengefdflarrosion, sondern aus der rechten Lungenschlagader ein-
getreten war. Ein tuberkuléser Hiluslymphknoten war zugleich in den Hauptbronchus und in
die rechte A. pulmonalis eingebrochen. H. E. Bock (Marburg a. d. Lahn)°°

I. XK. Furler, D. N. S. Robertson, H. J. Harris and R. R. L. Pryer: Spontaneous
rupture of the spenic artery in pregnaney. [Royal Buckinghamshire and Assoc. Hosp.,
Aylesbury, Bucks.] Lancet 1962 I, 588—590.

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschidigung auns physikalischer Ursache

A. P. Zagryadskaya: Chemical examinations nsed in expert investigation of stab-
lacerated injuries. (Chemische Untersuchungen bei der Expertise von Stich- und
Schnittverletzungen.) [Anstalt f. ger. Med. des Medizinischen Instituts Ghorki.]
Sud.-med. Ekspert. 4, Nr 4, 32—35 (1961) [Russisch].

Es wurden versuchsméfig die Stich- und Schnittverletzungen an nackten und bekleideten
Leichen mit eisernen und mit Kupfer bedeckten Messern durchgefiihrt. Die Rinder von Wunden
und Kleiderverletzungen wurden mikrochemisch auf Eisen und Kupfer untersucht. In Kontakt-
stellen mit der Klinge sind entsprechende Metallspuren manchmal makro- und mikroskopisch,
immer aber mikrochemisch vorgefunden worden. Die Spuren sind kraftiger bei Stichverletzungen
mit Instrumenten mit mehr oxydierter Metalloberflache 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 von PREISMAN, der
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chemisch feststellbare Eisenspuren in Verletzungen als charakteristisch fiir Eisenbahntrauma
hielt, wurde auf diese Weise nicht bestétigt. WALCZYNSKI (Szezecin)
J. Preteau, G. Dumont et L. Dérobert: Epilogue d’'un anévrysme artério-veineux
carotidien. Rupture. (Epilog eines arteriovendsen Aneurysmas — Ruptur.) [Soc.
Méd. Lég. et Criminol., France, 11. XTI 1961.] Ann. Méd. 1ég. 42, 204—206 (1962).
Verft. beschreiben den Fall einer 49jdhrigen Patientin, welche 5 Jahre nach einem schweren
Schideltrauma mit Basisfraktur plotzlich verstarb. Unmittelbar nach dem Trauma war es zu
einem arteriovendsen Aneurysma im Bereich des linken Sinus cavernosus gekommen. Durch
Ligatur der linken Arteria carotis communis konnte das klinische Zustandsbild beherrscht
werden. 5 Jahre spédter kam es zur todlichen Ruptur, obwohl keine atheromatosen Verénderungen
an den Hirngrundarterien bestanden. Seaxx (Miinchen)

W. Belz: Zum Problem der sozialreehtlich-medizinischen Beurteilung postiraumati-
scher Hirnverletzungstolgen. Med. Sachverstandige 57, 206—209 (1961).

Fir die Beurteilung von Hirnverletzungsfolgen sind die Befunde des Unfallgeschehens
von besonderem Wert. Es sollte daher nicht verssumt werden, neben der chirurgischen Behand-
lung die Befunde des Neurologen, Otologen und Ophthalmologen frithzeitig beizuziehen. Nur so
wird sich in manchen Fillen uiberhaupt erst ermitteln lassen, ob eine Hirnverletzung wirklich
stattgefunden und in welchem Ausmaf} sie das Organ betroffen hat, dafl eine mehr oder minder
schwere voriibergehende oder davernde Schidigung angenommen werden mufl. Auch wird sich
dann feststellen lassen, ob bereits bestehende organische Nervenleiden oder Geistesstorungen sich
manifestiert oder verschlimmert haben und ob eine Neurose vorliegt oder auszuschlieBen ist.

Das Schidel-Hirntrauma wirkt sich nach GroscH vornehmlich auf das mesodiencephale Uber-
gangsgebiet aus, und bewirkt ein charakteristisches Syndrom gewandelter Motorik, bestimm-
bare eigenkenntliche psychische Verdnderungen und Stérungen bestimmter Art am Auge und der
Pupille. Sind diese Verdnderungen von berutenem fachérztlichem Gremium eindeutig festgestellt
worden, so liegt ein zweifelsfreies Hirntrauma vor, und eine unanfechtbare objektive Begut-
achtung ist gewdhrleistet. G. BrocH (Kirchheimbolanden)®®

P. Mifka und E. Scherzer: Das posttraumatische Psychosyndrom. Wien. med. Wschr.
112, 615—619 (1962).

Ubersicht.
E. De Donato e A. Cecchini: La diagnosi di ematoma cronico subdurale nei suoi

aspetti radiologici e nei riflessi medicolegali. [Rep. Radiol., Ist. Neurol. C. Besta,
Milano.] Riv. Med. leg. 3, 413—432 (1961).

M. Miiller: Die Restzustiinde der Gehirnerschiitterung. [Inst. univ. de méd. l4g. et
Méd. soz., Lille.] Berl. Med. 13, 1—9 (1962).

Eingangs geht der Verf. auf die um die Gehirnerschiitterung in der letzten Zeit wieder neu
aufgeflammte Diskussion ein. Er vertritt dann den Standpunkt, daB der Begriff und die Kenntnis
von der Gehirnerschiitterung durch verfeinerte Untersuchungsmethoden, haufiger durchgefiihrte
Obduktionen und die von Fachirzten (Neurochirurgen, Ophthalmologen und Otologen) erhobenen
Befunde sich gewandelt hitten. Immer sei, im Gegensatz zu frithereren Auffassungen, eine
organische Schadigung des Gehirns verschiedener Starke und Lokalisation gegeben, wenngleich
diese vielfach nur mikroskopisch falbar sei. In dogmatischer Weise stellt der Verf. den Satz auf,
es gibe keine Gehirnerschiitterung ohne substantielle Verletzung des Gehirns. Gestiitzt auf
Untersuchungen, die bis in das Jahr 1921 zuriickreichen, erliutert der Verf. dann, zum Teil an
Hand von Mikrophotographien, die erhobenen Befunde. Seine eigenen Vorstellungen iiber das
Zustandekommen der Gehirnerschiitterungen, der bei dem Trauma eintretenden pathologisch-
anatomischen Verinderungen und die Riickbildung derselben werden unter Zuhilfenahme
schematischer Darstellungen deutlich gemacht. In einem zweiten groBeren Kapitel befafit sich
der Verf. dann mit den akut eintretenden Schiden, den Spitfolgen und der Untersuchungstechnik
(besonders eingehend) die zur Anwendung kommen mufl, um zu einer gesicherten Diagnose
kommen zu koénnen. Forensische Fragen, vor allem sozialmedizinischer Art, werden gestreift.
Uberblickt man die Arbeit in der Gesamtheit, so kann man sich des Emdwcks nicht erwehren,
dafl der Verf. unter den Begriff der Gehn‘nersohutteruna auch selbst schwerere, mit groferen
Blutungen und Quetschungen des Gehirns einhergehende Schidigungen eingeordnet wissen
will. Offen muf dann die Frage bleiben, wo er die Grenze zur kontusionellen Hirnschidigung
setzen will. GumseL (Kaiserslautern)
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H. Buchner und H. Cesnik: Uber die unmittelbaren Elektrolytverinderungen nach
einem Trawma. [Chir. Univ.-Klin., Graz.] Wien. klin. Wschr. 74, 305—310 (1962).
An 30 Unfallverletzten mit groBtenteils schweren Schidel-Hirn-Traumen wurde innerhalb
der ersten 24 Std nach dem Unfall viermal eine Elektrolytbilanz aufgestellt und zwar durch
Bestimmung des Erythrocytenkaliums, Serumkaliums, Harnkaliums, Serum- und Harnnatriums,
Serum- und Harncalcinms, Serum-Chlors, der Alkalireserve, des Himatokritwertes und des
Harnvolumens. — Die ersten Elektrolytverinderungen, die wahrscheinlich von den Volumen-
und Osmoreceptoren des ZNS ausgelost werden, setzten unmittelbar nach dem Trauma ein. Hs
handelte sich um eine vermehrte K-Ausscheidung, eine verminderte Na~ und Ca-Ausscheidung,
Abfall des Serum-Na und ein allméihliches Absinken des Serum-K. Vier Beobachtungen mit
gleichzeitigem Verlust von K und Na kurz nach dem Trauma werden einem zentral bedingten
Salzverlustsyndrom zugeordnet. — Nach Ansicht der Verf. sind diese typischen posttraumati-
schen Elektrolytverinderungen Zeichen eines physiologischen Reaktionsablaufes. Es kénnen
dabei erhebliche Mineralverluste auftreten die nicht allein nur durch Flissigkeitszufuhr auszu-
gleichen sind. Zur Behandlung der himodynamischen Verinderungen und zur Aufrechterhaltung
des extracelluliren Fliissigkeitsvolumens sind Vollblutinfusionen am besten geeignet. Daneben
empfiehlt sich die Zufuhr blutisotoner Minerallésungen und ein zusitzlicher Ausgleich des K-
Verlustes, W. JanssEN (Heidelberg)
C. Koupernik: Problémes posés par I’expertise psychiatrique d’un enfant vietime d’un
traumatisme crinien. (Die psychiatrische Begutachtung nach Schideltrauma des

Kindes.) Ann. Méd. 1ég. 42, 38—46 (1962).

In den meisten Féllen handelt es sich um Verkehrsunfall oder Sturz aus grofer Hohe; 1/, der
Fille haben todliche Folgen; Kinder ménnlichen Geschlechts sind mehr ausgesetzt als die des
weiblichen Geschlechts; Intelligenzquotient unter 70 spielt auch eine Rolle. — Es ist bekannt,
dafl der Schidelgrundbruch beim Kind weniger hdufig ist; ein Schideltrauma gestaltet sich dem-
entsprechend auch weniger schwierig aus als beim Erwachsenen; man sollte aber nie vergessen,
dafl die Hirnstruktur des Sduglings und des Kleinkindes besonders zart ist. Als Komplikation
findet man Epilepsie und psychologische Storungen. Spitepilepsie (2 Jahre nach dem Trauma)
ist meist Folge einer schweren Hirnschiddigung nach BewuBtlosigkeit. Allgemein wird behauptet,
dal es keine Spétfolgen einer Gehirnerschiitterung gibt. Doch darf man nicht vergessen, dall
ein Kind sich anders ausdriickt als ein Erwachsener; meist handelt es sich um Hyperkinesie mit
Zerstorungswut, Storungen der Aufmerksamkeit, Affektlabilitdt, antisoziales Verhalten, In-
tellektdefizit und Angstlichkeit. — Die Schwierigkeiten der Untersuchung hingen von der
Gegenwart der Eltern oder der Feindlichkeit des Kindes ab. Die psychologische Untersuchung
dagegen ist erleichtert. — Bei der Schadenersatzfestsetzung mull man folgendes in Betracht
ziehen: die mehr oder wenige Verminderung der Lernfihigkeit, der eventuelle schidliche EinfluB
des Traumas auf einen latenten Hydrocephalus. Die Unterbringung in einem Krankenhaus
stellt beim Kind an sich selbst eine Schadenquelle dar. A. J. CaavmoxT (Strasbourg)
J. Proteau, G. Dumont et L. Dérobert: Rupture traumatique de la earotide. (Trauma-
tische Carotis-Ruptur.) [Soc. Méd. Lég. et Criminol. de France, 13. XI.1961.]

Ann. Méd. 16g. 42, 158—160 (1962).

Die Obduktion eines bei einem Frontalzusammenstofl tédlich verungliickten Autofahrers liel3
neben Serienrippenbriichen und einem méiBigen Hamatothorax in Muskulatur und Bindegewebe
des linken Larynxgebietes eine ausgedehnte Blutung erkennen. AuBerlich waren in diesem
Bereich keine Spuren einer direkten Gewalteinwirkung zu erkennen. Die Priparation der Hals-
gefille ergab, daBl die linke A. carotis (ext.?) 4 cm oberhalb der Bifurkation strahlenférmig
durchgerissen war. Im Bereich der Bifurkation fand sich ein ausgedehntes atheromatéses, nicht
ulceriertes Beet. — Vertf. begriinden mit eingehender Darstellung der Histologie der atheroma-
tosen Wandveriinderungen in elastischen GefiaBen ihre Uberzougung, daB die beobachtete Ruptur
des GefiBes Folge einer indirekten Gewalteinwirkung durch briiske Uberdehnung bei maximaler
Beugungs-Streckbewegung des Halses im Moment des ZusammenstoBes war. (Peitschenschlag-
Trauma ohne Beschiidigung der HWS und des Halsmarks. Ref.) Die Lokalisation sei bedingt
durch die atheromatose Vorschidigung der GefaBwand. Procr (Bonn)
F. J. Holzer und K. Kloss: Tédliche Wirbelsdulenverletzungen. [Gerichtsmed. Inst.
u. Chir. Univ.-Klin., Univ., Innsbruck.] Wien. klin. Wschr. 74, 125-—129 (1962).

94 Unfille mit Verletzungen der Wirbelsdule durch stumpfe Gewalt. Wirbelluxationen:
27, Wirbelfrakturen: 35, Kombination beider: 32. Bemerkenswert ist die Zusammenstellung der



343

Markbefunde: Totale Durchtrennung 15, komplette Querschnittsquetschung 12, teilweise 2,
Markkompressionen 7. Da in 23 Féllen das Mark unverletzt war, ergeben sich einerseits giinstige
Aussichten fiir eine Therapie, aber auch die Notwendigkeit, die Ursachen dieser ungeklirten
Funktionsausfille aufzudecken. Neben instruktiven Abbildungen wird {iber einige Sonderfille
berichtet: Markdurchtrennung infolge Duraprolaps ins F. occipitale, Arachnoideafibrose bei
24 Tage bestehender Querschnittsldsion (fast) ohne Markbefunde. H. Kremv

H. Buehner und E. Pensl: Zum Tetanusproblem. [Chir. Univ.-Klin., Graz.] Mschr.
Unfallheilk. 64, 405-—415 (1961).

Es wird auf das Problem des Wundstarrkrampfes eingegangen, welches fiir die Steiermark
durch besondere Haufigkeit des Auftretens der Hrkrankung von wesentlicher Bedeutung ist.
Es ist als sicher anzunehmen, dafl nur eine generelle aktive Immunisierung breiter Bevolkerungs-
anteile eine wirklich spiirbare Besserung der Verhdltnisse mit sich bringen kann. Durch die
Impfung ganzer Betriebseinheiten sowie die Kinderimpfung mit Kombinationsimpfstoffen ist
in Osterreich bereits ein Anfang gemacht worden. AuBerdem werden alle Verletzten, die an der
chirurgischen Univ.-Klinik Graz in Behandlung kommen, eirer aktiven Immunisierung zugefithrt.
Eine Gegeniiberstellung der Zusammensetzung des Grazer Krankengutes in den Jahren 1924 bis
1954 im Vergleich zu den letzten 5 Jahren zeigt folgende Verinderungen: deutliche Zunahme
der Erkrankung bei den hoheren Altersklassen und Abnahme der Mortalitdt bei den 20jiahrigen.
Die Gesamtmortalitit betrigt bei der derzeitigen Zusammensetzung des beschriebenen Kranken-
gutes 42,3 % . Die wichtige Frage, ob die modernen Erkenntnisse in der Medizin eine wesentliche
Besserung der Behandlungsergebnisse gebracht haben, kann dahingehend bejahend beantwortet
werden, daf} frither 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 geschildert, da bisher ein dhnlicher
Fall aus der Literatur nicht bekannt ist. HEinzer (Mainz)©©
Vittorio Dal Borgo e Giuseppe di Guardo: Studio delle caratteristiche fisiche dalla
cute. (Untersuchungen iiber physikalische Eigenschaften der Haut.) [Ist. Anat. e
Istol. Pat., Univ., Milano.] Riv. Med. lsg. 3, 273—286 (1961).

Mittels eines automatischen Pendel-Dinamometers und anderer spezieller Apparaturen
wurde in 68 Féllen die Elastizitdt und Reilifestigkeit der menschlichen Haut von Leichen ver-
schiedener Altersklassen gemessen. — Der gefundene Elastizititsmodul wechselte von 0,5 bis
4,5 kg/mm?, wobei die niedrigen Werte vorwiegend bei jungen Menschen auftraten. Die gemessenen
Spannungen beim Zerreifien waren verhéltnismiBig hoch; sie schwankten zwischen 0,77 und
7,14 kg/mm?* Im Alter nahm die ReiBfestigkeit zu, was auf eine Vermehrung des kollagenen
Fasergewebes zurtickgefithrt wird. Bis zum Ril} war die Dehnbarkeit erheblich; sie bewegte sich
zwischen 42 und 140% und war vom Alter unabhingig. W. JansseEN (Heidelberg)
Antonio Dell’Erba e Massimiliano Santini: Aspetti anatomo-istopatologiei del polmone
nel’annegamento in acqua dolce dopo trattamente istaminico ed anfistaminico.
(Histologische Lungenbefunde nach Ertrinkung in Stfwasser und vorheriger Be-
handlung mit Histamin und Antihistamin.) [Tst. Med. Leg. e Assicuraz., Univ.,
Bari.] Zacchia 24, 490—504 (1961).

Waren Tiere durch Antihistamindosen getdtet worden, so war der Lungenbefund vollkommen
verschieden von demjenigen, der nach Ertrinkung entstanden war. Wurden Tiere durch Ver-
abfolgung von Histamindosen getotet, so entsprach der Lungenbefund den Ertrinkungsbefunden.
Wurden Tiere nach vorheriger Verabfolgung von Antihistamin ertrinkt, so waren histologisch
an der Lunge die iiblichen Ertrinkungsbefunde nicht wahrzunehmen (kein Emphysem, keine
Blutungen, keine Schaumbildung). Die Ergebnisse sprechen dafiir, daB im Verlauf des Kr-
trinkungstodes das ausgeschiittete Histamin mit zur Wirkung kommt (Referat nach beigegebener
Zusammenfassung in deutscher Sprache). M. MuzrLer (Heidelberg)

W. Sechollmeyer: Hauthefunde nach Einwirkung elektrischer Energie. [Inst. f.
Gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ., Jena.] Med. Bild 5, 127—128 (1962).

0. H. Just: Wiederbelebung und Schockbekimpfung beim Unfallverletzten unter
besonderer Beriicksichtigung des Elektrounfalles. Elektromedizin 7, 69—78 (1962).

Nach Darstellung des Mechanismus des elektrischen Unfalles unter Beriicksichtigung der
Stromstdrkebereiche von KomrPpEN wird sorgfiltig unterschieden zwischen der Thtigkeit des

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 53 24
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Laienhelfers am Unfallort und der Tatigkeit des Arztes am Unfallort, auf dem Transport und im
Krankenhaus. Der Laienhelfer soll fiir entsprechende Lagerung sorgen, die die Atemwege nach
Moglichkeit freihilt, er soll — falls notwendig — das Blut stillen und kann eine kiinstliche Beat-
mung durch Sternumkompression durchfithren. Fiir den Arzt (aber wohl nur fiir den ent-
sprechend geiibten. Ref.) kommt am Unfallort in Frage die kiinstliche Beatmung nach Intubation,
die Tracheotomie, weiterhin die 4ulere Herzmassage, die intrakardiale Injektion und die Schock-
bekiimpfung. Auf dem Transport kann der Arzt Sauerstoff verabreichen, die kiinstliche Beat-
mung fortsetzen und eine dufere Herzmassage vornehmen. Wiederbelebungsmethoden, die nur
im Krankenhaus durchgefiihrt werden kénnen, sind die kiinstliche Dauerbeatmung, die Thorako-
tomie, die Hypothermie und das elektrische Wiederbelebungsverfahren. B. MuEeLLER

J. Iranyi, B. Orovecz, E. Somogyi und K. Iranyi: Das Blitztrauma in neuer Sicht.
[Physikother. Ambulat., Staatl. Inst. {. Rheum.- u. Badewes., Ungarisch. Landes-
rettungsdienst u. Inst. f. gerichtl. Med., Med. Univ. u. Univ.-Klin. f. Psychiatrie,

Budapest.] Minch. med. Wschr. 104, 1496—1500 (1962).

‘ Es handelt sich um eine systematische Analyse von 156 Blitzschlagunfillen — davon 50 mit
todlichem Ausgang —, die sich innerhalb eines Jahres von 1959—1960 in Ungarn auf dem Lande
ereignet haben. Hingegen wurden in der Hauptstadt Budapest in einem Zeitraum von 10 Jahren
(1949—1959) nur 26 Blitzunfille registriert. — Die akuten Symptome bestanden im wesentlichen
in a) einer bis zu mehreren Stunden anhaltenden BewuBtlosigkeit bzw. BewuBtseinstriibung,
b) einer voriibergehenden Lahmung der Extremititen mit gleichzeitiger Storung der sensiblen
und vasomotorischen Funktion, selten einer Lahmung der Hirnnerven und c) einer charakteristi-
schen Blitzfigur auf der Haut mit Verbrennungen I.—III. Grades. Ein Zusammenhang zwischen
der Lokalisation der Blitzfigur und der peripheren Nervenlision war nicht festzustellen. Alle
Symptome bildeten sich relativ schnell wieder zuriick. Als Restsymptome wurden gelegentlich
einige belanglose organische Stérungen beobachtet. Die Spdisymptome stellten sich besonders
als Residualsymptome der peripheren Nervenschidigung (Areflexie, Asymmetrie des Facialis,
Hornersches Syndrom und Gehorstérungen) dar. Daneben fanden sich auch neurotische Sym-
ptome, wie z.B. Blitzschlagphobie, Erregbarkeit, Ermiidbarkeit, Affektlabilitit usw. Drei
schwangere Frauen, die vom Blitzschlag getroffen wurden, hatten eine véllig normale Ent-
bindung. -— Verff. fithren die charakteristischen, sich vom technisch-elektrischen Trauma klar zu
unterscheidenden Symptome auf vasovegetative Stérungen (Vasoparalyse) zuriick, wobei die
elektrischen, thermischen und elektrothermischen Effekte eine entscheidende Rolle spielen.
Der genaue pathophysiologische Mechanismus sei noch ungeklirt. Bei tédlichem Ausgang seien
die zentralen Zentren ohne nachweisbare morphologische Verdnderungen irreversibel geschidigt.
Die Wirkungsfaktoren bestiinden in einem disruptiven Gleichstrombogenlicht von Mikrosekunden-
Dauer, einer Spannung von 25—50 Mill. Volt und einer Stromstéirke von 100 A bis 400 kA.
Die Temperatur des Blitzbogenlichtes erreiche bis zu 10000° C, was zu einer explosionsartigen
Wirmeausdehnung der atmosphérischen Gase bis zu einer Drucksteigerung von 40-—60 Atmo-
sphiren und somit zu StoBwellen in der unmittelbaren Umgebung des Blitzeinschlages fiihren
wiirde. Das Lichtspektrum besitzt infrarote, ultraviolette und Roéntgenstrahl-Komponenten.
In einem relativ kleinen Feld wiirden unwirksame Nitroverbindungen und Ozon entstehen, —
Abschlieend werden kurz einige forensische Fragen erortert; so wird z. B. eine Blitzschlagver-
letzung in der Landwirtschaft als ein Betriebsunfall angesehen. H. Ren (Diisseldorf)
B. Mazzuechelli, L. Locatelli ¢ G. B. Guizzetti: Sulle alterazioni istologiche prodotie
da correnti ad alta frequenza usate in chirurgia. (Correnti ¢ elettrochirurgiche.)
(Histologische Verdnderungen infolge Einwirkung hochgespannter Stréme in der
Chirurgie. — Elektrochirurgische Stréme.) [Ist. Med. leg. e Assicuraz., Univ.,
Pavia.] [21. Seduta d. Soc. Lomb., Med. Leg. e Assicuraz., Milano, 15. XI. 1960.]

Riv. Med. leg. 3, 334—362 (1961).

Verglichen werden die elektrischen Strommarken der Haut nach Unfillen oder im Experiment
erzeugt (120—220 V) mit histologischen Verinderungen an hypertrophierten Prostatae, die
elektrokoaguliert worden waren. — Die Verdnderungen sind identisch. — Aufzéhlung der ein-
zelnen Theorien, wie und warum es wohl zu der bekannten biischelformigen Ausziehung der
Epithelien komme. — Der reine Joule-Effekt wird abgelehnt. Verf. schlieflen sich JRLLINEKS
Theorie der elektromagnetischen und elektrolytischen Mechanismen an. — Der diagnostische
Wert fiir die gerichtliche Medizin derartiger Gewebsverdnderungen wird gesondert herausgestellt.

ErruarpT (Niirnberg)
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G. David, L. Faradi und D. Tanka: Uber die Anderung der Nebennierenfunktion
bei akuter Strahlenschiidigung. Radiobiol. Radiother. (Berl.) 3, 91102 (1962).
Zur Klirung der Frage, welche Rolle die Nebennierenrinde in dem pathologlschen Prozel3
der Strahlenerkrankung spielt, wurde die hormonausscheidende und hormonsynthetisierende
Fihigkeit der Nebenniere von ganzkdrperbestrahlten Ratten (Rontgendosis DL 50/30) untersucht
und mit histologischen Feststellungen verglichen. Dabei zeigte sich, daB sich der Corticosteron-
gehalt des abflieBenden Nebennierenvenenblutes in zwei Phasen dndert, niimlich in einer Er-
héhung am 5. Tag nach der Bestrahlung und am 10. Tag in einer Normalisierung bei den giinstig
ablaufenden Fillen oder in einem volligen Fehlen bei den t6dlich 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 mafig steigender Tendenz im
weiteren Verlauf. Eine Ubereinstimmung mit den histologischen Befunden konnte nicht fest-
gestellt werden. — Verff. vertreten die Ansicht, dafi das Schicksal der bestrahlen Tiere davon
abhéingt, ob sich die Nebennierenfunktion wieder einstellt oder nicht. Lu¥r (Frankfurt a. M.)

A. C. Hunt and Vanda M. Kon: The patterns of injury from humane kiflers. (Formen
und Ausmafe von Verletzungen durch Bolzen- und KugelschuBapparate zur Schlacht-
viehtétung.) [Dept. of Path., Univ., Bristol.] Med. Sei. Law 2, 197—203 (1962).
Durch zwei, spiter als Selbstmord aufgeklirte Fille eigener Beobachtung, bei denen die T6-
tung durch einen KugelschuBapparat erfolgte, veranlafit, haben Verff, in einer systematischen
Ubersicht alle in England gebriuchlichen Bolzen- und Kugelschuﬁapparate zur Schlachtvieh-
totung zusammengestellt. Fiur jeden Apparat wurden die Funktion, die Handhabung, die
erforderliche Munition, das Bolzen- bzw. Kugelkaliber, die Form, die GroBe und das typische
Muster der Miindungsstanzmarke, die hiufigste Form der EinschuB{fnung sowie der Grad der
Pulverschwirzung in der Umgebung der EinschuB6ffnung beschrieben und durch Photographien
illustriert. (Eine abschlieBende tabellarische Gegeniiberstellung der Daten, ergéinzt durch eine
schematische Skizze der Miindungsstanzmarken hitte die Ubersichtlichkeit der Darstellung
erhoht. Literaturangaben fehlen. Fiir BolzenschuBapparate finden sich Einzeldarstellungen,
Sammelkasuistiken und Ubersichtsarbeiten der deutschsprachigen Literatur wu.a- bei
FriTz, GrERKE, MUELLER, NIEDENTHAL, REITBERGER, SCHONBERG, TAscHEN und KN,
Anmerk. d. Ref.) Sacas (Kiel)

Hermann Hadersdorfer: Neue Erkenntnisse in der Beurteilung von Schrotsehiissen,
[Bayer. Landeskriminalamt, Miinchen.] Arch. Kriminol. 129, 68—70 (1962).
AnlaBlich einer Rebhuhnjagd wurde ein 8jdhriger Junge auf 37 m Entfernung von einem
nach riickwérts abgegebenen SchrotschuBl getroffen und auf der Stelle getdtet. Die Untersuchung
ergab in der linken Brustwand iiber dem Herzen eine EinschufB6ffnung von 7 X 8 mm und im
Herzbeutel acht Schrotkérner vom Kaliber 3 mm. Es wurde aus den Befunden darauf geschlossen,
daf die acht Schrote zu einem ,, Klumpen‘ verbacken gewesen waren. — Bei Vergleichsschiissen
aus dem gleichen Munitionsbestand traten mehr oder weniger grofe Schrotklumpen auf, die zum
Teil bis zu zwolf miteinander verbackene und durch die Hitzeeinwirkung der Pulvergase ver-
schmolzene Schrote enthielten und auf 37 m noch ein 20 mm starkes Brett durchschlugen. —
Nachfragen beim Jagdlichen Institut in Diisseldorf und bei der Munitionsfabrik RWS in Niirn-
berg ergaben folgende, hauptsichliche Verklumpungsursachen: 1. Schwund des Pfropfens durch
zu lange und trockene Lagerung, wobei die Feuergase am Pfropfen vorbeistreichen und die
Schrote an ihrer Oberfliche verschmelzen. 2. Zu aggressives Pulver mit zu starker momentaner
Druckentfaltung. 3. Ein zu steiler oder zu langer Ubergang vom Laderaum zum zylindrischen
Teil des Laufes, wobei es zu Stauungen der Schrote kommt. — Entsprechende Vergleichsschiisse
mit fabrikneuen Patronen aus dem Tatgewehr ergaben keine Verklumpungen der Schrote.
W. JanssEN (Heidelberg)
Eraldo Marziano: Particolare procedimento di teenica per la rieerea delle tracee di
carica esplosiva. (Ein besonderes Verfahren zum Nachweis von Schiefpulverresten.)
[Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Catania.] G. Med. leg. 7, 187—191 (1961).
An Stelle der langwierigen Paraffinhandschuhmethode verwendete Verf. zum Nachweis von
SchieBpulverresten an den Hinden Klebestreifen aus Kunststoff, die in einer Anzahl von sechs
parallel der Fingerachse auf die zu untersuchenden Hautflichen aufgedriickt werden. Nach
Entfernung der Streifen werden auf der klebrigen Seite die iiblichen Nachweismethoden (GrieB-
Lunge, Diphenylamin, Bruzin) durchgefiihrt. Die Ergebnisse decken sich mit denen, die auf der

24%
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Innenfliche des Paraffinhandschubs zu erzielen sind, wie aus den an 40 Versuchspersonen aus-
gefithrten Versuchen hervorgeht. G. GrOSSER (Padua)

K. Graf: Uber AugenschuBverletzungen, inshesondere durch Luftgewehrkugeln.
[Univ.-Augenklin., Rostock.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 17, 1318--1322 (1962).

Aus Luftgewehren werden teils runde, teils auch zylindrische Bleigeschosse entleert, die
zwecks Abdichtung des Laufes hinten einen Kranz von kleinen Federn aufweisen; doch gibt
es auch Geschosse ohne diesen Federkranz. Luftgewehre kénnen in der DDR nur an Personen
verkauft werden, die das 16. Lebensjahr erreicht haben. Das stérkste Luftgewehr, das zu haben
ist, soll eine Reichweite von 80 m haben; die Geschosse durchschlagen ein 2 cm starkes Fichten-
brett bei einer SchuBentfernung von 30 cm. Die 18 Schufiverletzungen im Bereich der Augen-
hohle durch Luftgewehre waren entweder durch Abpraller zustande gekommen oder so, da8
Kinder und Erwachsene mit den Waffen unvorsichtig umgingen. Manchmal heilten die Geschosse
reaktionslos in der Augenhdohle ein; die Entziindungserscheinungen am Bulbus waren gering;
manchmal ging auch das Auge verloren. Mit eindringende Federn vom Geschof férdern die
Infektion. Verf. empfiehlt, daBl den Kéufern ein Merkblatt itbergeben wird, in welchem durch
Anfithrung von Einzelheiten vor unvorsichtigem Umgehen mit der Waffe gewarnt wird.

B. MuzrLLER (Heidelberg)

Karl Lamprecht: Ein Beitrag zur Identifizierung von Tatwaffen, in deren Lauf sich
bei oder nach, dem Tatgeschehen eine Aufbauchung bildete. [Bayer. Landeskriminal-
amt, Miinchen.] Arch. Kriminol. 129, 136—143 (1962).

Der Beitrag beschiftigt sich mit den Féllen eines Pulver- und Zindhiitchenversagers, wobei
danach ein 2. Mal geschossen wurde. Der mikroskopische Vergleich der Verfeuerungsspuren ist
dabei nicht mehr moglich. An Hand eventuell vorgefundener, aneinanderhaftender zweier Ge-
schosse, bzw. charakteristischer Verformungen der einzelnen Geschosse, sowie an der an der
Waffe entstandenen Laufaufbauchung ist die Identititsuntersuchung durchzufilhren. An
Hand von Abbildungen sind die beobachteten GeschoBverformungen demonstriert. Durch eine
Laufaufbauchung, vor allem in Miindungsnéhe, kann das Bild der individuellen Merkmale am
GeschoB3 ginzlich verindert werden. Ist das TatgeschoB aus der Waffe verfeuert worden, bevor
die Laufaufbauchung bestand, so kann es an Hand von Vergleichsgeschossen in der Regel nur
identifiziert werden, wenn diese auch aus der Zeit vor der Auftbauchung stammen. Die Nicht-
ibereinstimmung der Merkmale beim Vergleich mit Geschossen, die erst nach der Aufbauchung
aus der Watfe verfeuert wurden, beweist dann keineswegs eine Nichtidentitdt. Wenn Tat- und
Vergleichsgeschof} beide aus der Zeit nach dem Eintritt der Aufbauchung herriihren, ist wiederum
ein vollgiiltiger Vergleich moglich. E. Burcrr (Heidelberg)

Yergiftungen

® K. Bodendorf: Kurzes Lebrbuch der pharmazeutischen Chemie. Auch zum Ge-
brauch fiir Mediziner. 6. verb. Aufl. Berlin-Géttingen-Heidelberg: Springer 1962.
VIII, 504 S. Geb. DM 37,50.

Verf, will mit der Bezeichnung ,,Kurzes Lehrbuch* sagen, dal es schwer ist, aus der stindig
wachsenden Fiille neuer Arzneimittel eine geeignete Auswahl zu treffen. Der Untertitel ,,Auch
zum Gebrauch fiir Mediziner hat seine volle Berechtigung, da das Buch vor allem fiir den Medi-
ziner gedacht ist. Dies tritt besonders im organischen Teil des Buches, der im Umfang %/; des
Buches ausmacht, in Hrscheinung. Die vorliegende neue Auflage ist gegeniiber der vorher-
gehenden nur gering vergroBert. Neu aufgenommen wurde ein Kapitel iiber Cytostatica. Zur
Einfiithrung der neuen Schreibweise Oxid statt des bisher gebrauchlichen Oxyd, konnte sich Verf.
noch nicht entschlieBen. Er begriindet dies im Vorwort. Zum Unterschied zu anderen Lehr-
biichern dieser Art, sind im organischen Teil des Buches im Anschluf an die einzelnen Ver-
bindungsklassen die daraus abgeleiteten Arzneimittel aufgefithrt., So findet man unter den sub-
stituierten Carbonsduren Stoffe wie Tutocain, PAS, Salicylsdureester u. a. Unter den Verbin-
dungen mit Stickstoff als Heteroatom sind anschlieBend Antihistaminica wie Benadryl, Antergan,
Anthisan u. a. behandelt. Es sind dabei auch die fiir das Verstéindnis der Wirkung dieser Ver-
bindungen notwendigen medizinischen Begriffe (z. B. iiber Allergie) allgemeinverstandlich
erliutert. Unter den Siureamiden findet man verschiedene Schlafmittel und unter den Piperidin-
abkdmmlingen sind die Analgetica Dolantin, Cliradon und Polamidon zu finden. Einen breiten



