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K e i t h  E.  Holley,  Rober t  C. Bahn,  Dwight  C. McGoon and  Haro ld  T. Mankin :  Calcific 
embol izat ion associated with  va lvotomy for calcific aort ic  stenosis. [Mayo Ciin. and  
Mayo Found . ,  Roches ter ,  Minn.]  Circula t ion 28, 175--181 (1963). 

R.  A. Goodbody: Sudden death in the  forest. (P16tzlicher Tod im Walde . )  Med. 
Sci. Law 3 , 2 1 4 - - 2 1 5  (1963). 

Kasuistik eines 18j~brigen Mannes, der im Walde gezeltet hatte und eines Morgens, nachdem 
er fortgegangen war, um Lebensmittel zu holen, tot mit dem Gesicht in knietiefem Wasser liegend, 
aufgefunden wurde. Die Sektion und histologische Untersuchung ergab eine typische Basedow- 
Sehilddriise. - -  Die feingeweb]ichen Befunde an den fibrigen inneren Organen sind dazu nicht 
beschrieben. - -  Lediglich in der Skeletmuskulatur wurden reaktionslose Nekrosen und Degenera- 
tionen beobachtet. Die Nachforschungen ergaben, dab tier Verstorbene bereits mit den 
klassisehen Zeiehen einer Thyreotoxikose in einem Londoner Krankenhaus behandelt worden 
war. Der vorliegende Todesfall wird als akutes thyreotoxisch bedingtes Herzversagen gedeutet. 
Auf die Seltenheit soleher Falle wird hingewiesen. W. JA~SSE~W (Heidelberg) 
P.  Bourgeois,  L. D~robert,  S. Thieffry at  A. Hadengue :  Asphyxie  pa r  rupture  in t ra-  
bronchique d 'un  gangl ion au  cours d 'une  maladie  de I todgkin .  (Asphyxie  dureh  einen 
in t r ab roneh ia l en  L y m p h k n o t e n d u r c h b r u c h  im Verlaufa einer Hodgkinschen  Erk ran -  
kung.)  Ann.  M6d. ldg. 43, 242- -245  (1963). 

Bei einer 21jahr. Studentin wurde auf Grund klinischer Symptome eine RSntgenunter- 
suchung des Thorax vorgenommen, bei der sich eine tracheo-bronehiale Adenopathie zeigte. 
Es bestand der Verdaeht auf das Vorliegen einer Hodgkinschen Erkrankung. Der Zustand 
der Patientin versehleehterte sich fortlaufend. Es entwiekelte sieh eine zunehmende Dyspnoe. 
Die Patientin kam schlieBlieh ad exitum. Bei der Autopsie wurde die Diagnose Hodgkinsche 
Erkrankung bestatigt. Sie ergab ferner, dab ein mediastinaler Lymphknoten in den ]inken 
Hauptbronchus eingebrochen war. Durch das Eindringen der nekrobiotischen lYiassen in das 
Bronchialsystem war es zu einer hochgradigen Asphyxie gekommen, die schlieBlich zum Tode 
fiihrte. RAUCH (Waldbreitbach) ~176 
K.  Tscholakov:  Epilepsie bei Neugeborenen.  [ t tohes  Mad. Ins t .  ,,Iv. P. P a r l o r " ,  
P lovdiv ,  Bulgar ien . ]  Fo l ia  mad.  (Sofia) 5, 83- -92  (1963). 

Wenn man den BewuBtseinsverlust Ms zentrales Symptom der Epilepsie ansieht, muI~ man 
beim Neugeborenen zuerst fragen, ab warm man ein Bewul~tsein annehmen kann. Diese Frage 
wird breit behandelt und dabei reichlich auch russische, sonst wahrscheinlich kaum zug~ngliche 
Autoren zitiert. Der Anfang des Bewul3tseins wird am Auftreten bedingter Reflexe erkannt. - -  
Ein 8 Tage alter Knabe hatte Anf~lle yon Starre, Kr~mpfen und Verlust der bedingten Reflexe. 
Solche ..Kr~mpfe traten danach 3--4mal im Monat auf bis er im 8. Monat starb : Gliom des Klein- 
hirns. Ahnliche F~lle wurden beobachtet. - -  Die Beziehungen zur Spasmophylie werden erSrtert. 
Solche Kriimp~e stellen dem ~Vesen nach nichts anderes dar als eine epileptische Erkrankung, die 
entweder mit dem Verschwinden der pathophysiologischen Voraussetzungen aufhSre oder in 
epileptische Erkrankungen iibergehe, wenn inzwischen epileptogene Herde in der Grol~hirnrinde 
entstanden seien. H.W.  SACKS (Mfinster) 

Verletzungen,  gewal t samer  Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikal ischer  Ursaehe 

�9 Handbuch  der medizinischen Radiologie /Encyclopedia  of medical  radiology.  
Hrsg.  yon  O. OLSSON, F.  STIaNAD, H.  VIETEI~ U. n .  ZUI~PII~GEIr Bd. 7. Tefl 2: 
RSntgendiagnostf l~ des Schi~dels I I / R o e n t g e n  diagnosis  of the  skull I I .  Von A. BEU- 
TEL, F.  CLEM~NTSC~ITSCH, K.  HOLZMANN U. a. Redig.  yon L. D~ETI~EL~ und  F.  
ST~lVAD. Ber l in -GSt t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  1963. X V I I I ,  1050 S. u. 966 Abb.  
Geb. DM 296 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  DM 236.80. 
E r n s t  Kotscher :  Traumat i sche  Ver~inderungen. S. 1- -65 .  

@ Handbuch  der medizinischen Radiologie /Encyclopedia  of medical  radiology.  
Hrsg.  von O. OLSSON, F.  S T ~ A D ,  H.  VIETEN U. A. ZUPPI~G~.  Bd.  7. Tell 2: 
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RSntgend iagnos t ik  des Sch/~dels I I / R o e n t g e n  diagnosis  of the  skull  I I .  Von A. BEU- 
TEL, F.  0LEMElgTS(JHITSCH, K. HOLLMASrSr U.a .  Redig.  yon L. DIET]tELM und  
F.  STRNAD. Ber l in -GSt t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  1963. X V I I I ,  1050 S. u. 
966 Abb.  Geb. DM 296 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 236.80. 
E r n s t  Kotscher :  Folgezust/ inde nach  t r aumat i sehen  Ver~nderungen.  S. 65--110.  
�9 Handbueh  der Hau t -  und Gesehleehtskrankhei ten  yon J.  JADASSOHN. Ergi~n- 
zungswerk.  Bearb.  yon J .  ALKIEWICZ, R. A~D~ADE, R. D. AZULAu u. a. t t r sg ,  yon 
A. M~CmONINI  gemeinsam mi t  O. GA~s, H.  A. GOTTRO~, J .  KIMMIG, G. MIESCHERt, 
C. G. S C ~ I ~ E ~ ,  H.  SCHU~L~N~ t ,  H.  W.  SPIE~ u. A. W I E D M A ~ .  Bd.  1. Tell 3: 
Normale  und  pathologische Physiologie  der  H a u t  I .  Bearb .  yon W.-D.  KEIDEL, 
P~.  KELLER, F.  D. MAL~:~SO~ U. a. Hrsg.  yon  A. M~.~cz4IO~I~I und  I t .  W.  SPIER. 
Ber l in -G5t t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  1963. X V I ,  858 S. u. 161 Abb.  Geb. 
DM 268 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 214.40. 
Ph i l ipp  Keller :  Elektrophysiologie der Haut .  S. 36--89 .  

Da die Haut eines der gerichtsmedizinisch wichtigsten Organe ist, sollten auch anscheinend 
ferner liegende Fragen, wie sie hier behandelt werden, beachtet werden. Die Physiologie der 
Haut wird in mehreren gro~en Abschnitten abgehandelt. Unter dem Stichwort ,,Membran- 
potentiale" werden die Hautpotentiale besprochen: Konzentrationseffekt, Grundpotentiale, 
Tonuspotentiale, Tarchanoffreflex sowie komplexe Hautreaktionen wie Ermfidung, B~der- 
wirkung, ultraviolettes Licht. Wichtig ist, wenn auch kurz, der Abschnitt fiber Hautdefekte. 
Die Theorie fiber Membranpolarisation wird im 2. groiten Abschnitt besprochen, auch auf die 
Methodik eingegangen und unter den allgemeinen Ergebnissen werden die individuellen Unter- 
schiede hervorgehoben: Der Gleiehstromwiderstand der Haut schwanke, je nach der MeIL 
methode, bei verschiedenen Individuen mehr als das 100fache. Deshalb haben Zahlenangaben 
nur Wert, wenn sie einheitlich mit einer einwandfreien Methode gewonnen wurden. Der Wechsel- 
stromwiderstand der Haut schwanke bei 365 Hz zwischen 830 und 1230 Ohm, bei Hoch~requenz 
100--165 Ohm. Unter den geziehungen der Polarisation zu anderen Hautfunktionen werden 
Wasserabgabe und Hautspannung berficksichtigt und eine kritische tTbersicht der tagesperiodi- 
schen Schwankungen des Hautwiderstandes gegeben. Neben mehr klinisch und pharmakologisch 
wichtigen Fragen werden zuletzt die Beziehungen zwischen subjektiven Empfindungen und 
elektrischen Vorg~ingen der Haut besprochen. It. ](LEI~ (Heidelberg) 
$ Re inhold  A. Frowein :  Zentra le  Atemst i i rungen bei Seh~idel-IIirn-Verletzungen 
und bei Hi rn tumoren .  Einflfisse yon  A r t  und  Loka l i sa t ion  der  Prozesse in t rakran ie l l e r  
Drucks te igerung  und  H i rnope ra t i on  auf  die zentra le  S teuerung der  A tmung .  Mit 
e inem Gele i twor t  yon WILaELM T S ~ I S .  (Monogr. a. d. Gesamtgeb .  d. Neurologie  u. 
Psychia t r ie .  Hrsg.  yon M. M~LLER, H. St)ATZ U. P. VOGEL. I-I. 101.) Ber] in-GSt t ingen-  
Heide lberg :  Spr inger  1963. VI I ,  159 S. u. 66 Abb.  DM 36 . - - .  

Der Verf. hat in einer sorgf~ltigen Untersuchung, die sich auf 170 F~lle yon zentralen Atem- 
stSrungen bei organischen Sch~digungen des Gehirnes, haupts~chlich Hirnverletzungen und 
Himtumoren in pr~- und postoperativem Stadium und zehn gesunde Kontrollpersonen stfitzt, 
ein klinisch auBerordentlieh wiehtiges Problem untersucht. Es soll - -  wie T6~rNIS im Vorwort 
betont - -  bei HirnschEdigungen in Itinkunft nicht mehr yon Atemst6rungen schlechthin gespro- 
ehen werden, sondern es muB aufmerksam darauf geachtet werden, ob eine Hypo- oder eine 
Hyperventilation vorliegt. Unter Berfieksichtigung der Gasdrucke im Blur und des allgemeinen 
KreislaufverhMtens sind wichtige Schlfisse ffir die Therapie m6glieh. Die Untersuchungen 
beruhen auf insgesamt 370 einzelnen spirometrischen Messungen mit dem Gasstoffweehselapparat 
nach KNIPPING. Als typische Atemformen bei den untersuehten Hirnschiidigungen wurden 
die stark unregelmgBige, periodische, wogende Seufzeratmung, die regelmggige Atmung und die 
Schnappatmung beschrieben. Es bestehen jedoch flieBende ~bergange. Der Verf. betont, 
,,dab die am wenigsten modulierten Atemformen den augenblieklichen Zustand einer ausgedehn- 
ten Hirnfunktionsst6rung sehr auffEllig charakterisieren, also eine latente Gefahr bezeichnen". 
Der klinische Verlauf wird dann durch die Dauer der HirnfunktionsstSrung bestimmt. Selbst 
kurzzeitige Schnappatmung ist reversibel, wenn durch die Erste Hilfe ihre Ursache rasch beseitigt 
werden kann. Klinisch wichtiger ist die unauff/illige regelm/igige Atmung, die als Symptom 
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einer allgemeinen Hirnseh~digung unerwartet zum plStzliehen Atemstillstand fibergehen kann. - -  
Eine Beziehung zwischen der Lokalisation der ttirnlgsion und der Atemform war nicht zu er- 
kennen, ebenfalls waren ihre Ar~ und der Zeitpunkt der Entstehung yon untergeordneter Be- 
deutung; entseheidend ffir die Schwere der AtemstSrung war in allererster Linie das Ausmal~ der 
Hirnsch~digung. Es zeigte sick ferner, dal~ bei s~mtliehen Atemformen die Sauerstoffaufnahme 
den Stoffwechselanforderungen des Organismus entspreehen kann. Aul~erdem war festzustellen, 
dal] das Atem~quivalent (Verh~ltnis zwischen Atemminutenvolumen und Sauerstoffaufnahme 
pro Minute) bei der ldiniseh ,,unauff~lligen" ,,regelm~igen" Atmung deutlich erniedrigt ist, d. h. 
es liegt eine Hypoventilation vor, welcke schlieBlieh zu einem ,,unerwarteten" Atemstillstand 
ffihren kann. Die erhShte Erregbarkeit des Atemzentrums gugert sick in einer Hyperventilation, 
welehe eine Erniedrigung der Koh]ens~urespannung im Blur bewirkt, die im Endergebnis zu 
einer gefghrlichen Verminderung der Hirndurehblutung ffihrt. Als wichtige therapeutische Folge 
hat sich die Anwendung einer medikamentSsen vegetativen Dgmpfung in Verbindung mit einer 
Kurznarkose bei Hirnverletzten mit Unruhe und Krampferscheinungen bew~hrt. - -  Einze]heiten 
mtissen in der sehr sorgfKltigen und mit guten Abbildungen versehenen Monographie naeh- 
gelesen werden. Sie wendet sick in erster Linie an den Kliniker, bietet abet auch ffir die Begut- 
achtung wertvolle Anhaltspunkte, besonders im Zusammenhang mit den heute immer mehr in 
den Vordergrund rtickenden Problemen im Rahmen der Reanimation sowie im allgemeinen der 
akuten traumatischen Hirnschgdigungen. KRAULAND (BeNin) 
�9 Handbuch der medizinischen Radiologie/Encyclopedia of medical radiology. 
t t rsg,  yon  O. OLsso~, F. ST~AD. I t .  V I E T ~  und  A. ZVPPmGE~. Bd. 7. Tell 2: 
RSntgendiagnost ik  des Seh~dels I I /Roen tgen  diagnosis of the skull I I .  Von A. Bwu- 
TEL, F .  CL:EME~'~TSOttITSCJ:I, K.  HO:LLMANN U.a.  Redid. yon  L. DIETHELM und F. 
STn~AD. Berlin-GSttingen-Heidelberg:  Springer 1963. X V I I I ,  1050 S. u. 966 Abb. 
Geb. DM 296 . - - ;  Subskriptionspreis DM 236.80. 
Kar l  I to l lmann:  Traumatisehe Ver[inderungen der Kiefer und Z~ihne. S. 111--129. 

Mario Censi e Luigi Maeehiarelli: Traumatologia dello sport subacqueo. Lesione da 
Iiocina della porzione superiore del plesso braehiale e del nervo toraeico lungo. 
(Traumatologie des Unterwassersports.  - -  Harpunenver le tzung des oberen Plexus 
braehialis und  des Nervus thoraeicus longus.) list.  Med. Leg. e Assicuraz., Univ.,  
Roma. ]  Zacehia 37, 433--447 (1962). 

Fa]lbericht, 18jahriger Mann, dreizackige ttarpune drang mit einer Spitze supra- und mit 
einer anderen subclavicul~,r und zwar im mittleren Drittel des Schlfisselbeines ein und verletzte 
die obengenannten Nerven. - -  Operation, intensive neurologische Nachbehandlung. - -  Genaueste 
diagnostische Kl~rung fiber Art und Ausdehnung derVerletzung sei unbedingt erforderlich, schon 
im Hinblick auf die Prognose und die mSglichen Dauersch~den. Em~HA~DT (Nfirnberg) 
A. J .  Chaumont  et J .  Mehh Blessures mortelles par bovid~s~. (Fragliche t5dliehe 
Kuhhorn-Verletzung.)  [Soc. de M6d. L6g. et Criminol. de France,  Marseille, 
12. X. 1962.] Ann.  M6d. lgg. 43, 69--72 (1963). 

]~ericht fiber einen unklaren Todesfall mit zahlreichen eigenartigen Verletzungen, darunter 
einer penetrierenden Brustkorbverletzung (81 Jahre alte B~urin, auf einsamem Waldge]~nde 
aufgefunden). SCI-I~SDER (Hamburg) 
Szilveszter Luk~cs und  Pgter  Csat6: Gedeckte Blutungen traumatischen Ursprungs 
in der Sch[idelhShle. Magy. Traum.  Pr thop.  hely. Seb. 6, 199--204 mit  engl. u. 
dtseh. Zus.fass. (1963) [Ungarisch].  

W. Portius: Rehabilitationsprobleme bei IIirnverletzten. [Hirnverletzten-Kuranst .  
, ,August Bier",  Malente.] Mschr. Unfallheilk. 66, 457--464 (1963). 

Jfirg Weber:  Das intraeerebrale H[imatom. [Neuroehir. Univ.-Kiln.,  Zfirieh.] 
Schweiz. Arch. Neurol. Neurochir.  Psychiat .  91, 510--552 (1963). 

An Hand der Literatur und 44 eigener F~lle mit intracerebralen H~matomen stellt der Verf. 
die wesentlichsten Kriterien, die .A. tiologie und die Diagnostik sowie schlieftlich die Therapie der 
intracerebralen H~matome dar. Atiologisch am h~iufigsten sind Hypertonie und Arteriosklerose, 
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danach folgen angiomatSse Gef~miBbildungen, w~hrend BlutgerinnungsstSrungen und cerebrale 
Venenthrombosen eine sehr vie] geringere H~ufigkeit a]s ~tiologischer Faktor besitzen. - -  Hin- 
siehtlich der Symptomatologie werden akute, subakute und chronische Formen der intracere- 
bralen Blutung unterschieden, wobei die akuten Formen fiir gewShnlich innerhalb yon 24--48 Std 
durch Ventrikeleinbruch oder Einbruch in den subaraehnoidalen Raum tSdlich enden. Ffir die 
subakuten Formen gilt grunds~tzlich, dab die Blutung primer als raumfordernder Proze] wirksam 
wird und daher alle zur Verfiigung stehenden diagnostischen MSglichkeiten auszusch5pfen sind. 
Die Sch~idelleeraufnahme bringt selten einen Hinweis, w~hrend das Luftencephalogramm und die 
Ventriculographie insbesondere bei kommunizierenden H~matomh5hlen eindeutige Bilder bringt. 
Diese Untersuchungen stehen jedoch an zweiter Stelle hinter der cerebralen Angiographie, die 
schon wegen ihres geringen Eingriffes immer vor der Pneumencephalographie oder Ventrieulo- 
graphie durchgeffihrt werden sollte. I~eben den gut sichtbaren Vergnderungen der GefiiBe lassen 
sieh oft aus pathologischen Gefiii~verlgufen, frfihen Venen oder Anfiirbungen aueh die differen- 
tialdiagnostischen Erw~gungen zwischen Tumor und intraeerebralem Hgmatom erleichtern. Im 
EEG finden sich bei tiefem Sitz mehr oder weniger schwere diffuse Abnormit~ten meist mit 
Seitenfiberwiegen entsprechend im Verhaltnis bei anderen Herdprozessen und nach den zitierten 
Stellen des Schrifttums soll sich ein akuter Verlauf einer intracerebralen B]utung im EEG durch 
eine gleiehzeitige Depression der Grundaktivit~t anzeigen, w~ihrend ein mehr chronischer Verlauf 
durch das Auftreten yon epileptogenen Foci charakterisiert sei. - -  Die meisten intracerebralen 
Blutungen nehmen ihren Ausgang in den zentralen Gef~iBen der Basalganglien, wobei eine sichere 
Differenz der Seitenlokalisation nicht zu ermitteln war und yon 37 supratentorie]len intracere- 
bralen Blutungen die seltensten, n~mlich 3, occipital sa~en, w~ihrend die anderen ihren Ab- 
schnitten etwa gleichm~Big betroffen waren. Als gtinstigsten Zeitpunkt der chirurgischen Inter. 
vention gibt der Verf. den 7.--10. Tug nach Beginn der Krankheit an, was nach allgemeiner 
Auffassung der ersten, sog. Stabilisierungsphase, bei dem ja h~ufig sehubweisen Ver]auf entspricht. 
Grunds~tzlieh wird vom Verf. eine vollst~ndige Ausr~iumung der intracerebralen Blutung gefor- 
dert, da nur hierdurch die l~Jberlebenschance verbessert und die Ausf~lle vermindert werden 
kSnnen. KIEsv.~ (Mannheim) ~176 
F.  Wieser :  Schwere otogene Meningit is  als Folge einer unversorgten  Sch~idelver- 
le tzung vor  8 Jahren .  [ t INO-Abt . ,  Landeskrankenh . ,  K lagenfu r t . ]  Z. Ohrenheilk.  
97, 61 - -63  (1963). 

Es wird die berechtigte Forderung erhoben, bei Schadelbasisbrfichen mit Beteiligung der 
Warzenfortsgtze bzw. des ~ul~eren GehSrganges einen Otologen beizuziehen. Diese Notwendigkeit 
wird an einem eindrucksvollen Beispiel erl~iutert: Put. erlitt 1955 einen Seh~delbasisbruch. 
Wird nach 6 Woehen beschwerdefrei entlassen. 1962 Meningitis. Nach deren Abldingen Mastoid- 
ektomie. In den Warzenfortsatzzellen schmutziggraues Sekret. In der mittleren Sch~delgrube 
ein kleinfingemagelgro~er Duradefekt, aus dem sieh Liquor entleert. SchlieBen der Duralficke 
mit Spongostanplatte. Heilung. K. T~OMA (Miinchen) 
S. Yulterini :  L ' emor rag ia  subarachnoidea .  (1)ber subarachnoida le  Blutungen. )  
[Osp. Fa tebenef ra te l l i ,  Roma . ]  Policlinico,  Sez. p ra t .  70, 1225--1242 (1963). 

Die Autoren berichten fiber %,tiologie und Pathogenese subarachnoidaler Blutungen. Ferner 
werden die therapeutischen MSglichkeiten er5rtert. (33 Literaturangaben.) 

HA~S-JOACHIM W A G ~  (Mainz) 
W. Krau l and  und  F .  Bschor:  Zur  Begutaehtung  des subduralen tI~imatoms. [ Inst .  f. 
gerichtl ,  u. soz. Med., Fre ie  Univ . ,  Berl in.]  Bei t r .  gerichtl .  IVied. 22, 177--189 
(1963). 

An fiinf einschl~gigen F~llen zeigen Verff. die Problematik dieses Themas auf. Sie verzichten 
bewu~t auf die Anwendung allgemeiner Richtlinien, um sich an den Gegebenheiten eines jeden 
Falles zu orientieren. Ger~de wegen der vorhundenen Schwierigkeiten dieser Fragen mu] das 
Nachlesen der erfahrungsreichen und subtilen ErSrterungen im gegebenen Fa]le empfohlen 
werden. Dvc~o (Mfinster) 
Wol fgang  Straube:  S b e r  ,,prim~ire geordnete D~immerzust~inde" nach  Sch~idelhirn- 
t raumen.  [Neurol.  Kl in . ,  St~dt .  Krankenans t . ,  D o r t m u n d . ]  Ne rvena rz t  34, 452- -456  
(1963). 

Verf. schildert eine Anzahl yon Vorfallen, bei denen es nach Xopftrauma (Sport, Arbeits- und 
Verkehrsunf~lle) zu einem manchmal einige Stunden andauernden Zustand kam, den er als 
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primer geordneten D~mmerzustand bezeiehnet (p. g. D.); er ist eharakterisiert dureh eine 
Amnesie, das ~ul~ere Verhalten ist geordnet, ein Verletzter winkte beim Abtransport noeh Be- 
kannten zu, keine St5rungen der Motilit~t, keine Befunde, die auf organische Hirnst5rungen 
hindeuten. Verf. meint, dab ein Auftreten dieses verhiiltnismiil3ig harmlosen Zustandes auf eine 
gute Kompensationsf~higkeit des Gehirns hinweist, es hat sich vorwiegend um jiingere Mensehen 
gehandelt. Uber Komplikationen, die in rechtlicher Hinsieht durch diesen Zustand eintreten 
kSnnten, wird niehts berichtet. M. ~r (Heidelberg) 
Angelo Terziani :  Rilievi elet troencefalografici  su un gruppo di pugili. (Elektrence-  
phalographische Befunde an einer Gruppe yon Boxern.)  l is t .  Antropol .  Crim., 
Univ . ,  Pavia . ]  l~iv. Med. leg. 4, 443--460 (1962). 

Bei 14 Boxern bestand eine sog. Cranioencephalopathie. Bei e]ektrencephalographischer 
Untersuchung waren nur in 5 Fiillen Dysrhythmien ohne spezifischen Charakter vorhanden, in 
8 Fiillen keine Abweiehungen yon der Norm. Zwei Boxer, die zweimal k.o. gesehlagen worden 
waren, zeigten im EEG subcorticale Reizungserscheinungen (Ref. nach Zusammenfassung in 
deutseher Spraehe). B. •UELLEtr (I-Ieide]berg) 
G. Huf fmann :  Zur  Systematik und ~t iologie  der fr i ihkindlichen Hirnsch~iden. [Univ.-  
Nervenkl in . ,  KSln.]  For tschr .  Neurol .  Psychiat .  31 ,281 - -307  (1963). 

Ziel der ~tiologischen Forschung hinsiehtlich der neurologischen und psychischen Defekt- 
syndrome, die sich auf StSrungen der Entwicklung und Reifung des Gehirns zuriickfiihren lassen, 
miisse es sein, die genetischen von den exogenen Faktoren zu trermen. A]s Beispiel fiir die 
Schwierigkeit dieser Trennung erscheint die den Mongolismus bedingende Trisomie, die mit 
grol~er Wahrseheinlichkeit auf exogene Faktoren zuriiekzufiihren sei. Weil die auslSsende Ursaehe 
jedoeh noch nieht bekannt ist, wird der Mongolismus in der vom Verf. vorgelegten Systematik 
der friihkindlichen Hirnsch~den bei den genetiseh bedingten St5rungen genannt. Letzteren wird 
auch die fetale Erythroblastose - -  Morbus haemo]yticus neonatorum - -  zugez~thlt, w~hrend die 
vererbbaren StSrungen des Fermentsystems - -  Enzymopathien - -  wie alle anderen einen pro- 
gredienten postnatalen Verlauf nehmenden StSrungen nicht der Gruppe der friihkindlichen 
HirnstSrungen zugerechnet werden. Der Besprechung der genetisch bedingten StSrungen - -  deren 
Ursache liegt in den Chromosomen und den Genen - -  stellt Verf. einige grunds~tzliche Anmer- 
kungen zu den in der medizinischen Genetik gebr~ueh]iehen Denkweisen voran, so dal~ die dann 
folgende Darstellung der beim Mongolismus festgestellten Vorg~nge der Chromosomenaberration 
bzw. Translokation und die Feststellung, dal~ es auch eine sich vererbende Form des Mongolismus 
gibt, verst~ndlicher wird. - -  Die Unterteilung der exogenen StSrungen erfo]gt nach dem Zeitpunkt 
ihrer Einwirkung in den Entwicklungsgang des Zentralnervensystems. Es werden 1. pr~natale, 
2. beim Geburtsvorgang auftretende (perinatale) und 3. postnatale St6rungen beschrieben. Als 
seh~digende Einfliisse auI die noch unbefruehteten Keimze]len (Gameten) kommen ionisierende 
Strahlen und Riickbildungsvorgiinge im Ovar in Frage (Gametopathien). Zu Embryopathien 
(Einwirkung der Sch~digung bis zur Beendigung der Embryogenese mit dem 3. [nach 0. T~AL- 
~A~MER dem 4.] Schwangerschaftsmonat) k6nnen unter anderen Seh~digungen dureh Sauerstoff- 
mangel, durch genitale und allgemeine Erkranknngen, dureh Abtreibungsversuche mechaniseher 
oder chemischer Natur, durch Intoxikation, durch Medikamente sowie durch Fiangelern~hrung, 
dureh Vitaminmangel und innersekretorische St6rungen der Mutter fiihren. Es wurden ferner Ent- 
wicklungsstSrungen naeh vielen Virusinfektionen besehrieben. Beziiglieh der R6teln-Embryo- 
pathie wurden kritische Zeiten ffir die Entstehung der m6glichen Organsch~digungen bekaimt. 
W~hrend bei Embryopathien eine Reaktion des unreifen Nervengewebes ~ehlt, kommt es bei der 
Einwirkung sch~digender Einfliisse w~hrend der bis zur Geburt reichenden Fetogenese zu einer 
Reaktion der sich fortschreitend entwickelnden, reifenden und sich differenzierenden Gewebe. 
Zu den Fetopathien z~hlt VerL die konnatale Toxoplasmose - -  obwohl gerade hier kein genauer 
Trennungsstrich zwischen Embryopathie nnd Fetopathie zu ziehen sei - -  ferner die konnatale 
Malaria, Cytomegalie, die konnatale Lues, Tuberkulose, Listeriose sowie andere seltenere oder 
extrem seltene intrauterine Ir~ektionen. - -  Perinatale St6rungen entstehen dureh meehanische 
Beeintr~chtigung oder infolge Sauerstoffmangels w~hrend der Geburt. Verf. z~hlt die bekannt- 
gewordenen Gefahren auf. - -  Aueh bei den postnatalen St6rungen spielt Sauerstoffmangel 
besonders bei S~uglingen eine P~olle. Ferner kSnnen Ern~hrungssch~den, Kreis]aufstSrungen, 
Infektionskrankheiten - -  bei vielen yon ihnen tritt eine Encephalitis auf - - ,  Stoffwechselst6- 
rungen, Traumen - -  deren Wirkung oft untersch~tzt wird und unbemerkt bleiben kann, weil infolge 
der mangelnden Elastizit~t des Sch~dels noch nieht ein Kommotionssyndrom aufzutreten 
pflegt - -  und anderes zu postnatalen St6rungen fiihren. - -  Den Absehlul~ der ~bersicht bildet ein 
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ttinweis darauf, dab bei allem Wissen fiber mannigfache Ursachen Iriihkindlicher Hirnsch~den 
der Anteil der StSrungen, die nicht zuzuordnen sind, noch wesentlieh fiberwiegt, was klinisehe 
Syndrome, wie z. B. die cerebrale Kinderl~hmung oder hirnorganische Anfallsleiden, die nioht in 
der Pr~dilektionszeit der genuinen Epilepsie beginnen, deutlich machten, ganz abgesehen yon 
pathologischen elektren- oder pneumeneephalographischen Befunden, yon erkennbaren Mil~- 
bildungen, z. B. im Bereich des Skeletsystems, yon pyramidalen oder extrapyramidalen Sym- 
ptomen u. a., deren ~tiologie in der Regel ungewil~ bleibt. Im Hinblick auf die w~hrend der 
letzten Jahre geh~u~t beobachteten Ex~remit~ten-, tterz- und Gef~SmiBbildungen, manchmal 
mit Mikrophthalmie, Ohrmuschelanomalien u. a. wird schliel~lich noch das Problem der Atiologie 
der mit Formver~nderungen einhergehenden Sch~digungen erw~hnt. 

I-IERMANN ]~RCKE~BRECHT ~176 

Giorgio u e Lnciano Semino: Effetti dello shock traumatico sui mitoeondri del 
cuore di eoniglio. (Auswirkung eines t r a u m a t i s c h e n  Schoeks auf  die Mi tochondr ien  
im Herzmuske l  yon Kaninchen . )  [Div. Chir., Osp. Civ., Genova  Sestr i . ]  Pa thologica  
(Genova) 55, 97- -102  (1963). 

ExperimenteUe Anordnung und Teehnik entsprechen derjenigen einer frfiheren Arbeit der 
Autoren. Bei den Tieren mit traumatischem Schock standen Aufschwellung der Myofibrillen- 
mitochondrien im Vordergrund. HA~s-JoAem~I W A G ~  (Mainz) 
M. Tantucci e C. Colizzi: La trombosi post-tranmatiea dell'arteria carotide interna. 
[Ist .  di Clin. Chir. Gen. e Ter.  Chir., Univ . ,  Perugia . ]  Chir. gen. (Roma) 12, 92 - -104  
(1963). 
Giuseppe F ichera  e Vincenzo Milana:  Sulla evidenziazionc di eventuali lesioni 
traumatiche nel polmone per  mezzo di un partieolare proeedimento di teeniea basato  
sull'aria rarefatta. (Uber die E rkennung  t r auma t i s ehe r  L~sionen der  Lungen  durch  
Anwendung  eines Vakuums . ]  [Ist .  Med. leg. e Assicuraz. ,  I s t .  Ana t .  cd Is tol .  Pa t . ,  
Univ . ,  Catania . ]  [Bologna, 13.- -15.  X.  1960.] A t t i  17. Congr. naz.  Soc. i tal .  Med. 
leg. Assicuraz.  [Med. leg. (Genova) 10, Nr  3 .4] 1962, 1039--1046. 

Verletzte Lungen sind bei der Obduktion h~ufig so erheblich atelektatisch, dal~ eine Li~sion 
kaum erkennbar ist. Insbesondere sind L~nge yon Kan~len und ihre Richtung nicht zu identifi- 
zieren. Verff. schlagen daher vor, die Lungen zur Fixation in ein verschliel]bares Gefi~B zu legen. 
Es ist hierhei gleichgiiltig, welches Fixationsmittel gew~hlt wird. Alsdann soll das Gef~i~ an 
eine Wasserstrahlpumpe angeschlossen werden. Es kommt sehr schne]l zu einer Wiederentfaltung 
der Lunge, die dann in diesem Zustand fixiert wird. Nach Ent~altung sind die obeffli~chlichen 
Liisionen gut erkennbar und nach Fixation kSnnen auch Schu~- oder Stichkan~le eindeutig dar- 
gestellt und gemessen werden. G~v.I~]~ (Duisburg) 
J .  7Nov~k: Posttraumatische htelektase. Z. ~irztl. Fo r tb i ld .  (Jena)  57, 837- -840  
(1963). 

Beschreibung der Diagnostik und Differentialdiagnostik pulmonaler Atelektasen nach 
Thoraxtraumen. 19 eigene F~lle der letzten 6 Jahre werden ihrem klinischen Verlauf nach 
erl~iutert. An der l~dierten Seite wiesen 17 F~lle Atelektasen auf, w~hrend je ein weiterer Fall 
an der kontralateralen Seite und ,,anl~l~lich einer Contusio thoracis" eine Ate]ektase erkennen 
liel3 (der genaue Mechanismus des Traumas konnte im letzterwi~hnten Fall nicht festgelegt 
werden). Im beschriebenen Material konnte ein Sch~deltrauma auf neureflektorischem Wege 
nicht zu einer Atelektase geffihrt haben. Die Ate]ektasen traten durchschnittlich 2 Tage nach 
dem Trauma auf. Symptomatologische Unterschiede zwischen den posttraumatischen Atelek- 
tasen und Atelektasen anderen Ursprungs konnten wegen des kleinen Krankengutes nicht er- 
arbeitet werden. AxnL S~o:~ (Halle ~. d. SaMe) 
K.  J .  Amtho r  und  G. Schneider: (~ber eine gedeckte traumatisehe Aortenruptur 
als Folge eines Skiunfalls im Flachland.  [Chir. Kl in . ,  Univ. ,  I Ia l l e /S . ]  Zbl.  Chit. 
88, 1116--1120 (1963). 

Ein 30 Jahre alter, gesunder Mann p.rallte mit dem Thorax gegen einen Baum und wurde 
3 Std spi~ter stationer aufgenommen. Aul~erlich fanden sich keine Verletzungen, Blutdruck 
200/120 mm Hg. Es bestand eine schlaffe Parese der unteren Extremit~iten. Keine Beriihrungs- 
und Schmerzempfindung yon D~0 abw~rts. Die Thoraxdurchleuchtung ergab eine Verbreiterung 
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des Mediastinum mit homogener Verschattung und Verdrangung der Trachea nach rechts. Keine 
Frakturen erkennbar. Fast 12 Std nach dem UnfM1 verstarb der Fat. Autoptiseh lieB sieh eine 
Aortenruptur in HShe der ~arbe des D. arteriosus (BotMli) mit Blutung in das Mediastinum und 
in die PleurahShlen nachweisen. - -  Nicht jeder AortenriB bedingt einen sofortigen Verblutungstod 
(zweizeitiger Ver]auf). Hinweis auf einen rechtzeitigen operativen Eingriff bei entsprechendem 
rSntgenologisehen Befund in Verbindung mit einem derartigen Unfallgeschehen. 25 Literatur- 
zitate. GIBB (Greifswald) 
J o n  Lundeval l :  Traumat ic  rup ture  of the aor ta  caused by traff ic  accidents.  (Trauma-  
t ische A o r t e n r u p t u r  durch  Verkehrsunf~lle .)  T. norske Laegeforen.  83, 440- -444  mi t  
engl. Zus.fass.  (1963) [Norwegiseh].  

Die traumatische Aortenruptur wird auf Grund fremder und eigener Beobachtungen er6rtert. 
Bei Verkehrsunf~llen kommt sic meist durch ein indirektes Trauma zustande. Betroffen ist in 
erster Linie die Isthmusregion. Die in der Intima beginnende Ruptur geht racist durch alle 
Wandschichten. Die Verletzung tri t t  unabh~ngig yon bestehenden Gef~l~ver~nderungen und 
h~u{ig bei jungen Menschen auf. Ihre tti~ufigkeit scheint zuzunehmen. Von 1953--1962 wurden 
im Gerichtsmedizinischen Institut in Oslo bei etwa 1200 Obduktionen 20 traumatische Aorten- 
rupturen festgestellt. Sieben davon Mlein im Jahre 1962. Diese Zahl gibt natfirlich noch keineu 
AufschluB fiber die tats~chliche H~ufigkeit. Man kann jedoch daraus schlie~en, dal3 die traumati- 
sche Aortenruptur nicht so selten ist, wie manchmM angenommen wird. Von den genannten 
20 Aortenrupturen waren 19 hei Verkehrsunf~llen eingetreten. In ffinf F~llen handelte es sich um 
angefahrene Fu~g~nger; neun Personen sM~en in einem kollidierenden Auto ohne Sicherheits- 
riemen; in ffinf F~illen handelte es sich um l%adfahrer oder Motorradfahrer, die zusammenstie~en. 
In einem Fall handelte es sich um einen Arbeitsunfall (SteinfM1). Die meisten Verunglfickten 
standen im mittleren LebensMter. Im Durchsehnitt kann man damit rechnen, da~ 10 % der Ver- 
unglfickten noch lange genug leben, um in chirurgische Behandlung gelangen zu k6nnen. Be- 
sprechung des Mechanismus der traumatisehen Aortenruptur und der Ergebnisse yon Belastungs- 
versuchen an Aortenpr~paraten. Als praktische Folgerung ergibt sich ffir den Kraftfahrer die 
Forderung nach richtig ausgeffihrten Sicherheitsgfirteln, richtig geformten Sitzen und Sitz- 
rficken, Polsterung der Armaturen und zweckm~l~iger Innenausstattung des Autos, durch die die 
Zahl derartiger Verletzungen reduziert werden kann. l%~vcH (Waldbreitbach) ~176 
H.  Zschoeh und  J .  Thiess: Trachea l rup tur  mi t  Stenose. [Pa th .  Ins t . ,  Kreiskrankemh.  
Gr imma,  Univ . ,  Leipzig.]  Mschr. Unfal lhei lk .  66, 248- -253  (1963). 

Bericht fiber einen Fall yon TracheMstenose bei ausgeheilter Trachealruptur (nach Motorrad- 
unfall bei einem 21 Jahre Mten Mann). Bezeichnend ffir derartige Stenosen ist ein freies Intervall 
nach der Verletzung, welche stets mit schwerem Hautemphysem einhergeht. SCtLRODEtr 

P.  Perr in,  G. Dauphin  et  G. Nicolas:  A p r o p o s  d 'un  cas de t r aumat i sme  thorac ique  
ferm6 avee signes radiologiques analogues  ~ ceux d 'une  bacillose pulmonaire .  (~be r  
e inen Fa l l  yon  s tumpfer  Thoraxve r l e t zung  mi t  Tbe-~hnl ichen l~Sntgenzeiehen.)  [Soc. 
de M6d. 16g., 18. VI .  1962.] Ann.  M6d. 16g. 42, 511--517 (1962). 

Die l%Sntgenuntersuehung zeigte keine Fraktur, wohl aber einen doppelseitigen Pneumo- 
thorax betreffend rechts den Mittel- und Unterlappen, links einen kleinen Tell des Oberlappens. 
In beiden Lungenfelder~l, jedoch mit starker Bevorzugung des rechten Oberlappens, fanden sich 
nodul~re, diffuse Verschattungen. Innerhalb 3 Wochen zeigten 1)neumothorax und Verschat- 
tungen einen entschiedenen Rfickgang; rechts oben verblieb ein hantelfSrmiger Sehatten, den die 
Verff. als H~matom ansehen. Restitutio nach weiteren 3 Monaten. - -  Angesiehts der spontanen 
Besserung wird aus differentiMdiagnostischen Griinden yon einer zu friihen spezifischen Behand- 
lung bei Tbc-Verdacht abgeraten. - -  Es folgen Mlgemeine Betrachtungen fiber stumpfe Ver- 
letzungen, welche die Blutgef~Be, die Bronchien oder das Lungenparenchym betreffen kSnnen. 
Im letzteren Fall linden sich h~ufig H~matome oder diffuse Blutungen. C. KIo~s ~176 
Giorgio Virdis e Lue iano  Semino: Studio morfologieo dei mi tocondr i  del pa reneh ima  
epatico nello shock t raumat ico  sperimentale.  (Morphologische Studien  der  Mito- 
chondr ien  im L e b e r p a r e n c h y m  nach  einem t r auma t i s ehen  Schock.) [Div. Chir., Osp. 
Cir . ,  Genova  Sestr i . ]  Pa tho log ica  (Genova) 55, 91 - -96  (1963). 

Die Autoren ffihrten histologische Untersuchungen an den Organen yon ffinf Kaninchen 
durch, die einem traumatisehen Schock ausgesetzt wurden. (Nach vorfibergehender Ligatur 
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des. Gef~l~stammes erfolgte Quetsehung der Muskulatur und Brechung der Knoehen der ttinter- 
liiufe.) Drei weitere Kaninchen dienten als Kontrolle. Die F~Lrbetechnik zum Studium der Mito- 
chondrien mul3 dem Original entnommen werden. Die Mitochondrien im Leberloarenchym der 
Tiere mit vorausgegangenem Trauma waren kugelfSrmig verformt und aufgequollen. Vielfaeh 
waren auch Zeichen einer Zusammenballung der Mitochondrien als Ausdruck ihrer gestSrten 
Funktion festzustellen. HANS-JOACHII~ WAG~I]~I~ (Mainz) 
Giorgio Virdis e Lueiano Semino: Modificazioni morfologichc dei mitocondri del 
parenchima renale hello shock traumatico sperimentale. (Morphologische Studien 
der Mitochondrien im Nierenparenchym naeh einem traumatischen Sehock.) IDly. 
Chir., Osp. Cir., Genova Sestri.] Pathologica (Genova) 55, 103--108 (1963). 

Die Versuchsanordnung kann den Irfiheren Arbeiten der Autoren entnommen werden 
(s. vorst. Ref.). Im wesentliehen wurden auch hier Schwellungen, Zusammenballung, $eils auch 
Lysis der Mitochondrien im Tubulusbereich festgeste]lt. Vorwiegend war die l~iere der Seite be- 
troffen, auf der ein Lauf der Tiere verletzt wurde. HA~S-JoAcI~I~ WAO~V.R (Mainz) 
E. Kelcmen jr. : Retroperitoneale Duodenumruptur. [Chir. Abt. d. Komit .-Krankenh. ,  
Tolna.] Zbl. Chir. 88, 2081--2084 (1963). 
J.  D. IIarris and R. P. Jepson: Acute abdominal aneurysms. [Univ. Depts. of Surg., 
Queen Elizabeth ttosp., Woodville and Roy. Hosp., Adelaide/S. Austr.] Aust. N.Z. 
J .  Surg. 33, 16--22 (1963). 
F. Golombiewski: Traumatische Zwerchfellhernien. [Chir. Abt., Stiidt. Krankenh.  
Moabit, Berlin.] Zbl. Chit. 88, 1397--1402 (1963). 
F. l~athan: Su di un caso di rottura centrale del legato. [Ist. di Med. Leg., Univ., 
Maeerata.] G. Med. leg. 9, 356--366 (1963). 
P~ter Anka und Tams Salacz: Die isolierte Verletzung der Bauchspeicheldriise. 
Magy. Traum. Orthop. 6, 216--221 mit  engl. u. dtsch. Zus.fass. (1963) [Ungariseh]. 
W. Jantschew, N. 5~edkow, E. Jordanow nnd Tseh. 5Tatschew: Trauma und Seminom. 
[I. Med. Klin., ~rztefortbildg.-Inst. ,  Wiss. Inst .  f. Geschwulstforschg. u. Wiss. 
Kollektiv z. Begutachtg. d. Arbeitsf~higkeit, ~rztefortbildg.-Inst. ,  Sofia.] Z. ges. 
inn. Med. 18, 709--712 (1963). 

Bei 8 yon 46 an Seminom erkrankten M~Lnnern hatte 1--7 Monate vor dem Auftreten des 
Tumors ein starkes Trauma den Hoden getroffen. Es wird angenommen, dal~ Dieses Ursache 
einer Entziindung und Gewebsproliferation sei, die das Entstehen und die Lebensf~higkeit yon 
Mutanten maligner Art bedingen und begfinstigen kann. Vielleicht abet wirkt das Trauma als 
Reiz, der eine metaplastisehe Umwandlung eines vorher gutartigen Tumors in einen b5sartigen 
bewirken kann oder der das Wachstum eines bereits vorher bestandenen Blastoms beschleunigt. 
Die Gewebsseh~digung durch die Ver]etzung k0nnte aueh einer mSglichen onkogenetischen 
Wirkung yon Viren giinstige Voraussetzungen schaffen. - -  In 17,39% der untersuchten F~ille 
besteht ein Zusammenhang zwischen einem Trauma und dem Auftreten eines Seminoms. 

~:)ATSO]tEIDER (Innsbruck) 
H.  A. Shapiro: Fat embolism. J .  forens. Med. 10, 41--44 (1963). 

Es hande]t sich um eine lJlbersicht fiber die Ursache und die klinische Symptomatik der 
Fettembolie, sowie fiber den Iqaehweis derse]ben, lqeue Gesiehtspunkte sind in der Arbeit nicht 
enthalten. P~,T]~SO~ (Mainz) 
H. Sehulz: Das Carcinom als Zufallsbefund beim t~idliehen Unfall. [Chir. Klin., 
Univ., Jena.]  Mschr. Unfallheilk. 66, 370--374 (1963). 
A. Lena et C1. D'Allaines: Complications art6rielles des traumatismes Ierm~s des 
membres (I). [65. Congr., Assoc. fran~, d. Chir., Paris, 30. IX . - -5 .  X. 1963.] J .  Chir. 
(Paris) 86, 197--212 (1963). 
J .  Stanley Lance and Harrison Latta: tIypoxia~ atelectasis and pulmonary edema. 
The role of hypoxia in the production of pulmonary edema, atelectasis, and hyaline 
membranes. (Sauerstoffmangel, Atelektasen und LungenSdem. - -  Die Rolle des 
Sauerstoffmangels bei der Entstehung yon LungenSdem, Atelektasen and hyalinen 
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Membranen . )  [Dept .  of Pa th . ,  School of Med., Univ.  of California, Los Angeles.]  
Arch.  Pa th .  75, 373--377 (1963). 

Versuehe an ausgewachsenen und neugeborenen Ratten, die fiir 24~ Std in gesehlossenen 
Gef~gen einem Sauerstoffmangel (4--5%. 02) ausgesetzt wurden. Die Lungen dieser Tiere hatten 
ein eindeutig erhShtes Lungengewieht gegeniiber den Kontrollen. Die Gewiehtsvermehrung 
betrug his zu 1/s des Normalen. Obwohl histologiseh keine grundsa~zliehen Untersehiede naehzu- 
weisen waren, wird angenommen, dab die Gewiehtsvermehrung auf ein rein verteiltes interstitielles 
0dem zuriiekzufiihren ist. Die neugeborenen Ratten zeigten h/~ufig Herdatelektasen und des 
6fteren ein ausgepr~gtes LungenSdem, das auf ein hier im Vordergrund stehendes Herzversagen 
zuriiekgefiihrt w i r d . -  Des weiteren wurden seehs Ratten zentrifugiertes Blut yon Kaninehen, 
aeht Ratten Oxalat-Blut yon Mensehen nnd drei t~atten Plasma von Kaninehen intratraeheal 
verabreieht. In allen F~llen ergab die hist.ologisehe Untersuehung keine ~ypisehen hyalinen 
Membranen. Es wird angenommen, dab fiir deren Entstehung noeh weitere inhere Faktoren 
erforderlieh sind. W. JANSSEN (Heidelberg) 
N. Spinelli,  P.  Ceretelli and  G. Carrera:  Effects of hypoxia  and fat igue on cort ical  
reflexes.  (Die W i r k u n g  yon  H y p o x i e  und  Ermf idung  auf  cort icale  Reflexe.)  [Inst .  
H u m a n  Physiol . ,  Univ. ,  Milan.]  Indus t r .  Med. Surg. 32, 14--16  (1963). 

An 6 Vpn. wurde an Hand des ZwinkeiTeflexes die Auswirkung verschiedener Bedingungen 
(Hypoglyki~mie dnrch Insulingabe, Hyperglykgmie durch Glucoseinfusion, Hypokapnie dutch 
Hyperventila~ion, Hyperkapnie dutch zusgtzlich CQ-Gabe, Hypoxie, Ritalingabe und lorotra - 
hierter Schlafentzng) untersucht. Es zeigte sich, dab die gegens/itzlichen Stoffwechselver/inde- 
rungen der Hypo- und Hyperglyk/ilnie und auch der Hypo- und Hyperkapnie die gleichen 
Ver~nderungen des Zwinkerreflexes in Hinsicht auf eine Verlangsamung brachten. Die Sauer- 
stoffverminderung ffihrte zu einer Verl/ingerung der Reflexzeit ebenso wie die Ermfidung. Die 
Gabe eines Weckmittels fiihrt zun/~chst zu einer Verkiirzung der Reflexzeit, die aber schnell 
yon einer Normalisierung und dann yon einer Verl/~ngerung gefolgt wird. 

H.-H. v. ALBEIIT oo 
J~n  S. 01bryeht:  Les eas insolites de pendaison.  (UngewShnliehe Fa l le  yon Er -  
h/ingen.) [Anst .  f. ger. Med. der  Med. Akad .  in K r a k a u . ]  Arch.  reed. sadowej  15, 
39- -47  m i t  t ranz.  Zus.fass.  (1963) [Polnisch].  

Beschreibung yon zwei F/illen. Im ersten ein KOl0f in der Schlinge hs am Baumast 
gefunden, auf dem Boden kopfloser K6rper, allgemeine F/iulnis. Identifikationsverfahren, 
Selbstmord und Abreil3en des Kol0fes im Verlaufe der Pu~rifikationsprozesse, wie im bekannten 
Schauenstein-Fall, angenommen. - -  Im zweiten Fall interessante Beschreibung von klinischen 
Beobachtungen beim mehrere Stunden andauernden Uberleben eines Erh/ingten, nebst post- 
mortaler histologischer Untersuchung des Gehirns. ~u (Szczecin) 
Anton io  Del l 'Erba  e Massimil iano Santini :  Sul significato delle modif icazioni  ematiche 
ne l l ' annegamento  sper imentale  in aequa  dolce. (Die Bedeu tung  der  Blutver / inde-  
rungen  be im exper imente l len  E r t r i n k u n g s t o d  in SfiBwasser.) [Ist .  Med. Leg. e 
Assicuraz. ,  Univ . ,  Bar i . ]  Zacchia  37, 389--411 (1962). 

Nach dem Inhalt der Zusammenfassung in deutseher Sprache wurden die Versuche an 
zwSlf Hunden vorgenommen. Festgestellt wurden der Grad der Hiimolyse, der H//ma~okritwert, 
das spezifische Gewicht, der Chlorgehalt, der Troekem'iickstand, der Eisengehalt und das karto- 
metrische Bild auf Papier. ]3ei der Diagnose des Ertrinkungstodes muB man alle Einzelbefunde 
vorsichtig auswerten, man mug darauf achten, ob die Erniedrigung der Werte im tterzblut 
deutlich genug ist. Wenn es noch zu einem LnngenSdem kommt, kann eine Verdfinnung des 
Blutes auch in beiden Herzventrikeln naehzuweisen sein. B. MVELLEI~ (Heidelberg) 
H.  Reh:  Yergleiehende t ierexper imente l le  Un~ersuchungen fiber die Er t r inkungs lunge .  
[5. Kongr .  I n t e r n a t .  Akad .  f. Ger iehth  u. Soz. Med., Wien,  22 . - -27 .  V. 1961.] 
[ Ins t .  f. Gericht] .  Med., Med. Akad . ,  Diisseldorf . ]  Ae ta  Med. leg. soe. (Liege) 16, 
61- -67  (1963). 

Versuche an Kaninehenleiehen. Sehon ein verhaltnismagig geringer Wasserdruck yon 0,2 atii 
bei einer Versuchsdauer yon 2 Tagen reicht aus, Uln die Lungen des Versuehstieres in einen 
Zustand zu bringen, der makroskopiseh und mikroskopisch einer Er~rinkungslunge gleicht. 

]3. NUELLER (Iteidelberg) 
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Nelson R.  ~Niles: Hemor rhage  in the middle-ear  and mastoid in drowning.  (Blutung 
in Mi t te lohr  und  Warzen fo r t s a t z  be im Er t r inken . )  [Dept .  of Pa th . ,  Univ.  of Oregon 
Med. School, Po r t l and . ]  Amer .  J .  clin. Pa th .  40, 281--283 (1963). 

Nachdem 1951 erstmalig SN~EDE~ fiber eine akute Blutung im Mittelohr und den Warzen- 
fortsatzhohlri~umen bei einem 20j~hrigen ertrunkenen Schwimmer berichtete, konnte Verf. die 
gleiche Beobachtung bei 23 yon 24 Ertrunkenen und 18 yon 25 wahrscheinlich Ertrunkenen 
machen. Davon konnten 8 Personen sehwimmen, 4 waren sogar gute Schwimmer. Autoptisch 
handelte es sich meist un'l bilaterale Blutungen, sie waren schon makroskopisch sichtbar, manch- 
mal jedoch durch postmortale Veriinderungen iiberlagert. In sechs F~llen waren gleichzeitig 
viseerale Blutungen vorhanden. Obschon die Wassertiefe, in der die betreffenden Personen 
ertrunken waren, ffir die Pathogenese keinen EinfluI3 zu haben sehien, wird jedoch dem unter- 
schiedlichen Druck in den Hohlri~umen eine ausschlaggebende Bedeutung beigemessen. Bei 
nicht ertrunkenen oder anderweitig erstickten Personen war der Befund nieht zu erheben. 

H. R ~  (Dfisseldorf) 
A. Del l 'Erba  e L. Ambros i :  Annegamento  in olio. Contribnto easistieo. (Er t r inken  
in 01.) [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Bar i . ]  G. Med. leg. 9, 235--240 (1963). 

Es wird fiber einen 51j~hrigen Arbeiter berichtet, der in eine Zisterne mit 01 fiel und er t rank.--  
Die pathologiseh-anatomischen Befunde entspreehen denen beim Ertrinkungstod in w~i~rigen 
Flfissigkeiten. Bei den feingewebliehen Untersuehungen wurden in allen Organen mit Sudan I I I  
anf~rbbare Verbindungen in Massen nachgewiesen. HAI~S-JoAcnlI~ WAG~EI~ (Mainz) 
V. S. Zhi tkov:  Cases of death from exposure to cold at  t empera tures  above zero 
degree. (Fi~lle yon  Ki~ltetod bei  Tempera tu r en  fiber dem Gefr ierpunkt . )  Sud.-med.  
]~kspert .  6, Nr  2, 56 (1963) [Russisch].  

Es wird fiber Iiinf Todesf~lle bei Miinnern zwisehen 21 lind 36 Jahren beriehtet. Die vor- 
herrschenden Temperaturen lagen zwischen 3,90 und 9,30 C. Alle Personen waren der Jahreszeit 
entspreehend gekleidet, jedoeh war die Kleidung immer durchni~i3t. Immer iehlte es an aktiver 
Bewegung. In drei Fiillen lag eine erhebliche Alkoholbeeinflussung vor (bis 4,5~ Der Gly- 
kogenarmut der Leber, dem in drei Ffillen leeren und in zwei F~llen fast leeren Magen wird 
besondere Bedeutung zugemessen. H. Sc~WWlTZm~ (Dfisseldorf) 
G. Sti i t tgen und  G. Goerz: Starks t romver le tzungen.  [Hautk l in . ,  Med. Akad . ,  
Dfisseldorf.]  Berufsdermatosen  11, 250--270 (1963). 

Die zunehmende Elektrifizierung, vor ahem der Bundesbahn, habe zu einem Anstieg der 
Starkstromverletzungen, info]ge des entstehenden Flammenbogens zu groBflgchigen Verbren- 
ntmgen, geffihrt. Es werden weniger diagnostische und pathophysiologische, vorwiegend thera- 
peutische Gesichtspunkte erSrtert und eingehend die Art der Behandlung besproehen, die Myo- 
globinausscheidungen im Urin, die Bestimmung der Fermentaktiviti~ten im Serum und der 
klinische Verlauf gesehildert. Die notwendigen Untersuchungen werden eingeteilt in unbedingt 
und bedingt erforderliche: 1. Unbedingt efforderlich sei die Bestimmung des Hiimatokrit und 
H~Lmoglobin, der Mineralien im Serum, des Gesamteiweil3es, der harnpflichtigen Substanzen wie 
Rest-N und Harnstoff, das pH des Urins und, im Urin, die EiweiBausscheidung, Zucker, Sedi- 
ment. 2. Bedingt erforderlich Elektrophorese, Blutbi]d, Alkalireserve, Indican und Xanthoprotein, 
Fermente im Serum. Die Therapie bei zwei Starkstromverletzten wird eingehend geschildert. 

H. KLEIN (Heidelberg) 
E rns t  Ef~enberger: Gefiihrdung des Mensehen am Arbei tsplatz  dutch elektrostat isehe 
Aufladungen.  [Hyg. - Ins t . ,  Univ. ,  Bonn.]  Berufsdermatosen  l l ,  270--280 (1963). 

�9 Naeh einer kurzen physika]ischen Einffihrung wird die Gefiihrdung durch elektrostatische 
Aufladungen gesehildert. Der KSrper wird dutch Reibungsvorgi~nge, Influenz, beim Berfihren 
aufgeladener Gegenst~nde, e]ektrostatisch aufgeladen. Die Aufladung kann betr~ehtliche 
AusmaBe annehmen. Mit grSl~erer Intensit~t treten jetzt Aufladungen infolge Bekleidung mit 
syrtthetischen Fasern auf. Es gibt nicht nur Unflille durch Schreekreaktionen bei elektrostati- 
schenAufladungen. Beispiel: EinTreibstoffbeh~LltermiteinemDurehmesservon33 mundeinem 
Fassungsverm5gen von 5000 m a wurde auf die Wirksamkeit der FeuerlSscheinrichtung fiberprfift. 
Die Explosion erfolgte, als sich eine Besiehtigungskommission auf der Stahlbetondecke des 
Behglters befand. Zu diesem Zeitpunkt enthielt der Behglter etwa 1000 m a Cerosin; w~Lhrend 
normalerweise bei der ]~et~tigung der LSscheinrichtung 120 Kohlendioxydflasehen abgeblasen 
werden, wurden bei der (3berprtifung der Anlage nur sechs Flaschen angeschlossen. Kurz nach 
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AuslSsung der LSscheinriehtung erfolgte eine heftige Detonation, der Behalter wurde zerrissen, 
yon den Mitgliedern der Kommission wurden 29 get6tet und 9 schwer verletzt. Die Explosion 
wurde dadurch verursacht, dab beim EinstrSmen des Kohlendioxyds in die fiir 120 Flaschen 
bemessenen Leitungen infolge der starken Expansion festes Kohlendioxyd gebildet wurde, somit 
eine elektrostatischeAufladung erfolgen konnte; durch Funkenentladung wurde der Brennstoff 
gezfindet. Es werden weitere Beispiele yon Branden und Explosionen in Operationsraumen 
auf Grund elektrostatischer Aufladungen geschildert sowie Explosionen in einer Sprengkapsel- 
fabrik. Es herrsche eine erschreckende Unkenntnis fiber die yon elektrostatisch aufgeladenen 
Geraten oder Personen ausgehenden Gefahren. H. KLJ~IX (Heidelberg) 
D. Hrozek:  In t rau ter ines  Absterben der F rueh t  einer vom elektr isehen Strom getro[- 
fenen Mutter  (Kasu i s t ik ) .  [Gyn~kol . -Gebur t sh .  Abt . ,  Ounz-Kre iskrankenh . ,  F r y d e k -  
Mis tek ,  CSSR.]  Zbl.  Gyn~k.  85, 203- -204  (1963). 

Allein durch Einwirkung elektrischen Stromes erklarbar scheinender Tod des Feten intrauterin 
wurde in zwei Fallen beobachtet. Stromeintritt (Haushaltsnetzstrom - -  in einem Falle ange- 
geben mit 220 V) einmal an der linken, einmM an der rechten Hand. Keine Angaben fiber Strom- 
austritt, etwa an den unteren Extremitaten. Mfitter nur kurzzeitig unter Schreckreaktion, 
danach ,,Kribbeln" am Ort des jeweiligen Stromeintrittes. Bislang stetig wahrgenommene 
Kindesbewegungen sollen in beiden Fallen sofort nach dem ,,Stromunfall" aufgeh6rt haben. 
Abortus der im 2. Schwangerschaftsdrittel befindlichen Frfichte spontan bzw. induziert durch 
arztliche MaBnahmen 8 Tage spater. - -  Sehr vie] geringere Resistenz des Herzfunktionssystems 
des Feten gegen elektrisehen Strom im Vergleich zu Erwachsenen wird angenommen und disku- 
tiert. D6RDELMANI~ (Erlangen) ~176 
J .  Pospisilov~, I .  I I razd i ra  und  M. Pospisil :  WasserdurehHissigkeitsver~inderungen 
des Bindegewebes naeh  Ul t rasehal le inwirkung in vitro.  [ Inst .  f. Med. Phys . ,  Univ . ,  
Biophys .  Ins t . ,  Tschech. Akad .  d. Wiss. ,  Brno. ]  Rehab i l i t a t i on  (Bonn) 16, 63 - -66  
(1963). 

J .  I t e rn~ndez-Richter :  Sehul~verletznngen des Brust-  nnd Bauehraumes .  [Chit. 
Kl in . ,  Univ. ,  Mfinehen.] Ergebn .  Chir. Or thop.  45, 1 - -28  (1963). 

Verf., der an der Chirurg. Univ.-Klinik in i~.r tatig ist, hat bei seiner Darstellung ver- 
standlicherweise in erster Linie diagnostische und chirurgisch-therapeutische Gesichtspunkte 
im Auge. In der Klinik wurden in den Jahren 1950--1960 insgesamt 216 Kranke mit SchuBver- 
letzungen behandelt, in 29 Fallen handelte es sich um trische Verletzungen, 8 entstanden durc~ 
Unfall oder Unvorsichtigkeit, in 6 Fallen lag ein Suicid-Versuch vor, in weiteren 6 Fallen krimi- 
neller Waffengebrauch, in 4 Fallen Gebrauch der Dienstwaffe durch die Polizei, in 5 Fs blieb 
die Ursache unbekannt. Bei der Besprechung des Verletzungsschockes wird der primare Schock 
und der sekundare unterschieden. Der sekund~re Schock ist bedingt durch Komplikationen, die 
die Schul~verletzung hervorruft (Blutverlust, Entzfindungen usw.) Beim primaren Schock 
handelt es sich nach Meinung vom Verf. um ein Mil3verhiiltnis zwischen Weite und Ffillung des 
Gefa~netzes. Es kommt zu beginnender Hypoxie im Gehirn. Doch kSnnen auch vegetative Ein- 
flfisse mM~geblich sein. Im Zweifel empfiehlt Verf. Tetanus-Prophylaxe, da diese Erkrankung 
immer noch eine schlechte Prognose hat. Hingewiesen wird auf die BolzenschulLApparate. 
Fragen der Handlungsfahigkeit nach der Verletzmlg werden nicht besprochen. B. ~U]~LL]~R 
S. Kiigler :  Verletzungen beim Twist tanzen.  [Chit. Univ . -Ki ln . ,  H a m b u r g - E p p e n -  
dorf .]  Mschr.  UnfMlheilk.  66, 413- -414  (1963). 

Vergiftungen 

B. Rengel,  I .  Gy.  Fazekas  und  I .  Romhhnyi :  ~ b e r  den Kup~ergehalt  der 0 rgane  neu-  
geborener  Kaninchen .  [Inst .  f. gericht l .  IVied., Univ . ,  Szeged.] Zacehia  3 7 , 4 1 2 - - 4 1 8  
(1962). 

Verff. gehen auf die Erscheinungen des Kupiermangels bei Tieren ein und ffihren eigene 
Versuche zur Ermitt]ung des Kupfergehaltes in Organteilen mit 6 Wfirfen yon 2 Geschwister- 
Kaninchen, die den gleichen Vater hatten und eigener Zfichtung entstammten, durch. Die den 
Kupfergeha]t beeinflussenden exogenen Faktoren wurden bei den Versuchen durch gleiche 


