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C. Terrana:  Considerazioni pratiche su dati rilevati dall 'esamc del senso cromatico in 
sede di selezione dcl personale aeronautico. [Ist. Med.-Leg. p. L'A.M. ,,A di Loreto" ,  
Roma. ]  Riv.  Med. aero. 29, Suppl. zu Nr. 4, 139--144 (1966). 

H.  Wiethaup:  Znr rechtlichen Seite der Flugl~irmbek~mpfnng. Zbl. Verkehrs-Med. 14, 
22- -29  (1968). 

E rns t - Joach im u Internationale 0rganisation soll Flugl~rm mindern. Li~rm- 
bek~mpfung 12, l I  (1968). 

E. Kersten: hrbeitshygienische Beurteilung der Arbeitsanforderungen in der Schiff- 
fahrt  unter besonderer Beriicksichtigung der Besch~iRigung yon Frauen und Jugend- 
lichen an Bord. [Inst. Arbeitshyg.,  Univ., Rostock.]  Verkehrsmedizin 14, 203--219 
(1967). 

N. Wittwer:  Beurteilnng der Seetauglichkeit bei Herz- und Kreislaulkrankheiten 
unter  besonderer Beriicksichtigung der Hypertonie. Verkehrsmedizin 14, 189--202 
(1967). 

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache 

A. Kei th  Mant:  Sudden death due to acute sickling. Symposium. (P15tzlicher Tod 
durch akutes Auf t re tcn  und  Verklumpen yon Siehelzellen im Blur.) Med. Sci. Law 7, 
135--136 (1967). 

Ein I~eger wollte einen l%Iann in der Wohnung niederschlagen. Es entwickelte sich ein Hand- 
gemenge, bei dem der Angegriffene durch Schl~ige mit einem Gegenstand am Kopf verletzt 
wurde und zu Boden sank. Kurz danach kollabierte der Angreifer, bat um ein Glas Wasser, 
das er auch yon dem inzwischen wieder aktionsfs gewordenen Verletzten bekam, und verstarb 
kurze Zei% danach. An der Leiche fanden sich nur oberfls Hau%verletzungen. Es fiel 
eine starke Hyper~imie der Augenbindeh~ute und der parenchymat6sen Organe auf. Die mikro- 
skopische Un~ersuehung ergab, dab ein gro]~er Tell der Capillaren mit diehtliegenden und mit- 
einander verklumpten Sichelzellen angeftillt war. Der Farbige, der an Siehelzellani~mie ohne 
St6rungen sgs Grades lift, ist an einer akuten capill~iren Stase verstorben. Es ist bekannt, 
dal~ bei anscheinend gesunden Trs einer Sichelzellans pl6tzlich Siehelzellen im Blur 
in grSi~erer lV[enge auftreten und in den Capillaren verklumpen kSnnen, wenn die betreffenden 
Personen einer starken kSrloerlichen oder see]ischen Belastung ausgesetzt sind. ADEBA]ZR 

H. Fischer: Fettleber und Leberverfettung bei plStzlich verstorbenen jungen M~innern. 
Mfinch. reed. Wschr.  109, 2353--2357 (1967). 

In einem erhebliehen Prozentsatz land Veff. Veffettungen in den Lebern, die weit fiber 
das noch als physiologisch zu geltende Ma] hinausgingen. Unter Diskussion der A_tiologie nimmt 
Verf. an, dab die Leberverfettung auf den zunehmenden Alkoholabusus der Jugendlichen zurfick- 
zuffihren sei. KREFFT (Ffirstenfeldbruck) 

I .  Moraru und C. Cotutiu: Dcr Wert  der histochemischen Methoden bei der Diagnose 
und Beurtcilung des pliitzliehen Todes. Moff. norm. pat. (Bucuresti) 12, 127--130 mit  
engl., ffanz, u. dtsch. Zus.fass. (1967) [Rums 

Beim plStzlichen Tod entstehen dutch die fehlende Reaktion des Organismus auf die ein- 
wirkende Noxe unvollst~ndige Sehadensbilder, die zu diagnostischen Schwierigkeiten Anl~13 
geben, vor allem bei Anwendung herkSmmlieher Untersuchungsmethoden. Dabei finden histo- 
chemische Methoden als Erweiterung des technischen Arsenals bei gerichtsmedizinischen Unter- 
suchungen in zunehmendem Ma~e Anwendung. Ffir die Feststellung der SchneUigkeit des 
Todeseintrittes lehnen Verff. die Verwertung des histochemisch nachweisbaren Glykogengehaltes 
der Leber (docimasie h6patique) als Kriterium ab, da dieser, abgesehen yon autolytisehen Pro- 
zessen, aueh durch andere, noeh zu Lebzeiten wirkende Faktoren (kSrperliche Beanspruchung, 
Ern~ihrungszustand, Krankheiten usw.) beeinfluSt wird. Dagegen konnte gezeigt werden, dab 
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in der Hypophyse beim plStzlichen Tod das Verh~Itnis zwischen den roten und blauen baso- 
philen Zellen (Fgrbeteehnik nach RITTE~-O~EsO~ )1:1 betr~gt, wghrend beim protrahierten 
Todeseintritt die roten Basophilen zahlenm~Sig empfindlich absinken bei gleichzeitigem Verlust 
ihrer Granulierung. - -  Beim Myokardinfarkt sind die eingetretenen Vergnderungen mit den 
iiblichen Methoden nur im Falle eines ~berlebens yon mindestens 6 Std feststellbar. Hgufig 
tritt jedoch der Tod gleichzeitig mit dem Coronarverschlul] durch Herzstillstand oder Kammer- 
flimmern ein. Eigene Untersuchuhgen, wie auch die anderer Autoren, haben gezeigt, dab es 
bei einer Anoxie, welche 6 rain fiberschreitet, zur ttemmung der Atmungsfermente aus dem 
Citronensgurecyclus kommt. Beim Nachweis der Succinodehydrogenase am Sektionsmaterial 
und an experimentellen Modellen sind seharf begrenzte stumme Zonen ohne nachweisbare 
histopathologische Vergnderungen aufgetreten. J~hnliehes gilt auch ffir die Cytochromoxydase. 
Das u des Glykogens aus der ischgmischen Zone ist schwierig zu deuten. Es wird 
ferner auf die Untersuchungen yon HECHT u. Mitarb. (1961) verwiesen: Mit Acridinorange 
gefgrbte Schnitte zeigen im Fluorescenzlieht eine rote Metachromasie der Myofibrillen aus der 
Infarktzone, wclche einige Stunden nach dem Tode auftritt. Eingegangen wird noah auf den 
Nachweis und die Bedeutung sudanophiler Substanzen in der Peripherie der Infarktzone, des 
Calciums in den Myofibrillen sowie des Hi~mosiderins in den Infarktnarben. - -  Histoehemische 
Methoden kSnnen die Diagnose bei interstitiellen Pneumonien und endogenen Lipoidpneumonien 
erleichtern. Verff. fanden im Lungeninterstitium eine bemerkenswerte Zunahme yon Zellen, 
die besonders reich an saurer Phosphatase und einige Male ~uch an sudanophilen Fetten waren. 
Bei der Lipoidpneumonie ist das Vorhandensein yon Triglyceriden in den Makrophagen und 
in den Alveolen bedeutungsvoll ffir die Diagnose. Der Naehweis kleiner Gewebsblutungen, 
vor a]lem im ~yokard nnd Gehirn, wird dutch die Anwendung der Benzidinreaktion wesentlieh 
erleichtert und fiihrt auch dort zum Effolg, wo zungchst keine Schgdigungen feststellbar sind, 
z.B. beim Kammefflimmern. - -  Zum AbschluB ihrer summarischen Angaben verweisen die 
Autoren bei Vornahme histochemischer Untersuchungen auf die Notwendigkeit der Friihsektion 
(innerh~lb der ersten 3 Std nach dem Tode) und auf allgemeine einschlggige Kriterien. Kein 
Literaturnachweis. WOLFF (Magdeburg) 

Hans -Ka r l  Ziegler und  Annaliese Kamecke:  ~ber  den unerwarte ten Tod yon Epilep- 
t ikern.  [Path.  Inst . ,  Krankenans t . ,  Bethel.]  Nervenarz t  38, 343--347 (1967). 

Von 520 sezierten Anstaltsepileptikern starben 71 unerwartet. Nicht berficksiehtigt wurden 
Todesfgl]e im Status epilepticus. Der unerwartete und plStzliche Tod yon Epileptikern ist in 
seiner Genese nicht ehlheitlich. In 45 F~llen (63 %) konnte die Todesursache eindeutig gesichert 
werden. Bei 26 Krampfi~ranken war eine beffiedigende Klgrung allein aus anatomischer Sicht 
nicht m6glich. Ein ursgehlicher Zusammenhang zwischen Anfallsleiden und unerwartetcm Tod 
mu~ in allen Fi~llen angenommen werden. Die Sektion ergab ttinweise auf verschiedene patho- 
genetische Mechanismen, die im einzelnen diskutiert werden: 1. Akuter Hirndruck durch Volu- 
menschwankungen des Gehirns, das in dem durch Hyperostose eingeengten Schgdelinnenraum 
unzureichende AusdehnungsmSglichkeiten hat. 2. Akute Nebenniereninsuffizienz, auf die der 
Thymus persistens zahlreicher Krampfkranker hinweist. 3. Vegetatives Versagen bei chroni~ 
schem periencephalen ProzeS. H. KEMPER (Benninghausen) ~176 

R. Hemmer :  GcfiiBmillbildungen des Gehirns und Karotisstenosen als Ursachen des 
Schlaganfalls. [Neurochir. Klin. ,  Univ. ,  Fre iburg  i. Br.] Med. Klin.  63, 566--569 
(1968). 

~bersicht. 
G. Lo Menzo: Considerazioni medico legali e soeiali su alcuni  easi di morte improvvisa 
da rot tura  di cisti da eehinococco. [Ist. di ivied. Leg. e Assicur~z., Univ. ,  Catania.]  
G. Med. leg. In for tun .  Tossieol. 13, 271--282 (1967). 

P. Christian: Die Beziehungen yon Umwelt  und Person am Beispiel des Herzinfarktes.  
[Inst .  L Soz.- u. Arbeitsmed. ,  Univ. ,  Heidelberg.]  Knappsch~f tsarz t  Nr. 37, 15--25 
(1968). 

Aus prospektiv-epidemiologischen Untersuchungen [Framingham, Tecumseh, Albany (USA)- 
Studien], die friiher bereits referiert wurden, ist eine Kumulation tier Risikofaktoren bekannt, 
die bei Vorliegen yon tJ-bergewich~, erhShten Serumlipiden, ttypertonie und starkem Zigaretten- 
konsum eine 10mal hShere Wahrseheinliehkeit flit die Manifestation yon Coronarerkrankungen 
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annehmen l~$t. Die Inklination zum l~Iyokardinfarkt ist aber zugleieh aueh wesentlieh dureh 
soziokulturelle Einfliisse determiniert, wie etwa das Fehlen sehwerer kSrperlieher Arbeit, die 
Rangordnung, Urbanis~tion, Berufs- und Ortsmobilit~t. Rassische Dispositionen diirften fiir 
die Pathogenese der Infarkte keine Bedeutung haben. Von ausschlaggebendem Weft sind dagegen 
naeh ROSE~A~T et al. und den Untersuehungen des Verf. pers6nlichkeitsgebundene Faktoren, 
die auch ffir die Berufsmotivation und das Krankheitsverhalten bestimmend sind. ,,t~isiko- 
persSnliehkeiten" haben iiberwiegend einen mesomorphen (pykno-athletischen) Kabitus, sic 
zeigen somatotone Temperamentslage, sic sind rastlos-energische, unternehmens- und risiko- 
freudige Henschen mit starkem vorgegebenen Reizhunger (Nieotin als Stimulans). Oft stehen 
sic auch unter erhebliehem ,,Verdr~ngungsdruck". Erreichen diese Verhaltensmuster patho- 
logisehe Zfige, so treten zwanghafte Tendenzen zur Aktivitgt mit abnormem Drang nach Arbeits- 
bew~ltigung auf; in diesen Fgllen kommt es, wie Verlaufsbeobachtungen zeigen, bei gleich- 
zeitigem Bestehen somatischer Risikofaktoren zu zwei- und mehrfacher Initenz an Coronar- 
erkrankungen. - -  Die Interpedenz yon Umwelt und PersSnlichkeit bedarf hier, wie auch in 
weiteren medizinisehen Bereichen noeh weiterer Abkl~rung, um gezielte PrEvention betreiben 
zu k6nnen. G. M6L~trOFr (Heidelberg) 

Nobuo  Tawa:  Pa thoana tomiea l  studies on the acute cardiac death wi th  special reference 
to the  brain.  (Pa thologisch-anatomische  Unte r suchungen  fiber den aku ten  H e r z t o d  
un te r  besonderer  Berf icksicht igung des Gehirns.) [Dept .  Legal  Med., Kobe  Univ.  
School Med., Kobe . ]  J ap .  J .  leg. Med. 21, 137--163 mi t  engl. Zus.fass. (1967) [ Ja -  
paniseh] .  

Bei 40 pl6tzlichen Herztodesf~llen wurde auf makroskopisehe und mikroskopische Ver- 
~nderungen am Gehirn geaehtet. In 65% der Fglle wiesen die intracerebralen Arterien eine 
Arterioslderose auf. Perivaseul~re ,,Rundzellinfiltrate" fanden sich in 45% der F~lle, und in 
90% der F~lle wurden Diapedeseblutungen vorwiegend in der Umgebung des Ventrikelsystems 
festgestellt. Kernpyknose, Schwellung des Cytoplasmas, Cytoplasmavaeuolen, Chromatolyse 
und Minderung der Nissl-Sehollen an den Ganglienzellen werden auf interkurrente Iseh~mie 
geringen Grades zur~iekgefiihrt. Auf Grund der festgestellten Vergnderungen wird versueht, 
die analysierten Fglle in Gruppen einzuteilen. ADEB~m~ (Frankfurt a. M.) 

Olaf Myhre  Jensen and  Hans  Svane: Aort ic  changes in exper imenta l  eoareta t ion in 
dogs. (Aortenwandver/~nderungen nach  exper imentc l le r  Gef/~gverengung bei  Hun-  
den.)  [Univ.  Ins t .  Pa th . ,  Dept .  Thorac.  Surg., Kommunchosp . ,  Aarhus . ]  Ac t a  pa th .  
microbiol ,  s t and .  70, 512---520 (1967). 

Zum Studium der Gef~gwandvergnderungen bei Aorten-Isthmusstenose wurde bei 5 Hunden 
eine kiinstliehe Strombahneinengung dutch eine Anastomosenbildung zwischen linker Arteria 
subelavia und absteigender Aorta naeh Durehtrennung tier Aorta (modifizierte Blaloek-Park's- 
Kollateralkreislauf-Operation) gesehaffen. Fiinf Hunde dienten als Kontrolltiere. Vier operierte 
Hunde aberlebten mehrere ~onate, alle zeigten eine ErhShung der Blutdruekamplitude vor 
der Stenose mit Verdickung der Aortenwand und eine verminderte Druekamplitude im peri- 
pheren Gef~gabschni~t gegeniiber dem Zustand vor der Operation. Feingeweblich fund sich 
im verdiekten Zentralabsclmitt eine m~gige Intimaproliferation mit geringer Mediafibrose ohne 
Lipoidablagerungen. Die Elasticastruktur wies keine eindeutigen h~modynamisch bedingten 
Veranderungen auf, die sauren Mueopolysaeeharide (Astrablau-F~rbung) waren vermehrt. Der 
Gehalt an neutralen Polysaeehariden (PAS) blieb unvergndert. Diese Ergebnisse werden im 
Zusammenhang mit den Befunden bei Aorten-Isthmusstenose des Erwachsenentyps diskutiert. 
Verff. fiihren die Ver~nderungen in erster Linie auf die ErhShung der Blutdruckamplitude 
zurfick, weniger auf die allgemeine Hypertension. PIoc~ (Bonn) 

L. Peter :  Zum sogenannten Thymustod.  [Pa th . -Bakter io l .  Ins t . ,  K rankenh .  St. Georg, 
Leipzig.]  Miineh. reed. Wsehr .  110, 84- -87  (1968). 

Zwei Frauen im Alter yon 23 und 37 Jahren starben p15tzlich und unerwartet, die jiingere 
w/~hrend des Sehlafes in der Wohnung, die ~ltere ira Krankenhaus nach einer Strum~resektion. 
Der Thymus wog 60 bzw. 48 g, enthielt histologiseh nut wenig Fett ;  die jiingere Frau butte 
reiehlieh Hassallsehe KSrperehen, die ~ltere nur wenig, abet besonders reichlieh Lymphoeyten. 
In  beiden F~llen war der fibrige ]ymphatische Apparat nicht vergrSl~ert. Im zweiten Fall wurde 
auf Luftembolie geachtet, im ersten Falle aueh auf Gift untersueht: ohne Ergebnis. - -  Nach 



96 

kurzer Bespreehung der versehiedenen Theorien wird ein tSdlicher anaphylaktischer Schoek 
mit irreversiblem Kollaps angenommen. :Die Rolle der Nebenniere ist erSrtert, allerdings sind 
Gewicht und histologischer Befund nicht verzeichnet; es wird nur bemerkt, dab die Neben- 
nieren lipoidreich waren. H.W.  SACHs (Mfinster) 

G. Pappa la rdo :  Le embolie po lmonar i  da tessuto midollare .  Contributo casistico e con- 
siderazioni medicolegali .  [Ist .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Bologna.  ] G. Med. leg. 
In fo r tun .  Tossicol. 13, 366- -384  (1967). 

J a k o b u s  J .  W.  van  Zyh  Spontaneous in t r a -abdomina l  haemorrhage .  (Spontane  in t ra-  
abdomine l le  Blutung. )  S. Aft .  med.  J .  41, 1158--1162 (1967). 

Veff. erkls an mehreren Beispielen, dab intraabdominelle Blutungen nicht immer Folge 
~iu~erer Gewalteinwirkung sind, es gibt auch solche spontaner Art versehiedenster Genese. 
Es werden 6 F~lle beschrieben: Ruptur eines Graafsehen Follikels, Ruptur einer kleinen Arterie 
im Omentum minus, 2 Fiille yon spontaner Milzruptur, Ruptur eines posttraumatischen An- 
eurysma einer Beckenarterie und Blutungen aus einem zerfallenden, rupturierten prims 
Leberzellcarcinom. - -  Es konnte nachtriiglich pathomorphologisch weder die Ursaehe ffir die 
spontane Arterienruptur im kleinen Netz noch fiir die zweimal beobachtete Milzruptur gekl~irt 
werden. - -  Veff. betont die Wiehtigkeit der frfihzeitigen di~gnostischen Mal]nahmen, insbesondere 
Bauchpunktion und Laparotomie; er gibt verschiedene Veffahren der Bauchpunktion an, die eine 
rechtzeitige Erkennung und Behandlung grS~erer intraabdomineller Blutungen mSglieh machen. 

H. ALTI~OFF (K61n) 
G. Lo Menzo:  Contributo easistico al ia  mor te  improvvisa  di na tu ra  pancreaf iea .  [Ist .  
di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Catania . ]  G. Med. leg. In for tun .  Tossicol. 13, 4 1 7 - -  
426 (1967). 

Ot to  Seheibe und  H.  Gal lenkamp:  Die Arter iosklerose des Diabet ikers  als spezifisehe 
Fo lgekrankhe i t  des Diabetes melli tus.  [Chit. Kl in . ,  Med. Akad . ,  Lfibeek.]  Med. Wel t ,  
N .F .  19, 415--421 u. Bi lder  431 (1968). 

E.  Koch :  Mukoviszidose.  [I. Med. Klin. ,  S t . -Markus -Krankenh . ,  F r ank fu r t /M. ]  Fo r t -  
schr. Med. 85, 1044--1046 (1967). 

Schlagwortartige pr~gnante Ubersicht. Die Krankheit wird in den angels~chsischen Liindern 
als cystische Fibrose bezeichnet; sic ist erblich, sic befiillt durchschnittlich eines yon 4 Ge- 
schwistern, die yon einem homozygoten Erbtr~ger stammen. Belastung der S~uglingssterb- 
lichkeit mit 0,5--1~ Grund]age der Erkrankung ist eine besondere Klebrigkeit der verschie- 
densten Drfisensekrete; der Schleim verstopft die Drfisenausg~nge. Symlotome: Meconiumileus, 
chronische Bronchitis, Pankreasinsuffizienz, Ulcus duodeni, MineralstSrung, die SchweiBdrfisen- 
tubuli kSnnen das Na aus dem ,,Prim~r-Schwefl~" nieht zurfickresorbieren, Lebenserwartung 
7 Monate; bei Therapie und bei Abstammung yon heterozygoten Erbtr~igern, die abet nicht 
diagnostiziert werden kSnnen, k6nnen die Kranken bis zum 20.--21. Lebensjahr kommen. Uber 
Obduktionsbefunde wird nicht berichtet. B. MUELL]~I~ (Heidelberg) 

GySrgy  Korfinyi,  E v a  Pesti  und  Gy5rgy i  Somogyi:  Uber die Klebsiel la  pneumoniae-  
Lungenentz i indung Friihgehorener und junger  S~iuglinge. Orv. Het i l .  109, 353--357 
u. d tsch,  u. engl. Zus.fass. (1968) [Ungariseh].  

Bis 1962 wurde in der Literatur insgesamt fiber 36 yon Klebsiella pneumoniae verursaehte 
Lungenentzfindungen im S~uglingsalter berichtet. In den letzten Jahren wurden aber die Publika- 
tionen hs Verff. haben auf der Friihgeborenen- und S~iuglings-Station des Krankenhauses 
in tier P4terfy S~ndor urea zwischen Februar 1966 und Ms 1967 die durch Klebsiella pneu- 
moniae verursachte Lungenentzfindung bei 5 Friihgeborenen und bei zwei jungen Siiuglingen 
beobachtet. Mit der Ausnahme eines Kranken ging der Entwicklung der Klebsiella pneumoniae- 
Lungenentzfindung in alien Fs irgendeine schwere Krankheit voraus. Bei der Mehrzahl der 
Kranken wurden schwere Pneumoniesymptome beobachtet. Alle Kranken genasen. Laut der 
Daten der Literatur ist tier t6dliche Ausgang der Klebsiella pneumoniae-Lungenentziindung 
sehr h~ufig, darum war bei diesen Kranken in 4 Fs neben tier angewandten kombinierten 
Beh~ndlung mit Antibiotica breiten Spektrums auch die Einschaltung yon Steroiden notwendig. 

Zusammenfassung 
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Ls Kir~ly u n d  Adrienne Stuber: Pyoeyaneus-Sepsis bei Neugeborenen. Orv. t tet i l .  
109, 250--252 u. dtsch, u. engl. Zus.fass. (1968) [Ungarisch]. 

Verff. beschreiben 3 F~lle yon Pyocyaneus-Sepsis an drei versehiedenen SteUen geborener 
~eugeborenen, die an drei verschiedenen Stationen behandelt worden sind, die sowohl histo- 
logisch als auch bakteriologisch verifiziert werden konnten. Sie weisen auf das H~ufigerwerden 
und auf die Bedeutung der sporadisch auftretenden Pyocyaneus-Infektionen reifer ~Neugeborenen 
bin. Zusammenfassung 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikalischer Ursache 

�9 Handbuch  der Kinderheilkunde.  Hrsg. von  H. O~ITZ u n d  F.  SCH1VIID. Bd. 6: Er- 
k rankungen  der Stf i tzgewebe-Erkrankungen des Blutes u n d  der blutbf ldenden 
Organe. Redig. yon  I t .  W~ICK]~. Bearb. yon  H. ALT~OFF, G. BAVMGA~T~E~, 
R. B E C K ~ A ~  u.a .  Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1967. XVI ,  1265 S. u. 
684 Abb.  Geb. DM 478 . - - ;  Subskriptionspreis DM 382.40. 
R. Beckmann:  IntramuskuNire Blutungen.  S. 609--610. 

Blutungen in der Muskulatur yon Kindern entstehen meist durch direkte oder indirekte 
Gewalteinwirkung, seltener auf Grund einer H~mophilie oder einer MSller-Barlowschen Er- 
krankung. Die Muskelfasern werden auseinandergedr~ngt, zerreil~en, quellen und werden aueh 
nekrotisch. Das Myoglobin tritt aus, es gelangt mit anderen Proteinen in die Nieren und wird 
fiber die Glomerula in den Tubulusabschnitten ausgesehieden; mitunter kommt es zu einer 
schweren Nierensch/idigung nach Art des Crush-Syndroms. Bei krankhafter Genese bleibt mit- 
unter eine Blutcyste zuriick, manchma] auch eine l~esistenz, die zu Unrecht ~iir ein Sarkom 
gehalten wird. B. MUELL~ (Heidelberg) 

�9 I.  Ir~nyi,  K.  Ir~nyi  und  E. Somogyi: Klinik l ind Pathologie des elektrischen Un-  
~alls l lnd des Blitzschlags. [Ungarisch.] Budapes t :  Akad. Vlg. 1967. 403 S., 87 Abb.  
u. 14 Tab.  

Das yon Dr. E~D~E SO~OGYI herausgegebene Buch fai3t die mehr als 10j~hrigen Erfahrungen 
der unter seiner Leitung stehenden Forschergruppe zusammen. Das sowohl typographisch als 
auch drucktechnisch einwandfrei ausgestatte~ Werk enth~lt 403 Seiten, 14~ Tabellen und 87 
yon Verff. verfertigte Abbildungen. - -  Die Arbeit gliedert sich in 3 Hauptkapitel. Das erste 
und gleichzeitig umfangreichste Kapitel befai~t sich mit der Wirkung des elektrischen Stromes 
auf den Menschen. Nach kurzer Er6rterung der technischen Probleme wird die Wirkung des 
elektrischen Stromes auf die einzelnen Organe in mehreren Abschnitten ausffihrlich besprochen. 
Bei Untersuchung der Haut- und Schleimhautver~ndertmgen wandten Verff. die modernsten 
histochemischen, polarisationsoptischen und fluorescenzmikroskopischen Verfahren an. Das 
diesen Fragen gewidmete Kapitel, das auch die experimentellen und klinischen Beobaehtungen 
in bezug auf die organismussch~digende Wirkung der elektromagnetischen Wellen enth~lt, 
stellt einen der wertvollsten und am reichsten illustrierten Tell der Arbeit dar. Im folgenden 
Abschnitt linden sich mit der statischen Elektrizit~it und den im Operationssaal vorkommenden 
Explosionen (Mechanismus, prophylaktische MSglichkeiten usw.) zusammenh~ngende Angaben.-- 
Das zweite Kapitel enth~lt dig mit dem Blitzschlag verbundenen physikalischen und biologisehen 
Kenntnisse. Bei der Bewertung ihrer F~lle stfitzten sich die Verff. auf das reiche, mehrj~hrige 
Material des Landesrettungsdienstes und die praktischen Erfahrungen der Sachverst~ndigen. 
Die infolge des Blitzschlags entstandene Symptomatologie - -  a) BewuBtseinstSrung und -verlust, 
b) periphere Nervenschi~digung der Extremit~ten oder der Gehirrmerven und e) die keraunogra- 
phische Figur - -  wird unter dem Namen Blitzsyndrom beschrieben. Die in den einzelnen Orga- 
nen entstandenen Ver~nderungen linden auch in diesem Abschnitt eine eingehende Bearbeitung, 
anschliel~end werden aber auch der Mechanismus des Blitzsehlags und einige nfitzliehe ~atsehl~ge 
er6rtert, die zur Verringerung der Gefahr des Blitzschlags verhelfen. - -  Das dritte Kapitel 
befallt sich mit der Prophylaxe der elektrischen Unf~lle, d.h. vornehmlich mit den 1V~al~nahmen, 
die zwecks Vermeidung der industriellen, landwirtschafttichen und Haushalts-Unf~lle vor Augen 
zu halten sind. Die dynamische Anschauung der Arbeit spiegelt auch die eindrucksvolle Er- 
6rterung der Erste-Hilfe-Methoden sowie direkte Herzmassage, Insufflationsbeatmung, elek- 
trische Defibrillation usw. - -  Das insges~mt 1471 Literaturangaben enthaltende Literatur- 


