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Leon C. Hamrick:  Gastric perforation in  the newborn infant .  (~agenperfora t ion  beim 
l~eugeborenen.) [Dept. of Surg., Lloyd Noland Hosp., Fairfield, Ala.] J. Amer. med.  
Ass. 171 ,411- -414  (1959). 

Die Magenperforation beim I~eugeborenen ist aul~erordentlich selten. Der Autor erwahnt 
81 Falle, die bisher beschrieben seien bei einer Mortalitat yon fiber 80%. _~hnlich den bisher 
verbffentlichten Fallen land sich auch bei zwei Neugeborenen, fiber welche in der vorliegenden 
Arbeit berichtet wird, Ms Ursache der l~agenperforation ein peptisches U]eus, wahrend bei einem 
dritten Kind wohl eine zu lange liegende Magensonde zum Durehbruch gefiihrt hatte. Zwei der 
I~eugeborenen starben nach der Operation, das dritte Kind erholte sich nach ~bernahung der 
Perforationsstelle nur schleeht. Von diesem Fall sind zwei (~bersichtsrbntgenaufnahmen im 
Stehen und Liegen zu erwahnen, die ein extremes Pneumoperitoneum zeigen. 

WE~z (I-Ieidelberg) ~176 
Gh. Seripcaru u n d  I. Bulau:  Betrachtungen fiber 12 pliitzliehe Todesf~ille bei Kindern  
infolge Nebennierenh~imorrhagien. Rev. recd.-chit.  Iasi  65, 419--424 mi t  franz.,  
engl. u. dtseh. Zus.fass. (1961). [Rum~nisch.]  

Gelegentlieh des Studiums yon zwblf Fallen mit Nebennierenblutungen geben Verff. eine 
Ubersicht fiber das Schrifttum der letzten Zeit vom pathogenetischen und morphologischen Stand- 
punkt aus. Nebennierenblutungen wurden oft bei Kindern im Verlauf einer Grippe beobaehtet 
(eine grippMe Capillaropathie ist bei dieser Viruserkrankung bekannt) und stellen eine supra- 
akute Evolution der Erkrankung dar. Die Schadigung der hTebenniere im Verlaufe anderer 
Infektionen (anaphylaktischer Sehock, Sepsis usw.) kann eine plbtzliche Verschlimmerung der 
Krankheit mit Todesfolge hervorrufen; dies ist die Folge einer funktionellen DrfisenerschOpfung 
und deren neurogener Anaktivitat gegenfiber verschiedenen Krankheitserregern. 

lVi. K E ~ A c ~  (Jassy) 

u  gewaltsamer Tod und  KSrperbeschiidigung aus physikaliseher Ursaehe 

H. Sehoeppner: Trauma,  Sehoek und  Elektrolythaushalt .  EChir. Kl in . ,  Univ. ,  
Greifswald.] D~sch. Gesundh.-Wes.  16, 1901--1909 (1961). 

~bers icht .  

Bruno  Mareialis e Riccardo Boccia: Deeapitazione suicidiaria o aeeidentale. Nota 
casistica. (En th~up tung  in  selbstmbrderischer Absicht  oder infolge eine Ungliicks- 
falles ?) [Ist. di ~ e d .  Leg.  e Assieuraz., Univ. ,  ~ o d e n a . ]  Zucchia 36, 101--107 (1961). 

Diese Frage ergab sich bei Auffinden tier Leiche eines 34jahrigen Buchdruckers an seiner 
Arbeitsstelle. Der Kopf war durch eine in tier Druckerei aufgestellte grofie automatisch arbeitende 
Papierschneidemaschine abgetrennt worden. Die Ermittlungen ergaben, dM~ die Maschine alle 
6 sec einen Schneidevorgang durch:ifihrte, wobei 4 sec aui das Her~bschlagen des guillotine- 
artigen Messers und etwa 2 sec f fir den Aufwartstransport entfielen. Die Mbgliehkeit eines 
UnglficksfMles wird bei den Erwagungen fiber den Hergang dieses Geschehens als wahrscheinlich 
eracbtet. I-IA~s-JoAcHIM WAOI~EI~ (Mainz) 

J a n  Hrajewski: Suicidal and homicidal cases as the result of incised wounds. (Tod 
dureh Stichverletzungen.)  [ Ins t i tu t  f. gerichtl. Medizin, Warschau.]  Arch. reed. 
sadowej 12, 27--33  mi t  engl. Zus.fass. (1961). [Polnisch.] 

Nach dem Sektionsmaterial des gerichtsmedizinischen Institutes in Warschau (1945--1958) 
gehen 10 % der T6tungen dureh fremde Hand und 0,8 % der Selbstmordfalle auf Stichverletzungen 
zurfick. Es wurden 70 Falle, darunter 9 Selbstmorde, nach Anzahl und Lokalisation der Ver- 
letzungen, bezfiglich der Besch~digung von Kleidungsstficken, nach Abwehr- und Parier- 
verletzungen, Blutbefleckung der ttande und Art tier Blutbeschmutzung der Kleidung unter- 
sucht. Bei den Selbstmorden land sich in 7 yon 9 Fallen nur eine Verletzung und zwar regelmaBig 
in der linken vorderen Brustseite. Die beiden anderen Selbstm6rder ffigten sich Kopfverletzungen 
zu. In 23 Fallen einer T6tung durch fremde Hand mit nur einmaliger Stichffihrung wurden 
10 Bruststiehe beobachtet, davon 6 in der linken Brustseite, wahrend sich die Angriffe der fibrigen 
Tater auf Bauch, Kopf und obere GliedmM~en verteilten. Unter 38 Tbtungen durch mehrere 
Stiche land sich nur ein Fall, bei dem die Wunden dieht nebeneinander ]agen und einen gleich- 
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geriehteten Verlauf hatten. Bei T6tung durch freinde Hand wurde hiiufiger ein Verlauf der 
StiehkanS~le yon augen gegen die KiSrperinitte, beim Selbstmord in uingekehrter i~iehtung 
beobaehtet. In einem Selbstinordfall wurden mehrere Durehstiehe zweier stgrkerer Bekleidungs- 
lagen gesehen. Die Beschgdignng der Bekleidung iiberwiegt abet beiin Mord nnd Totsehlag 
ebenso ganz erheblieh, wie die Verletzung yon Knoehen. Beziiglieh der Blutbefleekung yon 
tt5~nden und Kleidern wurden wesentliehe Untersehiede zwiseher~ Fremd- und SelbsttStung 
nicht gefunden. BOLTZ (Wien) 

J a r m i l a  Du~kov~: Diagnostische Bedeutung der Gewebsbriieken bei gedeckten Ril~- 
wunden am Schiidel. (Exper imente l l  gekl~rter  morphologischer  Befund.) [Inst.  f. 
gerichtl.  Ned. ,  K6niggr~tz.]  Soudnl  lSk. 5, 87--95 mi t  dtsch.,  franz, u. engl. Zus.fass. 
(1961). [Tschechiseh.] 

In einem Sonderiall yon Mord an einein glteren ~anne war es notwendig geworden, die Frage 
zu klgren, ob das Dekollement dureh tangentiale stuinpfe Gewalteinwirkung anf den Sch~idel 
oder dureh Verbreiterung eines tIgmatoins nnter der Gales entstanden war. Leiehenversuehe 
haben bestgtigt, dab nut eine tangentiale Gewalteinwirkung den erhobenen Befund herbeiffihren 
kann. In eine solche Ablederung kann es dann ohne besondere Sehwierigkeiten hineinbluten. 
Zur Abhebung der Gales dnreh ein ttgmatom war iin Experiment iinmerhin ein Druck yon 
mindestens 200 mm tIg erforderlich, was praktisch wohl nie beim Lebenden in Frage koinmt. 
Zur Infiltration des lockeren Gewebes unter der Gales ben6tigt Inan einen Druek yon Inindestens 
50 mm I-Ig, wiihrend im Unterhautfettgewebe der Extremitgten zur blutigen Infiltration des 
Gewebes ein Druck yon 10--30 Inm Hg ausreieht. NEVGEBAIJEI~ (Miinster i. West/.) 

Pau l  I t .  Bresser: Die Beurtei lung der sot .  t raumat ischen Hirnleistungsschwiiche. 
[Univ . -Nervenkl in . ,  KSln.]  For tsehr .  Neurol .  Psychiat .  29, 33- -55  (1961). 

Der Autor beschiiftigt sich mit den Unklarheiten, die fiber den Begriff der sog. trauinatischen 
tlirnleistungsschw~ehe bestehen. Es wird darin yon einigen Autoren eine Dauerfolge nach 
I-Iirntrauina bzw. ein irreversibles seelisches Zustandsbild gesehen, das in die Gruppe der exogenen 
I~eaktionstypen nach BO~O]~FF]~ bzw. in den Forinenkreis der kSrperlich begrfindbaren 
Psychosen naeh SC~[N~IDE~ einzuor&len sei. Im lV[ittelpunkt stehe ein PersSnlichkeitsabbau 
oder eine organische Wesensveriinderung bzw. ein Intelligenzabbau oder eine Deinenz. Wean 
man jedoch diese einzelnen Veri~nderungen genauer uinfassen und gegeneinander abgrenzen 
wolle, bestgnden groBe Schwierigkeiten. Dementsprechend babe FAVST kiirzlich ttirnleistungs- 
schw~che und Wesensver~nderung getrennt. O. F6RsT]~ habe yon einein traumatischen All- 
gemeinsyndrom gesprochen, bei dein man bemiiht sei, einen vegetativen und psychisehen Anteil 
abzugrenzen. Es sei sicher, dab die vasoinotorischen und vegetativen I~egulationsstSrungen yon 
groBer t~edeutung ffir die trauinatischen Folgezust~nde seien, eine exakte Erfassung der vege- 
tativen StSrungen sei aber nicht InSglich. Auch der psychische Anteil der traumatischen ttirn- 
leistungsschw~che k5nne nur schwer erfaBt werden, zu beriicksichtigen seien Ged~chtnisstSrungen, 
vorzeitige Erintidbarkeit und I~berempfindliehkeit gegenfiber verschiedensten Reizen. Zuverli~ssig 
zu erfassen sei das Allgeimeinsyndroin weder yon vegetativer noch psychischer Seite. Wenn 
man naeh FAUST die Labilitiit und erh6hte StSrbarkeit als das Geineinsaine im vegetativen nnd 
seelischen Bereieh kennzeichne, so tri~te dann die entseheidende Frage nach der Spezifitgt auf; 
dazu miisse man feststellen, dag eine solehe nicht bestehe, man finde such die gMehen St6rungen 
bei anlagem~l~iger Nervosit/~t nnd manehen Psyehopathieformen. Das Allgeineinsyndroin der 
trauinatisehen ttirnleistungssehwi~ehe sei also ein sehr unspezifisches Erseheinungsbild, was dazu 
fiihrte, dag eine Reihe yon Autoren den Begrgf v611ig ablehnen wollte. - -  Der Autor besehiiftigt 
sich dann Init der Frage der Inorphologischen Grundlage der tIirnleistungssehwgehe, such auf 
diesem Gebiet gebe es nicht Bewiesenes. Er vertritt die Ansicht, dag Inan versuehen Iniisse, eine 
Neuorientierung auf dein Gebiet der traumatisehen Folgezustande herbeizufiihren. Psyeho- 
logisehe Griinde f fir sp~tere Versagenszust~nde werden aufgeffihrt, der Autor sprieht yon einer 
Ersehfitterung iin GesundheitsbewuBtsein dnreh die Gehirnerschfitterung nnd vertritt die Ansieht, 
dages bei der Beurteilnng, ob eine organische oder psyehisehe St6rung u iin wesentliehen 
auf die Mlgemeine Benrteilung des Mensehen und sein Verhalten auf der Krankenstation nnd in 
der Untersuchungssituation ankoinme. - -  AbschlieBend stellt der Verf. lest, dab man fiir die 
Beurteilnng yon Spgtschgden eines Traumas versuehen Iniisse, folgende Syndrome zu erfassen: 
1. Ein neurologisches Defektsyndrom, wozu aueh die iin Psychischen Inanifesten Werkzeugs- 
stSrungen zu rechnen seien; 2. ein irreversibles psyehopathologisehes Syndroin, das die Bezeieh- 
hung der organischen Wesensver~nderung verdiene und mit einer Deinenz verbunden sein kSnne ; 
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3. ein Allgemeinsyndrom, das Ms Ausdrtrek eiaer ~ege~ativen Lab,itig4t anzusehen sei, vgobe/dL~: 
anlagebedingte Faktor trod mSgliehe a~elere Ursaehen zu beriieksiehtigen seien. Wesentl~eh 
die Beurteilung sei die Erfassung der Pm~grdiehkeit ia ihrer Gesirmung und Glaubw~digkei~ 
naeh SCHULTE. - -  Am besten sei es, den BegrifI der t.raamatisehsn Hirnleistungsschw~che game, 
fallen zu lassen. :E~cxE (Marburg a. d. L a ~ )  ~~ 
Eckhard  Sperling: Verletztenprobleme in  anthropologiseh-soziologischer Sieh~, I,  ~ b e r  
den hirnorganischen WesenswandeL [Univ. -Kl in .  f. psych, u. Nervenkrankh . ,  GSt- 
t ingen. ]  Nervenarz t  32, 171--177 (1961). 

Schon v. WEIZS~-CKEI~ stellte lest, c~l~ die gutachtliehe versorgungs~rztliche Tren~.~,g yea 
,,AusgangspersSnliehkeit" and ,,hirnorganisehem Wese~wa~del ~ nicht objektiv, sonde~a am" 
infolge ,,Anmutungen der Untersucher ' '  duxehfiihrbar ist. An eiuem Einzelfall eines noeh i~ der 
Puberts verletzten, wenig differenzierten und psyehisch unausgereiften Mannes, sonic darch 
statistische Erhebungen wird die Widerspriieh]iehkeit solcher Begut~chtungen belegt. Es xeigen 
sich bei niedriger Intelligenzstufe sts ,,neuro~ische Manffestationen", st~rkere soziale 
Wiedereingliederungen bei Flfichtlingen gegenfibsr Einheimisehen. Scheidungs- und Le~igenquote 
der Hirnverletzten liegen wesentlish niedriger als die anderer KSrperverletzter. Zu beriick- 
sichtigen sind somit: 1. die Sehwere des erlittenen Hirntraumas, 2. die Intelligenz, 3. die ~em~)se- 
disposition, 4. das situative Umfeld. Das psychophysisehe Besehwerdebild geht gerade bei Him- 
verletzten weitgehend auf die Gesamtlebenssituation zurfick, deren einzelne Faktore~ z~s~mmen- 
wirken und nicht immer scharf zu trennen sind. So ist es besser, start yon ,,Wesensve~aderung" 
won ,,Pers6nliehkeitsdekompensation" zu spreehen. Die Zuerkennung einer Minderung der 
Erwerbsfihigkeit sollte dem tatss EinbuSeerleben entsprechen, was nut  mSglieh ist, 
wenn sieh die umgreffenden Rehabilitati0nsbestrebungen nicht auf den Leistungssektor be- 
schr/~nken, sondern der Gesamtsituation zugewandt werden. E. WIES]3NHffTTEI~ (Wiirzburg) ~176 

L. Cotte: Le syndrome subjeetif des traumatis~s erfiniens. (Das subjekt ive  Syndrom 
beim Sch/~deltrauma.) Ann.  1Vfdd. ldg. 40, 422--432 (1960), 

In dieser sehr ausffihrlichen Schilderung erl/~utert Vsrf. die Physiopatho]ogie, die Elemente 
einer positiven Differentialdiagnose sowis die Sehwierigkeiten des Gutaehtens bei mit diesem 
Syndrom befallenen Verletzten. Die Konsolidation sollte hie vor Ablauf eines Jahres festgesetzt 
werden. Untauglichkeitsrente ist auf 5--30% zu berechnen. A.J .  C~Av~ro~ (Strasbourg) 
B. 0 'Connelh  Posteontusional  syndrome. J.  forensic Med. 8, 122--130 (1961). 
I-I. Brenner:  Epidurales H~imatom yon ungewiihnlieher Griille. [I. Chir. Univ . -Ki ln . ,  
Wien.]  [Ges. d. Chit., Wien,  9. I I I .  1961.] Kl in .  Med. (Wien) 16, 405 (1961). 
H a r v e y  Jackson:  Head injuries.  (Kopfverletzungen.)  [21. 1V[eet. Brit .  Assoc. in 
Forensic  Med., London,  26. XI .  1960.] Med. Sci. Law 1, 410--419 (1961). 

Bericht fiber ungew6hnliche Verletzungen im Bersieh des Kopfes mit besonderem Hinweis 
auf Liquorfisteln und die seltenen Aerocelen. Nach theoretisehen ErSrterungen werden veto 
Verf. beobachtete F/ille geschildert. Ein Motorradfahrer prallt mit der Stirn auf die Rtickwand 
eines vor ihm fahrenden LKW auf. Er erleidet neben einer unbedeutenden Weichteilwunde im 
Stirnbereich eine Fraktur des Os frontale mit Er5ffnung der Stirn- and Nasennebenh6hlen. Nach 
einigen Tagen 1/~l]t sieh Luft im Subarachnoidalraum nachweisen mit einem klsinen Flfissigkeits- 
spiegel und nach einigen weiteren Tagen hat sich infolge eines Ventilmechanismus ein grol]er luft- 
gsffillter HohIraum mit deutlichem Spiegel fiber dem Stirnhirn gebildet. Neben den direkt dureh 
eine Fraktur der Seh/idelbasis hervorgerufenen Sch/idigungen, z. B. der 1Xerven I, II, III, IV 
and VI, mu~ immer an diesen Meehanismus gedaeht werden, vor allem bei Unfallverletzungen 
durch grol]e Gewalt. Bei fibersehenen und unbehandelten Aerocelen kann es schliel]lieh zu sinsr 
I~ommunikation mit dem Ventrikelsystem kommen, wie ein weiterer Fall zeigt. Eine andere 
Entstehungswsise ffir sine Aerocele findet sich bei Operationen am Mastoid. Hierffir wird eben- 
falls sin Beispiel demonstriert. Im AnschluB an eine operierte Mastoiditis kam es zu sehweren 
Kopfschmerzen und einer Benommenheit, es wurde sin Hirnabscel] vermutet, nachoperiert und 
im AnschluB an diese Operation hatte sieh eine Gef/~l]thrombose entwickelt mit Infarzierung 
im Bereich des Temporallappens mi~ Ausgang in einen porencephalen Defekt und yon diesem aus 
butte sich spontan eine Aerocele gebildet, die mit dem Mittelohr in Verbindung stand, Eiu 
weiterss seltenes Bild fund sich bei einem Mann, der auf einem sandigen Kiesweg stand, als in 
der N/~he ein GesehoB krepisrte. Es fund sich bei ihm an der Stirn in der Haargrenze eine an- 
scheinend oberfl/~chlichs Rii3-Platzwunde von 1 cm L~nge. Nach 4 Tagen traten heftige Kopf- 
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schmerzen und Naekensteifigkeit auf. Im 1%Sntgenbild sah man die linke Stir,~h6hle ange~fillt 
mit rundlichen K6rpern. Bei der Operation iand sich unter der so harmlos erscheinenden Wunde 
eine Er6ffnung des Sinus front~lis und bis in die Hirnsubstanz waren Sandk6rnchen verstreut. 
Ein besonders ungew6hnliehes Bild hot ein Mann, der beim Zigarettenrauchen durch Zuhalten 
der Nase den 1%auch aus einer kleinen fistelnden Wunde uuf dem Seheitel austreten lassen konnte. 
Es war bier infolge einer Schadelbusisfraktur zu einer Verbindung der N~sennebenh6hlen mit dem 
Sinus gekommen, mit einem abgek~pselten Abseel~ an der Hirnoberflache. Ein weiterer schier 
unglaublieher Fall wird geschildert: ein Eingeborener war yon seinen St~mmesgenossen wegen 
Diebstahls bestraft, indem ibm ein Nagel in den Kopi getrieben war, der bis zur Hirnbasis reichte 
und dieser Ungliiekliche kam zu FuB 150 lt[eilen zur Behandlung mit einer Liquorfistel und dem 
Nagel im Kopf! E. Bo~w (Zwiefalten) 
H. Zerbes: [Tber einen Sportunfall mit  tSdliehem Ausgang. Ein  Beitrag zum Ent-  
s tehungsmeehanismus der tIalswirbelfrakturen.  [Chir. Klin., Kreiskrankenh. ,  
Bautzen . ]  Beitr.  Orthop. 8, 29- -36  (1961). 

Verf. beriehtet fiber einen Badeunfall eines 18jahrigen Sportlers, der sich bei einem Kopf- 
sprung aus 2,80 m HShe in ein Schwimmbeeken mit 1,90 m Wassertiefe einen Brueh des 7. tIals- 
wirbels sowie eine Quetsehung des R[iekenmarkes zugezogen hatte und naeh 36 Std infolge 
Atemlahmung verstorben war. In der Diskussion wird dazu Stellung genommen, dad Halswfl'bel- 
brfiehe nieht nur durch Auftreffen des Kopfes auf den Beckenboden, sondern aueh durch Aufprall 
auf die Wasseroberflache bei l~berstreckung der Wirbelsaule entstehen k6nnen. 

L. LAWTENBACH (Erlangen-Niirnberg) 
Charles G. Johnston:  Trauma to the abdomen. Indian.  J.  Surg. 26, 166--170 
(1961). 
Luis 0riente:  Liver t raumatisms.  [Acad. de Med., Ss Paulo.]  [Soc. d. Estud.  
~ d . ,  S. Paulo, outubro  1959.] An.ch. Hosp.  S. Casa S. Paulo 6, 175--190 mit  engl, 
Zus.fass. (1960). [Po1~ugiesisch.] 
A. Isfort:  Traumatischer Diabetes insiphlus. [Chir. Klin. u. Poliklin., Univ.,  Mfinster.] 
Zbl. Chit. 85, 107--112 (1960). 
L. Ambrosi  e A. Contessa: Sulla diagnosi cronologiea delle frattnre diafisarie delle 
ossa lunghe. Riassunto.  (Zur chronologischen Diagnose der diaphysaren Brfiche an 
lungen R6hrenknochen.  Zusammenfassung.)  [Ist. Med. Leg. e Assieuraz. e Ist .  di 
Clin. Ort., Univ. ,  Bari.] [16. Congr., Soc. ital. di ]Ked. leg. e Assicuraz., Firenze, 
26.--29.  IX .  1959.] Minerva med.-leg. (Torino) 81, 97 (1961). 

Bei der Durchsicht yon 200 Fallen yon diaphysaren Brfiehen langer RShrenknochen konnte 
festgestellt werden, da[~ nur auf Grund des Alters des Verletzten ein l%fieksehlnl~ auf das Alter 
des Bruches gezogen werden kann: bei Neugeborenen und bei Kleinkindern tritt die Spongiosa- 
zeiehnung im endostalen Callus bis zu 2 Mon~ten frfiher als beim Erwaehsenen auf, ws 
sie bei alteren Patienten entsprechend spater erscheint. Gmw NNA G~OSSER (Padua) 
Ralph  D. Alley, L. H. S. van Mierop, Emanue l  Y. Li, H a r v e y  W. Kansel and Allan 
Stranahan:  Traumatic aortic aneurysm: graffless excision, anastomosis. [Subdept.  
of Thorae. Surg., Albany  l%{ed. Coll., Albany,  N.Y.]  Arch. Surg. (Chicago) 83, 
300--305 (1961). 
N. F. C. Gowing: The relationship of t rauma to turnout formation. [l%oy. ~ a r s d e n  
Hosp., London.]  J. forensic )s 8, 116--121 (1961). 
Antonio Ritucci: Sieroprofilassi antitetaniea e responsabilit~ professionale del medico. 
(Die irzt]iehe Verantwor tung im Rahmen  der ant i te tanisehen Serumprophylaxe.)  
[Ist. ~ed .  Leg. e Assieuraz., Univ.,  Milano.] Riv.  l~ed. ]eg. Legislaz. sanit. 2, 
435--458 (1960). 
~ a y n a r d  C. Kiser: Active immunizat ion against tetanus. [Aeroprod. Operations 
Allison Div., Gen. ~ o t o r s  Corpora t ,  Dayton ,  Ohio.] Ind ian  J.  Med. Surg. 28, 
453--454 (1959). 
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S. M. A. Alhady,  D. P.  Bowler,  H.  A. Reid and  L. T. Scott: Total paralysis  regime 
in severe te tanus.  [Gen. Hosp. ,  Penang ,  ~ a l a y a . ]  Bri t .  reed. J .  1960 I, 5401545 .  
M. Kernbaeh,  t~. Dimitr iu ,  H.  H a r m a n s k i  und  A. Ar t in :  Histopathologische Beitr~ge 
zur  postanoxischen perakuten  Hypoxydose.  Stud.  Cercet. Med. (Jassy)  5It 1, 1 9 9 1 2 1 0  
(1961). [Rumi~nisch.] 

Die hypoxydotischen Ver~nderungen der Organe sind naeh unserer Meinung durch hydro- 
phische Dystrophie charakterisiert. Diese SehluBfolgerung ist durch die Ergebnisse unserer 
vorangegangenen experimentel]en Untersuchungen und durch weitere Untersuchungen durch 
uns (1957--1961) gereehtfertigt. In der allgemeinen Pathologie und in der Praxis der geriehtlichen 
Medizin stellen hydropisehe Dystrophieerscheinungen in der Mehrheit der 0rgane neue Beweise 
yon vitalen anoxischen l%eaktionen dar. Diese bestehen: a) im Aufschwellen yon Ganglien, 
Myokardzellen, Leber- und Nierenzellen, b) in protoplasmatischer Lyse and Homogenisation 
dieser Zellen (insbesondere Tigrolyse), c) im schattenhaften oder auch vol]en Verschwinden der 
Querstreffung des Myokards mit Myolysenherden bei den Neugeborenen, in der Zertrfimmerung 
des Protoplasmas der Leberzellen und im Auslaufen des Protoplasma bei Neugeborenen, als 
Mikroherde mit klarer oder granulgrer Intumescenz des Leberparenehyms, d) in der Vakuoli- 
sierung des Protoplasma und des Kernes der Zellen des Zentralnervensystems, des Myokards 
und der Leber, die En~s~ehung eines Aufhellungsringes in den 1Nervenzellen und besonders in 
denen der Medulla longata ist stetig, e) in quasis-spezifischen Ver~inderungen der Kerne: Pyknose 
mit Verschwinden des Nucleolus der Nervenzellen, besonders in der Medulla oblongata, im En~- 
stehen einer spindelfSrmigen Gestalt der Kerne der Myofibrillen mit teilweiser Metachromasie, 
sowie in einer Chromatolyse der Leberkerne, in einem interstitiellen perivasculgren Odem im 
Gehirn, auch perikarional auftretend, sowie in einem 0dem in der Rinde and der Pyramidea 
der Nieren. - -  Alle diese Vergnderungen, yon denen einige vor unseren Untersuchungen unbe- 
kannt waren, und die an mehreren hunderten yon F~]len an Menschenleichen fiberprfift wurden, 
fernerhin diejenigen, die mit dem Elektronenmikroskop entdeckt wurden, und diejenigen, div auf 
Grund yon histochemischen Studien verSffentlicht wurden, bilden die Grundlage der perakuten 
anoxiimischen gypoxydose. Daraus resultiert aueh die Schlul~folgerung, dal~ jede StSrung der 
biologischen Oxydation, sie sei reversibel oder irreversibel, mit Bestimmtheit eine Endozellen- 
deshydrgmie mit Beteiligung der interstitiellen Flfissigkeit hervorruft. Die Untersuchungen 
haben aueh ergeben, dai~ die perakuten Anoxien zu den Vergnderungen geh6ren, die ffir den 
Menschen eharakteristisch sind; beim Tier sind sie nur ~hnlich. Diese Vergnderungen entstehen 
nach 3--5 min und nieht nach einigen Stunden, wie einige Untersueher behaupten. Sie ent- 
stehen immer, da durch den akuten Sauerstoffmangel die Dehydrierung gehemm~ ist. Diese Ver- 
i~nderungen sind nieht als agonale Zust~inde zu deuten und kSnnen auch nicht mit Leiehen- 
erscheinungen verweehselt werden. Die einzige Erseheinung, die mit der postmortalen tIydrolyse 
verwechselt werden kann, ist die protoplasmatische ttomogenisierung. Autoreferat 
Volker  Beeker  a n d  Die ther  Neubert:  Uber die Ents tehung  der hydropiseh-vaeuoNiren 
Zel lentar tung.  [Path .  Ins t . ,  Univ.  Kiel ,  u. Pha rmako l .  Ins t . ,  F re ie  Univ. ,  Berl in . ]  
Bei t r .  pa th .  Ana t .  120, 319--354 (1959). 

In Fortsetzung frfiherer Arbeiten (DoEI~R u. BECKEla, ]~ECKER U. l~IEKEN) fiber die Ent- 
stehung yon Vaeuolenbildungen in Parenchymzellen und  ihre Beziehung zu definierten Stoff- 
wechselschadigungen werden in der vorliegenden Arbeit umfassende Untersuehungen fiber dieses 
Problem dargestellt. Grundlage der Versuche ist die histologische Untersuehung yon Gewebs- 
schnitten (Rattennieren), deren Sauerstoffverbrauch vorher gemessen wurde (direkte Methode, 
Warburg-App.). Sehr genaue und kritisehe Untersuehungen fiber die mSglichen Fehlerquellen 
sowie die Verwendung yon Kontrollen zeigten bis zu 60 mill Me[3periode verwertb~re Ergebnisse 
(nachfolgende Susa-Fixierung, Paraffineinbettung). Bei Verwendung verschiedener Substrate 
zeig~e sich, dab Hemmstoffe der Zellatmung zum Auftreten kernnaher, optisch leerer Vacuolen 
ffihren. Entseheidend ist dabei die Beobachtung, da$ diese nur dann auftreten, wenn unabhKngig 
yon Substrat und Hemms~off die Atmung der t~attennierenepi~helien auf einen QO2-Wert yon 
etwa ffinf verminder~ wird. - -  Zahlreiche weitere Untersuchungen mit Fermenthemmstoffen, die 
eine Entkopplung der Atmung yon der oxyda~iven Phosphorylierung hervorrufen (Chinin, 
Atebrin, Chlortetraeyclin, Na-Fluoracetat) ffihren bei erhaltener Zella~mung durch energetisehe 
Insuffizienz ebenfMls zum Auftre~en der Vacuolen im Cy~oplasma. Diese FesSstellung wird 
durch Zusatzuntersuchungen (32P-Umsatzbestimmungen) gesichert. Es ergibt sich, daft eine 
energetische Insuffizienz bestimmten Ausmal~es die Ursache der Ausbildung einer Cytoplasma- 
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vaeuolisierung darstellt, unter der Vorausse~zung einer vorhandenen l~esgatmung. Eine weitere 
tIerabsetzung des Zellstoffweehsels dutch reversible Stoffweehselaufhebung fiihrt zum Wasser- 
einstrom in die Zelle ohne Vaeuolenbildung (,,ungeordnete Einwgsserung"). Aueh diese Ver- 
i~nderung isg reversibel und 1/r sieh dutch versehiedene ])osierung der Hemmstoffe der Zell- 
atmung oder der Entkopplung yon Atmung und oxydativer Phosl0horylierung in eine ,,geord- 
.n.ete Einw~sserung" (Vaeuolenbildung) fiberfiihren. Beide Phgnomene sind damit morphologisehe 
Aquivalente versehiedener Sehweregrade einer Zellsehgdigung. - -  Zahlreiehe weitere Unter- 
suehungen stiitzen die Aussagekraft der Befunde und sehlieBen Fehldeutungen aus. - -  Die 
gleiehzeitige Darstellung der verschiedenen morphologisehen Vergnderungen und der jeweils 
zugehSrigen Stoffweehselbesgimmung urtterstreiehen eindrueksvoll die vorgelegten Ergebnisse. 

M. E D ~  (Mfinchen) ~176 
H. Felten:  Traumatische Arterienverschliisse als Komplikat ion bei Nervenl~isionen 
nach stump~en Traumen.  [Neuroehir. Abt.  d. Chir. Kl in .  d. ~ e d .  Akad., Dfisseldorf.] 
~sch r .  Unfallheilk.  62, 171--179 (1959). 

Von drei jungen M~nnern erlitt einer neben einer linksseitigen traumatisehen Arml01exus- 
1/r (C7---D 1) dutch Wurzelabril? einen operativ best~tigten thrombotisehen Yersehlul3 der 
A. axillaris infolge Sehliisselbeinbruehes. Der Gef~BversehluB war zun~ehst nieht erkannt 
worden. Im 2. FMle lag neben einem Axillarisversehlui3 eine obere Plexusl~hmung vor, die in~olge 
der isehgmisehen I-Iandlghmung anfi~nglieh als komple%e Plexusl~hmung migdeutet warde. Im 
3. Falle war es neben einer l~adialis- und Medianuslghmung zu einer relativen Isehgmie der I-Iand 
dureh VersehluB der A. braehiMis (Oberarmquetsehung) gekommen. ])er Gef~A3versehlug war gut 
kompensiert. Von allen drei Fgllen sind Oseillogramme mitgeteilt. Auf die gutaehtlieh wiehtige 
Abgrenzung traumatiseher Gef~Bsehgdigungen yon Durehblutungsst6rungen der Extremit/iten 
anderer Genese und auf die untersehiedliehe Kompensationsf~higkeit bei Versehlfissen yon Arm- 
gegeniiber yon Beinarterien wird eingegangen. GX~sm~T (])fisseldorf) ~176 
C. J. Polson: Strangulat ion - -  accident, suicide or homicide. (Erdrosseln - - U n f a l l ,  
Selbstmord oder ~ o r d  ?) J.  forens. Sei. Soc. 1, 79--83 (1961). 

Es handelt sieh hier um eine Fortsetzung einer frfiheren Arbeit [Medico-Legal Journal 
(PoLsoN 1957)J, in welcher die differentialdiagnostische Abgrenzung yon Erwiirgen und Er- 
drosseln besproehen wird. An einigen einschliigigen Fi/llen werden die wichtigsten Einzelheiten 
diskutiert. SPA~ (Miinehen) 
M. Bethenod et A. Marin:  Strangulat ion suicide par lien 61astique. (Selbstmord durch 
S t rangula t ion  mi t  elastiseher Binde.) [Soe. ~6d .  ldg. et Criminol. de France,  11. VII .  
1960.] Ann .  ~6d .  ldg. 40, 540--542 (1960). 

In seiner Wohnung fand man einen etwa 40ji~hrigen Mann, der naeh dem Zustande der Ver- 
wesung etwa 14 Tage vorher gestorben war. Die genauere Untersuchung ergab als Todesursaehe 
eine Strangulation dutch eine elasbische Binde in It6he des I-Ialses. Sic war zweimal herum- 
gesehlungen End yon besonderer Art: an einem Ende der elastisehen Bin@ war ein Bindfaden 
befestigt, so dab das Strangulationswerkzeug aus zwei Teilen bestand. Nach dessen Abnahme 
land sich eine doppelte Furche, deren Tiefe nur zart unterblutet war; es bestand keine Ver- 
letzung des Kehlkolofes oder der Wirbel. Es fanden sich aueh keine Zeiehen eines Kampfes, ob- 
wohl es sehwierig war, bei dem Zustande der Leiche solehe sicher festzustellen. Als Ursache des 
Todes mu6 die Strangulation angenommen werden. ])a Zeiehen eines Kampfes fehlten, mul3 
diese dutch den Geti3teten selbst vorgenommen worden sein. Es wurde dutch Anlegen der Bin@ 
in gleieher Weise wie vorgefunden an anderen Leiehen festgestellt, dab erhebliehe Kri~fte auf- 
traten, die sehr wohl eine Strangulation hervon'ufen konnten. ])as bei der Sektion gefundene 
tIi~matom fiber dem linken I-Iinterhaul0g lieB sich zwanglos dutch das naehfolgende I-Iinstfirzen 
des Besinnungslosen erklgren. ])a der Kehlkopf hicht beschgdigt war, mul3 der Tod dutch Unter- 
bindung der Blutversorgung des Gehirns eingetreten sein und nieht dureh eine Erstickung. Die 
Strangulation ist im allgemeinen eine kriminelle tlandlung. In diesem FMle fehlten abet jegliehe 
Spuren eines tt2ampfes. ])ie Nachforschungen ergaben, dag der Mann geisteskrank war und 
vorher scb.on Selbstmordabsiehten gegul3erg hatte. Dazu war das Zimmer bei Auffinden der 
Leiehe yon innen versehlossen, so da6 mit groBer Sieherhei* Selbstmord durch Strangulation 
vorlag. Die eigenartige Form der Bin@ mit einem elastischen und einem unelastisehem Teil 
kann vielleieht so erklgrt werden, dab dem Nanne die elastisehe Binde allein bei probeweisem 
Anlegen zu wenig wirksam erschienen war under sic auf die vorgefundene Art ~4rksamer gestalten 
wollte. SE~Lr~t~ (Bonn) 
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lV[. Mosinger, H. Fiorentini et A. Gras: Consid6ration sur les asphyxies d'origine 
m6canique et leur diagnostic diff6rentiel. (Betrachtungen fiber die mechanisch be- 
dingten Asphyxien und  ihre Differentialdiagnose.) [Soc. M6d. 16g. et Criminol. de 
France,  11. VII .  1960.] Ann.  M6d. 16g. 40, 542--544 (1960). 

Allgemeine tJbersicht fiber die Differentialdiagnose versehiedener Asphyxien bei der gericht- 
lichen LeichenSffnung und die dabei zu beachtenden Ma[~regeln. Keine neuen Gesichtspunkte. 

S]~LLIEI~ (Bonn) 
M. Mosinger, H. Fiorentini, 1%. Depieds, A. firas et G. de Bisschop: Sur la pathologie 
des asphyxies. (Ober die Pathologie der Asphyxie.) [Inst.  M4d. l~g., d '  Hyg .  Indust r .  
et M6d. du Travail,  Univ.,  Aix-Marseille]. Soe. [ de M6d. 16g. et Criminol. de France, 
12. X I I .  1960.] Ann.  M~d. 16g. 41 ,209- -233  (1961). 

Verff. befassen sich rfickblickend mit den bekannten allgemeinen Erstickungserscheinungen, 
wobei festgestellt wird, dM3 die klassischen Symptome schon sehr frfihzeitig beschrieben worden 
sind. Die neueren Erkenntnisse, fiber den jeweiligen Erstickungsmechanismus sind einer ver- 
feinerten mikroskopischen Diagnostik zu verdanken. Diese Ansieht wird dnrch zahlreiche 
Mikroaufnahmen unterstfitzt. Die Probleme der Aufkl~rung mancher zweifelhaften Erstickungs- 
falle werden an einer kurzen Kasuistik demonstriert. SPANN (Mfinchen) 

Werner  U. Spitz and Rober t  V. Blanke: Mechanism of death in fresh-water drowning. 
I. An experimental approach to the problem. (Mechanismus des Todes beim Er- 
t r inken in Frischwasser. Experimentelle Studien fiber dieses Problem.) [Div. of 
Forensic Path. ,  Dept.  of Path. ,  Univ.  of Maryland,  Med. School, Balt imore.]  Arch. 
Path .  (Chicago) 71, 661--668 (1961). 

Hunde wurden in leiehter lqarkose ertr~nkt. Wahrend des Ertrinkungsvorganges wurde 
im t~ahmen der sorgf~ltig vorbereiteten Versuchsanordnung fortlaufend der Blutdruck gemessen, 
ein Elektrokardiogr~mm wurde aufgenommen, es fanden fortlaufend Bhtentnahmen start. In 
den Blutproben wurden der Hiimoglobingehalt, das spezifische Gewicht des Plasma, der Gehalt 
des Plasma an Hi~moglobin, das KMium und die Proteine bestimmt. Der Blutdruek fiel zun~chst 
ab, stieg dann an and fiel agonal wieder ab. Es lieI~ sigh eine Blutverdfinnung geringen Grades 
wi~hrend des Ertrinkungsvorganges feststellen, ebenso eine geringe tt~molyse. Der Mechanismus 
des Todes bestand darin, dal~ das Herz wegen ~beranstrengung und Hypox~mie ~ersagte. 
I-Ierzkammerflimmern wurde nur vereinzelt beobachtet (16 Versuche). 

B. MUELLER (Heidelberg) 
H. Otto: ~ber  den Nachweis yon Diatomeen in menschlichen Lungenstauben. [Path.  
Inst . ,  Univ.,  Er langen.]  Frankfur t .  Z. Path .  71, 176--181 (1961). 

VerL untersuehte Lungen yon Personen, deren Leiche nieht im Wasser gelegen hat,e, auf 
Diatomeen. Die Organe wurden veraseht, die erhMtenen Staubmengen fiberschritten meist 
nieht 2,0 g. Die Verbrennung erfolgte bei einer Temperatur yon 450--5000 (Teehnik im einzelnen 
Heft 3 der Schriftenreihe: Berufskrankheiten in der keramisehen und Glas-Industrie, Wfirzburg 
1958). In 23 yon 28 untersuchten F~llen warden Diatomeen oder Diatomeenfragmente naeh- 
gewiesen, allerdings nur ganz vereinzelt. Verf. warnt davor, den Nachweis einzelner Diatomeen 
in den Lungen Ms wesentliehes Indiz ffir das Vorliegen eines Ertrinkungstodes zu verwerten. 

B. MUELL~R (Heidelberg) 
P. Andreuzzi: Patologia da elettricith. Defibrillazione ventricolare. Ricerche speri- 
mentali. (Elektro-Pathologie. Aufhebung des Kammerf l immerns .  Experimentelle 
Untersuehungen.)  [Ist. di Meal. del Lavoro,  Univ.,  Pavia .]  Folia reed. (Napoli) 42, 
806--818 (1959). 

Zun~ehst wird die verschiedene Pathogenese des ,,Sehehltodes" dutch elektrische Strom- 
einwirkung und der Mech~nismus des Kummerflimmerns an Hand des Fachsehrilttums er5rtert. 
])ann wird fiber eigene Versuche an 15 Hunden beriehtet, die mit elektrischen Str5men ver- 
sehiedener Intensit~t und D~uer behandelt wurden. Ausnuhmsweise und ffir kurze Zeit kann 
das Kammerflimmern durch pharmazeutisehe Mittel, n~mlich KMium- und Calcium-Salze, ver- 
mindert werden. In einem hohen Prozentsatz (70%) und in konstanter Weise konnten Erfolge 
durch Elektro-Schock (,,contro-shock") erzielt werden. Diese MeShode wurde besonders unter 
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dem Gesiehtspunkt einer praktisehen Anwendbarkeit bei Arbeitsunfgllen dureh elektrisehen 
Strom gepriif~. KO~TZI~G (Bonn) ~176 

A. Lambus ta  e G. Catalano:  0sservazioni  cl inico-stat ist iche su 361 casi di in~ortunio 
elettrieo. (Kiinische a n d  s ta t i s t i sche  Beobach tung  all  361 e lek t r i schen  Unf~llen.)  
[Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Catunia  e I s t .  di  Ig. e di  ~Iicrobiol. ,  Univ . ,  
Pa le rmo . ]  [16. Congr., Soc. i tal .  di  ~ e d .  leg. e Assicuraz. ,  F i renze ,  26 . - -29 .  I X  
1959.] ~ i n e r v a  reed-leg. (Torino) 81, 143--147 (1961). 

Es handelt sich um Un~lle bei der Eisenbahn. Maximalalter: 26--35 Jahre. Klinische 
Zeichen bestehen in: Bewul~tseinsverlust, Verbrennungen und Traumen besonders am Kopf. 
Neurologisch-psychiatrische Folgen sind selten. 109 F~lle tSdlich, davon 54 sofort, 55real Sp~t- 
tod (bis zu 12 Tagen). - -  Vor Mlem Statis~ik, wenig Klinik, keine Anatomie. 

Em~ARD (Nfirnberg) 
H.  S. Fi i rs tenberg:  Zur  Frage  der Pathophysiologie  in der Behandlung des Hi tze-  
schadens.  [24. Tagg. Dtsch.  Ges. fiir UnfMlheilk. ,  Versicher.-,  Versorg.- u. Verkehrs-  
reed. ,  L indau ,  30. V. - - 1 .  VI.  1960.) Hef te  UnfMlheilk.  H.  66, 180--186 (1961). 

Die Therapie der Verbrennungssch~den hat die patho-physiologischen Stoffweehselvorg~nge 
zu berficksichtigen. Bei Temperaturbelastungen fiber 68 o C tri t t  eine irreversible Koagulation 
der Hautoberfl~ehe ein. Darunter findet sich eine nicht koagulierte Zellschicht, die einem auto- 
lytischen ZerfM1 anheimf~llt. Es schliel~t sich die Zone tier entzfindlichen Reaktion an. Am 
~bergang der Nekrose zum lebenden Gewebe versehiebt sich der pH-Wert ins Saure. Dies ffihre 
zur Inaktivierung des Serumtrypsininhibitors und somit zu ungehemmter Proteolyse. Die Vor- 
stellung geht dahin, da~ die Proteinase bei Sauerstoffverarmung des nekrotischen Gewebes die 
Entstehung hochaktiver Polypeptide unter anderem histamin~hn]iche Substanzen katalysiere. 
Die planm~Bige Therapie erfordert die Kontrolle des Gesamteiweiges und seiner Fraktionen 
(Elektrophorese), des H~matokritwertes, der Elektrolyte, der Flfissigkeitsbilanz und der freien 
proteolv~ischen Fermente. Die Therapie ergibt sich aus diesen Werten. Die formularm~Bige 
Erfassung der Befunde in einem ,,Verbrennungsblatt" und ,,Schoekfiberprfifungszettel" erleieh- 
tere die ~bersicht. Ffir die Flfissigkeitskontrolle wird eine Bettwaage empfohlen. 

H. L~IT~OF~ (Freiburg i. Br.) 
E d w a r d  H.  Vogel jr.  : Burns and other  t r a u m a  associated with radia t ion  exposure.  
[Surg.  Res.  Uni t . ,  Brooke A r m y  Med. Center,  For~ Sam Hous ton ,  Tx.]  ~ i l i t .  5 led  
126, 688--692 (1961). 
Chr. IIopp% B. Abel  und  I. Tiigel: Bei t rag  zur Diagnos t ik  und Therapie  der Anorex ia  
nervosa.  [Neurol . -Psychia t .  Kl in . ,  Univ . ,  Leipzig.]  Psych ia t .  Neurol .  reed. Psychol .  
(Lpz.) 12, 449- -460  (1960). Vgl. Zbl.  Neut .  162, 153. 

H. Boehncke:  Anorex ia  mental is  in Kindhei t  und Pnberti i t .  [ K i n d e r k r a n k h .  Hoch-  
alice, H a m b u r g . ]  ~ e d .  Kl in .  56, 1559--1565 (1961). 

Nach der yon Verf. gebrauchten Nomenklatur hat eine sekund~re Anorexie somatische 
krankhafte Grundlagen (Fieber, Hepatitis, Vitaminfiberdosierung, Tuberkulose nsw.); ver- 
weigert wird jegliche feste N~hrung. Bei der Anorexia mentalis liegt keine l~'ankh~fte somatische 
Grundlage vor, meist wird nut eine bestimmte Nahrungsform verweigert; das Kind verweigert 
die Flasehe, nimmt abet die Brust, es hungert wghrend der Mahlzeit und nascht daffir. Je sparer 
die StSrung auftritt, desto nngewisser isg die Prognose. Die vom Verf. gebraehte Kasuistik 
betrifft Kinder yon 3--9 Monaten. Auch in der Klinik war es sehwierig, die ,,Aggresion" zu 
breehen. Bei einem 14jghrigen Mi~dchen begann die StSrung im zeitliehen Zusammenhang mit 
einem Ehezwist der Eltern und Suieidversuchen der Mutter. Naeh LSsung ans dem IIaushalt 
der Eltern hSrte die StSrung auf, d~s Mgdehen bestand die l%eifepriifung ohne alle Sehwierig- 
keiten. Empfoblen wird Psyehotherapie, die unter Umstgnden aueh an der Mutter durchgeffihrt 
werden muff. B. ~IUELLNR (Heidelberg) 
P. A. Her r6  et  G. P igan ioh  Les plaies de la fesse pa r  a rme  a feu. (A propos  de 47 
observa t ions  personnelles .)  Ann .  Chit. (Paris) 14, 207--216 (1960). 

StGB w167 223, 226 (gSrperve r l e t zung  mi t  Todesfolge; gerhgl tn i s  zur ~ahrl~issigen 
Tii tung).  Der  Tod des Ver le tz ten  i s t  durch  die K6rpe rve r l e t zung  verursaeht ,  wenn 
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sieh beim Zusehlagen rnit  einer Sehugwaffe ein SehuB 15st, der den Tod des Opfers 
herbeiffihrt (in Abweiehung yon  RGSt .  44, 137). [BGH, Urt .  v. 2. I I .  I960; I Stl~ 
14/60, SehwG 3s I I . ]  Neue jut .  Wsehr.  A 13, 683--684 (1960). 

Vergi~tungen. 
$ P. Karlson:  Kurzes Lehrbuch der Biochemie iiir Mediziner und Naturwissen- 
scha~tler. Mit einem Gelcitwort yon  A. BUTENANDT. S tu t tga r t :  Georg Thieme 
1961. X I I ,  331 S., 53 Abb.,  19 Tab.  u. 1 F~]tt~f. DM 29.70. 

Unter Mien Lehrbfichern in denen angestrebt wird, den Studierenden, Arzten und Natur- 
wissenschaftlem einen ~berbliek fiber den gegenwiirtigen Stand unseres Wissens auf den wei- 
verzweigten Gebieten der Bioehemie zu vermitteln, ist das yon KAI~LSO~, das aus dem gemein- 
samen Unterricht yon B~ZTENAC~DT mit dem Verf. in Physiologischer Chemie in Tfibingen und 
~finchen hervorgeg~ngen is% das lebendigste und fesselndste und zeichnet sich durch besondere 
Klarheit aus. Der Autor versetzt sich wirklich in die Lage des auf verwandten Gebieten arbeiten- 
den und interessierten Personenkreises, der sieh schnell fiber die heutigen Probleme und gesicher- 
ten Erkenntnisse in der biochemisehen Forschung orientieren will. Er nimmt such darauf 
t~iicksieht, dab manehe Grundtatsachen auf den Gebieten der organischen Chemic und Enzym- 
chemie nicht im notwendigen Umfange verffigbar sind und schickt deshalb einige Kapitel fiber 
dieses jederzeit greifbare ,,Handwerkszeug" voraus. Das Lehrbueh weicht aus didaktischen 
Grfinden yon der klassischen Einteflung des Stoffes ab, indem es nicht ,,deskriptive Biechemie" 
yon der eigentlichen ,,dynamischen Biochemie" getrermt, sondern indem es beide unter funktio- 
nellen Gesiehtspunkten miteinander bringt. Es werden Fragen des Stoffwechsels, der chemischen 
Regulation und der Strukturver~nderung behandelt, wie sic den angehenden Arzt, den Kliniker 
und N~turwissensehaff01er in teressieren sollen, der sich fiber den jetzigen Stand der Chemie der 
Lebensvorg~nge - -  auch im Hinblick auf krankhafte S~Srungen -- ,  informieren will. Die Folge 
der Kapitelfiberschriften verdeutlicht die geschickte und souver~ne Bearbeitung des umfang- 
reichen Stoffes: Organische Chemie und Biochemie, Aminos~uren, Peptide, Proteine, Enzyme 
und Biokatalyse, Coenzyme, Nucleinsi~uren und Protein-Biosynthese, Stoffwechsel der Proteine, 
Porphyrine und Zellh~mine, die biologische Oxydation, die Kohlendioxyd-Produktion im 
Citronens~urecyelus, Fette und Fettstoffwechsel, Phosphatide, Cerebroside und Ganglioside, 
Isoprenoid-Lipide (Steroide und Carotinoide), einfache Zueker, Pho~osynthese, Glykoside, 
Oligosaecharide und Polysaccharide, Weehselbeziehungen im Intermedi~r-Stoffwechsel, Topo- 
chemie der Zelle, Hormone, Ern~hrung und Vitamine, spezielle bioehemische Funktionen einiger 
Organe. - -  Im Anschlug an jedes Kapitel finder sieh die wichtigste und modernste Literatur, 
die ein weiteres Einarbeiten in die Teilfragen ermSglicht. W~Ism (Erlangen-Nfirnberg) 

�9 A. t lo lasek u n d  H. Flaschka:  Komplexometrisehe und  andere ti trimetrische Me- 
thoden des kl inischen Laboratoriums. Wien :  Springer 1961. V I I I ,  128 S. u. 11 Abb.  
D)/[ 14.-- .  

Komplexome~rische Methoden zeichnen sich dadurch arts, dag sic einfach zu handhaber~ 
sind, sehr genaue WeISe ergeben nnd dag die erforderliehe MaglSsung besonders stabil ist. Eine 
deutschspraehliche Zusammenfassung ffir das klinisch-ehemische Laboratorium lag bisher noch 
nieht vor. Die yon den Autoren getroffene Answahl der Methoden ist vorzfiglich und aus der 
DarsSellung erkennt man die groge praktische Erfahrung der Bearbeiter. Hiiufig sind kMne 
I(unstgriffe angegeben, die ffir das Gelingen der Analyse yon wesentlicher Bedeutung sind und 
das Nacharbeiten sehr erleichtern. Zur Bestimmung yon Stoffen, die mit komplexometrisehen 
Methoden nicht~ erfagbar sind, wurden photometrische und andere, maBanMytische Me~hoden 
aufgenommen. - -  Das Buch gliedert sich in zwei Teile. Im Mlgemeinen Tell werden die Grund- 
lugen der Komplexometrie dargestell~, ~eutrMisationsunalysen, Redoxtitrationen, die )/[ereuri- 
metrie, die t{ers~ellung der Mag16sungen, und die erforderlichen Ger~te besprochen. Besonderer 
Wert wurde dabei auf Auswahl und Behandiung der Gerite gelegt. Sehlieglich wurde auch die 
Prfifung des destillierten Wassers beriieksichtigt und auf Analysenfehler eingegangen. Im spe- 
ziellen Tell wurden ~ethoden zur Bestimmung der Acidit~t des Magensaftes, der Alkalireserve, 
yon Ammoniak, Ascorbins~ure, Calcium, Chlorid, Cholesterin, EiweiB, Fibrinogen; ~arnstoff- 
Sticks~off, Kalium, KetonkSrpern, Kohlenoxyd, Magnesium, Netrium, Phosphatase, Phosphor, 
Restst~ickstoff und Zueker. Dabei sind sowohl Me~hoden ffir den Nachweis im Ham, als aueh 


