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Kinder war erstmals vor Erreichung des 1. Lebensjal~'es an akuter Invagination erkrankt. Das 
durehsehnittliche Intervall zwischen dem ersten Auftreten einer Invagination und einem Rezidiv 
lag bei 8,5 Monaten, bei mebr als der H~lfte der F~lle trat die erneute Invagination aber bereits 
innerhalb yon 6 Monaten naeh der ersten Erkrankung auf. - -  Nach Ansicht der Verff. ist primar 
auftretende Invagination auf eine Reihe allein oder in Zusammenarbeit wirkender Faktoren 
zurfickzuffihren. Bei rezidivierenden Fallen kommen jedoch noeh mindestens zwei weitere 
Faktoren hinzu, namlich die starke mechanische StSrung der Darmwand durch die erste [nvagi- 
nation und das auf das Eingeweide, das Mesenterium und das Peritoneum ausgefibte Trauma bei 
der ersten Operation. Die Verff. diskutieren die mSgliehen Ursachen der rezidivierenden In- 
vagination. Nv~I (Heidelberg) ~176 
U. Bossdorf:  [Jber Dyspepsie als Todesursache bei S~iuglingen im Jahre  1962. [ Inst .  
f. Sozialhyg. ,  Ber l in-Lich tenberg . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  19, 1051--1053 (1964). 
J o h n  L. Emery :  The assessment  of the dura t ion of illness in children unexpectedly  
dead. (Einsch~tzung der  K r a n k h e i t s d a u e r  bei  K i u d e r n  mi t  une rw a r t e t e m Tod.) 
[Dept .  of Pa th . ,  Child. H o s p ,  Sheffield.]  Med. Sci. Law 4, 3 9 - 4 2  (196r 

Ausgehend yon der Schwierigkeit, da~ die Eltern pl6tzlich und unerwartet verstorbener 
Kleinkinder hEufig keine Angaben fiber vorangegangene Krankheitszeichen machen kSnnen, 
versuchte Verf. an Hand bestimlnter histologischer Kriterien Anhaltspunkte ffir die dem Todes- 
geschehen zugrunde liegende Krankheit und Krankheitsdauer zu gewinnen. Dazu wurden yon 
Kindern mit einem Alter yon unter 4 Jahren, - -  die genaue Anzald der Kinder ist nicht angege- 
ben - - ,  Thymus, Leber und Knorpelknochengrenze im Bereiche der 5. l~ippe systematisch unter- 
sucht. In  einer Tabelle wurden die gefundenen yon der Norm abweichenden VerEnderungen im 
Vergleich mit tier Krankheitsdauer, eingeteilt yon 0--12 Std bis zu 14 Tagen, aufgefiihrt. Es 
handelte sich um Befunde wie Sehwellungen und Verfettung der Leberzellen, Makropharen im 
Thymus und Abweichungen yon der normalen knorpligen Knochenbildung. Insgesamt erscheinen 
die aufgefiihrten Befunde sehr uncharakteristisch. Sie lassen sich in den verschiedensten Krank- 
heitsstadien beobachten und dfirften kaum geeignet sein, verbindliehe Rfickschliisse auf die 
Krankheitsdauer zu erlauben (l~ef.), zumal keine Zaldenangaben und statistischen Sicherheiten 
vorliegen. - -  Verf. selbst mSchte seine Ausffihrungen wold im wesentlichen als Vorscldag ffir 
weitere T]berlegungen gewertet wissen. W. JANSSEN (Heidelberg) 
Thomas  E. 0pp~: Sudden death f rom metabol ic  disorder in childhood. (A pape r  r ead  
to  the  Br i t i sh  Associa t ion  in Forensic  Medicine,  Bristol ,  1963.) (Pl6tzl icher  Tod  
du tch  Stoffwechsels tSrung im Kindesa l te r . )  [Paedia t r ic  Uni t ,  St. Mary ' s  Hosp. ,  Med. 
School, London . ]  Med. Sci. L a w  4, 126--128 (1964). 

Es handelt sich um die Wiedergabe eines Vortrages mit allgemein gehaltenen Betrachtungen 
fiber einige selten vorkommende Krankheitsbilder, die bei Kindern pl5tzlich und unerwartet zum 
Tode ffihren kSnnen. Aus dem Sehrifttum und aus dem eigenen Erfahrungsgut werden als 
Beispiele Falle yon ElektrolytstSrungen bei Gastroenteritis, H.yperglyeinamie, laten~em Diabetes 
mellitus und unbekannten, wahrseheinlieh angeborenen StSrungen des intermedigren Stoff- 
weehsels angefiihrt. Zur Erklgrung p]Stzlicher Todesfglle wird auch besonders auf die MSglichkeit 
pathologischer Globulinbildungen im l~ahmen yon Infektionskrankheiten hingewiesen. 

W~5~El~ JANSSEX (Heidelberg) 

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

�9 Handbuch  der Kinderhei lkunde.  Hrsg.  yon H.  O~ITZ und  F.  S c ~ r l D .  Bd.  5: 
In fek t ionsk rankhe i t en .  Redig.  yon  H.  OPI~Z und  F. SO~IMID. Bearb .  yon R. BO~IOKE, 
O. H.  B~Au~, H.  BI~OOo]~ u .a .  Ber ] in -G6t t ingen-Heide lbe rg :  Spr inger  1963. I X ,  
1259 S. u. 418 Abb.  geb.  DM 360 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  D1V[ 288. - - .  
F.  t t a n s e n :  Tetanus .  S. 387--402.  

Die ausffihrliche Besprechung der Therapie des kindlichen Tetanus und ihrer bedauerlichen 
Unzul~nglichkeiten ist besonders gut gelungen. F .O.  ItSRING (Berlin) ~176 
A. P. Zag ryadskaya :  On some peculiari t ies  of s tab- lacera ted  injur ies  depending on 
the mechanism of thei r  format ion.  ( ~ b e r  einige Besonderhe i ten  yon  S t ich-Sehni t t -  
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Verletzungen in Abh/s vom Ents tehungsmeehnismus . )  [Lehrs tuhl  f. geriehtl .  
Med., Med. Ins t . ,  Gorki . ]  Sud.-med.  t~kspert.  7, Nr  2, 3---7 (1964) [l~ussisch]. 

Es wird fiber den Entstehungsmeehanismus yon zuweilen beobaehteten kleinen Verletzungen 
in der Umgebung der Hauptverletzung beriehtet. SCa~VEITZE~ (Diisseldorf) 

A. V. Put in tsev:  A rare  case of femoral  ar tery  injury.  (Ein sel tener Fa l l  einer  Verlet-  
zung d e r  Femora]ar te r ie . )  [Biiro f. ger ichtsmed.  Begu taeh tung  d. I r k u t s k e r  Gebiets .]  
Sud. -med.  ]~kspert 6, Nr  4, 47 (]963) [Russiseh].  

Bei einem Schwerbetrunkenen wurde eine Oberschenkelstiehverletzung ohne Blutung naeh 
auBen yon einer Krankensehwester nach Sondierung des Stiehkanals durch Naht versorgt. 
Wegen seiner Trunkenheit wurde der Patient ffir die Nacht stationiir aufgenommen. 5 Std nach 
der Wundversorgung wurde er tot im Bert aufgefunden. - -  Bei der Sektion fund sieh ein 14~ cm 
lander Wundkanal, der dieht unterhalb des Leistenbandes an der Femoralarterie endete. Diese 
wies einen 1,0: 0,5 cm langen Defekt auf. Es bestand ein ausgedehntes retroperitoneales Hgmatom 
bis zum Zwerehfell, eine Blutdurehtriinkung des Beckenbodens und Blutgerinnsel in den Faseien- 
logen der hinteren Obersehenkelmuskulatur bis zum Kniegelenk. Der Tod trat  infolge akuter 
Verbhtung vorwiegend iu das Retroperitoneum ein. - -  Es wird angenommen, dal~ der Blutaus- 
tr i t t  aus dem Stichkanal infolge Muskelkontraktion verhindert wurde, und dab die hochgradige 
Trunkenheit die Sehmerzsymtome bei der Ausbildung des Hi~matoms so weir verminderte, dab 
die Schwere der Verletzung nicht erkannt wurde. WI~CTER (Berlin) 

K .  l tSrhold :  Pfi ihlungsverletzungen.  [Clair. Abt .  d. St/~dt. Krankenh . ,  Ber l in -Span-  
dau. ]  Chirurg 34, 256- -260  (1963). 

Verf. berichtet fiber zwei sehwere atypisehe passive Pf~hlungsverletzungen. Im 1. Falle drang 
ein Eisenstab unter Mitnahme yon Kleiderfetzen dureh die BauchhShle hindureh, durehbohrte 
zweimal das Mesenterium, wobei der Dfinndarm im Bereieh der vorderen Mesenterialperforation 
erSffnet war. Bei der anderen Pfiihlungsverletzung drang ein Hammerstiel vom rechten retro- 
peritonealen gaum an der hinteren Leberflgche entlang unter ErSffnung der BauehhShle und 
Zertrfimmerung der 10. und 12. l~ippe dutch das Zwerehfell hindurch in die reehte BrusthShle ein. 
Der operative Eingriff erfolgte erst nach Behebung des Schockzustandes, beide Patienten konnten 
trotz der erheblichen Verletzung am Leben erhalten werden. DAunt (Heidelberg) ~176 

J .  Rehn und  A. Eeks taedt :  Die Therapie  und Prognose der Bil~verletzungen. [Chir. 
Univ . -Ki ln . ,  F r e ibu rg  i .Br .  u. K r a n k e n a n s t .  ,,Bergmaimsheil", Bochum.]  Mschr. 
Unfal lhei lk .  67, 200- -206  (1964). 

Tabellarisehe ~Jbersicht fiber den Heilungsverlauf yon BiBverletzungen; sic mfissen behandelt 
werden wie infizierte Wunden, Tetanusprophylaxe wird ffir erforderlieh gehalten; bei tiefen 
Wunden wird Excision empfohlen, beim Vorliegen yon Katzenbissen wird die Klinik vielfach 
sparer auigesucht, als bei Entstehung yon Hundebil3verletzungen. Bei Verletzungen dutch groBe 
Haustiere (Pferd, Schwein, Kuh und Ziege) waren die Folgen der Verletzungen racist sehwerer. 

B. MUV.LL~ (Heidelberg) 
K.  1~. Abashidze:  Cerebral circulat ion disturbance resul t ing from in jury  of large 
cervical  blood vessels. Sud. -med.  Ekspe r t .  7, Nr  2, 54- -55  (1964) [Russiseh].  

Anna  Garbowska und  J a n  Gzik: Gericht l ieh-medizinisehe Begutaehtung  des I I i rn -  
abszesses. Arch.  med.  sadowej  14, 93 - -98  mi t  dtseh.  Zus.fass.  (1962) [Polniseh].  

W. Krau land :  Die pathologische Anatomic  des Sehi idel -Hirn-Traumas.  [Inst .  f. ge- 
r ichtl ,  u. soz. Med., FU,  Berl in.]  Wien.  klin.  Wschr .  75, r (1963). 

Verf. beriehtet fiber die neueren Untersuehungsergebnisse zu den physikalisehen Grundlagen 
der gedeekten, stumpfen traumatischen Hirnschiiden sowie fiber eigene pathologisch-anatomische 
Erfahrungen. Dabei weist er besonders auf die Massenversehiebungen im Schgdelinnenraum und 
ihre besonderen Bedingungen durch Architektur des Schgdelgrundes und Fixierung des Gehirns 
an falx, tentorium, GefKBen, Nervenst/~mmen usw. hin. Es werden eigene Beobachtungen fiber 
spaltfSrmige Hirrrrupturen im Bereieh der Basalganglien mitgeteilt, die Verf. auf Versehiebungen 
des Hirngewebes zurfickffihrt. Solche Verschiebungen mit Gewebs- und GefgBzerreil~ung treten 
besonders in Formationen auf, die wie Balken, GewSlbesiiulen, GroBhirnstiele und Kleinhirn- 
brfickenarme einzelne Hirnabsehnitte verbinden. STOWSA~CD (Kiel) ~176 
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H. Krayenbiihl :  Die operative Ent fe rnung  des subduralen Hamatoms.  [Neurochir. 
Univ . -Kl in . ,  Zfirich (16.0sterreich.  Arztekongr. ,  van  Swieten-GeS., Wien, 15.--20. X. 
1962.)] Wien.  klin. Wschr. 75, 494--496 (1963). 

Unter dem Begriff SubdurMhamatom wird eine intrakranielle Ansammlung yon coaguliertem 
oder verflfissigtem Blut verstanden, die im Subduralraum gelegen ist. Diese stellt einen raum- 
fordernden intrakraniellen Prozeg ftir den Kranken dar, und die operative Entfernung desselben 
ist fiir den Patienten zweifellos lebensrettend. Unbehandelt ffihrt der Zustand in der Regel zum 
Tode durch irreparable Schaden am Hirnstamm wegen der intrakraniellen Massenverschiebung 
(temporaler Druckconus im Tentoriumschlitz-Zirkulationsbeeintriichtigung ischamische und 
hamorrhagisehe Infarzierungen einer Stelle, an welcher die Lebensfunktionen integriert sind). 
Auf die Bedeutung der Friihdiagnose wird hingewiesen. Kontrastangiographie, ansonsten drei 
Probebohrl6cher fiber jeder ttemisph~re (je eines parasagittal-, frontal, parasagittaloccipital und 
temporal-laterM) und in Zukunft vielleicht die ECI-IO-Encephalographie sind die diagnostischen 
I-Iilfsmittel. Bei Sauglingen auch die Probepunktion durch die Fontanelle. - -  Wegen der ver- 
schiedenen operativen Technik bei akutem, subakutem und chronischem Hamatom wird diese 
getrennt und sehr Mar prazisiert. Das akute SDH: klinische Erscheinungen innerhalb der ersten 
3 Tage nach einem Trauma (33 F~lle) ; es ist stets geronnen und kann daher nur durch eine osteo- 
plastisohe Kraniotomie entfernt werden. In aeht Fallen des Autors war eine Probetrepanation 
vorhergegangen; nur in drei Fallen wurde aueh etwas tlfissiges Blur angetrolfen (ein Fallberieht). 
Cerebrale BegMtkomplikationen: viermM rasches intraoperatives HirnSdem (Dura offengelassen, 
Knochenlappen entfernt) kann dutch Harnstoff oder I-Iyperventilationsnarkose beeinflul3t 
werden. Zwei dieser Falle gingen an anhaltenden Liquorfiberdruck mit Hydrocephalus int. 
(behoben durch ventrieulo-atriMe Shunt-Operation) fiber. Weitere Komplikationen: vier epi- 
durale, drei intracerebrale Hamatome. Postoperative Niortalitat 39,3% (13 FNle). Sieben 
Patienten wurden wegen Epi.- oder psyeh0rganischem Syndrom nut teilweise arbeitsfahig oder 
invalid (21% ). - -  Das subakute SDH: Klinisehe Erscheinungen 4 Tage bis 3 Wochen nach Trauma. 
Oder anamnestiseh kein Trauma, abet innerhMb dieser Zeitspanne Entwieklung der Symptome. 
23 Patienten: nur in zwei Fallen doppelseitig, sonst einseitig. Ursache: 15 Traumen, ffinfmal kein 
Trauma und dreimal Antieoagulantienbehandlung. Operationsmortalitat: 4,3% (Patient ver- 
starb 3 Woehen postop, an intracerebralem Hamatom). 19 Patienten wurden roll arbeitsfahig, 
einmal wurde ein Blutungsrezidiv beobachtet. Befund: meist 50--150 ml braun- his peehschwarze 
Flfissigkeit, nur viermal mit Coagula vermischt. Dahcr Operation wie bei chronischem SDH, nur 
einmal Kraniotomie. - -  Das ehronische SDH: 239 Falle. Davon 31 Frauen, 208 Manner; in 62 Fal- 
len anamnestisch kein Trauma. In 50 Fallen doppelseitig. Behandlung der Wahl: 2--3 Bohr- 
15eher (Orte s. oben). Absaugen und Nachspfilen mit k6rperwarmer Ringer-LSsung. Zigaretten- 
drain. Bei fehlender Ausdehnung des I-Iirnmantels: dureh Lumbalpunktion aufffillen, Kopftief- 
lagerung und Entfernung des Drains nach 2 Tagen. Drei Falle starben vor der Operation, yon 
236 operierten wurden 199 mit der Bohrloehmethode geheilt (postop. Mortalitat: zehn Patienten = 
5,02 %). 33real Hamatomsaekentfernung dureh osteoplastisehe Kraniotomie mortalitat 0). Vier 
Kinder wurden dureh Punktionen oder Drainage durch die groBe Fontanelle behandelt (ein 
Todesfall an Toxoplasmose). Ansonsten ist bei S~uglingen die Bohrlochmethode unbeffiedigend, 
da die Hamatommembrane die Ausdehnung des Gehirns verhindert. Gesamtmortalitat: 4,6% 
(elf Falle) yon 236 Patienten. --Postoperative Komplikationen: Infektion viermM bei Bohr- 
15chern, zweimM bei Kraniotomien. Postoperative Sp~tblutungsrezidive wurden bei ehronischem 
SDH nicht beobachtet. - -  AbsehlieSend wird festgestellt, dab die Operationsmortalitat bei 
subakuten und ehronischen subduralen Ergiissen mit 4---5% sieh vielleieht bei entspreehend 
frfiher Diagnosestellung senken lieBe. Beim akuten SDH h~ngt die Mortalitat weitgehend vom 
AusmM3 der primaren allgemeinen traumatisehen I-Iirnsehadigung ab. - -  Sehr klare Darstellung. 

F. L. JENKER (Graz) ~176 

W. Tiinnis, R. A. Frowein,  K. I t .  Euler,  W. Krenkel  und  M. Griin: H i m -  und Ner- 
venverletzungen bei I ( indern und Jugendliehen. [80. Tag., Dtsch. Ges. f. Chir., Mfin- 
chen, 17.--20. IV. 1963.] Langenbeeks Arch. klin. Chir. 301, 562--583 (1963). 

Obersichtliche Auswertung eines eigenen Krankengutes yon 302 Patienten mit Zusammen- 
stellung yon etwa 10000 Schrifttumsfallen. Besonders beriicksichtigt werden Veranderungen des 
roten Blutbildes, die Sauerstoffsattigung des a~eriellen Blutes sowie die Ursachen des Sauer- 
stoffmangels in Form zentraler Atemst6rungen und pneumonischer Prozesse sowie yon zentrMen 
KreislaufstTrungen. Welter werden die intrakraniellen Druckverhaltnisse, die intrakraniellen 

D~sch. Z. ges. gerichtl. I~Ied., Bd. 56 10 
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H~matome, die Liquorfisteln und Pneumatocelen besproehen und tabellenm~Big Katamnesen 
nach langer BewuStlosigkeit hinzugefiigt. Zusammenfassend ergibt sich, dab die Seh~delhirn- 
verletzungen im Kindes- nnd Jugendalter insofern etwas gi~nstiger als die des Erwachsenen- 
alters beurteilt werden kSnnen als die Kompensationsi~higkeit gr5Ber ist, in vielen Einzelf~llen 
wird diese Feststellung aber dadurch abgeschw~cht, dab die vegetativen zentralen Regulations- 
stSrungen und KomplikationsmSgliehkeiten insbesondere des HirnSdems die Prognose trfiben. 
Das Problem des posttraumatischen HirnSdems erscheint noeh immer unbeffiedigend gelSst. 
Die Anwendung der UnterkfiMung und des Cortisons ist wieder ver]assen, in manehen F~llen 
versagen alle zur Verffigung stehenden Mal~nahmen. Eine strenge Unterscheidung zwischen 
posttraumatischem HirnSdem und Hirnschwellung wird bei diesen Er5rterungen nicht gemacht. 
Als wesentliche Mal~nahmen werden Verhfitung der Hypoxydose dureh Beseitigung yon Atem-, 
Kreislauf- und TemperaturregulierungsstSrungen und die reehtzeitige Erkennung und Behand- 
lung intrakranieller Drucksteigerungen, insbesondere dureh H~matome genannt. Gerade die 
ersten klinisehen Ma~nahmen sind in dieser Hinsieht, wie man vielfach erkannt hat, yon der 
wesentliehsten Bedeutung. GEI~L~_Cg (Wiirzburg) ~176 

O. Kueera ,  K .  Macek and  Z. Mate jeek:  Anamnest iseh-~t iologische Erhebungen  an 
einer Gruppe hirngeseh~dig~er Kinder .  [Psychia t .  Ambulanz  f. K ind .  u. Jugendl .  d. 
mi t t e lbShm.  Kreises,  Prag . ]  P~dia t .  u. Grenzbeg.  2, 194--201 (1963). 

Verff. haben sieh schon frfiher mit dem Syndrom psyehischer StSrungen bei ]eichten kind- 
lichen Encephalopathien (LKE) befaBt. Die jetzige Arbeit hatte umfassende katamnestische 
Untersuchungen mit kindespsychiatrisehen Methoden zum Ziel. Von 7685 lebend geborenen 
Kindern aus dem Institut ffir Mutter und Kind der Jahre 1953--1955 wurde die Entwieklung 
der Kinder bis zum 3. Lebensjahr veffolgt, bei denen sieh nach der Geburt Abweiehungen vom 
normalen Verlauf gezeigt hatten. Die 1. Untersuchungsgruppe (26 Kinder) bestand aus Kindern 
mit einer Sch~digung leichten Grades, deren akute klinisehe Symptome nur his zum 3.--5. Tag 
nach der Geburt bestehen blieben. Die 2. Untersuchungsgruppe (167 bfldeten Kinder, bei denen 
Symptome einer Sch~digung nur am ersten Tag bestanden. Die 3. Gruppe, die Kontrollgruppe 
bestand aus 142 Kindern ohne jeden Hinweis auf perinatale Sch~digung. Die Zahl der yon 
dem p~idopsychiatrischen Team ermittelten, lag in allen drei Gruppen erheblieh h5her a]s die 
yore P~diater des Institutes ~uf Grund seiner Untersuchungen angegebenen Zahlen. Von den 
nachuntersuchten Kindern der Gruppe I zeigten 61% ,,eine evidente oder eine sehr wahrscheinliehe 
Seh~digung des ZNS im Sinne der leichten kindlichen Eneephalopathie". In der Gruppe I I  wurden 
13 %, in der Kontrollgruppe 5,7% solcher F~lle gefunden. Leider sind keine objektiven, ver- 
gleiehbaren Befunde mitgeteilt, auf Grund deren die Feststellung einer LKE erfolgte. PATz~ ~176 

G. Amieo e M. Minazzi:  L ' in terval lo  lucido nella t r aumato log iea  craniea  acuta.  
(Freies In t e rva l l  nach  Gewal te inwirkungen  auf den Sch~del.) [Div. Neurops iehia t . ,  
Chir. Urgenza,  Osp. M a g g ,  Milano.]  Osped. maggiore  58, 868--877 (1963). 

Die Arbeit ist yon einem Neuropsyehiater und einem Chirurgen verfaBt. Naeh der Zusammen- 
fassung in deutscher Sprache ist das freie Intervall bei einem subduralen H~matom im allgemei- 
nen l~nger als bei einem epiduralen, doch sind die Unterschiede nicht so sicher, dab man sie 
diagnostisch maBgeb]ich verwerten kSnnte. Ein freies Intervall kommt sonst noeh in Frage bei 
Blutungen im Gehirn oder im Hirnstamm oder in den Ganglien der ttirnbasis, bei subduralem 
traumatischen Hydrom, bei traumatiseher Thrombose der Halscarotis, bei traumatischer Throm- 
bose des Sinus longitudinalis superior, bei sp~tem Hirn5dem und bei einer Insuffizienz der intra- 
cranialen Aste der A. carotis im Kernmark. B. MvEnL]~i~ (Heidelberg) 

C. Lopez-Pinto,  P.  Fosat i ,  P.  Galibert  et  J .  M. Delandtsheer :  L'aefi tazolamide (1)iamox) 
clans les suites immfidiates des t r aumat i smes  cr~nioc@r6braux. (Azetazolamid [Dia- 
mox]  in  der  Behand lung  aku te r  Seh/~del-Hirn-Verletzungen.)  [Serv. Univ.  de 
Neuroehir . ,  Fae .  M6d. Lille.] Ae ta  neurol ,  belg. 63, 298- -314  (1963). 

Neurophysiologischen Arbeiten fiber die carboanhydrase-hemmende Wirkung yon Acetazol- 
amid (Diamox) folgte die klinische Anwendung in der Neurochirurgie (Hirndruck, Petit Mal). Die 
Verff. gaben bei posttraumatischer Hirndrucksteigerung etwa 2--3mal t~glieh 500 mg (15--20 rag/ 
kg KSrpergewicht) zusammen mit 1--2real 60 ml hyperton. Traubenzuckerl5sung. Sie berichten 
im einzelnen yon 62 F~llen mit Hirndruck bei geschiossenen Sch~delverletzungen mittleren 
Sehweregrades (Contusio cerebri) mit klinischen, serologischen, RSntgen-, EEG und arterio- 
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graphischen Befnnden. In 54 F~llen sahen sie gfinstige Ergebnisse. A. vermoehte zwar bei 
schweren F~llen die Prognose nicht zu ~ndern, die Verff. sahen jedoch bei ttirndruekerscheinungen 
fast durehweg eine Besserung. Die Beeinflussung des IonengMchgewichts war bei Patienten mit 
normalem Wasserhaushalt gering [keine Wirkung auf Diurese(!), Wasser- und Na-Haushalt 
beobachtet, die die Besserung erkl~rt h~tte!]. A. steigert vorfibergehend den Ventrikeldruek im 
Gehirn (!), senkt ihn jedoeh danach durch Vermin@rung der Liqnorsekretion. A. ffihr~ weiter zu 
einer Aeidose des Gehirns, Zunahme des cerebralen Blutvolumens und Ansteigen der CO 2- und 
Sauerstoffspannung im Gehirn. VoLx (Freiburg i. Br.) 

R. !~Iasp~,tiol: Les surdit6s post - t ranmat iqucs  d 'apparit ion tardive. (Die sp~t auf- 
t re tende  pos t t raumat ische  Schwerh6rigkeit.) [Soe. Mdd. Ldg. et Criminol. deFranee ,  
14. X. 1963.] Ann.  Mdd. ldg. 44, 42- -47  (1964). 

Die sp~t, meist erst Monate sp/iter, auftretende SchwerhSrigkei~ nach einem Unfall hat ein 
besonderes Interesse fiir den Gerichtsmediziner. Nur bei peinlich genauer Untersuchung aller 
Umst~nde wird eine Zusammenhangsfrage bejaht oder verneint werden kSnnen. Als Ursache ffir 
eine solche versp~tet auftretende Schwerh6rigkeit finder sich im GroBteil aller F~lle eine Arach- 
nitis des Kleinhirn-Briicken-Winkels. Die SehwerhSrigkeit tritt hier meist gegen den 3. 3/ionat 
naeh dem Unfall und in allen untersuchten Fiillen vor dem 6. Nonat auf und geh?~ immer mit 
neurologischen Symptomen yon Seiten des Vestibula.ris einher. Als Folge einer labyrinth~ren 
Commolbio t, ritt die Sehwerhbrigkeitwesentlieh spgter, frfihes~ens naeh 6 ~onaten, meis~ erst naeh 
einem Jahr auf, ihre Intensitiit nimmt langsam zu, es bestehen ebenfalls vestibuli/re StSrungen. 
Selten finder sieh eine nut r6ntgenologiseh naehweisbare Fraktur des inneren GehSrganges, die 
SchwerhSrigkeit kann spat auftreten, lifBt sich abet immer dureh die RSntgenaufnahme naeh- 
weisen undis t  einseitig auf der Seite des Unfallgesehehens lokalisiert im Oegensatz zu den ersten 
beiden tPormen, die meist beidseitig sind. Sehlieglich kann als Unfallfolge eine Versehlimmerung 
einer bereits vor dem Unfall festgestellten Schwerh6rigkeit, sei diese nun Folge einer Otosklerose 
oder eine einfaehe Presbyotie, auftreten. Aueh in diesen F/illen isg zu fordern, dab die Ver- 
sehlimmerung der Sehwerh6rigkeit Ifihestens nach 3 und sp~testens naeh 6 Monaten geiiuBert 
wird. Nut in ganz seltenen F~llen bleibt die Atiologie der erst spiit naeh einem Unfall auftretenden 
SehwerhSrigkeit unklar. In diesen Fiillen muB immer an die MSgliehkeit einer Vortiiusehung 
gedach$ werden und die EngIarvung des oder der Betreffenden versueht werden. E. BORN 
Horst  I lohemvald:  S t immbandblu tungen  bei Hals t ranmen,  [Klin. u. Poliklin. f. 
I-INO-Krankh.,  t Iumbo ld t -Un iv . ,  Berlin.] Z. /~rztl. Fortbi ld .  57, 1063--1064 (1963). 

Der Verf. stellt zwei F~tlle yon Larynxblutungen vor, die durch Traumen der Halswirbelsifule 
en~standen sind, wobei bei einer Sgngerin eine vollkommene Wiederherstellung erreieht werden 
konnte, wifhrend im 2. Falle, wo die fach~rztliche Behandlung erst 15 Tage naeh dem Trauma 
begann, eine rauhe und tiefe Stimme resultierte, tti~ufigste Ursaehe yon Stimmbandblutungen 
sind neben Traumen yon vorne oder Gewalteinwirkungen der I-Ialswirbels~ule der Stimmigbraueh. 
Spontanblutungen kommen nur bei der eehten Hiimophilie vor. Snbjektiv linden sieh steehende 
Sehmerzen beim Sehtueken hinter dem Brustbein, Engegeffihl, Heiserkeit bis zur Aphonie und 
sehliefllich Atemnot. Die indirekte Laryngoskopie gesi~attel~ nieht immer einen exakten 13berblick 
fiber das AusmaB der Zerst{3rungen, die sieh aueh noch unter dem in~akten Epithel ausdehnen 
kSnnen. Die Therapie besteht in Vokalruhe sowie Inhala~ionen. An~ibiotica sind nut bei Ver- 
letzungen der IIiimatomwand angebraeht. Meist kann auf fibrinolytisehe Substanzen verziehtet 
werden. Die l%esorption der tIifmatome ist innerhalb yon 2 Wochen zu erwar~en. Bei den Trau- 
men der ttalswirbelsifule dtirfte es zu einem plStzliehen Sympathicotonus kommen, der zu einem 
kurzdanernden Blutdruekanstieg im Kopf-ttals-Bereieh ffihrt und damit die Blutung auslSst. 
AuBerdem kann die l%eizung der GefiiBnerven aueh zu einem muskuliiren Schlu6 der starken 
Polster im terminalen Stromgebiet ffihren, die die Blutsgule weiter vorwgrts 10ressen. Dureh 
Irfihzeitige Iach/irztliehe Behandlung kann ein dauernder Stimmsehaden in vielen Fi~llen vermieden 
werdem I4. S e ~ I ~  (S~eyr) ~176 
Manuel  A. Bergnes: Traumat ic  coronary artery intussusceptive occlusion. (Traumati-  
scher Kranzgef/~13verschlu6 infolge Invag ina t i on  des rup tu r ie r t en  Gef/il3es.) [Dept. 
of Path. ,  Phoenixvil le  Hosp., Phoenixville,  Sacred Hear t  Hosp., Norristown, Pa.]  
J.  forens. Sei. 9, 163--167 (1964). 

Berieht fiber einen Todesfall naeh sehwerer stumpfer Brustkorbverle~zung (Verkehrsunfall) mig 
lgeihenrippenbriiehen, tIerzbeutelriB, EinriB des reehten Vorhofes, Septumri6 zwischen den 
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Vorh6fen und I-Iiima~othorax. Aus dem rechten Kranzgef~$ostium ragte ein Gewebspfropf, 
welcher sich als das eingestfilpte proximale Ende des zerrissenen reehten Kranzgefi~13es erwies. 

Scmc6D~ (Hamburg) 
F. Schleyer: On adventitial haemorrhages of the thoracic blood vessels. [Inst. of 
Forensic Med., Univ., Bonn.] J. ~orensia. Med. 10, 3--5 (1963). 
J. Rehn: Die Begutaehtung yon posttraumatischen Lungenerkrankungen, ihre 
Therapie und Beurteilung. [Chir. Klin. u. Poliklin., Berufsgenossensehaftl. Kranken- 
anst. ,,Bergmannsheil", Bochum.] Mad. Sachverst/~ndiga 60, 121--124 (1964). 
R. Gatti: Considerazioni in tema di responsabilit~ professionale per maneato inter- 
vcnto in caso di rottnra posttraumatica tardiva della mflza. [Ist. di Med. leg. a d. 
Assicuraz., Univ., Torino.] Minerva reed. 83, 141--146 (1963). 
N. Nikolai: Nierenstielabrill und Leberruptur. [Chir. Univ.-Khn., Marburg a. d. Lahn.] 
Mschr. Unfallheilk. 67, 84--88 (1964). 
Th. Hardmeier und Chr. Hedinger: Seltenere, aber typische 0berbauchverletzungen 
bei Yerkehrsunf~illen. [Path. Inst., Kantonspit.,  Winterthur.] Schweiz. reed. Wschr. 
93, 1621--1624 (1963). 

Stumpfe Gewalteinwirkungen auf den Oberbauch kSnnen auch zu Zwerchfellrissen oder 
Verletzungen am Ligamentum hepato-duodenale ffihren. Zwerchfellrisse an der rechten Seite 
sind viel seltener als an der linken, da die Leber die Zwerchfellkuppel schfitzt. Es kommt hier 
racist zu Leberrissen oder zu Zerrungen an den Aufh~ngeb~ndern. Im Ligamentum hepato- 
duodenale kSnnen dabei die Gef~Ge und die groBen Gallenwege gesch/~digt werden. Bei unvoll- 
st~ndigem RiB der A. hepatica propria wurde ein Aneurysma beobachtet. B~DRASS ~176 

E. J~ickel: Elinik der gesehlossenen traumatischen Nierenruptur. [Chir. Abt., Kran- 
kcnh. Paul-Gerhardt-Stift, Wittenberg.] Mschr. Unfallheilk. 67, 281--291 (1964). 
Franeesco Filauro: u medico-legale della spleno-nefreetomia post-trau- 
matica, list. Med. leg. e Assieuraz, Univ., Genova.] Mad. leg. (Genova) 10, 225--244 
(1962). 
2. Gy. Fazekas: Embolie graisseuse mortelle consecutive ~ des fractures multiples 
des cfites h la suite d'un viol. (TSdlicha Fettembolia nach Rippenbriichen als Folge 
yon Vergewaltigung.) [Inst. de Mdd. ldg., Univ., Szaged.] Ann. Mdd. ldg. 43, 472 
his 477 (1963). 

Bericht fiber zwei F~lle yon Tod nach Vergewaltigung (Frauen yon 60 und 83 Jahren) durch 
Angetrunkene. l~eben ausgedehnten Blutungen im Unterhautfettgewebe, insbesondere an der 
Innenseite der Obersehenkel und am Genitale, wurden Reihenrippenbrfiche beiderseits beobachtet. 
Histologisch fand sich eine massive Fettembolie der Lunge. SC~RODEt~ (Hamburg) 
J.  C. Valentine: A case of tetanus ? M e d .  Sei. Law 3, 205--206 (1963). 
Colleen A. Cox, J.  Knowelden and W. J. W. Sharrardi: Tetanus prophylaxis. Brit. 
med. J. 1963, II, 1360--1366. 
Iginio Maggiordomo e Franeasco Oiangrasso: Comportamento delle ghiandole surrenali 
nella ,,Crush syndrome". [Ist. Mad. leg. e Assieuraz., Univ., Palermo.] [Bologna, 
13.--15. X. 1960.] Atti 17. Congr. naz. Soc. ital. Med. leg. Assicuraz. (Mad. leg. 
[Genova] 10, Nr 3--4) 1962, 1179--1186. 
H. H. Otto: Beitrag zur Diagnostik und Therapie der isolierten Abril~frakturen des 
Trochanter major und minor. [Clair. Univ.-Klin. d. Charit6, Berlin.] Msehr. Unfall- 
heilk. 67, 312--318 (1964). 
V. M. Smolyaninov and E. Z. Bronshtein: On the medico-legal examination of 
bruises. (Zur garichtsmedizinischen Untersuchung yon Sugillationen.) [Lehrstuhl f. 
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ger. Med. des I I .  Med. Ins t .  in Moskau.]  Sud.-med.  Eksper t .  7, Nr  1, 19--21 (1964) 
[l%ussisch]. 

Auf Grund der Analyse yon 105 strafrechtlichen Untersuchungen an Lebenden, die in den 
Jahren 1961--1963 im Ambulatorium des Moskauer Biiros ffir gerichtsmedizinische Expertise 
durchgeftihrt und bei welehen die traumatisehen Sugillationen festgestellt worden sind, weisen die 
Vefff. auf die Unzul/~nglichkeit einer einmaligen Untersuehung fiir die korrekte, fehlerfreie 
Begutachtung des Falles bin. Bei friiher, einmaliger Untersuchung kSnnen nicht nut die Zahl, 
Gr6Be und Lokalisation der Sugillationen und damit verbundene eventuelle Gesundheitssch/~di- 
gtmg entsprechend bewertet werden, sondern es ist auch m6glieh, da~ der untersuehende Arz~ 
manche Sugillationen tiberhaupt festzustellen nieht imst~nde ist. Aus diesen Griinden war es 
unentbehrlich in ffinf F~llen die Begutachtung zuriiekzuziehen. Die Verff. machen aufmerksam, 
dal3, die den grSl~eren Gelenken naheliegenden Sugillationen, eine 1/~ngere Zeit andauernde Funk- 
tionsst6rung der Extremit/~t hervorrufen k6nnen und weisen auf die M6gliehkeit yon Auftreten 
der allgemeinen Krankheitssymptome nach bloBen Kontusionen der Hautdecken him Die 
obengenanaten Ursachen machen die zweimalige Durchfiihrung der geriehtsmedizinischen Unter- 
suchung in solchen strafreehtliehen Fallen unentbehrlich. - -  Die Verff. zitieren einige Autoren, 
leider ohne Literaturverzeiehnis (Bemerkung des Ref.). WALCZY~SKI (Szczecin) 

H.  J.  Liiblich: Quant i ta t ive Untersuchungen iiber das Verhal ten der alveolo-kapill~iren 
Membran  bei exper imente l lem Sauerstoffmangel .  [Path.  Ins t . ,  Univ. ,  ~ i inchen .  
(46, Tag.,  D o r t m u n d ,  12.--16.  VI .  1962.)] Verh. dtsch.  Ges. Pa th ,  1962, 278--282.  

Nach blandem Entziindungsreiz durch intrapleurale Injektion eines Paraffin-TerpentinS1- 
gemisehes wurden 16 Ratten t~glich (bis zu 100 Tagen) mehrfaeh bis zu 3 Std einer Sauerstoff- 
mangelatmosph~re mit 12,5% Sauersto~fgehalt ausgesetzt. Die Tiere wurden in Intervallen 
getStet, Lungenstfickchen aus peripheren Abschnitten der ObergeschoJ]e elektronenmikroskopisch 
untersucht. Dabei fanden sich eine Verbreiterung aller Anteile der alveolo-capill~ren Membran 
einschlie~lich der Basal-lVIembran. Die Cytoplasmas~ume der A1veolardeckzellen wiesen zahl- 
reiche kleine Vacuolen und Einstfilpungen auL Diese Befunde werden als 0dem gedeutet. Am 
21. Versuchstag hatte die alveolo-capill~re Membran die grSBte Breite. Nach einer Versuchsdauer 
yon 100 Tagen hatten sich die Ver~nderungen, offenbar durch ]okale R.egulationsmechanismen 
zurfickgebfldet. Als Ursache der bei miiBiger Verminderung der Sauerstoffspannung auftretenden 
Veri~nderungen wird eine Irritation der terminalen Strombahn mit CytoplasmaSdem angesehen. 
Die Regulationsmechanismen der Lungenstrombahn sind demnaeh gegeniiber Sanerstoffmangel 
empfindlicher als die Zellen der alveolo-capill~ren ~Iembran. ADEB_4Htr (Frankfurt a.M.) 
N. N. Goldburt :  Leukocyte  inf i l t ra t ion of appendix  in asphyxia .  (Leukozy ta re  In-  
f i l t ra t ion  der  A p p e n d i x  bei Asphyxie . )  Sud.-med.  ]~kspert.  6, Nr  2, 18--21 (1963) 
[Russisch].  

Die histologische Untersuchung der Appendix Ertrunkener und Erh/~ngter zeigte in der iiber- 
wiegenden Zahl der untersuchten F/~lle eine Leukoeyteninfiltration adler Wandschichten. Verf. 
hebt hervor, dab dieses Merkmal besonders bei verzSgertem Todeseintritt im Verlauf der Asphyxie 
- -  also offenbar bei Ertrinken - -  ausgebildet wird. Aus den dargelegten Abbildungen (Appendix 
nach Ertrinken und Erh~ngen) ist eine fiberzeugende Dokumentation nicht zu entnehmem Ob 
sieh eine vermehrte Infiltration der Appendix als Hinweis auf vitales Ertrinken verwerten l~l]t, 
bedaff best~tigender Untersuchungen. BUt~DSC]~[UIt (Berlin) 
I .  A. I~ontsevich and  K.  S. K a b a k :  On react ive changes oI the vagus nerves in s t rangu-  
lat ion,  t u b e r  r eak t ive  Ver~nderungen des Vagus bei  der  S t rangula t ion . )  [Lehrs tuhl  
f. gerichtl .  Med. u. Histol .  u. Embryo l . ,  Med. Ins t . ,  Kiew.]  Sud.-med.  ]~kspert. 6, 
Nr  4, 10- -16  (1963) [Russiseh].  

An Hand yon 20 F~llen von Setbsterhi~nguag und 8 F~llen, die 3--5 S~d nach einem Tod ans 
anderer Ursache aufgeh~ngt wurden, untersuchten die Verff. die Ver/~nderungen beider Nn.vagi 
naeh Formalinfixation mit Hilfe yon versehiedenen F/~rbetechniken an Gefriersctmitten. Gleich- 
zeitig wurden 4 Kontrollf/~lle untersucht, bei denen der Tod durch ein mechanisches Trauma ein- 
getreten war. - -  Verff. beobachteten charakteristisehe Ver~nderungen an den 5?erven (Austritt 
yon Neuroplasma, Zerreissungen und Strukturver/i, nderungen der Achsenzylinder, 0dem und 
Verklumpungen, Veri~nderungen an den )/[yelinseheiden, Dichromasie u.a.), die tells als Folge 
der mechanischen Wirkung des Strangulationsinstrumentes, teils als Reaktion des Nerven- 
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gewebes auf den Reiz aufgefa]t werden. Die Schwere der Ver~nderungen ist sowohl durch die 
Art des Materials tier Schlinge als anch dureh deren Lage beeinfluBt. Die Ver~nderungen k6nnen 
mit zur Entscheidung der Frage herangezogen werden, ob die Erhi~ngung zu Lebzeiten erfolgt ist. 

WItTIeR (Berlin) 
A. G. Petit,  J.  Champeix, G. J .  Petit et J.  L. Aublet-Cuvelier: Pendaison-suieide ou 
pendaison aeeidentelle ~. Un eas d'appr6ciation diffieile. (Selbstmord oder zufs 
Erhs  ? E in  schwieriger Fall.) [Soc. Mgd. L6g. et Criminol. de France,  18. XI .  
1963.] Ann.  M6d. l~g. 44, 83--87 (1964). 

Griindliche Schilderung der Tatort- und Leichenbefunde eines Erh~ngungs-Unfalles bei 
autoerotischer Bet~tigung mit transvestitisehen Accessoires. BEI~G (Miinchen) 

G. Fi infhausen u n d  A. u  Bolustod ohne Bolus im Rachen.  [Inst .  f. Gerichtl. 
Med., Humbold t -Univ . ,  Berlin.] Beitr.  gerichtl. Med. 22, 107--110 (1963). 

Im Gegensatz zur fiblichen Auffindung des Bolus im Kehlkopfeingang war in zwei F~llen 
der Bissen in der SpeiserShre h~ngen geb]ieben. Es wird dig 5~Sglichkeit anderer, bisher nicht 
beaehteter reflexogener Zonen im weiteren Bereich des Kehlkopfes diskutiert. BoscJz 

S. S. Bystrov: On the diagnostic significance of t ransudates in the serous eavities 
in death from drowning (experimental research). (Uber die diagnostische Bedeutung  
yon Transsuda ten  in  ser6sen H6hlen  beim Er t r inkungs tod  [experimentelle Unter -  
suehungen].)  [Lehrstuhl f. gerichtl. Mecl., Med.-ps Inst . ,  Leningrad.]  Sud.-med. 
t~kspert. 6, Nr  4, 3 - -9  (1963) [Russisch]. 

Zur Beurteilung des diagnostisehen Wertes der Transsudate in Brust- und BauchhSh]e beim 
Ertrinkungstod wurden experimentelle Untersuchungen an Katzen durchgeffihrt. - -  In der 
1. Gruppe wurden Katzen rasch ertr~nkt. In der 2. Gruppe ertranken die Tiere nach freiem 
Sehwimmen. In der 3. Gruppe wurden Tiere, die durch Elektrizitat getStet worden waren, in 
Wasser verschiedener Tiefe for l~ngere Zeit verbracht. - -  Die ertrunkenen und ertrankten Tiere 
wurden 10 rain naeh Todeseintritt aus dem Wasser genommen, die toten Tiere der 3. Gruppe 
blieben 24--72 Std im Wasser. - -  Dem Wasser waren auf 260 Liter 2--4 ml F3~-markierter 
Natriumdiphosphatl6sung zugesetzt worden. Die Aktivitat betrug 3000--6000 Imp./min in 
0,1 ml. Die Untersuchung erfolgte mit einem Zi~hlger~t AS-2 und einer Zahleinrichtung des 
Typs B. - -  Untersucht wurde die Flfissigkeit, dig in den serSsen HShlen gewonnen werden konnte 
bzw. - -  bei zu geringen Fliissigkeitsmengen - -  in diese getauehtes Filterpapier. - -  Sowohl beim 
schnellen wit auch beim freien Ertrinken land sick in der Bauchh5hle kein Transsudat, dieses 
entwiekelt sich erst postmortal. In der Brusth6hle finder sieh eine Transsudation gew6hnlich 
beim Ertrinkungsprozel~, sie bildet sich aber auch rasch beim postmortalen Verbringen der Leichen 
in Wasser, besonders beim Verbringen in grSl~ere Wassertiefen. - -  Die Untersuchungen veranlas- 
sen Verf. zu dem Schlul~, dab die Anwesenheit yon Transsudaten in den serSsen ttShlen keine 
Aussage fiber das Vorliegen eines Ertrinkungstodes gestattet. WI~TE~ (Berlin) 
J.  J.  Desmarez: Contribution h l '~tude de la noyade exp~rimentale. (Beitrag fiber das 
experimentelle Er t r inken.)  [Labor. de M6cl. L6g., Univ.  libre, Bruxelles.] [Soc. de 
MSd. L4g. et Criminol. de France,  Marseille, 12. X. 1962.] Ann.  M4d. 16g. 43, 1 4 - - 2 7  
(1963). 

Man unterseheidet zwei klassische Typen des Ertrinkungstodes, den Tod durch ein nasales, 
laryngeales oder kutanes Refiexgesehehen und das eigentliche Ertrinken durch Eindringen yon 
Wasser in die Alveolen. Die Schwierigkeit besteht darin, die osmotischen yon den asphyktischen 
Vorg~ngen zu trennen. Die Asphyxie gilt als Hauptursache fiir den Eintritt des Todes. Einige 
Autoren sahen in der Freisetzung yon Kalium die Ursache eines t6dlichen Xammerflimmerns, 
das aber nach anderen Experimenten aueh als postasphyktisehe Erscheinung angesehen werden 
kann. Der Verf. beschreibt eine neue experimentelle Technik des ,,lob~ren Ertrinkens". Bei 
nicht erSffnetem Thorax fiihrt es eine Ballonsonde in einen Lappenbronchus (beim Hund) ein, 
so da~ er einen Lungenlappen versch]iei]en und gesondert unter Wasser setzen konnte, l~ach 
seinen Ergebnissen trggt die Yi~molyse nicht wesentlich zu den akuten Erscheinungen bei. Die 
H~molyse nnd dig Ver~nderungen im Ionengleiehgewicht reichten nicht aus, um den Eintritt 
des Todes zu erkl~ren. Als Hauptursache des Todes erscheint die Anox~imie, die im Fall des 
experimentellen ,,lob~ren Ertrinkens" durch die Aufhebung des physiologischen Pleura-Vakuums 
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auftritt, wie bei der klassischen Ertrinkung unter Wasser. Diese Tatsache seheint die Wirksam- 
keit der kiinstlichen Atmung unter positivem Druck zu erkl~ren, wobei die Lunge noch entfaltet 
werden kann, obwohl die Funktion des Pleuraspaltes bereits vermindert oder aufgehoben ist. 

VOLK (Freiburg i. Br.) 
G. Cancpa: Fer  h~matique et noyade.  Recherehes prgl iminaires.  (Blute isengehal t  
nach  dem Er t r inkungs tod .  Vorl/~ufige Untersuchungen. )  [Ist .  Med. Leg. e Assi= 
curaz.,  Univ.  Genova. ]  [Soc. de M@d. LSg. et  Criminol. de France ,  ~a r se i l l e ,  
12. X. 1962.] Ann.  M~d. l~g. 43, 27 - -33  (1963). 

Verf. vergleicht die Blutproben yon 29 gerichtlichen Obduktionen des gerichtsmedizinisehen 
Instituts in Genua (3 gesieherte Ertrinkungen, 26 andere F~lle). Er entnahm je 1 ml Blur aus 
der Vena pulm. am linken Herzohr und aus der Vena cava beim rechten Herzohr. Er untersuchte 
den Eisengehalt nach Wo~G kolorimetrisch (EEL), und zwar sowohl das gesamte Bluteisen als 
das Serumeisen. Er fund bei Ertrunkenen links das Bluteisen stark erniedrigt (auf 10 bis 
31 mg %), rechts normal oder leicht angehoben. Die Differenz, die der Verf. als ausschlaggebend 
ansieht, betrug bei den sieher Ertrunkenen zwischen links und rechts 32--73 rag%, bei den 
Vergleichsuntersuehungen nur 2 his maximal 15 rag%. Voraussetzung ist eine gleichm~Bige 
Verteilung der Erythrocyten in beiden Blutproben. Da praktiseh nur das h~moglobinogene Eisen 
bestimmt zu werden braueht, genfigt eine Genauigkeit im mg-Bereich. Normalwerte des Blut- 
eisens (nicht des Serumeisenspiegels!) beim Lebenden 54 mg%, an der Leiehe um 65 rag%. 

VOLK (Freiburg i. Br.) 
Tokuro  Tomonaga ,  F u n j i  Fu runo  and  Hiroshi  F u r u k a w a :  The diatom findings in 
three infants  th rown into water  after death.  (Dia tomeenbefunde  bei  drei  Kindes-  
leichen, die nach dem Tode ins Wasse r  geworfen wurden.)  [Dept .  of Legal  Med., 
Nagasak i  Univ.  School of Med., Nagasak i . ]  J ap .  J .  leg. Med. 18, 143--147 m i t  eng]. 
Zus.fass. (]964) [ Japanisch] .  

Naeh der englisehen Zusammenfassung fanden sieh in den Lungen vereinzelte Diatomeen, 
jedoch nieht in den iibrigen Organen. B. Mv~r,L~ (Heidelberg) 
Tsuneo Koseki  and  Shungo u  The pos tmor tem in jury  on the drowned 
bodies inflicted by aquat ic  animals ,  especially amphipods.  (Pos tmor ta le  Ver le tzungen 
an  Wasser le iehen du tch  Wasser t i e re  insbesondere  Amphipoden . )  [Dept .  of Legal  
Med., N i iga ta  Univ.  School of Med., Ni iga ta . ]  J ap .  J .  leg. Med. 18, 12- -20  m i t  
engl. Zus.fass.  (1964) [ Japan i sch] .  

Verff. beriehten fiber Weichteilbesch~digungen an Wasserleichen durch versehiedene Crusta- 
ceen-Arten, Krabben und Fische im japanisehen Meer. Amphipoden und Isopoden - -  die beob- 
aehteten Arten werden aufgez~hlt - -  dringen zun~chst in die Kopfhaut und in die weichen 
Gewebe des Gesichts ein, besonders auch unter die bekleideten Teile des KSrpers, und verursachen 
oberfl~chliche Besch~idigungen an Augen, Lippen, Ohren usw. meistens schon innerhalb eines 
Tages nach dem Tod. Durch die Weichteilbeseh~digungen wird die F~ulnis beschleunigt. Dureh 
Krabben- und Fischbisse entstehen rundliehe bis ovule HauthShlen yon 1--2 cm Durchmesser, 
gelegentlich mit Freilegung der Knochen und Verlust der Augen, Ohren und Lippen. Diese 
schweren Verletzungen linden sich an mehrere Tage im Meer treibenden Leichen, sehr selten an 
Wasserleichen aus Flfissen und Teichen. Die Art der Besiedlung l~l~t sich h~ufig mit Nutzen zur 
Identifikation und Todeszeitbestimmung verwenden. PlOelZ (Bonn) 
V. M. P inchuk :  Morphological  changes of the  kidneys ur ing the first period of burn,  
(Morphologische Ver/~nderungen der  Nieren bei in der  ers ten Per iode der  Verbren-  
nungse rk rankung  Vers torbenen.)  [Chir. Klin. ,  ~Viss. Unte rsuchungs lab .  f. Hi tze-  
sch/~den, Leningrad . ]  Arch.  Pa t .  (Mosk.) 26, Nr  6, 40 - -45  mi t  engl. Zus.fass. (1964) 
[guss iseh] .  

236 Brandleiehen wurden obduziert. Der Tod war zu verschiedenen Zeiten nach der Ver- 
brennung eingetreten. Das Bild einer schweren Niereninsuffizienz wurde bei allen bis zu 3 Tagen 
naeh der Verbrennung verstorbenen Erwachsenen festgestellt. Bei zwei Drittel der 5~lteren Per- 
sonen und ein Viertel der Personen zwischen 16 und 50 Jahren wurden schwere 2k'ierenver~nde- 
rungen 4--7 Tage nach dem Brandtrauma beobachtet. Von 17 Personen unter 15 Jahren ver- 
starb niemand an einer :Niereninsuffizienz. Die intensiv durehgeffihrte Infusionstherapie war 
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auch bei verh~iltnism~13ig geringen Verbrennungen nicht immer erfolgreich. In allen Fi~llen 
fand sich eine starke Blutiiberfiillung der Nierenrindengef~l~e. Die h~modynamischen StSrungen 
bestanden immer l~ngere Zeit und auf ihrer Grundlage sollen sich die bekannten dystrophischen 
und nekrotischen Prozesse des Kani~lchenepithels entwickelt haben. Bei nierengesunden Kindern 
und Erwaehsenen wurden nur dystroph..ische Ver~nderungen des Kan~lchenepithels festgestellt; 
wenn kein ausgedehntes interstitielles Odem auftrat, stellte sieh die Nierenfunktion wieder ein. 
Bei tIypertonikern oder Personen mit Nephrosklerose fiihrten schon geringe Verbrennungen zu 
einer ausgedehnten Nekrose des Kan~lchenepithels. H. SC~VEITZE~ (Diisseldorf) 

O. IIaferkamp, H. Seh~ifer, M. IIenriquez,  G. Finger,  F. Martinez, M. Yoshida u n d  H. 
Wegner:  Experimentellc Untersuehungen zur pathogenen Bedeutung yon spezifischen 
Iso- und  Auto-Antiki i rpern naeh Yerbrennung.  [Path.  Inst . ,  Univ. ,  Bonn.]  Virchows 
Arch. path.  Anat .  337, 65--87 (1963). 

Hauskaninchen beiderlei Gesehlechts dienten als Versuchstiere. Die spezielle Methodik der 
Gewinnung eines w~l~rigen Extraktes aus verbrannter Kaninehenhaut mul3 im Original nach- 
gelesen werden. Hierzu dienten 20 Tiere, bei denen 5 Std, 10 Std, 20 Std und sofort naeh der 
Verbrennung Haut entnommen wurde. Als Kontrolle dienten die 5 Tiere der ,,Sofortgruppe", 
bei denen aus nicht verbrannter Haut Proben entnommen wurden. In einem dritten Arbeitsgang 
wurden 49 Kaninohen gegen die entsprechenden w/~l~rigen Hautextrakte sensibilisiert. - -  Die 
Obduktion der Tiere erfolgte am 50. Tag nach der letzten Injektion. Wesentliehe krankhafte 
Organbefunde konnten nieht erhoben werden. Aus ttaut, Gehirn,,Lunge, Leber, Milz, Neben- 
nieren, Nieren, Schilddriise, Speicheldriisen, Ovarien bzw. Hoden wurden Gewebestiicke ent- 
nommen und diese halbiert; zur I-I~lfte wurden sic in 4%igem Formalin fixiert bzw. zur im- 
munohistologisehen Untersuchung mit Kohlens~uresehnee auf --700 C schnell eingefroren. - -  
Fiir die serologisehen Reaktionen wurden die Iso-AntikSrper-L6sungen auf 100 rag- % eingestellt. 
Durchgeffihrt wurden: Komplementbindungsreaktion, die passive I-I~magglutination, der Agar- 
pri~eipitationstest naeh OUOR~m~LO~Y sowie die Immunoelektrophorese in tier Modifikation 
nach SORETDV.GG]~3g. - -  Fflr den immunohistologischen Naehweis gewebssti~ndiger AntikSrper 
wurde mittels der indirekten Methode nach CooNs und KAPLA~r Fluorescein-Isothiocyanat ver- 
wandt. - -  hieben der Bestimmung yon Iso-AntikSrpern wurden nooh die Auto-AntikSrper nach- 
gewiesen. - -  Nach Verbrennung wurde den 20 Tieren 24 Std sparer der verbrannte Hautbezirk 
excidiert. Hierbei verstarben 5 Tiere. Die Obduktion ergab neben einer gelegentliehen Milz- 
vergrOllerung keine nennenswerten Befunde. Organentnahmen wie oben. Hiernach scheint es 
so, als ob Iso-AntikSrper gegen verbrannte Haut gebildet wiirden und mittels der Komplement- 
bindungsreaktion und der passiven H~magglutination in den betreffenden Seren naehweisbar 
seien. AuBerdem scheinen diese AntikSrper auf den Wandungen kleiner BlutgefiiGe, vomehmlieh 
auf den Capillarwandungen in den Lungen und in den NierenkOrperehen niedergesehlagen zu 
werden. - -  Auch die in der 2. Versuohsreihe durchgefiihrten Experimente sprechen fiir das 
Vorliegen yon Auto-AntikSrpern. Gegenfiber der ]. Versuchsreibe scheint der AntikSrpernieder- 
schlag im Gewebe und hier wieder besonders in den Lungensepten und den Nierenglomerula 
starker zu sein. Auch die histologisohen Alterationen waren in Lungen und Nieren besonders 
deutlich. MICHAEL WANKE (Heidelberg) ~176 

Wladyslaw Widy: Charakteristisehes Abbrennen der Augenwimpern  als Zeiehen 
vitaler Reaktion.  Arch. Kr iminol .  132, 147~148  (1963). 

An einer Brandleiche (achtj/~hriges M~dehen, das sich mit Brennspiritus begossen hatte) 
wurde beobaehtet, dab nur die Enden der Augenwimpern abgebrannt waren und die Verbindungs- 
linie der kolbenartig verdi0kten Brandr~nder einen vSllig par~tlelen Vertauf zu den Lidr~ndern 
hatte. Diese Erscheinung wird als vitale Reaktion angesehen unter Berficksichtigung der An- 
nahme, dab die Augen zum Schutz vor Flamme und Qualm krampfhaft zugekniffen werden, so 
dal3 nut die ~uBeren Wimpernenden der Flammenwirkung anheimfallen. RAUSC~KE (Stuttgart) 

Y. Rossano, F.  Yuillet et H. 011ivier: Suicide par incendie volontaire dans une voiture. 
(Selbst tStung durch selbst entfachtes Feuer  in  einem Pkw.) [Soc. M6d. L6gale et 
Criminol. de France,  13. I. 1964.] Ann.  Mdd. ldg. 54, 154--156 (1964). 

Bericht fiber das Schicksal eines etwa 60 Jahre alten, gut situierten Franzosen, dem i~rzt- 
licherseits wegen seiner Herzkrankheit strikte Ruhe verordnet worden war. Bald darauf (Anfang 
1963) wurde seirt in todernden Flammen stehender Pkw (Peugeot 403) auf einem Seitenweg der 
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Haup~straBe neben seinem Grundstfick stehend entdeckt und sofort gel6scht. Im ausgebrannten 
Wageninnern - -  Motor und Kofferraum waren unversehrt - -  fund man auf dem Vordersitz 
eine stark verkohlte Leiche mit dem Kopf zur linken, mit den Beinen zur rechten Tfir geneigt, 
daneben einen leeren Benzinkanister (2 Liter). Die Identifizierung der Leiche gelang durch den 
Zahnstatus, insbesondere durch zwei Goldkronen. Makroskopiseh und mikroskopisch ergaben 
sich autoptisch: starker l%uBgehalt in den oberen Luftwegen bei durch Brand erbffneter Trachea, 
eine betr~chtliche Linkshypertrophie des Herzens (615 g) mit Myokardfibrose, eine chronische 
Hepatitis. Im Blur lieBen sich 9,70 ml-% CO nachweisen; dies sprach daffir, dab der Mann 
bei Ausbruch des Braades noch gelebt hatte. - -  Verff. schlieBen auf Grund dieser Kenatnisse 
eine Gewalteiawirkung yon fremder Hand aus; lassen aber aueh Gedanken eines Unfalles fallen, 
zumal sich nahe dem ausgebrannten Fahrzeug im Gebfisch ein weiterer geleerter Benziukanister 
sowie Kleidungsstficke (Mantel und Hut) des Betroffenen fanden. Deshalb wird ein Suicid 
angenommen, der nicht auf einer mystischen Idee - -  Reinigung der Seele darch das Feuer - -  
beruhe, sondern seine Ursaehe im Krankheitsbild des an sich sehr aktiven Mannes babe. Verff. 
schlieBen damit, dab der Betroffene absichtlich Zweifel fiber die wahren UiastEnde seines Todes 
aufkommen lassen wollte. Die Mbglichkeit eines Unfalles were sicherlich nicht yon der Hand zu 
weisen gewesen, hgtte man den Brand nicht so rasch gel6scht. MALLAC~ (Berlin) 

V. R~gcanu, C. Solomon et Alice Br~tianu:  Modifications fonctionelles et structurales 
du syst~me nerveux central et p~riph6rique de grcnonille produites par l 'act ion des 
rayons Roentgen. (Funkt ionel le  und  s trukturel le  durch Wirkung  yon Rbntgen-  
s t rahlen hervorgerufene Ver~nderungen des peripheren und  zentralen Nerven- 
systems des Frosches.) [Zentrum f. allg. u. angew. Biol., Akad. d. RVR,  Filiale 
Jassy.]  Arch. Un.  m6d. balkan.  (Bucarest) 2, 17--29 (1964). 

Versuche an 75 Fr5schen welche mit ffir Kaltbluter schwachen r-Dosen (300, 600 und 900) 
bestrahlt, worauf die Funktion und die Struktnr des N. ischiadicus, Rfiekenmarks und Gehirns 
nntersucht warden. Ergebnisse: Die Chroaaxie des Ischiadicus nahm im VerhEltnis zur r-Dosis 
und zur GrbBe des Tieres zu, wobei diese Anderung bei den kleinen Dosen reversibel, bei 900 r 
andauernder war. Auch die Dauer, die Amplitude, und Latenzzeit des AktionspotentiMs dieser 
Nerven weisen Anderungen wEhrend der Bestmhlung au~, in dem die Dauer nach 10 rain zu-, 
nach 30 rain ~b- und nach 60 rain wieder zunimm~ und den Ausgangswert fiberschreitet, die 
Amplitude zuerst zu-, dana abnimmt. Die Latenzzeit nimmt nach der Bestrahlung zu und die 
Leitungszeit wEhrend der ersten 30 rain stark zu- dann abaimmt. Parallel zu diesen funktionellen 
_~nderungen werden am Ultramikroskop auch strukturelle, ebenfalls reversible StrukturverEnde. 
rungen festgestellt. Elektromyographisch nahm nach der Bestrahlung die Amplitude uad Fre- 
quenz der registrierten Kurven nach 30 min ab, um dana zum Teil wieder normal zu werden. 
Die durch iterative Chron~ximetrie uatersuchte reflektorische Erregbarkeit des Rfickenmarks 
wies naeh der Bestrahlung VerEnderungen auf, indem dureh Reizungen in kurzen Intervallea 
(1/16 uad 1/20 sec) keine reflektorischen Kontraktionen mehr erzeugt werden konnten. Die bio- 
elektrische AktivitEt des Gehirns wurde elektroencephalographisch mit in die Hirnsubstanz ein- 
gefiihrten Elektroden untersucht. Nach der Bestrahlung nahmen zuerst die schnellen Potentiale 
~b und jene mit grol3er Amplitude und kleinerer Frequenz zu, nach 60--70 sec wurden nur schnelle 
Potentiale mit herabgesetzter Amplitude registriert. Strukturell wird nach der Bestrahlung die 
tigroide Substanz des Riickenmarks dichter und der Chromatismus intensiver. Gm GRAv~ 

O. A. Khomutovsky:  On lesion of bone tissue by radioactive strontium. (Uber die 
Schs des Knochengewebes durch Radiost ront ium.)  [Labor. of Morph. and  
Labor. of Biophysics, A. A. Bogomoletz Inst .  of Physiol.,  Acad. of Sci., Ukrain .  SSR, 
Kiev.]  Fiziol. Zh. (Kiev) 9, 501--511 mi t  engl. Zus.fass. (1963) [Ukrairbseh]. 

Die verschiedenen biologisehen Wirkungen yon 89Sr und ~176 auf das Knochengewebe werden 
mittels autoradiographischer und morphologischer Methoden untersucht. 185 weiBe g~tten und 
10 Meerschweiachen erhMten einmal oder zweimal (im Abstand von 1 Monat) entweder sgSr 
oder 9~ in Form ihrer Chloride in je l ml physiologischer Kochsalzlbsung und einer Dosis von 
je 0,32 #C/g Tier. Nach Eindringen der Isotope in das Knochengewebe werden neben den ver- 
schiedenen bekannten Allgemeinerscheinungen aueh verschiedene qualitative und quantitative 
Wirkungen festgestellt. Im Unterschied zum 8"Sr erzeugt die Verabreichung yon 9~ eine deut- 
lich atypische Proliferation der zelligen Elemente des Knochengewebes. Die ausgesprochenere 
Wirkung des ~176 wird der grbBeren Menge der absorbierten Energie im Gewebe w~hrend der 
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ersten Phase der Strahlenkrankheit zugeschrieben. Die strukturellen und ~unktione]len Ver~nde- 
rungen im Knochengewebe, die in der ersten Phase naeh Verabreichung der beiden Isotope auf- 
treten, bflden die Basis fiir die Entwieklung der versehiedenen dystrophischen Prozesse in sp~teren 
Perioden. PAlvY (Wien) ~176 
H . - J .  KSrner :  Zur  Strahlenschutzs i tuat ion beAm Umgang  mat Stront ium-90 in der 
Dermatologie .  [MeS- u. Pri ifst .  f. Gewerbeaufs ichtsverw.  d. Land.  Hessen,  Kassel . ]  
Zbl.  Arbe i t smed .  14, 137--140 (1964). 

Ingeborg  Jochmus :  Zur  Prob lemat ik  und Psychogenese der Pnbert~itsmagersucht.  
[Kinderkl in . ,  Westf .  Wilhe lms-Univ . ,  Mfinster.]  H i p p o k r a t e s  (S tu t tg . )  34, 509--515 
(1963). 

Verfn. betont, dab ffir die frfiber angenommene organisehe Ursache der Pubert~tsmagersueht 
auch pathologisch-anatomiseh keine Hinweise erbracht werden kormten, dab vielmehr eine 
sehwere psyehische Reifungskrise vorliege, der in fast allen F/illen schon vor der Erkrankung 
emotionelle Fehlentwieklungen vorangehen. Diese pr~morbide PersSnlichkeit wArd ausfiihrlieh 
besprochen, ebenso das psyehopathologische BAld. Es h~ndelt sich meist um intellektuell dureh- 
sehnittlich oder gute beg~bte, fast aussehlieBlich weibliche Patienten, welche in cAner eigenartigen 
Isolierung und Trotzhaltung die Nahrungsaufnahme ablehnen und dabei in eine tiefgehende 
Regression und Vereinsamung geraten. Die psychischen Bilder weisen aber im einzelnen erhebliche 
Versehiedenartigkeit auf. Hinsichtlich der Therapie wArd nachdrficklieh d~rauf hingewiesen, dab 
Psychotherapie, jedoch mAt Ausschlul] der groBen Psyeho~nalyse, den erfolgreiehen Weg zur 
Beseitigung des Leidens darstellt, iedoch nicht die noeh immer vielfaeh angewandten Hormon- 
behandlungen (Insulin, Cortison, Hypophysen-Transplantationen). n Verfn. ]~iBt often, ob 
nicht auBer den auf psychopathologischem Gebiet gewonnenen Erkenntnissen noch andere, his 
jetzt nicht erfaflte, konstitutionell-disponierende Faktoren beAm Zustandekommen dieses Krank- 
heitsbildes mitwirken k6nnten. SCHLA-CK (Stuttgart) ~176 
El la  F rey tag :  Autopsy findings in head injur ies  from f i rearms.  Statist ical  evaluat ion 
of 254 cases. (Sekt ionsbefunde bei  Kopfschfissen.  S ta t i s t i sche  Auswer tung  yon  
254 Fal len. )  Arch.  Pa th .  76, 215- -225  (1963). 

Statistisehe Aufgliederung naeh Alter, Geschlecht, Rasse, Mord-, Selbstmord- und Unfallen, 
Blutalkoholbefunden. Die pathologisch-~natomischen Befunde sind in Beziehung gesetzt zu 
~berlebenszeit, Operationseffolg, Waffenkaliber und letzter Todesursache. Auch bei den kleineren 
Kalibern (.22 bis .25) fanden sich 10% Durchschfisse, bei den mittleren (.30 bis .35) 26%, bei den 
groBen (.38 bis .45) 35 %. Die Durehschlagskraft hAng auBer yore GeschoBkaliber auch vonder  
Dicke des betroffenen Knoehens und der SehuBentfernung ab: Unter den aufgesetzten Schfissen 
fanden sich 32%, bei den Fernschfissen nur 18% Durchsehfisse. In 44 F~illen wurden mehr oder 
weniger weitgehende Ricoehettierungsvorgange beobachtet. Berstungssprfinge fanden sieh bei 
Nab- und Fernschfissen in etwa gleicher Frequenz (70 % ). Ausffihrlichere Behandlung der Sekun- 
dErl~sionen des Gehirns im Zusammenhang mAt dem posttraumatisehen Verlauf fiberlebter F~lle. 

BErG (M~nchen) 
A. F.  Lisi tsin:  Determina t ion  of the  firing distance by the density of pellets in the  
wound. (Die Bes t immung  des SchuBabstandes  aus der  Dich te  der  Schrotk6rner . )  
[Ohne Angabe . ]  Sud.-med.  t~kspert.  6, Nr  2, 8 - - 1 2  (1963) [t~ussisch]. 

WEhrend bei Jagdwaffen die SchuBentfernung aus dem Durehmesser der beschossenen 
Fl/iehe nur mat ungenfigender Zuverlassigkeit bestimmt werden kann, gestattet die Bestimmung 
der Diehte der SehrotkSrner in den zentralen Teilen, bereehnet auf die Flacheneinheit yon 1 em ~ 
zuverlEssigere Angaben fiber die SchuBdistanz, wobei unter den Versuehsbedingungen zwisehen 
Entfernungen yon 5--10 m, 10--20 m u n d  20--35 m untersehieden werden konnte. WI~TEg 
A. A. lgovshovieh:  l~Iedieo-legal significance of meta l  superimposit ions on gun powder 
part icles following shooting. Sud.-med.  ]~kspert.  7, I~r 1, 25 - -28  (1964) [Russisch].  

V. E. Yankovsky:  Some peculiari t ies in the course of upper extremit ies  t r a u m a  in 
children; their  medico-legal  significance. (Gerichtsmedizinische Besonderhei ten  des 
Verlaufes yon T raumen  der  oberen E x t r e m i t s  im Kindesa l te r . )  [Lehrs tuhl  f. 
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gerichtl .  Med., I I .  Med. Ins t . ,  Moskau.]  Sud.-med.  t~kspcrt.  7, Nr  2, 16- -19  (1964) 
[guss isch] .  

Ausgehend yon der Uberlegung, dab in neu erschienenen ,,I~egeln fiber die Feststellung der 
Schwere yon Kfrperverletzungen" spezielle ttinweise auf Verletzungen yon Kindern nicht ent- 
hMten sind, h~lt es Verf. fiir notwendig, AnhMtspunk~e zum Verlauf yon Verletzungen der oberen 
Extremit~ten bei Kindern zu geben. Es wird darauf hingewiesen, dal~ 20 22 % Mler Verletzter 
Kinder sind. Aus Tabellen ist ersichtlich, dab mehr als die H~lfte Mler Brfiche der oberen Extremi- 
ti~ten bei Kindern beobachtet wurden; weiterhin wurde bei Kindern bis zum 15. Lebensjahr 
die Zeit der Immobilisation yon Brfichen verschiedener Teile der oberen Extremit~ten festgestellt. 
Die Zei~ der ]~uhigstellung war bei Kindern im Vergleich zu Erwachsenen um 1/4 bis 1/2 kfirzer 
je nach Late des Knochenbruches. Insgesamt wurden 226 F~lle untersucht. It.  SC~W~ITZ~g 
1~. Sehwinger:  Unf~ille und Un~allverhii tung aueh in den Hausha l tungen .  Therapie-  
woche 13, 622--625 (1963). 

Am Beispiel des DienstunfMles nach dem Bundesbeamtengesetz (,,DienstunfM1 ist ein auf 
~uBerer Einwirkung beruhendes plftz]iches, 5rtlich und zeitlich bestimmbares, eincn Kfrper- 
schaden verursachendes Ereignis, das in Ausfibung oder infolge des Dienstes eingetreten ist") 
wird der UnfMlbegriff definiert. Naeh kurzer Umreil~ung der Bedeutung yon Be~riebs- und 
StraBenverkehrsunf~llen wird die Gruppe der Un~lle in FamilienhaushMten ausffihrlich be- 
sprochen. Erhebungen im Zusammenhang der Ak~ion ,,Das sichere Haus" zeigten schon 1954, 
dal~ j~hrlich 8000 Mensehen im ttaushalt tfdlieh verunglficken (davon 500 Kinder im i. Lebens- 
jahr). Die Vernachl~ssigung der HaushMtsunf~lle als bedeutsame UnfMlkategorie wird auf die 
isolierte St.ellung des (Familien-) Haushaltes und auf die Konzentration der Unfallverhfitungs- 
mM3nahmen auf die (industriellen) Betriebsunf~lle zurfickgeffihrt. Es wird beklagt, dal3 zuver- 
l~ssige Statistiken fiber nicht tfdliche HaushMtsuni~lle fiberhaupt nich~ vorliegen. Der Aktion 
,,Das siehere Hans" kommt das Verdienst einer Unfallverhfitungsarbeit in ttaushaltungen zu. 
Es wird die Einrichtung eines ,,Arbeitsschutzes" im Sinne einer eigenverantwortlichen Selbst- 
hilfe gefordert, tt~IF~Ir (Bonn) 
G. Meridies: Prakt i sche  Unfal lverhi i tung im Haushal t .  Therapiewoche 13, 626--628 
(1963). 

Verf. sieht die Unfallverhfitungsm5glichkeit im Haushalt in der UnfMlgefahrenaufkl~rung 
der Hausfrauen, in der intensiven Warnung vor dem ~ahr]~ssigen Umgang mit technischen und 
chemischen Mitteln sowie in der Minderung der seelischen nnd kfrperlichen Uberlastung der 
Hausfrauen. Sic verweist auf die Notwendigkeit belehrender Aufkl~rungsarbeit, die mit einer 
Lichtbilderreihe ,,praktische UnfMlverhfitung im HaushMt" sehon erfolgreich durchgeffihrt~ 
wurde. HEI~EI~ (Bonn) 
F.  Jaeger :  Der h~iusliche Unfal l  aus der ehirurgischen Sicht. Therapiewoche  13, 
629- -634  (1963). 

Verf. ist der Ansicht, dab die Ursache hi~uslieher Unf~tle mehr in der Unaufmerksamkeit 
und im Leichtsinn als in der Eigenart der teehnischen Hilfsmittel im Haushalt liegt. Im eigenen 
Patientengut nahmen Verbrennnngen, Stromsch~den und Sturzverletzungen den Vorrang ein. 
Ertrinkungs- und Erstickungsf~ille beseh~ftigen den Chirurgen weniger, w~hrend die Fremd- 
k6rperentfernung und Wundversorgung die besondere Aufmerksamkeit und Sorgfalt des Haus- 
arztes und Chirurgen beanspruchen. Es werden praktische Behandlungsvorschl~ge ffir die ange- 
ffihrten UnfM1- und Verletzungsarten gemacht. H E I ~  (Bonn) 
H.  H.  Gruenagel  und  D. Adloff:  Skiver le tzungen der unteren Extremit~it im Hinbl iek 
auf Sicherheitsbindung und Schuhwerk.  [Chir. Univ . -Kl in . ,  F re ibu rg  i. Br.]  Dtsch.  
reed. Wschr .  711--714 (1963). 

Vergiftungen 

�9 Residue reviews. Residues of pesticides and other foreign chemicals in foods and 
feeds. Edi t .  b y  FI~A~ClS A. GVN~H~.  Vol. 5 (special vol .) :  Sympos ium on ins t ru-  
m e n t a t i o n  for the  de tec t ion  a n d  de t e rmina t i on  of pest icides and  the i r  residues in 


