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W.  Hoedt  und  K.  Pfeifer:  Todesnrsaehen pliitzlieh und unerwar te t  verstorbener Kinder  
(1950--1965) .  [Pa th .  Ins t . ,  S t~dt .  K r a n k e n h .  i.  Fr iedr ichshain ,  Berl in . ]  Dtseh.  
Gesundh.-Wes.  21, 1441--1448 (1966). 

Unter 148 pl6tzliehen Todesfi~llen im S~uglings- und Kleinkindesalter war eine Enteritis 
bzw. Entero-Colitis in 57% der F~lle vorhanden. ])abel land sich in 44% ein Befall der oberen 
])finndarmabsehnitte mit Staphylococcus aureus haemolyticus. ])ie nach dem Tode noch relativ 
hohe Rectaltemperatur soll die Diagnose eines dem Tod vorauf gegangenen Infektes erleichtern. 

ADEBAHR (Frankfurt a. M.) 
H.  E.  Hi ldebrand:  Plii tzlieher Tod im Kleinkindesal ter .  [ Inst .  f. Geriehtl .  Med. u. 
Kr imina l i s t . ,  Univ. ,  H a m b u r g . ]  Med. Kl in .  61, 169--170,  171--173 (1966). 

Unter 77F~llen iiberwogen kranl~hafte Ver~nderungen an den Lungen mit 87%. Eine 
Rachitis wurde in 11 To der F~lle gefunden. Die nicht selten zu beobachtende Aspiration yon 
Mageninhalt wird als agonal entstanden angesehen, Auffinden im Bert unter weicher Bedeckung 
als accidentel gewertet. Ein urs~chlieher Zusammenhang zwischen Schutzimpfungen und plStz- 
lichem Kindestod wird nicht angenommen. AD~B~m (Frankfurt a.M.) 

A. H.  Cameron and  P a t r i a  Asher :  Cot deaths in  Bi rmingham.  (P16tzliche Todesfi~lle 
im Si~uglingsalter in B i rmingham 1958--1961.) Med. Sci. Law 5, 187--199 (1965). 

In  Birmingham, einer Stadt mit 1,1 Millionen Einwohnern, starben im Beobachtungszeit- 
raum 574 Kinder im Alter zwischen 4 Wochen und 12 Monaten. In 172 F~llen (30%) war der 
Todeseintritt ,,plStzlich" und wurde yore Coroner fiberpriift. Alle diese Kinder ~ r d e n  seziert 
und die wichtigsten Organe (einschliel31ich Trachea und Hauptbronehus) histologisch, die Lunge 
oder der ])arm bakteriologisch und virologisch, schliel~lich eine Blutprobe auf ihren Gamma- 
globulingehalt untersucht; die Vorgesehichte ist statistiseh ausgewerte~. Die grSi3ten Prozent- 
s~tze entfallen auf die ~irmere BevSlkerung: groBe Familien in fiberffillten H~usern, Mutter oft 
unter 20, Vater Hilfsarbeiter usw.p auf die Wintermonate, die Wochenenden und die Nach t -  
stunden. In 75 F~llen ergab schon die Sektion eine iiberzeugende Todesursache, wie Pneumonie 
(25Fglle), Gastroenteritis, kongenitale Herzfehler, Meningitis, Ileus, Pyelonephritis usw., 
Gewalteinwirkungen (4 F~lle). Bei 97 Kindern blieb die Todesursache bei dem bekannten Organ- 
befund: sehwaches, herdfSrmiges Lungenemphysem wechselnd mit Atelektasen, etwas opaker 
Sehleim in den Bronchialverzweigungen, Ecchymosierung der serSsen H~ute des Brustraumes, 
makroskopisch zuniichst ungekl~rt; yon diesen zeigten 75 histologisch eine Tracheobronchitis 
(gute Abbildungen), 48 (zus~tzlich) eine Aspiration yon Mageninhalt. Bakteriologisch wurden 
meist H. influenzae, h~molytische Streptokokken und Pneumokokken gefunden; die virologischen 
Befunde waren praktisch negativ, fiir Hypogammaglobuliniimie kein Anhalt. ])a es sich in 
keinem (i) der F~lle um Brustkinder handelte, wird die Kuhmilch-Sensibilisierung zumindest 
fiir einen Tell der F~lle als Teilursache in Betraeht gezogen. Man sollte also grundsgtzlich aueh 
Tracheal- und Bronchus-Schnitte in die histologische Untersuchung einbeziehen. B~RO 

L.  Weingi i r tner :  Die Bedeutung der E r k r a n k u n g e n  der Luftwege fiir die S~iuglings- 
s terbl iehkei t  (Diagnost ik  und  Therapie) .  [Kinderkl in . ,  Univ. ,  Ha l l e -Wi t t enberg . ]  
Z. i~rztl. For tbf ld .  (Jena)  59, 586- -592  (1965). 

?2~bersieht. 

Verletzungen,  gewal t samer  Tod und Kiirperbesehi idigung aus physikal iseher  Ursaehe 

A. F .  Lisi ts in:  Unusua l  stab wound of the  head.  (Ein ungew6hnl icher  Fa l l  einer Stich- 
ver le tzung des Kopfes .)  Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 9, Nr.  2, 46 - -47  (1966) [Russisch].  

Bei der beruflichen ]~esch~ftigung mit Waffen stiirzte der Patient und verletzte sieh mit 
einem Seitengewehr an der Oberlippe. Wegen Nasenblutens suchte er einen Arzt auf. ])ie Wunde 
wurde ambulant tamponiert und der Patient zu Furl nach Hause entlassen. 1 Std sparer traten 
erneut Blutungen auf, danach effolgte Erbrechen, es traten Kr~mpfe auf, und der Patient wurde 
schliel~lich bewuBtlos. Er verstarb nach einer weiteren Stunde. - -  Bei der Obduktion fand sich 
eine Stichverletzung der linken Oberlippe, die durch den ~asen-Rachenraum, durch das Sieb- 
bein, sowie dutch die harte Hirnhaut bis in das rechte Frontalhim zu verfolgen war. Auch das 
Vorderhorn des rechten Seitenventrikels war erSffnet. In  den weichen H~uten und im Gehirn 
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nur unbedeutende Blutungen. Im Ventrikel reichlich Blur. - -  Mitteilung erscheint Veff. aus 
folgenden Griinden yon Bedeutung: 1. Einmaliger Fall in der Literatur, 2. Differentialdi~gnose 
zu Lebzeiten, 3. Handlungsf~higkeit bei t6dlichen Hirnverletzungen. G. W~Tm~g (Mainz) 

V. I .  Kononenko  and  V. I .  Manzhela :  Eleetrographic  examina t ion  of clothes and skin 
in jur ies  caused by s tab-cut t ing  and s tabbing arms.  (Elek t rographische  Unte r suchung  
der  H a u t  und  Kle idung  nach  Dureh t r ennung  mi t  spi tzen und  spi tz-schneidigen 
Werkzeugen. )  Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 8, Nr.  4, 25 - -28  (1965) [Russisch].  

Es wird die yon B ~ o I N I J  angegebene Methode der elektrographischen Darstellung yon 
Metallspuren modifiziert. Es wird darauf hingewiesen, dab diese Methode einfach und anschaulich 
ist und neben der gezielten Identifikation einer Waffe den Aussehlu~ einer Beibringung durch 
nichtmetallisehe Gegenst~nde ermSglicht. Die Beschreibung der genauen Versuehsanordnung ist 
im Original nachzulesen. Keine Literaturangaben. G. WALTHER (Mainz) 

V. Belis e t  A. Manolcseu:  F rac tu re  directe isol6e de l ' a t las .  (Direkte  isolierte At las-  
f rak tur . )  [ Inst .  Rech.  Sci. Mgd.-Judic . ,  Bucares t .  (Soc. M6d. L6g. de F rance ,  
14. VI .  1965.)] Ann.  Mdd. 16g. 45, 536- -539  (1965). 

Kasuistiseher Beitrag. Es handelte sich um einen Betriebsunfall eines jungen Automechani- 
kers, der einen Automotor mit einer Handkurbel anweffen wollte. Bei dem plStzlichen Anspringen 
des Motors war ein schaftartiger Eisenstab der Kurbel yon 1,5 cm Durchmesser infolge der 
Zentrifugalkraft abgeschleudert worden nnd durch die rechte Joehbeinregion in den Kopf des 
Mannes eingedrungen. Der Wundkanal besaB einen schragen Verlauf in Richtung auf das Hinter- 
hauptsloch zu. Entsprechend land sich auch ein Schragbruch des Atlas. Im Anschlu[~ an das 
Unfallergebnis sofortige Bewu~tlosigkeit. Wenig sparer Todeseintritt. E. BSB~ 

W.  Straub:  Mechanische Augenver le tzungcn.  [Univ. -Augenkl in . ,  Marburg  a. d. L a h n ]  
Mfinch. reed. Wschr .  107, 1233--1237 (1965). 

Laine :  Stat ist iques des comas t r aumat iques .  (Sta t is t isches  zur  t r a u m a t i s c h e n  Be- 
wuBtlosigkeit .)  [Clin. Neuro-Chir . ,  Fac .  Mdd. C.H.R. ,  Lflle.] Arch.  Ins t .  M~d. 16g. soc. 
Lille 1965, 91- -97 .  

In der neurochirurgischen Klinik Lille wurden irmerhalb yon 20 Jahren 12000 Sch~delhirn- 
verletzte behandelt. Die Zahl der verletzten Kinder war ansteigend, 1963 22 %. Von den Verletzten 
waren 4 0 4 5  % bewul~tlos. Tiefe BewuBtlosigkeit wird als Typ I I I  (22 %) bezeichnet, BewuBt- 
Iosigkeit mit Arreflexie ist Typ IV (18%) und schwerste Deeerebrierung mit akutem Lnngen- 
5dem Typ V (5 % ). In einem Ffinftel der Falle handelte es sich nm epi- und subdurale Hamatome, 
fast 60 % der schweren Zustande waren jedoch multiple Gehirnlasionen, zuweilen mit Halsmark- 
verletzung. 23 % Todesf~lle; klinisch erkennbare Berauschung bei 14 %. Riehtlinien fiir Diagnose 
und Behand]ung: Durch die angiographischen Methoden ist eine siehere Lokalisation mSglieh. 
Fiir die Behandlung einsehliel~lich fortdauernder Stoffwechseliiberwachung ist eine gut ein- 
gearbeitete Marmschaft nStig. Nut sehr grol~e neurochirurgische Zentren kSrmen personell und 
apparativ so ausgeriistet sein, da$ dem Patienten bestmSgliche Behandlung gewahrt wird. Es 
folgen Vorschliige fiir die Vorbeugung, z.B. Geschwindigkeitsbegrenzungen in der Schlechtwetter- 
periode (im November 1962 sei die Mortalit~t auf 40% angestiegen). Ffir den Krankentransport 
werden nnter anderem Seitenlagerung und Bekampfung der Anoxie gefordert. GG. SCmV~IDT 

L. Bernardi  e G. Canali:  Ril ievi  cliniei ed elet t roeneefalograf ici  a proposito di 263 easi 
di epilessia pos t t raumat ica .  (Klinische und  e lek t roencephalographische  Beobach-  
tungen  an H a n d  yon  263 F~l len  von pos t t r auma t i s che r  Epilepsie.)  [Ist .  Neurol .  
, ,Bes ta" ,  e Is t .  Med. Leg.  e del la  Assuciraz. ,  Univ. ,  Mflano.] Arch.  Sac. l o m b a r d a  IVied. 
leg. 1, 135- -174  (1965). 

Die Arbeit entstand im Institut ffir gerichtliehe Medizin und im l~eurologischen Institut der 
Universitat Mailand. Die Latenzzeit zwischen Verletzung und Auftreten der ersten klinischen 
Symptome betrug mindestens 2--3 Monate und maximal 12--13 Jahre. 89 Falle wiesen normale 
Encephalogramme auf. Das Encephalogramm blieb normal, weim die ersten Krampferseheinungen 
2 Jahre oder langer nach dem Unfall aufgetreten waren. Es bestand ein gewisses Verh~ltnis 
zwischen anatomisehen VerKnderungen, die dureh die Pneumoeneephalographie ermittelt wurden, 
und den EEG-Befunden. B. i~UELLER (Heidelberg) 
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G. C. Baita e A. Patricolo: L'ematoma epidurale traumatico intracranico. Considera- 
zioni su 53 casi operati. (Das traumatisch bedingte, intracranielle Epiduralh/imatom. 
~berlegungen fiber 53 operierte F/ille.) [Osp. S. Camillo De Lellis, Rep. Iqeurol. 
G. M. Lancisi, Div. Chir., Pio Ist. S. Spirit. ed 0sp. Riun. ,Roma.]  Chit. gen. (Roma) 
14, 291--347 (1965). 

t~bersicht fiber die traumatisch bedingten Epiduralh~matome an Hand der eigenen Beob- 
aehtungen, mit Berficksiehtigung der klinisehen Symptome, der diagnostischen Mittel, der 
anatomischen Befunde, der BehandlungsmSglichkeiten, der Komplikationen und der Prognose. 

G. G~OSS~R (Padua) 
F. Bertuzzi e F. Donti: Sui disturbi psichici da trauma cranico. (Uber die geistigen 
StSrungen nach Kopftrauma.) [Osp. Psichiat. Provine., Piacenza.] Riv. sper. 
Freniat. 65, 895--924 (1966). 

~d~bersicht fiber die verschiedenartigen, geistigen St5rungen, die nach einem Kopftrauma 
auftreten k5nnen. Keine Kasuistik; die ~bersicht ist aber an Hand pers5nlicher Beobaehtungen 
und Erfahrungen ausgearbeitet. Es werden unterschieden: sofort auftretende StSrungen (Korea, 
Psychosen), versp~tete Erscheinungen (subjektive Syndrome, neurotische Syndrome - -  trau- 
matische I~eurasthenie, Psychasthenie, Dysphorie usw.) und Folgezust~nde (Ver~inderungen der 
PersSnliehkeit, epileptisehe Degeneration, Verbl5dung bis zur I)emenz der Jugendlichen und des 
Seniums). G. G~ossv.~ (Padua) 

J. Proteau, J. Breton, J. Caroffet L. D@robert: Traumatisme cr~nien chez un homme 
trait@ par les anticoagulants. L~sions anatomiques. (Sch/ideltrauma bei Anticoagu- 
lantientherapie - -  anatomische L/~sionen.) [Soc. Mgd. L@g. de France, 14. VI. 1965.] 
Ann. M@d. l~g. 45, 539--541 (1965). 

Die Langzeitbehandlung mit Anticoagulantien ist fiberwiegend mit der Gefahr der ~ber- 
dosierung behaftet, weshalb eine dauernde klinische Kontrolle erforderlich ist. Die verminderte 
Gerinnbarkeit des Bintes birgt aber eine weitere Gefahr in sich, n/~mlich die, dal~ bei relativ 
geringen Traumen eine erhebliche Bintung zustande kommt. Vefff. berichten fiber einen der- 
artigen Fall, bei dem es sieh um ein Sch~deltrauma handelte. Es lag eine einj~hrige Anti- 
eoagutan~ientherapie wegen eines Herzinfarktes vor. Ein Schi~delbrueh bestand nicht, makro- 
skopisch waren Kontusionsherde nieht festzustellen. Die Blutung hatte sich in ungewShnlich 
massiver Weise bereits einige S~unden nach dem Trauma mit freiem Intervall subdural und 
subaraehnoidal ausgebildet und durch Hirndruck znm Tode geffihrt. E. B6B~ 

H. Lechner: Die diagnostische Bedeutung der Elektroencephalographie bei Schiidel- 
hirntraumen. [0sterr. EEG-Ges., Wien, 22. V. 1965.] Wien. med. Wschr. 117, 
91--95 (1967). 

~bersicht. 
K. Link: Zum u der traumatischen Schizogyrie. [Prosektur, lqerven- 
krankenh., Haar/Mfinchen.] Zbl. allg. Path. path. Anat. 108, 345--350 (1966). 

Die Sehizogyrie nach Rindenprellungsherden ist bekannt und yon SPATZ ausffihrlich beschrie- 
ben. Verf. teilt ein solches Gesehehen bei einem 53ji~hrigen Mann, 51/2 Jahre nach einem stumpfen 
Trauma, alas allerdings zu einem Berstungsbruch der gleiehseitigen Orbita geffihrt hatte, mi~. 
Es wird die Besonderheit des Falles hervorgehoben, insbesondere der iiul~erst ungewShnliehe 
Sitz im ~bergangsgebiet der iiuBeren Orbitalwindung (Area 11 und 47 nach BRODMA~r der 
Aufbau der Sehizogyrie aus ungleieh langen parallelen Spalten, die Blutungsreste in der benach- 
barren harten Himhaut und sehliel31ieh der Tod im Krampfanfall naeh dissemierter knStehen- 
fSrmiger Herdeneephalitis, diese als.. Folge einer eitrigen Bronehopneumonie bei dem recht 
reduzierten Patienten. Ausffihrliche Ubersieht fiber das Schrifttum und Besprechung desselben. 

B. OSTE~TAG (Tfibingen) ~176 
J. Sigwald et F. Jamet: Traumatisme et syndrome parkinsonien. Probl~mcs nosologi- 
ques et m6dico-l~gaux. Ann. Mdd. 14g. 46, 239--249 (1966). 

Bernardino Rocco: Le lesioni traumatiche dcl collo. [Semeiotic. Chir., Univ., Siena.] 
Riv. Infort.  Mal. prof. 1964, 1108--1128. 
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K u r t  Behrenhoft:  Beitrag zur Problematik des s tumpfen Herztraumas.  [II. Med. Abt. ,  
Allg. Krankenh . ,  Hamburg -Harburg . ]  Med. Welt  1966, 459 467. 

Bei einem 65 Jahre alten Mann, der bis zum Unfall gesund war, warden 11/4 Std. nach 
dem Unfall im EKG Zeichen eines frischen Vorderwandinfarktes festgestellt. Der Tod trat 5 Tage 
nach dem Infarkt ein. Die Obduktion ergab auBer den sehon bei der Aufnahme nachgewiesenen 
l~ippenbriichen links eine Milzruptur und einen ausgedehnten, ca. 4 Tage alten Vorderwand- 
infarkt an dem 450 g schweren Herzen. Die Hinterwand der linken Kammer wies Schwielen auf. 
Der absteigende Ast der linken Kranzschlagader war an typischer Stelle in H6he eines atherom6sen 
Beetes durch einen Thrombus versehlossen. Der horizontale Ast der linken und der Stature der 
rechten Kranzschlagader wiesen eine stenosierende Arteriosklerose auf. Es wird fiber einen 
zweiten Fall berichtet, der eine 62 Jahre alte Frau betraf. Die Frau hatte bei einem Unfall 
Rippenbrfiche links erlitten, Trauma und ,,Herzsch~digung" iiberstanden. An Hand der beiden 
FElle und an Hand der Literatur werden die ffir die Annahme eines ursEehlichen Zusammenhangs 
zwischen Trauma und ,,HerzschEdigung" geltenden allgemeinen Richtlinien dargestellt: 1. Naeh- 
weis eines - -  herznahen - -  Brustkorbtraumas. 2. Erkermbarer zeitlicher Zusammenhang zwi- 
sehen Trauma und ,,Herzschadigung". 3. Klinische Daten, unter UmstEnden Brfickensymptome, 
mfissen fiir eine ,,Herzschadigung" sprechen. ADEBA]=I:R (Frankfurt a.M.) 
P. Tappero and  P. L. Baima-Bollone:  Bright green dianile microfluoroscopic technique 
for proof of elastic t r a u m a  in  pu lmonary  tissue. (Fluorescenz-mikroskopische Tcchnik  
mi t  Bri l l iantdianilgrf in bei l~berprfifung auf elastisches Lungen t rauma. )  [Dept. Leg. 
and  Insur .  Med., Univ. ,  Tur in . ]  J .  forensic Med. 13, 96--100 (1966). 

Verff. untersuchten histologische Schnitte yon insgesamt 12 Lungen unterschiedlichen Faulnis- 
grades sowohl auf Eigen- als aueh auf Sekundarfluorescenz. Zur Erzeugung der Sekundar- 
fluoreszenz wurden die Schnitte mit dem Fluorehrom Brilliantdianilgrfin nach den angegebenen 
Vorschriften gefarbt. Dabei stellten sich die elastischen Elemente in tier gelbgriiner Farbe auf 
dem dunklen Hintergrund dar. Im Bronchial- und Gefal3baum war das elastische Gewebe langer 
anfarbbar als in den Alveolarsepten. Das elastisehe Trauma war auch noch nachweisbar bei 
betrachtlichen Faulnisveranderungen in der Lunge. - -  Es wird weder auf die Art des ,,elastischen 
Traumas" noch auf die spezifisehen mikromorphologischen Faserveranderungen eingegangen. 

H. I~H (Diisseldorf) 
C. Fazzari  e G. Formiconi :  I1 problema dell ' insuffieienza epatica post- t raumatica 
(contributo easistieo). (Das Problem der pos t t raumat i schen  Leberinsuffizienz. 
[Kasnist ischer Beitrag.]) [Ist. Med. Leg. e Assieuraz., Univ. ,  Firenze.]  G. Med. leg. 
In fo r tun .  Tossieol. 11, 331--348 (1965). 

28 Falle yon Abdominaltrauma mit Lebermitbeteiligung (racist Verkehrsunfalle) werden 
kursorisch beschrieben. 20 Patienten zeigten baldige Normalisierung der Funktionstests, bei 
allerdings bis zu 1 Jahr persistierenden subjektiven Beschwerden. 8 Patienten mit anhaltenden 
Abnormitaten in den Funktionspriifungen werden genauer analysiert: 2 wurden wegen Leber- 
rissen operiert und hatten nach 10--12 Monaten geringere subjektive Beschwerden als 6 wegen 
Leberkontusion konservativ behandelt nach 3--10 Monaten. Die zweigenannte Gruppe zeigte 
einen deutlich starker patho]ogischen Ausfall verschiedener Untersuchungen (Takate-Ueko, 
Thymoltriibung, Transaminase (GPT), Milchsauredehydrogenase, Serumbilirubin, Elektrophorese, 
Galaktosurie, Urobilinurie). Takate-Dohmoto-Reaktiou, Weltmann, Blutzucker, Blutcholesterin 
und alkalische Phosphatase hingegen zeigten keine Unterschiede. Die bloi3e Kontusion bei intakter 
Kapsel bewirkt also starkere Leberfunktionsst6rungen. F~LIx LARGIAD:~R (Ziirich) ~176 
R. Luise: Contusioni e ferite del pancreas. (Prel lungen und  Verletzungen des Pankreas.)  
[Osp. Cic., Agordo, Belluno.] Arch. ital.  Chir. 22, 103--127 (1966). 

Drei F~lle yon Pankreasverletzungen im Zusammenhang mit ausgedehnten Verletzungen fast 
aller Baucheingeweide (2 Verkehrsunf~lle, 1 Arbeitsunfall), davon einer mit tSdlichem Ausgang. 
Im 1. Fall war der Pankreas in zwei Teile geteilt, im 2. Fall (r war der Schwanzteil vollkommen 
zerstSrt, im 3. Fall waren zahlreiche kleine Verletzungen vorhanden. Klinisch dominiert meistens 
die Symptomatologie seitens der anderen, gleichzeitig verletzten Eingeweide; die Verletzung des 
Pankreas wird entweder am Operationstisch diagnostiziert oder erst sparer erkannt, und zwar 
wenn Komplikationen auftreten (Pankreatitis acuta haemorrhagica, sekund~re Infektion). Die 
Prognose ist ~ul~erst ernst; t6dliche Ausgange werden in der Literatur unterschiedlich zwischen 
20 und 90% angegeben. G. G~ossE~ (Padua) 
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F. Anthuber :  Uber die t raumatische Pankreascyste.  [Chit. Abt. ,  Krankenh . ,  Sim- 
bach/I . ]  Med. Wel t  1965, 1229--1232. 

C. Motta: [J-bet eine serene traumatische Epiphysenliisung am Fingerendglied. [0r-  
thop.  Univ . -Ki ln . ,  Heidelberg.] Mschr. Unfallheilk.  70, 26--31  (1967). 

Marco Stassi: L 'aneur i sma "spur io"  post- traumatieo nei  riflessi de della no rma  
eodificata penale. Nora preventiva, l i s t .  Med. Leg. e delle Assicuraz., Univ. ,  Palermo. ] 
Minerva med.-leg. (Torino) 86, 252--253 (1966). 

E. Asang und  H. Sehmid: Typisehe Skisl)ortverletzungen und  Sicherheitsbindung. 
[Chir. Klin. ,  Krankenh .  r. d. Isar,  Mfinchen.] Mfinch. reed. Wschr. 108, 2064--2071 
(1966). 

Die Veff. registrierten in der seit 15 Jahren gefiihrten Skiunfall-Statistik (in Miinehen) eine 
st~ndige Zunahme der Skiverletzungen. Die fiir den Skisport charakteristischen Verletzungen 
entstehen dureh die Hebelwirkung des Ski, welm er sich beim Sturz nicht 16st und yon der 
Bindung am Bein festgeh~lten wird. ])as ist somit allein die unmittelbare Unfallursache. Alle 
pers6nlichen Voraussetzungen - -  skitechnisehes K6Imen, Kondition usw. - -  sowie ~ul~ere Um- 
stiinde - -  AuBentemperaturen, Schneeverhs Skigel~nde usw. - -  betreffen nnr das Sturz- 
risiko, wenn die Zuverl~ssigkeit der Ausl6sung einer Bindung gew~ihrleistet ist. - -  Die Skiaus- 
riistung hat sich heute gegeniiber ffiiher wesentlich ver~ndert. Die Schuhe sind starr geworden, 
bieten abet den Kn6cheln dafiir besseren Schutz - -  die Malleolarfrakturen gingen in den letzten 
15 Jahren auf ein Viertel des Ausgangswertes zurfick - - ;  bei Gebrauch von Langriemenbindungen 
in Kombination mit Sicherheitsbacken wurde eine abnorme H/~ufigkeit yon Stiefelrandbrfichen 
festgestellt, well dabei keine Frontalsturzsieherung vorhanden ist. Wie die Vergleiehe der inzwi- 
sehen allgemein eingeffihrten Sicherheitsbindungen mit den friiher verwandten starren Schuh- 
fixierungen zeigen, vermeiden schon teilweise Iunktionierende Sieherheitsbindungen ttyper- 
flexionsverletzungen, die Frakturen sowie die iibrigen Skiverletzungen verringern sich auI den 
10. Tell. Die Einfiihrung der Sieherheitsbir~dungen ergab im Untersuehungsmaterial der Autoren 
die signifikante Abnahme der iso]ierten Frakturen in den letzten 6 Jahren (yon 80% auf 36%), 
allerdings trat eine Zunahme der Verstauehungen bzw. B~nderzerrungen anf (yon knapp 10% 
auf 45 % ). - -  Die Ursaehe des Versagens der Sicherheitsbindungen liegt nach Meinnng der Veff. 
in der Verstellbarkeit, da die Einstellung tier individuell erforderlichen AuslSseh~rte nach physio- 
logisehen Gesiehtspunkten fiir den Skiliiufer unlSsbar ist und dem Zufall fiberlassen bleibt. - -  
Die Autoren verschickten in den letzten beiden Wintern an die behandelten Skiliiufer (744) aus- 
fiihrliche Fragebogen, die elektronisch ausgewertet wurden. Die Ergebnisse zeigten, dal~ 81% 
der Skiunf~lle am Idbungshang, 58 % nachmittags und 46 % durch zu schnelles Abfahrtstempo 
erfolgten; die Sicherheitsbindungen 6ffneten sich in 63% der Fs nicht (sie verursachten 69% 
der typischen Skiverletzungen). - -  70% der Skilgufer waren Fortgeschrittene und 75% der 
Patienten widmeten sich nach der Genesung diesem Sport weiterhin. Bei einwandffei funktionie- 
render Sicherheitsbindung wurde das Verletzungsrisiko mit 1% ffir den Unterschenkelschaft, 
mit 1,2% fiir KnSchelbriiche ermittelt, Hyperflexionsverletzungen (Achillessehnenril3, Sehnen- 
gleitlagerzerreil3ung hinter den KnSoheln, supramalleol~re Unterschenkelbriiche) entfielen fiber- 
haupt. - -  10% der Skiverletzten waren Kinder, die wegen Fehleinstellung der Erziehungs- 
bereehtigten h~nfig noeh alte Bindungen besal3en. - -  Kollisionsverletzungen (4 % der Skiunfi~lle) 
ereigneten sieh auf iibefffillten Pisten oder dureh das sehnelle Abfahrtstempo Uneffahrener. 
Dabei treten keine typisehen Skiverletzungen auf, aber es kommt ebenso wie bei Verkehrs- 
unf~llen zu schweren Knochenbriichen oder Rupturen irmerer Organe. Zur Prophylaxe empfehlen 
die Autoren die tIerstellung technisch verbesserter Sieherheitsbindungen, die naeh der vor- 
liegenden Untersuchung das Unfalh'isiko erhebtich verringern. L~o~orJD (Leipzig) 

Alois Terbizan: Statistisehe Analyse der Skiverletzungen. [Unfal lkrankenh.  d. AUVA, 
Graz.] Mschr. Unfallheilk.  69, 337--344 (1966). 

Die Analyse besch~ftigt sieh mit einem Krankengut yon 4224 Skiverletzungen, welehe naeh 
den versehiedensten Gesichtspunkten aufgesehliisselt werden. - -  Sie besti~tigt die heute bereits 
fests~ehende Tatsache, daf~ nieht nur die unteren Extremit~ten verletzt werden, sondern daft 
aueh ein nicht unbetr~ehtlieher Anteil yon Sehs Verle~;zungen der Halswirbel- 
s~ule sowie des Stammes beim Skisport auftreten kSnnen. H. Bucmc~R (Stolzalpe/Murau) 
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K.  Mueller:  Tierexper imente  fiber die Beeinflussung von H~matomen  dutch eine 
synthet ische Hepar inoidsalbe .  [Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  Kie l . ]  Med. Kl in .  62, 107--108 
(1967). 
1%. Luvoni  e F.  Mangi l i :  Signii icato del contenuto in acido lat t ico della eorteeeia eere- 
brale nelle mor t i  as i i t t iche.  (Die Bedeu tung  der  K o n z e n t r a t i o n  yon  Mflchs/iure in der  
GroBhirnr inde bairn Ers t i ckungs tod . )  [Ist .  Med. Leg.  e Assicuraz. ,  Univ. ,  Milano.]  
Minerva  med.- leg.  (Torino) 85, 64 - -69  (1965). 

Der Milchs~uregehalt der GroBhirnrinde wurde vergleichend bei 100 Todesfi~llen otme bzw. 
mit E1~tickungssyndrom untersucht. Bei den ersten F~llen wurden im )~ittel 69,03 rag-% und 
bei Tod dm'ch Erstickung 121,82 nag- % an Milchsiiure nachgewiesen. Das Ergebnis ist statistisch 
gesichert. Mit Recht ]leben die Autoren hervor, dab diesem Befund nur der Wert eines Bau- 
steines bei der Diagnose: Tod durch Ersticken, zukommt. HANS-JoAc~aw WAG~E~ (Mainz) 
F.  F i lauro :  Ril ievi  medieo-legal i  sulla cosidetta morte  in aequa.  (Geriehtsmedizinische 
Erhebungen  fiber den  sog. Tod  im Wasser . )  [Ist .  Med. Leg.  e Assieur. ,  Univ. ,  Genova.  ] 
Minerva  recd.- leg.  (Torino) 86, 175--176 (1966). 

Verf. berichtet kurz fiber die verschiedenen Befunde beim Tod im Wasser. GREINI~tt 
E.  Marz iano:  u  compara t ive  della densit~ p lasmat iea  ne l  sangue degli anne-  
gati .  Riassunto .  (Vergleiehende Unta r suahungan  der  P l a smad ich t e  des Blutes  Er-  
t runkener . )  [Ist .  Med. Leg. e Assicur. ,  Univ. ,  Catania . ]  Minerva  med.-leg.  (Torino) 
86, 189 (1966). 

Der Artikel ist eine Zusammenfassung der Ergebnisse einer ausffihrlichen Arbeit, die der 
Autor in Medicina legale e delle Assic. IX im Jahre 1963 ver6ffentlicht hat. Die Untersuchungen 
wurden am Blur ertrunkener ~Ienschen und ertr~nkter Tiere sowie in zwei F~llen yon Herztod 
durchgeffihrt. Un~ersucht wurde die Dichte des Plasmas und des Vollblutes nach der Methode 
von PttIL1WS-VAN SLYKE mit Kupfersuifat, wei~ers warden die papierh~mometrisehe Methode 
yon CA~UTO (S. Lehrbueh von PROKOP sowie ,,Sektionsdiagnostik" yon FALX und P~mFEn, 
d. Ref.) und die H~moglobinbestimmung naeh SA~LI angewendet. In 7 yon 10 Ertrinkungsf~llen 
konnte die erwartete Herabsetzung der Plasmadichte im linken Ventrikel gegenfiber dem rechten 
nachgewiesen werden; in den fibrigen drei F~llen waren die Befunde praktisch gleich jenen bei 
den Herztoten. In einem Fall yon Reflextod eines Menschen im Wasser und bei zwei erh~ngten 
Versuchstieren stimmten die Dichtever~nderungen des Plasmas vollkommen mit der Todes- 
ursache fiberein. Der Vergleich der Xnderung des spezifisehen Gewichtes des Plasmas mit den 
Ergebnissen der Papierh~mometrie naeh CANUTO ergab Ubereinstimmung: Bei ~estgestellter 
Verringerung des spezifischen Gewichtes entstanden h~mometriseh grSBere Flecken mit klarerem 
Hof. Die Dichtebestimmungen des Vollblutes und die H~moglobinbestimmungea zeigten hin- 
gegen weniger befriedigende Ubereinstimmung mit der Todesursache. H. MAU~E~ (Graz) 
Lueiano Zana ld i :  Annegamen to  aceidentale  e intossicazione etilica acuta .  (Zufalligas 
E r t r i n k e n  und  Be t runkenhe i t . )  l i s t .  Med. Leg.  e Assieuraz. ,  Univ. ,  Padova .  (19. 
Congr. Naz.,  Soe. I ta l .  Med. Leg. e Assienraz. ,  Cagliar i-Sassari ,  15. - -19.  X. 1965).] 
Mad. leg. (Genova)  14, 97 - -105  (1966). 

Aus tier analytischen Durchsicht yon 38, im Institul~ ffir Geriehts- und Versicherungsmedizin 
in Padua zur Beobachtung gekommenen F~llen geht hervor, dab ein ausgepr~gter Zustand yon 
Betrunkenheit ausschlaggebend sein kann ffir den zuf~lligen Ertrinkungstod: in 76 % der F~lle 
lag der Blutalkoholspiegel fiber 1,5 ~ o und in 39 % fiber 2,50/00 . Die Mittelwerte betrugen 2,1~ 
bei mi~nnlichen und 1,6~ bei weiblichen Leichen. G. G~ossE~ (Padua) 
Ludwig  Schmidt :  Die ~irtzliche Behandlung  unterkf ihl ter  Sehiffbriichiger.  [Sehiff- 
f ah r tmed .  Ins t .  d. Marine, Kial . ]  Mad. Wel t ,  N . F . ,  17, 1127--1132 (1966). 

Die Temperatur des h~enschen wird dureh einen l~egetkreis homoiotherm gehalten; dieser 
besteht aus einer Regelstrecke im KSrperkern, in der die Temperatur auf einem Sollwert ge- 
halten wird, und dem im Hypothalamus gelegenen l~egler. Ein Ffihler miBt die Temperatur 
(]~egelgr6Be) und gibt sie an den l~egler weiter, der fiber eine oder mehrere in die l~egelstrecke 
eingeschaltete Stellgr61~en die Abweichungen yon der Regelgr6Be korrigiert. Der Sollwert des 
Reglers wird yon der Erregbarkeit des Temperaturzentrums im ZNS bestimm~. Dieser Regel- 
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vorgang ist aber nur in einem begrenztem Stellbereich mSglieh, insofern ni~mlieh die Kapazi- 
t~t des Gesamtmeehanismus dazu ausreicht. Die StSrgrSfle ist entscheidend; denn die Stell- 
grSl~en W~rmesteigerung und -abgabe haben ihre Grenzen. Der Menseh ist gegeniiber K~lte 
erheblieh widerstandsf~higer als gegen ttitze, da er Temperatursenkungen um --12 ~ aber nur 
Steigernngen um +6  ~ ertr~gt. Die Regelungsgrenze bei Abkiihlung wird jedoch ziemlieh schnelt 
erreieht, da die Isolationsf~higkeit der Haut dureh Drosselung ihrer Durchblutung nicht wesent- 
lich gesteigert werden kann, die ErhShung der W~rmebildung begrenzt ist und hSehstens das 
4--5faehe der Norm betr~gt. Bei 200 im Wasser wird 4--5mal mehr W~rme entzogen als unter 
Grnndumsatzbedingungen; unterhalb davon beginnt daher die Auskiihlung. Diese effolgt also 
dadurch, dab die Temperaturregulierung fibeffordert wird. Das tJberleben h~ngt dann nur 
yon der Auskfihlungsgeschwindigkeit ab, d.h. yon der Zeitdauer bis zum Erreiehen der kriti- 
schen Temperatur, bei der Herzversagen und Kammerflimmern eintreten. 15 ~ Wassertempe- 
ratur werden 12, 10 ~ 5 und 5 ~ werden kaum 1--2 Std maximal ertragen. Am auff~lligsten bei 
der Hypothermie sind die KreislaufstSrnngen, die durch die Kerntemperatur, d.h. die Tem- 
peratur des Gesamtblutes ausgelSst werden. Herzffequenz, 02-Verbrauch und das Minuten- 
volumen sinken mit abnehmender Kerntemperatur fast linear dazu ab, w~hrend Schlagvolumen 
thud Blutdruek erstaun]ich lange unver~ndert bleiben, irgo]ge der Verkleinernng der Strom- 
bahn durch Zunahme des peripheren Widerstandes. Die Gefahr des Herzversagens wird durch 
diese KreislaufgrSBen nieht erkl~rt; das Kammefflimmern ist die Hauptursache des K~iltetodes; 
die erhShte Flimmerbereitschaft ist noeh ungekl~rt. Infolge der Stoffwechselsteigerung ver- 
armt der KSrper an Glykogen; es entsteht eine erhebliche Acidose; infolge Hemmung der 
Transportvorg~nge wird Natrium in den Zellen zurfickgehalten, der Kaliumgehalt der Ge- 
webe fi~llt ab und es bildet sich ein 0dem, am ausgepriigtesten im Gehirn (Ki~ltesehwellung 
des Gehirns). Entgegen der friiheren Ansicht, die passive Wiedererw~rmung habe langsam zu 
effolgen, zeigten die Effahrnngen des letzten Krieges, daB die t~berlebensehancen bei schneller 
Wiedererw~rmung betr~ehtlieh ansteigen. Bei langsamem Vorgehen sinkt die Reetaltempe- 
ratur zun~chst weiter ab, da dureh die ErSffnung yon Hautgef~l~en kaltes Blur in den KSrper- 
kern einstrSmt. Bei schneller Erw~rmung ist andererseits der sog. Wiedererw~rmungskollaps 
zu fiirchten; darnm sollte bei einer Unterkiihhmg unter 30 ~ bis 30 ~ erreieht sind, langsam 
erw~rmt und dabei aueh die Erw~rmung der Naekengegend nicht vergessen werden. Der Blut- 
druck sinkt in jedem Fall ab; darum ist aueh bei giinstigem Verlauf ein Kollaps m5glieh. Das 
Blutvolumen mul~ evtl. aufgeffillt werden, wegen des Glykogenschwtmdes kann Trauben- 
zucker i.v. und wegen der Aeidose Natriumearbonat und Trispuffer infundiert werden. Ent- 
seheidend fiir den Effolg bleibt darnm die sehnellste l~berfiihrung des Unterkiihlten in ~rztliehe 
Behandlung. H. ScmEcx (Dresden) ~176 

R. Schippan: Verbri ihungen und  u  bei S~iuglingen und  Kleinkindern,  
[Klin. f. Kinderchir . ,  Univ. ,  Leipzig.] J~rztl. Jugendk.  57, 38- -44  (1966). 

Berieht fiber 404 F~lle yon Verbrennungen und Verbriihungen aus 3 Jahren. Die Verbriihun- 
gen fiberwiegen bei weitem, v.a. im Kleinkindesalter. Bei den 404 Kindern mit thermisehen 
Unf~llen wurde 90mal eine Verbrennung, 314real eine Verbrfihung festgestellt. 264mal war 
herabgerissene Flfissigkeit die Verbrfihungsursache. 240 Kinder, das sind fast 60 %, erlitten ihren 
Unfall im Alter zwischen 2 und 4 Jahren. 377 aller Unfglle ereigneten sieh im h~usliehen Milieu, 
nur 10 in Kinderheimen, Kliniken oder Sehulen. Als Sofortmal~nahmen werden steriles Abdeeken 
der verletzten KSrperpartien, ausreichende Schmerzbek~mp~ung und sehnelle 0berweisung an 
eine ehirurgische Klinik empfohlen. Bei den 404 Kindern wurde ll9mal als fehlerhaft zu betrach- 
tende Vorbehandlung mit Brandbinden, Puder, Mehl, 01en, und Salben, Eidotter und EiweiB 
festgestellt. Station~re Behandlung ist bei S~uglingen bereits efforderlich, wenn 5 % der KSrper- 
obeffl~iehe, bei Kleinkindern, wenn 10% der KSrperoberfl~ehe yon der Verbrennungen oder 
Verbrfihungen betroffen wurden. Die in der Erwachsenenmedizin niitzliehe Neunerregel ist bei 
Kindern unzul~nglich wegen der anderen KSrperproportionen. Die Letalit~t der Verbrennungs- 
krankheit hat sich yon etwa 20 % im Jahr 1945 auf jetzt etwa 2 % vermindert. Diese Fortschritte 
wurden erzielt dutch zweckm~Bige MaBnahmen gegen die Hauptgefahren Schoek, Nierenversagen, 
und Sepsis. Schoekbekiimpfung in den ersten 2 Tagen, Beherrschung eines evil. Nierenversagens 
zwischen dem 4. und 7. Tag und Verhinderung der Septieopy~mie naeh dem 10. Behandlungs~ag 
werden besprochen. Als Lokalbehandlung empfiehlt Verf. die Abtragung evtl. B]asenreste, die 
Verschoffung mit 2% MereuroehromlSsung und nur an H~nden und Fingern Salbenverb~nde. 
Die Schoffe sollen ab 1O. Tag ent~ernt werden, um Eiter- und Sekrebstauungen unter den Schoffen 
zu vermeiden. Ab 3. Woche kommen Eigenhaut-Transplantationen in Frage. Narbenkontrakturen 
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werden nach 12 Monaten korrigiert, Keloide k6rmen erst naeh dem 10. Lebensjahr mit Effolg 
abgetragen werden, da erst in diesem Alter die Neigung zur Keloidbildung nachl~Bt. 

W. v. EKESPARRE (Hamburg) ~176 

L. G. Sikunova: Death mechanisms and rean imat ing  possibilities after electrocution. 
(Todesmechanismus und  MSglichkeit der Wiederbelebung nach Elekt ro t rauma.)  
[Labora tor ium fiir experimente]le l~eanimations-Physiologie,  Akademie der l~ed. 
Wissenschaf ten der UdSSR,  Moskau.] Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 9, Nr. 2, 18--22 
(1966) [l~ussisch]. 

Veff. beriehtet fiber Versuche an Hunden, die einer kurzzeitigen Einwirkung yon Wechsel- 
strom unterwoffen wurden. Naeh dem Elektrotrauma (mit einem dadureh verursachten ICreislauf- 
stillstand yon 10--12 min) erfolgten verschiedene Methoden der Wiederbelebung: externe Herz- 
massage und kfinstliehe Beatmung, transthorakale tterzmassage, intraarterielle Bluttransfusion 
unter Zusatz yon Adrenalin, Austauschtransfusion, Defibrillation durch Kondensatorentladungen. 
In den verschiedenen Etappen des Versuehs und der Wiederherstellungsperiode wurde die Sauer- 
stoffversorgung des arteriellen und ven6sen Blutes gemessen. Im Blutplasma bestimmte man den 
Gehalt an organischen SEuren dureh elektrometrische Titrierung. Bei einigen Tieren wurde das 
EEG mit Hilfe yon Elektroden aufgezeiehnet, die vorher in verschiedene Teile des Gehirns ein- 
gefiihrt wurden. Die Ergebnisse der versehiedenen MaBnahmen werden im einzelnen besprochen. 
Die fiberlebenden Tiere (17 yon insgesamt 20) wurden 1 Monat spEter zwecks histologischer 
Untersuchung getStet. Im Endergebnis zeigte sich, dab bei ttunden durch externe nnd trans- 
thorakale Herzmassage eine vollst~ndige und dauerhafte Wiederbelebung noch 10--12 rain naeh 
einem tSdlichen Elektrotrauma mSglich ist. Eine Austauschtransfusion wirkt sich gfinstig auf den 
Verlauf der Wiederherstellungsphase aus und besehleunigt (wie sieh im EEG zeigte) die Wieder- 
herstellung der elektrischen Aktivit~t des Gehirns. H~I~G (Leipzig) 
Marcello Canale, Tullio Bandini  e Athos La Cavern: Sulla patogenesi delle lesioni 
eutanee da elettrieit~. 0sservazione istologiche in  fluorescenza ed in eontrasto di fase. 
(l~ber die Pathogenese yon  S t rommarken .  Fluoreszenzmikroskopisehe u n d  phasen- 
kontrastmikroskopisehe Beobachtungen.)  [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  
Geneva.  (19. Congr. Naz., Soz. I tal .  Med. Leg. e Assieuraz., Cagliari-Sassari, 
15.--19. X. 1965).] Med. leg. (Geneva) 14, 123--138 (1966). 

Die Autoren gingen mit I-Iilfe der Phasenkontrast- und der Fluoreszenzmikroskopie der viel- 
diskutierten Frage nach Pathogenese und Spezifiti~t yon Strommarken naeh und verwendeten 
dazu lebende Kaninehen und Leiehenhaut. Sie stellten klare Beziehungen zwisehen der Quantiti~t 
des Joulesehen Effektes, also der WErmeentwicklung durch den elektrisehen Strom im Leiter 
(Haut), und der AusprEgung der Strommarke fest, nicht jedoeh Korrelationen derselben zur 
StromstErke oder zur Stromspannung. Als Minimum zur Erzielung typiseher Hautl~sionen 
wurde eine Joulesehe W~rme yon 50 kal. fiir nStig befunden. Eehte Strommarken untersoheiden 
sieh yon lokalen Verbrennungen bei der angewandten Untersuchungsteehnik dadurch, dab die 
Verbrennungsveriinderungen in der Tiefe an IntensitEt abnehmen; punktfSrmige lokale Erfrie- 
rungen boten ein vSllig anderes Bild. - -  Das Phasenkontrastmikroskop zeigt die bekannten ttaut- 
verEnderungen zwar besser als das gewShnliche Mikroskop, liefert aber keine neuen Ergebnisse. 
Die Fluoreszenzmikroskopie nach Akridin-Orange-F~rbung gestattet hingegen den Schlul], dab 
eino ,,Alteration der Eigensehaften der l~ibonueleins~ure" herbeigeffihrt wird, a]s deren Ursache 
Verminderung bis Verschwinden derselben oder aber eine Ver~nderung ihres isoelektrisehen 
Punktes in Frage kommt. - -  Neben einem Schwarz-WeiB-Bild enthElt die Arbeit sechs Farb- 
aufnahmen. H. M ~ v ~  (Graz) 

Unf~ille dureh elektrisehen Strom. Ursaehen,  Folgen und  therapeutisehe SofortmaB- 
nahmen .  Dtseh.  ~ r z t eb l a t t  63, 2361--2362 (1966). 

Trotz des Ansteigens des Stromverbrauches seien die durch elektrischen Strom verursachten 
Unf~lle in tier Bundesrepublik in den vergangenen 10 Jahren ann~hernd konstant geblieben. 
Bei HoehspannungsunfEllen stEnden sehwere Hautverbrennungen und Gewebsverkohlungen im 
Vordergrund. Bei Blitzsehlag sei der StromdurchfluB so kurz, dab bleibende SchEden auBer den 
gelegentlieh auftretenden Blitzfiguren bisher nicht bekannt geworden seien. Der Betroffene sei 
ontweder sofort tot odor komme mit dem Schrecken davon. - -  Auf die Ursaehen, die bei nieder- 
gespanntem Strom zu Herzsch~digungen, im besonderen zum Herzkammerflimmern fiihren, 
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wird ausffihrlieh eingegangen, wobei u.a. auf den Zeitpunk~ der Stromeinsehaltung hingewiesen 
wird: Wird das Herz zu Beginn der T-Welle des EKG getroffen, kSnnen aueh kurze StromstSl3e 
zum Flimmern ffihren. Sodann werden die Nierensch~digungen einsehlielMich der notwendigen 
und rasehen Anwendung yon oralen oder intraven6sen Gaben yon Natriumbicarbonat zur Friih- 
alkalisierung sowie die neurologischen Folgen vor~ Stromunf~llen besprochen. Die MSglichkeit 
der elektrisehen Verbrennungen, der Flammenverbrennungen und ihre entsprechende Versorgung 
werden erw~hnt. Ffir die Sofortbehandlung am Unhllort  gelten als optimale Regel: ,,So wenig 
wie mSglieh" und ,,so lange wie m6glich", wobei zun~ehst Atemspende und ~uBere Herzmassage 
gemeint shld, w~hrend Intubation, Traeheotomie und Defibrillation im allgemeinen kliniseher 
Behandlung vorbeh~Iten sein werden. Wiederbelebungsversuche dfirfen nicht unterbroehen und 
mfissen bei elektrischen Unf/~llen mindestens 2 Std fortgesetzt werden. G~cDow (Berlin) ~176 
Fr iedr ieh  Kosseh  Physikal isehe Methoden zur E rmi t t l ung  der S t rah lene inwirkung 
auf den Mensehen.  [Bundesgesundhe i t samt ,  Berl in.]  Bundesgesundhe i t sb la t  9, 
401- -406  (1966). 

H.  J .  I s rae l :  Ph~inokopie eines Fr i ih to tgeborenen mi t  Bonnevie-Ul l r ieh-Syndrom.  
Z./~rzt l .  For tbf ld .  (Jen~) 60, 1116--1117 (1966). 

Eine gesunde zahn~rztliche Helferin hatte Umgang mit dem R6ntgenger~t. Die eingetretene 
Schwangersehaft sehritt verzSger~ reran. Es kam zu einer verfrfihten Totgeburt, Kind mil~- 
bildet, Ohrtiefstand, Extremit/~tenmil3bildungen, ~hnliche MiBbildungen konnten yon Bo~c~wE 
durch RSntgenbestrahlung yon M/~usen experimentell erzeugt werden. MU~LLER (Heidelberg) 

H.  F r a h m :  Simmondssehe Krankhe i t ,  Sheehan-Syndrom und nerviise Magersueht .  
Atiologie und Different ialdiagnose.  [ I I .  Med. Univ . -Ki ln .  u. Polikl in. ,  H a m b u r g -  
Eppendor f . ]  ivied. Wel t  1966, 235--238,  243 u. Bi lder  242. 

In der Arbeit werden das Sheehan-Syndrom und die Anorexia nervosa in ihrer unverwechsel- 
baren Auspr/s nebeneinander gestellt, und der Autor berichtet haupts~chlieh fiber eigene 
endokrinologisehe Untersuehungsbefunde. Er kommt zu dem Ergebnis, dab die differential- 
diagnostische Trennung auf Grund endokrinologiseher Laborbefunde nieht m6glich ist. Je sehwerer 
die Anorexia nervosa um so identischer werden die endokrinologischen Laborbefunde mit denen 
einer ttVL-Insuffizienz. Sie verdeutlichen nur die Wirkung eines extremen psyehiseh motivierten 
Hungerzustandes auf die endokrinologischen Funktionen. D. Dr. BOO~ (Heidelberg) ~176 

E.  Gadermann und  H.  J u n g m a n n :  Der Kreis lauf  bei freiwill iger befristeter  Nahrungs-  
karenz  und bei Anorex ia  nervosa.  [Kreis l . -Abt . ,  I I .  IVied. Univ . .Ki ln .  u. -po l ik l in ,  
H a m b u r g - E p p e n d o r f . ]  IVied. Kl in .  61, 204- -208  (1966). 

74 Patienten wurden vor, am Ende und 56 yon ihnen aueh 2 ~ 4  Tage nach einer 2- bis 
6t/~gigen freiwilligen Nahrungskarenz (im Durchschnitt 14 Tage) kreislaufm~l~ig untersueht, da 
die Vorstellungen fiber das Kreislaufverhalten bei Fasten unterschiedlich sind. ~berwiegend 
kennt man Beobachtungen fiber ehronisehe Unterern~hrung mit vorwiegender EiweiBmangel- 
situation bei gleichzeitiger Einwirkung anderer Faktoren wie Krieg, Gefangenschaft etc. Dabei 
werden die Ergebnisse oft kritiklos auf die freiwillige Na.hrungskarenz iibertragen, obwohl fest- 
steht, dal3 die Auswirkungen sehr unterschiedlich sind. Odeme werden z.B. bei woehenlangem 
Fasten und auch bei Anorexia nervosa im Gegensatz zum Eiweil]mangel nie beobachtet. Die 
Gewichtsabnahme betrug in den ersten Tagen bis fiber 2 kg pro Tag und war gefolgt von einer 
langsamen Reduktion in den folgenden Tagen (ca. 0,3--0,5 % des Ausgangsgewiehtes pro Tag). 
Sie beruht in den ersten Tagen auf Wasser-, sparer auf eehtem Substanzverhst. Der systolische 
Blutdruck eff/ihrt bei Hypertonikern eine deutliche Senkung (ira Gesamtdurchschnitt yon 150 
auf 134 mm Hg), nicht dagegen bei Normo- und Hypotonie. Der diastolisehe Druek fiel geringer 
ab; bei Ausgangswerten fiber 100 war der Abfall deutlicher. Auch nach anderen Untersuchern 
ist der blutig oder unblutig gemessene Blutdruckabfall durch Nahrungskarenz signifikant. 
Tonusverlust der Armmuskulatur bzw. Minderung des Armumfanges durch Fasten bedingen 
bei unblutiger Mel~methode nur teilweise die Blutdrucksenkung. Sie ist w/~hrend der Karenz 
nicht Folge negativer Auswirkung auf Herz und Kreislauf, sondern stellt eine 0konomisierung 
dar wie aueh durch naehfolgende Kreislaufanalysen bewiesen werden karm. Die Pulsfl'equenz 
nahm gering aber nicht signifikant ab bei einem relativ niedrigen Ausgangswert yon durch- 
schnittlich 65/rain bei Kurbegirm. Die Pulswellengeschwindigkeit an Rumpf und Beinen stieg 
an und fiel naeh Abbrueh des Fastens unter die Ausgangswerte ab. Gleiches Verhal~en weist aueh 
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der elastische Widerstand (E') nach WEZLER und B6G~ auf. Es kommt weiterhin zu einer Ver- 
kiirzung der arteriellen Grundschwingungsdauer, zur Verkleinerung des Herzminutenvolumens 
und zu einer relativen Verkiirzung der Systolendauer bei unver~nderter oder gar abnehmender 
Pulsfrequenz am Ende des Fastens. Tonuszunahme des Arteriensystems und die Verk/irzung der 
arteriellen Grundschwingung trotz Blutdruckabfalles sind bemerkenswert, da eine medikamentSse 
RR-Senkung praktisch immer mit arteriellem Tonusverinst einhergeht. Im EKG kormte ver- 
einzelt Verschwinden yon ST-Senkungen und Positivierung yon abgeflachten odor negativen 
T-Wellen registriert werden. Neue pathologische Ver~nderungen traten nicht auZ Unter ortho- 
statischer Belastung wurde weder bei Hypertonikern noch bei Normotonikern eine Kreislauf- 
regulationsst5rung beobaehtet. Diese Untersuchungsergebnisse werden mit 9 stationi~r behan- 
delten Patienten mit Anorexia nervosa verglichen. In schweren F~llen wurden ~hnliche aber 
wesentlieh ausgepr~gtere Ver~nderungen gefunden, die man als extrem vagotone Spareinstellung 
des Kreislaufs deuten kann. In 3 yon 9 Fiillen fanden sich im EKG Ver~nderungen am Kammer- 
endteil (lmal T-Abflachung, 2mal geringe ST-Senkung). HA~s Gi~mai~G (Dessau) ~176 
T a k e a k i  Nagata  and  Hi rosh i  Hirose:  A case of lower nephron nephrosis caused by 
bullet  wound.  (Fal l  einer  d is ta l - tubul / i ren  Nephrose  nach  Schu~ver le tzung.)  [Dept .  
Legal  ivied., K y u s h u  Univ .  School of Med., F u k u o k a . ]  J a p .  J .  leg. Med. 20, 258- -266  
(1966). 

Besprechung eines solchen Falles nach Bauchschul] unter forensisehen Aspekten. Deskription 
des klinischen, path.-anat, und histol. Bildes, das hinl/s unter den verschiedensten Namen 
bekannt ist Is. auch Publikation yon H. W. SACKS, Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. 46, 362--373 
(1957), mit weiteren Literaturangaben]. Dvc]~o (~iinster) 
Francesco  La Torraea,  F ranco  Mainent i  e Michele Pflleri:  Aleune r icerehe sper imental i  
sulla identif ieazione della a rmi  da fuoco eorte a t t raverso l ' esame dei proiett i l i .  [Ist .  
Med. Leg.  e Assicur. ,  Univ. ,  Napol i . ]  Sa le rnum (Pompei)  6/7, 13- -19  (1964). 
F r anco  1)Iainenti e Michele Pi l ler i :  Gli effetti  del r i sea ldamento  delle eanne di a rmi  
da fuoco sulle impronte  negat ive r igature  dei proiet t i l i ,  l i s t .  Med. Leg. e Assicur. ,  
Univ . ,  Napol i . ]  Sa le rnum (Pompei)  6/7, 20 - -24  (1964). 
U. Brunner  und  B. Egloff:  I Iandver le tzungen  mi t  Spritzpistole.  [Chir. Univ . -Ki ln .  B 
u. Pa th .  Ins t . ,  Univ . ,  Z/ir ich.]  Schweiz. med.  Wschr .  96, 1087--1094 (1966). 

Verletzungen mit Spritzpistolen, wie sic zum Lackieren von Fli~chen, ..insbesondere auch yon 
Autos, benutzt werden, sind selten beschrieben worden. Das farbhaltige O1 kommt unter einem 
Druck yon 220 atii aus einer feinen Diise; es wird danach yon einer aufgesetzten Pistole zer- 
stgubt. Die Unf~lle kommen so zustande, dug die Pistole abgenommen wird, z.B. zwecks Si~ube- 
rung, dub irgendein anderer das Zuleitungsrohr aufhebt und dabei versehentlich auf den Verschlug- 
hebel driickt. Wenn zufi~llig ein Finger vorgehalten wird, spritzt der Strahl mit hohem Druek 
gegen die Haut des Fingers, es entsteht eine HautSffnung yon der GrSBe eines..Stecknadelkopfes. 
Die Besehwerden sind zuni~chst nicht sonderlieh groB, die Verletzten und auch Arzte, die zun~ehst 
konsultiert werden, neigen zur Bagatellisierung. Tatsi~chlich ist abet das Unterhautgewebe prall 
mit der 51igen Fliissigkeit angefii]lt. Es kommt zu einer Ischgmie, danach zu einer akuten und 
darm zu einer chrouischen Entzfindung, die sehr lange anhalten kann (in einem Falle Wieder- 
herstellung erst nach 12 Wochen). Verff. empfehlen sofortige chirurgische Aussch~lung der 01- 
reassert unter der Haut. Beigegeben sind R6ntgen- und histologische Befunde. B. )~-UELLER 
R o l a n d  D a u m  und  K a r i n  Kiihler:  Versehluekte Fremdki i rper  im Hindesal ter .  [Chir. 
Univ . -Kl in . ,  Heide lberg . ]  M/inch. reed.  Wschr .  108, 1261--1266 (1966). 

Drei Kategorien yon Pationten verschlucken Fremdk6rper: 1. Psychopathen und Inhaftierte. 
2. Gewerbemii~ig Exponierte (Zirkusleute, Schuster, Schneider, Naherirmen). 3. Kinder. Die 
Gruppe der Kinder umfal~t zahlenmii2ig den gr61~ten Prozentsatz. In 20 Jahren kamen 68 Kinder 
wegen verschluckter FremdkSrper in der Chir. Univ.-Klin. Heidelberg zur stationaren Aufnahme. 
Etwa 1/3 der Beobachtungen entfallt auf Kinder im 2. und 3. Lebensjahr, das jfingste Kind 
6 Monate, das ~lteste 14 Jahre. Unter den verschluckten Gegenstanden fanden sich: IIaar- 
k]ammer (17ma]), Nagel (3mal), Stecknadel (7real), Sicherheitsnadel, Holznade], Haarclip, 
Haarnadel, Glassplitter, Plastikplakette, Gardinenring, Summpfeife, Gardinenklemme, Kugel- 
pfeife, Trillerpfeife (2mal), Radiergummi, Armbanduhr, Eisenstabstiick, Drehwalze, Schrauben 
(2real), Reil~nagel (2mal), Schliissel (2real), Bleistffthiilse, Armkettchen, Zehnpfennigstfick (7mal), 
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TeddybErauge, 1-DM-Stfiek, Ffin/pfennigstfick, Zweipfennigstfick (2mal), Plastikrolle, Tricho- 
bezoar. Das Verschlucken geht meist symptomlos vorbei, lediglieh das Fehlen des Gegenstandes 
wird registriert, in Einzelfi~llen kommt es zum Hustenreiz oder Wfirgen. Beim Steckenbleiben 
in der SpeiserShre werden Sehmerzen hinter dem Sternum angegeben. In  eHem Tall bes~and 
eine Bauchdeckenspanuung durch Penetration einer Bleistifthfilse im oberen Jejunum. 61 Fremd- 
kSrper ( ~  90 % ) gHgen spontan ab (GRoss: 74,7 % unter 766 F~llen, wobei 21% davon aus dem 
Oesophagus endoskopisch entfernt wurden; B s T ~ :  96,6%). Die meisten FremdkSrper gehen 
Hnerhalb der ersten 72 Std ab, in eHem Fall dauerte der Abgang eines Haarkl~mmerchens 
25 Tage. In  6 FEllen (Pfeife, Bleistifthfilse, Markstfick, GardinenrHg, Haarklammer, Trichobezoar 
war ein operativer Eingriff notwendig. F. Sem~ID (Heidelberg) ~176 

u  

�9 Handbueh  der I t i s tochemie .  Hrsg.  yon WALT~I~ Gt~AU~ANN mad KARLHEINZ 
NwVMA~N. Bd.  1: Allgemeine Methodik.  Tail 2: Allgemeine Prob leme der  His to-  
chemic. Mikroveraschung,  Methoden  und  Ergebnisse.  Immunhis to log ische  Methoden.  
(Erg/inzung zu Bd.  1/1.) Bearb.  yon M. VIAI~I, J .  KRuszY~sxI  und  H.  v. MAYE~S- 
BACg. S t u t t g a r t :  Gust~v F ischer  1966. X I ,  294 S., 64 Abb.  u. 19 Tab.  Geb. DM 94. - - .  

In  dem vor]iegenden Teilband wird in clrei BeitrEgen namhafter Autoren die Darstellung der 
heute gebrEuchlichen Methoden der Histochemie und ihrer Problematik fortgesetzt. Im ersten 
Artikel nimmt der Altmeister der Histologie, M. VI~LLI, naeh eHer Analyse der Terminologie 
dieses Untersuchungszweiges und der Abgrenzung gegenfiber den anderen histologisehen Arbeits- 
riehtungen, Histomorphologie und -physiologie, eine Gliederung der Methoden in physikalische, 
ehemisehe, zerstSrungsffeie und zerst6rende vor und geht auf die Besonderheiten der qualitativen 
und quantitativen Untersuchungsmethodik ein. Es folgen Ausffihrungen fiber die ~qotwendigkeit 
methodischer Verbesserungen und Kontrollen und fiber den Nutzen, den die einzelnen Methoden 
ffir sieh allein oder in VerbHdung miteinander ffir das Untersuehungsziel brHgen kSunen. An 
den Beziehungen der Histoehemie zu den anderen biologischen Wissenschaften wird ihre Bedeu- 
tung ffir die Beurteilung biologiseher Fragen dargestellt. Mit einem AbriB fiber das zweekm~Bige 
Vorgehen bei der LSsung biochemischer Problemstellungen und Gedanken fiber die zukfiuftigen 
Entwicklungsm6glichkeiten des Fachgebietes schlieBt dieser Teil des Buehes. Im zweiten Beitrag 
yon J. K~uszYNs~ wird zuniiehst die Teehuik der 3/[ikroincineration beschrieben, eHer Arbeits- 
richtung, die im ersten Viertel des Jahrhunderts in die Cyto- und Histochemie eHgefiihrt wurde. 
Durch sie wird man nieht nur in die Lage versetzt, die topographische Verteilung mineraliseher 
Substanzen im Gewebe festzulegen, sondern aueh durch spezifisehe ehemisehe Reaktionen 
definierte Elemente naehzuweisen. Naeh Besehreibung der Vorbereitung des MHerals, der zur 
Vefffigung stehenden IncHeratoren und der Vorg~nge bei der Verbrennung wird auf die physikali- 
schen und chemisehen UntersuehungsmSgliehkeiten an Spodogrammen eingegangen, wobei bei 
der ehemischen Untersuehung die Elemente l~a, K, Ca, Mg, Fe, Si, Pb, U, Au und die Phosphate 
berfieksiehtigt wurden. Der methodisehe Tell sehlieBt mit kurzen Ausffihrungen fiber relativ 
quantitative l~a- und K-Bestimmungen und einen Ausbilek auf M6gliehkeiten, die in der Kom- 
bination yon Mikroineineration und Autoradiographie liegen kSnnten. Im speziellen Teil wird 
fiber die Verteilung der anorganischen Bestandteile im menschliehen und tierisehen Gewebe 
berichtet. Die Darstellung ist naeh Gewebearten unterteilt, wobei innerhalb der einzelnen Gewebe 
noeh weitgehend differenziert wurde. H. v. NIXu hat seHen Beitrag fiber immunhisto- 
logisehe Methoden als Erg~nzung zu seiner Arbeit im Band I/1 [s. Ref. Dtseh. g. ges. geriehtl. 
Med. 50, 317 (1960) BOSCH] angelegt, wobei die bew~hrte Gliederung des ersten Artikels bei- 
behalten blieb und die einzeInen Kapitel nach Bedarf erg~nzt wurden. Der gut bebilderte Bei- 
trag zeigt die Verlagerung der methodisehen Probleme yon der nunmehr weitgehend aufgegebenen 
Selbstherstellung kopplungsf~higer Fluorescenzfarbstoffe, die heute in grol~er Zahl im Handel 
erh~Itlieh sind, auf Fragen der Spezifit~t und deren Kontrolle. Er wird dutch zwei Schemata, 
einmal den Arbeitsgang der Gewebepr~paration ffir immunhisto]ogisehe Untersuehungen, zum 
anderen die Preparation markie~er Antiseren, abgesehlossen. Aueh diesem Ar~ikel ist, wie den 
beiden anderen Beitr~gen, eH ausffikrliehes Literaturverzeichnis beigegeben. E. W~i~rm 
�9 Handbuch  der His toehemie.  I-Irsg. yon  WAI~TI~I~ GI~AU~A~ und  KARLHEINZ 
N~V~ANI~. Bd.  3 : Nucleinsi iuren.  Tell  3 : D N S  in Tumoren  und  bei  Virusinfekt ionen.  
Ze l lak t iv i t~ t  mad D N S - G e h a l t  yon  In tc rphasekernen .  Be~rb. yon  C. und  R. LEUCH- 


