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auf ein Minimum reduziert. Im iibrigen bringt der sehr ausfiihrlich geschriebene Artikel nichts 
Neues. GIS]~LA WENGL]~R (Bad Kreuznaeh)~176 
Jozsef M6rocz: Dureh Mumps-Virus verursaehte Foetopathie. Orv. Hetil .  109, 
1547--1548 u. dtsch, u. engl. Zusdass.  (1968) [Ungarisch]. 

Verf. beschreibt den seltenen Fall einer durch Mumps-Virus verursachten Foetopathie: in 
den inneren Organen des nach einer in der sp~teren Periode der Gravidit~t fiberstandenen epidemi- 
schen Ohrspeicheldrfisenentziindung geboren, nach 3 Tagen verstorbenen Si~uglings konnte die 
Entstehung von ffir eine Virusinfektion charakteristischen Gr~nulome beobachtet werden. 

Zusammenfassung. 

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirpersch~idigung aus physikalischer Ursache 

�9 Handbuch  der Kinderhei lkunde.  Hrsg. yon  I-I. O?ITZ u n d  F. SCrimP. Bd. 6: Er- 
k r ankungen  der Stfitzgewebe - -  E r k r a n k u n g e n  des Blutes u n d  der b lu tbf ldenden 
Organe. Redig. yon  H.WEICKEI~. Bearb.  yon  H. ALTHOFF, G. ]~AUMGARTNER, 
H. BECKMANN u.a .  Berl in-Heidelberg-NewYork:  Springer 1967. XVI ,  1265 S. u. 
684 Abb.  gob. DM 478 , - - ;  Subskript ionspreis  DM 382,40. 
M. Bettex: Die fiir das Kindesalter  typischen t raumat ischen  Seh~idigungen des Skelets. 
S. 460 476. 

Wenn auch die Mechanismen, welehe bei Kindern zu einer Knochenfraktur fiihren, prinzipiell 
die gleichen sind wie bei Erwaehsenen, so unterliegen die Verhgltnisse zwischen Gewaltanwendung 
und Frakturentstehung doeh anderen Gesetzen. Der Verf. hat im vorliegenden Beitrag zum Hand- 
buch fiir Kinderheilkunde diese Unterschiede klar herausgearbeitet und auf die Bedeutung yon 
Frakturen waehsender Knochen hingewiesen, die eine andere Behandlung erfordern als sic beim 
Erwachsenen iiblich und notwendig sind. An besonderen Formen kindlicher Frakturen sind hier 
unter anderen zu nermen die knorpeligen Frakturen, die z. T. mit einer Epiphysenl6sung einher- 
gehen, die Stauchungs- bzw. Kompressionsffakturen u. a. an ~bergangsstellen zwischen Diaphyse 
und Methaphyse, sowie vor allem die sog. Griinholzffakturen und sehlieBlich die sehleichenden 
Ermiidungsfrakturen, die aus einer Summation kleiner mechanischer Traumen resultieren. Die 
Bruehheilung bzw. Konsolidation yon Knochenbr~iehen bei Jugendliehen und Kindern geht umso 
raseher vor sich, je jfinger das betreffende Kind ist. Vor allem kSnnen Dislokationen beim Zu- 
sammenheilen der Bruchenden weitgehend durch das Wachstum ausgeglichen werden. Die Be- 
handlung bei kindlichen Knochenbriichen erstreckt sich in den meisten F~llen auf eine unblutige 
Reposition in Narkose, Extension und Gipsverband, wobei meist ein ideales Ergebnis erzielt wird. 
Nicht die R6ntgenaufnahme, sondern Form und Funktion sind mal]geblich. Im 2. Toil seines 
Handbuchbeitrages iiberpriift der Veff. die H~ufigkeit typiseher traumatiseher kindlieher 
Skeletseh~digungen unter Beriicksichtigung des Alters und der Lokalisation sowie yon Genese 
nnd Prognose solcher Frakturen. So sind Sch~delfrakturen in den ersten 7 Lebensjahren besonders 
h~ufig, die je nach Ausdehnung und Lage entweder konservativ oder aueh chirurgiseh behandelt 
werden miissen und deren weitere Therapie vielfaeh gleich wie beim Erwachsenen durchgefiihrt 
wird. Eine Wirbels~ulenffaktur ist im kindlichen Alter verh~ltnism~i3ig selten, sie betrifft im 
wesentlichen nur ifltere Kinder, wobei es sich fast in allen F~llen um Kompressionsfrakturcn 
oincs WirbelkSrpers, insbesondere der Brust- und Lendenwirbels~ule handelt. Unter den kind- 
lichen Frakturen und Epiphysenl6sungen der oberon Extremit~ten stellt der Schliisselbcinbruch 
die h~ufigste geburtstraumatisehe L~sion dar, die im allgemeinen auch ohne Behandlung mit 
idealem Sp~tergebnis verheilt. Weiterhin findet sich bei der Geburtsentwicklung als Folge des 
Herunterholens der kindlichen Arme bei Steil~geburten eine EpiphysenlOsung des ttumerus- 
kopfes, die nach entsprechender Ruhigstellung moist ohne Folgen ausheilt. Bei ~ltcren, besonders 
Schulkindern spielen Frakturen des proximalen Humerusendes sowie Bruch des Humerusschaftes 
mit suprakondyliiren und diakondyl~ren Brtichen des Olecranon eine besondere Rolle, die bei 
entsprechender Behandlung meist ohne Funktionsausf~ile der betreffenden GliedmaBen sich 
beheben lassen. An Briichen der Vorderarmknochen sind besonders h~ufig unter anderen Frak- 
turen des RadiuskSpfchens und des Vorderarmschaftes. Unter den Frakturen der unteren Extremi- 
t~ten sind unter anderen zu nennen die geburtstraumatische Fraktur des Schenkelhalses, welche 
meist eine giinstige Prognose besitzt, weiterhin die traumatische Epiphysenl6sung des Femur- 
kopfes bei grOBeren Kindern sowie seltener die Sehenkelhalsfraktur. Bricht tier Femurselmft, so 
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handelt es sich moist um einen Qnerbruch im oberen Drittel oder der Mitre des Oberschenkel- 
knochens, der je naeh Alter in 2--4 Wochen durch Callusbildung sich konsolidicrt. Wcsentlich 
h~ufiger als Femurfrakturen sind beim Kind Brfiche der Unterschenkelknochen, wobei gewShnlich 
nur die Tibia vorwiegend quer gebroehen wird. Bei kindlichen Frakturen oberhalb des Sprung- 
gelenkcs stellen nicht die Malleolen sondern die Epiphysentuge den wesentliehen Angriffspunkt 
dar, deren L6sung am besten nach Reposition der Dislokation mittcls Ruhigstellung behandelt 
wird. Wenn auch die Prognosc einer EpiphysenlSsung immer etwas unsieher ist, so sell, wie bei 
allen anderen kindlichen Knoehenfrakturen, yon wenigen Ausnahmen abgesehen, nicmals eine 
Heilung auf chirurgisehem Wege, sondern immer mit Hllfe einer konservativen Therapie ange- 
strebt werden - -  32 Literaturangaben. ARNOLD (Hamburg) 

Sohrab Gerami, James  E. Cousar I I I  and  Thad  M. 1)Ioseley: Management  of stab 
and bullet wounds of the heart. [Dept. of Surg., Duval  Med. Cir., Jacksonville.]  
J. T rauma  (Baltimore) 8, 291--297 (1968). 

J. J.  David: Plaies er,~niennes mortelles par scie eireulaire, accident ou crime? 
(T6dliche Kopfwunden  durch Kreissi~ge, Unfall  oder Verbrechen ?) Ann.  Mdd. ldg. 
47, 375--376 (1967). 

Bericht fiber einen ungekl~rten Fall yon multiplen Kreiss~geverletzungen. Die grofie Zahl 
der Wunden, ihre Parallelit~t und ihre teilweise besondere Lage (die Unterarmverletzungen und 
die Kopfverletzungen konnten in eine Ebene gebracht werden, wenn die Arme der Leiehe fiber 
dem Kopf zusammengehalten wurden), lessen an ein Verbreehen (Vatermord) denken. :Die Kopf- 
verletzungen Iiel3en sieh an einem Leichensch~del nur dutch mindestens 20 see andauerndes 
festes Andrficken desselben an die Kreiss~ge reproduzieren. Imposant war eine tiefe abdomino- 
pleurale Wunde mit Lungen-, Magen- und Darmverletzungen. Die kriminalistischen Umst~nde 
lessen sieh sowohl im Sinn eines Verbreehens wie im Sinn eines Unfalles auslegen. 

H. ) t I A v ~  (Graz) 
K.  B. 0r r :  Foreign body in the rectum. [St. George Hosp., Kogarah,  NSW.]  
Ned. J.  Aust.  55, I, 721--723 (1968). 

A. 8yrov~tka: Unf~ille kleiner Kinder im tIaushal t .  [Kinderabt . ,  Ins t .  f. Mut ter  
u. Kind ,  Prag-Podoli .]  P/idiat. u. Pi~dol. 3, 294--298 (1967). 

Es wurde die Entwicklung und Mortalitiit yon 595 Kindern in einem Prager Stadtviertel bis 
zum 3. Lebensjahr beobachtet. Hiervon erlitten 100 Kinder 112 UnI~illc und Vergiftungen. Die 
grSBte Zahl (104) der Kindernnf~lle ereignete sich im Haushalt. Die moisten Unf~lle erfolgten 
im 20.--30. Lebensmonat. Knaben tiberwiegen. Die H~ufigkeitsverteilung war folgende: 1%ia- 
wunden, Frakturen (meist des Schliisselbein), Zahnverletzungen, Vergiftungen. Es win'de nur 
ein Todesfall (Leuchtgas) beobaehtet. Ein erhShtes Unfallrisiko droht bei sonst fiblichen Um- 
st~nden Kindern mit geringer Anpassungsfi~higkeit. Es sind dies perinatal oder postnatal ge- 
schi/digte Kinder, die eine sog. UnfallpersSnlichkeit darstellen. Krippenkinder sind yon Unf~llen 
weniger betroffen. Die Verhfitung yon Unfiillen und Vergiftungen liegt in den Hgnden der Eltern. 
Die Eltern mfissen jedoch fiber die Gefahren und ihre Verhfitung informiert werden. 

G. WALT]~ER (Mainz) 
E. Martisehnig: Zum Problem des Unfalles bei Kindern  auf dem Lande. [Kinder- 
spit., Krankenh . ,  Schwarzaeh/Pong.]  P~diat .  u. Ps 3, 284--289 (1967). 

Es wurden 1830 Unf~lle (aussch]ieBlich geburtstraumatisehe Schgden) der Jahre 1954--1964 
ausgewertet. Es handelt sich um ein Landgebiet vorwicgend gebirgigen Charakters mit kleineren 
bis mittleren Industriebetrieben und mittelintonsivem Fremdenverkehr. Kna, ben sind wesentlich 
h~ufiger yon Unfi/llen betroffen Ms Mgdchen (3:2). Die Zahl der eingewiesenen Unfiille nahm in 
den Berichtjahren erheblieh zu. Es wurden folgende Ursachenh~iufigkeiten festgestellt: Frakturen 
(ohne Schiidel), Weichteilverletzungen, Sch~delverletzungen, thermische Sehgden, Vergiftungen 
(Medikamente spielen eine untergeordnete Rolle), Verletzungen mit Fremdk6rpern. - -  Nach 
der Alters- und Gesehlechtsverteilung hgufen sieh die Unfi~lle mit Schiidelverletzungen bei den 
3--4jghrigen Knaben. Relativ hoch ist die Anzahl der thcrmischen Sehgden bei 1--2jghrigen. 
Die Unf~lle ereignen sich in der l%egel in naher Umgebung der Wohnung. ttinsichtlich sozialer 
Stellung dominieren die Selbst~ndigen (Landwirte, Kanfleute, I-Iandwerker), bei denen wiedcrum 
aueh die Mutter teilweise odor voll berufstiitig ist. Die Sehuld an den Unf~llen trifft im wesent- 
lichen die Erwachsenen. G. WALTHER (Mainz) 
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R. Gitdeke: S~iuglingsunf~ille. Mit besonderen Hinweisen auf thermische Liisionen 
und subdarale H~imatome. [Univ.-Kinderklin., Freiburg i. Br.] P~diat. u. P~dol. 3, 
275--283 (1967). 

SEuglingsunfElle betreffen, im Gegensatz zu i~lteren Kindern, beide Geschlechter gleichm~Big 
und werdGn nicht durch die Aktivit~t des S~uglinges selbst herbeigefiihrt. Der SEuglingsunfall 
ist exemplarisch ftir alas Verschulden der Erwachsenen. Es dominieren in den amtlichen Stati- 
stiken ,,Hausunf~lIe". Drei Viertel aller tSdliGhen S~uglingsunfglle werden nach den Unterlagen 
des Statis~isehen Bundesamtes als ,,mechanisches Ersticken oder Strangulation" katalogisiert. 
Es folgen ,,thermische Li~sionen" und ,,akzidentelle Vergfftungen". Im Gegensatz zu anderen 
AutorGn konnten milieuspezffische Hgufungen der verschiedenen L~sionen im untersuchten 
Krankengu~ nieht nachgewiesen werden. So kamen die schwersten ~hermisGhen Liisionen hEufiger 
in Heimen oder KrunkenhEusern vor. Auf die Gef~hrlichkeit der unkontrollierten Anwendung 
,,nur uuf Schaltstufe I" eingestellter tteizkissen wird hingewiesen. - -  HinsichtliGh tier subduralen 
Blutungen (subdurales tIEmatom und PaGhymeningosis hEmorrhagica) zeigte sigh folgende 
Ursachenverteflung (44 Fi~lle) : Geburtstraum~ 20 %, postmeningitisch 16 %, postoperativ 2 %, 
traumatisGh 25%, unkl~r 37 %. Von den I1 traumatischen Blutungen konnten 7 erst naGh inten- 
siver Befragung als traumatisch gesichert werden. Auch ein groBer Anteil der ,,unkl~ren Blu- 
tungen '~ ist n~ch Auffassung des Verf. traumatisch bedingt. G. W~LT~]~ (Mainz) 

J. u et G. Spay: Les thromboses de la earotide interne et de ses branches 
apr~s traumatisme fermi. Consid6rations m~dico-16gales ~ propos de 13 cas. (Throm- 
bosen der Arteria carotis interna und ihrer J~ste nach inneren Verletzungen. Geriehts- 
medizinische (Jberlegungen anhand yon 13 Fallen.) [31. Congr. Internat., Langue 
Frang. de M~d. Lgg. et M~d. Soc., Montpellier, 18.--22. X. 1966.] Ann. Mgd. l~g. 
47, 154--174 (1967). 

Nach ausffihrlicher Durlegung der einschli~gigen Kasuistik nach puthogenetischen, klinischen 
und therupeutischen ErSrterungen werden die sozialmedizinischen Aspekte der Diagnos~ik yon 
Caro~is-Thrombosen und ihrer Schadenseinstufung sowie Entsch~digungsberechnung besprochen. 

H]~' :~ (Bonn) 
G. Scripcaru et L. Gavrilita: Traumatismes thoracitlues non p~n~trants suivis de 
contusions et de ruptures myocardiques. (Nicht penetrierende Thoraxverletzungen, 
gefolgt yon Myokardkontusionen und -rupturen.) [31. Congr. Internal.,  Langue 
Fran~. de M~d. Lgg. et Mdd. See., Montpellier, 18.--22. X. 1966.] Ann. M~d. 15g. 
47, 174--178 (1967). 

In 7 obduzierten Fi~llen einer Herzkontusion bei night penetrierender Brustverletzung 
konnten Myokurdrup~uren nuGhgewiesen werden, obwohl weder Erkrunkungen noGh Verletzungen 
der Coronararterien vorlagen. Stets waren die Ventrikel, wig die VorhSfe betroffen. Es wird emp- 
fohlen, bei dem Vorliegen nicht loenetrierender Thoruxverletzungen zum Ausschlul~ oder Iq~chweis 
einer Herzsch~digung ein EKG ~nzufertigen. I-I~I~EI~ (Bonn) 
G. Nicolas, J . B .  Boahour, J. Orieux et J. Itoreau: Insuffisance tricuspidienne. 
Complication d'un traumatisme thoracique cn apparcnce b~nin apropos  de 2 eas. 
(Tricuspidalinsuffizienz als Komplikation eines harmlos erseheinenden Thorax- 
traumas, demonstriert anhand yon 2 Fi~llen.) [31. Congr. Internat., Langue Fran~., 
M4d. L~g. et M~d. See., Montpellier, 18.--22. X. 1966.] Ann. M4d. l~g. 47, 212---216 
(1967). 

In den besehriebenen Fallen war es naeh langerer Zeit (12/11 Juhre) posttruumatisGh zu 
einer Tricuspidalinsuffizienz bzw. zur Dekompens~tion gekommen. Die Urs~che lag in einem 
Abrifi des frei flottierenden Kl~ppensegels. Hervorzuheben ist die lange L~tenzzeit zwischen 
Trauma und Dekopensation. Literaturfalle werden angeffihrt und kurz beschrieben. 

E. BSm~ (Mfinchen) 
M. Marchand, C. Amoudrn, P. Dubrulle, L. Le Tonx, B. Seitz et L. Veer: ~on- 
tribution ~ l'~tude de l'infarctus tranmatique du myocarde. Apropos de cas personnels 
(Beitrag zum Studium traumatischer Herzinfarkte an Hand eigener Falle.) [31. Congr. 
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In t e rna t . ,  Langue  Frang. ,  M~d. L6g. et M~d. See., Montpel l ier ,  18. - -22.  X.  1966.] 
Ann.  M6d. 16g. 47, 195--203 (1967). 

Unter traumatischem Herzinfarkt verstehen die Autoren mit AROI~DEL und OLrCIE~ (Ann. 
M6d. 16g. 1963) nicht nur Infarkte bei oder naeh Verletzung der Herzgegend, sondern aueh naeh 
Verletzungen abseits des Iterzens, nach heftigem psyehoaffektivem Sehoek and nach Stress; 
zahlenm~Big steht der zweitgenannte posttraumatisehe oder aufgepfropfte Herzinfarkt im Vorder- 
grund. Infarkte, die innerhalb yon 6 Monaten nach dem Trauma auftreten, sollen Ms damit 
kausal zusammenh~ngend benrteilt werden. Ffir die Beurteflung der M.d.E. kann als Rieht- 
sehnur dienen, dab z.B. ein 50j~hriger Infarktpatient die gleiche Lebenserwar~ung wie ein 
70j~hriger durchsehnittlicher Menseh besitzt. - -  Bei Contusio cordis bilden sich EKG-Infarkt- 
zeichen in gleieher Weise zurfick wie das klinische Bild; im allgemeinen ist eine M.d.E. yon 30% 
angemessen. - -  Bejaht wurde der Kausalzusammenhang z. B. in folgenden F~llen: 78ji~hriger 
Mann, leichte Handverletzungen, am n~chsten Tag Infarkt, 4 Tage sparer Ted; 60j~hriger Mann, 
Fract. cost. I sin., nach einem Monat Pr~eordialschmerz, nach 3 Monaten absolute Arhythmie 
und Infarkt-EKG, 75 % M. d. E. ; 43j~hriger Coronarsklerotiker, Thoraxschmerz bei anstrengender 
Arbeit, friseher Infarkt im EKG, 70 % M.d.E. - -  F~lle wie die letztgenannten lassen die Forde- 
rung erheben, daB bei allen exponierten Personen ab dem 75. Lebensjahr routinem~Big EKGs 
angefertigt werden, einerseits um den Status quo ante dokumentiert zu haben, anderseits um 
gef~hrdete Personen yon traumatisielmngsgef~hrdeten Arbeiten auszuschlieBen. 

H. M~v~v.t~ (Graz) 
P.  Lot iehius:  Milzabri~ naeh s tumpiem Baueh t rauma .  [Kre iskrankenh. ,  Norden /  
Ostffiesl .]  Mschr. Urffallheilk. 70, 313--316 (1967). 

Bei begriindetem Verdacht einer Milzruptur ist die Probelaparotomie erforderlich. Ohne 
Operation betr~gt die Letalit~t 90 %. Kasnistik eines eigenen Falles mit vollst~ndigem Milz- 
abriB und Dislokation des Organs in den reehten Unterb~ueh. Operation 2 Tage nach dem 
Unfall. Exitus letalis am 2. postoperativen Ta R unter den Zeichen einer Intoxikation mit rapidem 
Veffall des Kreislaufs. Die Obduktion ergab saubere Verh~ltnisse im Bauehraum. Als Todesursache 
wurde die ~berschwemmung des Organismus mit toxiseh wirkenden Zerfallsprodukten aus dem 
alten Blur durch das unversehrte Peritoneum angenommen. W. BITTNER (Berlin) ~176 
J .  Durst ,  M. Eggstein,  A. Flach,  H.  Geisbe, W.  Knodel  und  H.  Probst :  Ein Bei t rag 
zur  Pathogenese der t r aumat i sehen  Fet tembolie .  HI .  Das Verhal tcn der Plasmal ipide 
nach  Traumen.  [Chit. Univ . -Kl in .  u. Med. Univ . -Ki ln . ,  Tfibingen. ] Med. Wel t ,  N. F. ,  
19, 1555--1559 (1968). 

Es handelt sieh um biochemisehe Untersuchungen an Pat., bei denen Gewebszerreissungen 
bestanden und bei welchen das Bestehen einer traumatisehen Fettembolie gesiehert war. Ver- 
gleiehsuntersuchungen wurden an Gesunden durehgefiihrt. Das Beobaehtungsgut war groi], die 
statistische Sicherung effolgte naeh dem l%angsummentest. Naeh Gewebszerreissungen und 
Knochenbriichen kommt es zu einem vorfibergehenden Anstieg der freien Fetts~uren bei niedrigem 
Gehalt an Neutralfetten im Serum. Freies und verestertes Choles~erin, Lipoidphosphor bzw. 
Phosphatide und Esteffetts~uren sind signifikant erniedrigt. Der Gesamtfettgehalt ist um die 
H~Nte gegeniiber der Norm vermindert. Die Glucosekonzentration des Serums ist fiber 24 Std 
nach dem Unfall erhSht. Diese posttraumatischen Blutfettverschiebungen werden durch reaktives 
physiologisches Stoffweehselgesehehen und durch eine Versehiebung des Fliissigkeitsvolumens 
erkl~rt; ein urs~ehlicher Zusammenhang mit der Fettembolie ist nicht zu erkennen. 

B. MUELLE~ (Heidelberg) 
Ro l l  Ljungqvis t :  Subcutaneous par t ia l  rup ture  of the  Achilles tendon. (Aeta  
or thop,  scand.  Suppl .  113.) S tockholm 1968. 86 S. mi t  Abb.  

T. K .  Marshal l :  Inver ted  suspension. (Umgekehr tes  Erhi~ngen.) Arch.  Kr iminol .  8, 
49 - -50  (1968). 

1. Ein 11 Monate altes Kind wird yon seiner Mutter in einem dreieckigen Spalt zwischen Bett, 
Toilettentisch und Erkerwand tot aufgefunden. Es war kopffiber aus dem Bert gesehliipft, tier 
Kopf ruhte auf dem Teppieh. Autoptiseh Hypostase am Rfieken, Blutstauung der Hirnoberfl~ehe, 
peteehiale Lungenblutungen mit fleckfSrmigen Kollaps. Histologiseh etwas LungenSdem mit 
geringfiigigen Aspirationsherden. Angenommene Todesursaehe: Erstiekung dureh abnorme Ver- 
drehung des I-Ialses bzw. (lurch Druck auf Nase und Mund oder dureh Kopf t ie f lage . -  2. Ein 

2 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 64 



18 

67j~hriger Mann begibt sich im Januar 1967 gegen 22.30 Uhr stark angetrunken aus einer Gast- 
wirtschaft auf dem tteimweg. Am n~chsten Morgen gegen 9 Uhr wird er am S~raBenrand mit der 
Kleidung kopffiber in einer Dornenhecke hgngend tot aufgefunden. Autoptiseh Hypostase am 
Kopf, Stauung und 0dem der Bindeh/iute, Stauung des Gehirns, Aspirationsherde in der Lunge. 
BAK 2,30%. Todesursache nicht einwandfrei gekl~rt, kein Anhalt fiir natfirlichen Ted, Unter- 
kfihlung unwahrscheinlieh, Alkoholintoxikation miturs~chlich. - -  Diskussion fiber die mSglichen 
Todesursachen beim ,,nmgekehrten Erh/ingen": zentralnervSs, kardiovaseuli~r und respiratorisch. 

R~g (Dfisseldoff) 
H. P~uignot et P. B6gu6: Le p e n m e n  des noy6s. (Die Lunge Er t runkener . )  [Clin. 
M4d., H6p. Cochin. Paris.] Sere. H6p. Paris  44, 630--635 (1968). 

Bei vier wiederbelebten Ertrunkenen beobaehteten die Verff. rSntgenologiseh Lungenver~nde- 
rungen, die sich sehr rasch zuriickbildeten. Die RSntgenaufnahmen der Lungen ergeben sehr 
charakteristische Bilder (Ertrinkungslunge) die nach Meinung des Referenten auch zur Diagnose 
eines Ertrinkungstodes herangezogen werden kSnnten. Als Erkl/~rung ftir die Entstehung der 
Vergnderungen wird das LungenSdem herangezogen, das sich unter der Einwirkung des einge- 
drungenen Wassers ausbilde (Exsudation einer albuminhaltigen Flfissigkeit). Im Verlauf der 
klinisehen Behandlung treten Krankheitssymptome auf, die zur Unterscheidung eines pulmonalen 
yon einem allgemeinen Krankheitsbild herangezogen werden. Ob das Fieber Folge eines Ein- 
dringens von Bakterien dureh die meehaniseh und osmotiseh gesehgdigten Alveol/~arw/~nde ist, 
sei dahingestellt. Einze]heiten im Original. E. BSmv~ (Mfinehen) 
H. Ebner  u n d  M. Jank :  Zur  Yerbrennung im Kindesalter.  [II.  Univ . -Hautk l in . ,  
Wien.]  Wien.  reed. Wschr. 117, 760--763 (1967). 

I]bersicht fiber den Unfallhergang und die typischen Komplikationen bei 370 Kindern, 
die wegen Verbrennungen yon 1960--1965 in der IL Universit/~ts-Hautldinik Wien behandelt 
wurden, davon 115 stationer. Zur Ermittlung der Fl~chenausdehnung der Verbrennung wurde 
jenseits des 9. Lebensalters die Wallacesche Neunerregel, darunter die yon TRU'CKENBRODT 
modifizierte Neunerregel verwendet, die sieh gut bewghrte: Fiir jedes Lebensjahr unter 9 wird 
zu den in der Neunerregel erreehneten 9% der Oberfls des Kopfes noch 1% hinzugerech- 
net, daffir ~ber yon jeder unteren Extremitiit 1/2% abgezogen. - -  Kinder zwisehen dem 1. und 
3. Lebensjahr waren besonders gefiihrdet; naeh dem 18. Lebensmonat dominierte in der H/~ufig- 
keit das miinnliehe Gesehlecht. Die fiberwiegende 3~ehrzahl der Kinder erlitt Verbriihungen 
entweder durch Herabziehen eines Gef/~13es yon Tisch, Herd etc. (41% der Fglle) oder dutch 
Rficklingshineinfallen in ein am Boden stehendes GeI~B (27 %). - -  An Komplikationen traten 
bei 18 der 155 stations behandelten F~lle Symptome eines HirnSdems auf. Postkombustionelle 
Encephalopathien - -  die yon UL~ und DOOSE n~her besehriebene altersspezifisehe hypoxiimisehe 
Hirnsehgdigung nach kindliehen Verbrennungen-  wurden nieht beobachtet. Bei 12 Kindern 
(i0,4%), alle mit drittgradigen Verbrennungen, kam es zu einem searlatiniformen Exanthem. 
Im Rahmen der Diskussion fiber die Genese des sog. Verbrennungsscharlachs wurden folgende 
wiehtigen Befunde erhoben, die die Annahme eines eehten Wundseharlachs widerlegen: Eine 
~bertragung wurde trotz fehlender Isolierung nieht gesehen. Schuppung sowie Scharlachkompli- 
kationen traten nicht auf. In keinem der 12 F/ille konn%en aus Wund- und Rachenabstrichen 
Streptokokken kultiviert werden, dagegen in allen F/illen aus dem Wundabstrich Staphylokokken. 
Aul3erdem traten die Exantheme unter Penicillintherapie auf. Verff. sind der Meinung, dab es 
sieh um ein toxisches Exanthem dutch Staphylokokkentoxine handelt, um einen ,,St~phylo- 
kokkenscharlach". MOLL (Papenburg) oo 

JAnos Bukovinszky, Lajos Strehlinger, G4za Wein,  Ferene D~niel u n d  Imre  
Sz~nt6: iJber die Behandlung der Kombust ionskrankhei t  im S~uglings- und  Kindes- 
alter, e r r .  Hetfl. 109, 1243--1246 mig dtsch, u. engl. Zus.fass. (1968) [Ungarisch]. 

Vefff. beschreiben die bei der Kombustionskrankheit auf der chirurgischen Station des 
Kinderspitals in der Madar~sz urea entwiekelten Behandlungsverfahren. Die Kranken werden 
in komplexer Weise behandelt. Eine Wundversorgung ist erst nach Entsehoekung mSglich. Die 
nekrotisierenden Brandstellen werden nicht excidiert, es wird die Demarkierung abgewartet. 
Eine Pl~stik wird in der 3.--4. Woehe naeh Granulierung der Wunde ~usgefiihrt; man traehtet 
der MSgliehkeit naeh mit eigener Haut zu deeken. Brandwunden yon gro~em Umfang, sowie 
gr6gere Kinder werden frei behandelt, die Kranken werden im Sauerstoffzelt un%ergebracht. Im 
Laufe yon 15 Jahren wurden 800 Kranke mit Kombustionen versorgt, 20 Pat. sind gestorben. 
Auf Tabellen and Kurven werden Verteilung naeh dem Grade der Verbrennung, nach der betrof- 
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fenen K6rperoberfl~che, Lebensalter und Art der Verbrennung, sowie die saisonale Verteilung 
auf Mongte aufgeteil~, in einem Durehsehnitt yon 15 Jahren demonstriert. Verff. hslten such bei 
der Kombustionskrankheit die Vorbeugung ffir sehr wiehtig Zusammen/assung 
H. Jahrmarker  und M. Hiirmann:  Untersuehungen zur Hitzesehiidigung des Ery .  
throeyten. [I. Med. Klin., Univ., Mtinchen. (73. Kongr. ,  Wiesbaden, 3.--6.  IV. 1967.)] 
Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 73, 4 2 6 4 2 9  (1967). 

Es werden die Ver~nderungen untersuch~, die menschliche Erythroeyten nach einer Einwir- 
kung yon Temperaturen zwischen 49 und 59~ erleiden. Nach kurzer Hitzeeinwirkung yon 
51--52~ zeigt sich einc Verformung und Fragmentation, bei Temperaturen yon 54--59~ C 
Sphg, rocytose und H~molyse. Der glykolytisehe Durehsatz geht mit zunehmender Tempera~ur 
zurfick nnd betrggt bei 54 ~ C die H~lfte, bei 59,5 ~ C 1/3 der Kontrollen. Die Lactstbfldung fiber- 
wiegt den Glucoseverbrauch. Der ATP-Gehalt geht schon bei 48 ~ C zuriiek. Es kommt zu einem 
Anstieg yon Fructosediphosphat und einem Abfall yon Glucose-6-phosphat. Besonders hitze- 
empfindliche Enzyme sind 3-PGADH, G-6-PDH, PGI and Hexokinase. Mit zunehmender 
Temperatur ist ein Kaliumverlust und Natriumanstieg nschzuweisen. Bei 59~ kommt es zu 
einem Konzentrationsausgleieh mit K und Na des Mediums. Alle Vergnderungen sind irreversibel 
und entsprechen denen, die im skuten Stadium der Verbrennung such klinisch beobaehtet 
werden. LEII31~TSEDmr (Salzburg) ~176 

S. Lussana:  Paralisi dell 'emidiaframma destro da folgorazione elettrica. (Rechts- 
seitige Liihmung des Zwerchfelles durch elektrischen Schlag.) [4. ])iv. Med., Osp. 
Magg., Bergamo.]  Med. Lay.  59, 58--62 (1968). 

Ffir die wshrscheinlichste Ursache der L~hmung h~lt Verf. ein Trauma des N. phrenieus 
durch den Kr~mp~ tier ttalsmuskulatur. B. MtrELLE~ (Heidelberg) 

W. Riither, G. Kow~es, K . W .  Jaeobi, E . H .  Graul und  H. Neubauer: Strahlen- 
sehiidigung und Strahlenschutz am Auge. I I I .  [Inst.  f. Strahl.-Biol. u. Med. Isotop.-  
Anwend.,  Univ., Marburg u. Univ.-Aug.-Klin.,  K61n. ] Wehrmedizin 6, 72- -76  (1968). 

R. Zix: Zur iirztliehen Uberwachung beruflieh strahlenexponierter Personen. 
[Strahlenschutz-Untersuchungsst . ,  Med. Univ.-Klin.,  Freiburg i. Br.] Zbl. Arbeits- 
reed. 18, 179--181 (1968). 

Kar l  Sellier: Sehul~entfernungsbestimmung mit Hilfe yon Elementen, die aus dem 
GesehoBmantel s tammen.  [Inst.  Gerichtl. Med., Univ., Bonn.]  Arch. Kriminol.  141, 
73--75  (1968). 

Bei Abgabe eines Schusses werden Metallteilehen yore GeschoB abgesprengt und sehlagen 
in der Umgebung des SchuBobjektes ein. Verf. stellte Versuche mit Geschossen an, in deren 
Mantel bzw. Substanz Kupfer enthalten war; er erzielte bei spektrographiseher Untersuchung 
regelmg, Bige Kurven; er vermutet, dal3 eine Bestimmung der SchuBentfernung such auf diesem 
Wege m6glich ist. B. MVELL]~ (Heidelberg) 

G. u e G. Longo:  Le armi ad aria eompressa ed a gas: aspetti teeniei e t rauma-  
tologiei di interesse medieo-legale. (Luftgewehre und  warren,  die durch komprimiertes 
Gas betiitigt werden;  techniscbe und  traumatologische Gesiehtspunkte yon  geriehts- 
medizinischem Interesse.) list.  di Med. Leg. e Assieuraz., Univ., Parma. ]  G. Med. 
leg. Infor tun.  Tossicol. 13, 427 463 (1967). 

Die im Handel befindlichen Waffen sind in einer Tsbelle aufgeffihrt. Verff. haben ihre Dureh- 
schlagskrsft gepriift. Auf das eingehend zi~ierte Schrifttum wird Bezug genommen. Das Projektil 
,,Diabolo" zeigt am Einsehui~ eine charakteristisehe Aufwerfung des Knochens, die disgnostisch 
wichtig werden kann. (Referat naeh Zusammenfassung in englischer Spraehe.) B. MVSLL~ 

l~alf Kriiger: Zweifelsfragen zu den Straibestimmungen des Waftengesetzes. 
Kriminalist ik 22, 4 1 0 4 1 4  (1968). 

Verf., der als Staatsanwalt in Heilbronn t~tig ist, macht darauf aufmerksam, dab die Durch- 
ffihrung der Bestimmungen des W~ffengesetzes in den einzelnen L~ndern nicht ganz gleichartig 
ist. Die Unterschiede werden in Form einer Tsbene dsrgelegt. Druclduftwaffen sind fiberall 
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waffenseheinfrei. Bei den sog. Druckgaswaffen wird das Gescho~ dureh komprimiertes Gas, 
z.B. CO2, aus dem Lauf herausgetrieben. Die Ansiehten darfiber, ob diese Waffen unter das 
Waffengesetz fallen, sind nieht einheitlieh. SehreekschuI~waffen sind waffenseheinfl'ei, aber nicht 
aufgebohrte SehrecksehuB- und Gaspist~len. B. MUELLER (Heidelberg) 

VergiRungen 

�9 Handbuch  der Kinderhei lkunde.  Hrsg. yon  H. OPITZ u n d  F. S c ~ D .  Bd. 6: Er- 
k r a n k u n g e n  der Stfitzgewebe - -  E r k r a n k u n g e n  des Blutes u n d  der b lu tbf ldenden 
Organe. Redig. yon  H. W~ICXV~R. Be~rb. yon  H. ALTHOFF, G. BAUMGARTNER, 
1~. BECKMAI~N U.a. Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1967. XVI,  1265 S. u. 
684 Abb.  geb. D1K 4 7 8 , - - ;  Subslcriptionspreis DYi 382,40. 
J .  0ehme:  Toxische und  medikamentSs bedingte Seh~idigungen des waehsenden 
Skelets. S. 476 487. 

Es ist ein Verdienst des Veff., im vorliegenden Handbuchartikel die wesentliehen chemisch- 
physikalischen, exogen bedingten F~ktoren zusammengefaBt zu haben, die das Wachstum vor 
allem des friihkindliehen Skelets stSren k5rmen. Eine Skeletschgdigung wird vor allem verur- 
saeht dureh FunktionsstSrungen der Osteoelasten und Osteoblasten und kann sieh sowohl auf 
don Knoehen als aueh die Knochenhaut erstreeken. Sie weist sieh u.a. aus dureh metam und 
diaphysgre Vergnderungen sowie periostale Appositionen. Dureh Phosphor wird in kleinen 
Dosen das Knochenwachstum gefSrdert. Zusgtzlich finder sieh eine verst~rkte enchondrale 
Knoehenbildung sowie eine Sklerosierung der Spongiosa bzw. nach beendigtem Knoehen- 
wachstum eine enchondrale und periostale Hyperostose. Zufuhr hoehtoxischer Phosphormengen 
fiihrt zu einer Unterkiefernekrose. Xhnlieh wie bei einer Vitamin D-lYberdosierung finden sieh 
naeh Phosphorgaben, auch in therapeutischen Dosen (z.B. als Phosphorlebertran), in den Meta- 
physen waehsender Knochen bandfSrmige Verdiehtungen, die histologiseh als dichtes Netzwerk 
yon Knochenbglkehen mit Einschlu] verkalkter Knorpelsubstanz imponieren. Aueh bei einem 
l~berangebo~ yon Calcium an den 0rganismus kSnnen homogene Knoehenverdichtungen, vor 
aUem der Knochenabschlu~pl~ttchen, resultieren, z.T. aueh der WirbelkSrper, Rippen und 
Beekenknochen. Naeh l~ngerer Zufuhr erh6hter Bleimengen, naeh ehroniseher Bleiexposition, 
finden sieh im kindliehen Skelet epiphysennahe, verst~rkt verdichtete Querlinien, die sich dutch 
gr6Bere Dieke yon normalen Waehstumslinien unterscheiden, wobei die Bleilinien im Unter- 
sehied zu Phosphorlinien dutch Einl~gerung yon Blei entstehen. Nach Uberdosierung yon Fluor- 
salzen werden beim Kind vorwiegend die Z~hne betroffen, die dann Schmelzdefekte aufweisen, 
w~hrend beim Erwaehsenen sieh eine Osteosklerose an Wirbels~ule, Beeken und Rippen unter 
besonderer Beteiligung der Cortiealis und Spongiosa zeigt. Zufuhr toxischer Strontinmmengen 
ffihrt, ~hnlieh Phosphor, zu einer starken Hyperostose und aueh zu einer Sklerose der Spongiosa 
und Compaetasehieht. l~ch  Queeksilber-, Silber-, Gold- und Radiumaufnahme finden sich 
ebenfalls Linien und Zonen vermehrter Diehte im Knoehengefiige, ebenso aueh naeh Arsen- 
und Wismutgaben. Vereinzelt kSnnen endokrine und andere endogene StoffweehselstSrungen 
sowie Krankheiten der Mutter am fetalen Skelet zu Ver~nderungen fiihren. Die langdauernde 
Dosierung yon Cortieosteroiden bewirkt vornehmlich eine Osteoporose und 0steomalaeie des 
Skelets und sehlieBt damit die Neigung zu Spontanfrakturen ein. - -  64 Litera~urangaben. 

ARNOLD (Hamburg) 

�9 Handbueh  der Kinderhei lkunde.  Hrsg. yon  H. OHTz u n d  F.  SCrimP. Bd. 6: Er- 
k r ankungen  tier Stfitzgewebe - -  E r k r a n k u n g e n  des Blutes  u n d  der b lu tbf ldenden 
Organe. Redig. yon  H. WEICKE~. Bearb.  yon  H.  ALTgOFF, G. BAUMGARTS~, 
R. BS, C K ~ A ~  u .a .  Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1967. XVI ,  1265 S. u. 
684 Abb.  geb. DM 478 , - - ;  Subskript ionspreis  D ~  382,40. 
K.  Betke: Toxisehe h~imolytisehe An~imien. S. 945--9~9. 

Friihgeborene, Neugeborene und Sguglinge in den ersten Lebensmonaten sind gegeniiber 
vielen Arzneimitteln und im Haushalt verwendet~n Chemikalien besonders empfindlieh. Kleine, 
an und ftir sieh rela~iv ungiftige Mengen soleher Substanzen kSnnen in diesem Kindesal~er 
h~ufig zu h~molytischen An~mien fiihren, die dann vielf~eh dr~m~tiseh verlaufen. Die Z~hl 
hgmolytiseh wirkender Substanzen ist verhgltnism~ig grofl, sie verliert aber an Bedeutung, 


