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Maurice  Kaplan ,  J acques  Sauvegrain,  l%aymonde Grumbach,  Jean-Cleaude  Gorouben 
et  F e r n a n d  Si l lam: A propos d 'une  observat ion d 'absence cong~nitale de l 'a r t~re  
pu lmonai re  gauche d6eouverte chez un  enfant .  Considerations cliniques,  radiologi-  
ques ana tomiques  et physio-pathologiques  sur ce type de mal format ion .  Ann.  Pddia t .  
39, 345- -355  (1963). 

J~dwiga  Prus  and  I-Ialin~ Skarzynska :  Acute  diarrhoeic  syndromes as a cause of 
death in infants.  (Das aku te  diarrhoische Synd rom als Ursache  des Sis 
[I. Kinderk l in ik ,  Danzig . ]  Przegl .  lek., Ser. I I  19, 307--310 mi t  engl. Zus.fass. (1963) 

, [Polniseh].  
Unter 100 Todesf~llen im Verlaufe akuter Darmprozesse wurden die meisten im ersten 

Lebenshalbjahr beobachtet, besonders innerhalb der ersten zwei Lebensmonate. Von den Kindern 
hatten sich 79 % bis zu der t6dlichen Erkrankung normal entwickelt und keine anderen Krank- 
heiten durchgemacht. 90 % erhielten keine Brustnahrung. In 80 % der F/ille war die Erns 
darfiber hinaus unzweckmiil]ig. Die HI~lfte der Ss zeigte Zeichen florider Rachitis. 63 % 
der Kinder stammten aus st~dtischem Milieu, der Rest kam vom Land. Die h~uslichen hygie- 
nischen und Pflegebedingungen waren zumeist sch]echt. Die Kindesmfitter hatten zu 40% erst 
das 23. Lebensjahr erreicht, fixrztliche Hilfe wurde selten in Anspruch genommen. Die Hs 
der Kinder starb schon innerhalb der ersten 3 Tage nach der Spitalsaufnahme. 26 % batten eine 
toxische Gastroenteritis. HI~ufig land sich eine Kombination entzfindlicher Darmprozesse mit 
Pneumonien und Otitiden. Die Ursache der Darmprozesse war in zwei Ffinftel aller Fs bakterio- 
logisch nicht zu kl~ren. Bei den fibrigen Fi~llen wurden jedoeh Salmonella- und Shigellaarten 
nachgewiesen. Pathologisch-anatomiseh wurde in jedem Full fettige Degeneration der Leber 
und Nieren sowie parenchymatOse Entartung des Herzens und in einem hohen Prozentsatz 0dem 
und HIyper/imie der Meningen gefunden. BOLTZ (Wien) 

Guy  Fon ta ine :  A l '6tude de la mor t  subite du nourr isson:  la  sensibil isation aux  pro-  
t6ines du lair. (Bei t rag zum S tud ium des plLtzlichen Ss die Sensibili-  
s ierung du tch  Milchproteine.)  [Inst .  de M6d. 16g. et  M4d. soc., Lil le.]  Ann.  M6d. ldg. 
43, 262--267 (1963). 

Nach einer Darstellung der Literatur fiber das Vorkommen von AntikLrpem gegen Milch- 
proteine bei Ss berichtet Verf. fiber eigene Untersuchungen an 220 Kindern mit einem 
Alter von 2 Monaten bis zu 6 Jahren. In Gelatine wurden nach der Technik yon 0Ve~TE~LONY 
Zylinder aus dem Serum der Kinder, die wegen unterschiedlicher Krankheiten in der Kinder- 
ldinik yon Roubaix zur Behandlung kamen, mit verschiedenen Antigen-LOsungen yon roher und 
gekochter Kuhmilch, l%inderserum, Beta-Milchglobulin and Casein15sungen zusammengebracht.-- 
Bei zwei S~uglingen, die sich in der Rekonvaleszenz nach einer akuten Gastro-Enteritis befanden, 
ergab das Serum deutliche Prs gegen rohe Kuhmllch, Betalactoglobuline and 
Caseine yon der Kuh. Es wird daraus der Schlul~ gezogen, da$ bei StLrungen im Magen-Darm- 
trakt groBe Proteinmolekfile die Darmwand passieren und zu eiuer Sensibilisierung des Kindes 
ffihren. W. JA~SSE~ (Heidelberg) 

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

�9 Fr iedr ieh  Unterharnsche id t :  Die gedeckten Seh~iden des Gehirns. Exper imente l le  
Untersuchungen  mi t  e inmaliger ,  wiederhol ter  und geh~iufter s tumpfer  Gewalteinwir-  
kung  auf den Sch~idel. (Monogr. a. d. Gesamtgeb .  d. Neurologie  u. Psychia t r ie .  
Hrsg.  yon  M. IVf~LLEtr H. SFATZ U. P. VOGEL. •. 103.) Ber l in -GLt t ingen-Heide l -  
berg :  Spr inger  1963. VI ,  124 S. u. 67 Abb.  DM 48 . - - .  

Unter dem Eindruck der zunehmenden Bedeutung von ttirnsch~den nach Gewalteinwirkung 
widmete sich Verf. in eingehenden tierexperimentellen Untersuchungen den klinischen und patho- 
morphologischen Folgen wiederholter stumpfer Gewalteinwirkungen auf den Sch~del. Es galt 
die neuropathologisch wichtige Frage zu beantwor~en, ob bestimmte gewebliche Veriinderungen 
am Gehirn eintreten. - -  Nach entsprechenden Vorversuchen zur Feststellung der Geschwindigkeit, 
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die erforderlieh ist um bestimmte klinisehe Erseheinungea und pathomorphologisehe Alte- 
rationen hervorzurufen, wurde die Auswirkung einm~liger, wiederholter und geh~ufter stumpfer 
Gewalteinwirkungen auf den Seh~del an 59 Tieren (13 Kaninehen, 46 Katzen) untersueht. Die 
Einwirkung erfolgte mit Gesehwindigkeiten yon 7,1--18,3 m/see, was 22--66 km/Std entsprach. 
Bei bekannter Masse des auftreffenden Werkzeuges lieB sich die Beschleunigung, die dem stets 
frei bewegliehen Seh~del erteilt wurde, bereehuen. Einmalige Einwirkungen mit niedrigen ,,Sub- 
kommotionsdosen" yon 7,1--8,3 m/see ffihrten weder klinisch noeh morphologiseh zu feststell- 
baren Ver~nderungen; wiederholte Versuehe mit gleiehen GrSl]en fiihrten jedoeh zu ~usgepriigten 
sekund~ren, kreisl~ufbedingten, morphologiseh naehweisbaren Himvergnderungen. Diese fanden 
sieh vorwiegend im K]einhirn in Form yon Ausfall der Purkinjezellen an den Kuppen der L~pp- 
chen, Liehbungen in der K6rnerzellensehieht und Reaktionen der Glia. Nach einmaliger stiirkerer 
Gewalteinwirkung, die eine Commotio cerebri zur Folge h~tte, w~ren mit den heute zur Vefffigung 
stehenden Methoden keine Ver~nderungen naehzuweisen; Wiederholungen in ein- bis zwei~gigen 
Abst~nden ~fihrten aber zu ~usgedehnten fleekf6rmigen Parenchymnekrosen besonders in der 
GroBhirnrinde; hinzu kamen entspreehende klinisehe Ausfallserscheinungen. Es resultierte also 
aus dieser Versuchsanordnung ein traumatiseher Hirndauerschaden. - -  Auf ~hnliche Verh~ltnisse 
beim Mensehen mit einer solehen Wiederholung und Hiiufung yon stumpfer Gewalt, z.B. bei 
Boxern, FuBballspielern, die B/~lle ,,k6pfen" und Epileptikern mit oftmaligen St/irzen wird hin- 
gewiesen. - -  In ihrer Gesamtheit bedeuten die Untersuehungsergebnisse, die in dem mit Ab- 
bildungen und /iberzeugenden Mikrophotogrammen groBz~gig ausgestatteten Buch wohlver- 
st~ndlich dargestellt sind, einen wertvollen Beitrag zur Grund]agenforschung der traumatisehen 
Hirnseh~den. W. JANSS~ (Heidelberg) 

@ Tadeusz Harc inkowski :  Patomorfologia  ogrodkowego ukladu nerwowego ptod6w 
i noworodk6w w zespole niedodmowym. (De morphologia  pathologica sys temat is  
ne rvorum centralis foe tum a tque  neona to rum - -  in anoxi~.) [Pathomorphologie  des 
Zent ra lnervensys tems der Leibesfr/ ichte und  Neugeborener  mi t  Sauerstoffmangel-  
Syndrom.]  [Inst.  f. Gerichtl.  Med., Univ. ,  Poznafl.]  Poznafl :  Akademia  Medyczna 
w Poznaniu  1963. 104 S., 2 Abb.,  3 Tab. u. 3 Diagr.  [Polnisch mi t  engl. Zus.fass.]. 

Der Veff. untersuehte 170 Neugeborene und Leibesfriiehte, die mit Anzeiehen yon Sauerstoff- 
mangel starben. AuBerdem wurden Experimente an Hunden durchgef/ihrt: kurz vor dem vorher- 
gesehenen Wurf fiihrte man einen Operationseingriff aus, wobei man zur Kontrolle zwei Junge 
lebend herausnahm und bei den drei fibrigen mittels Zudriieken der I~abelschnur das Ableben 
verursaehte. - -  Obgleich d~s histologisehe Bild des Zellgewebes des Hirns bei Leibesfr/iehten und 
I%ugeborenen, die infolge Sauerstoffmangels starben, zur Feststellung des Befundes behilflieh 
sein kann, so sind doch im allgemeinen die mikroskopischen Merkmale in diesen F~llen nieht so- 
welt markant, dab sie genauere Erkennungszeiehen aufweisen k5nnten. Die Tatsaehe, dab ge- 
nfigende Merkmale des Sauerstoffmangels im Zentralnervensystem fehlen, erkl~rt der Verf. da- 
mit, dab die Erseheinung des Sauerstoffmangels in Agoniezust~nden allgemein ist. - -  Der beson- 
deren Beachtung ist das Kleinhirn wert. Ver~nderungen in den Purkinje-Zel]en kann man ]eieht 
finden. Zur Unterseheidung der Ver/~nderungen, die in diesen Zellen infolge Hypoxie entstehen, 
yon denen, die eine Folge der Prozesse nach dem Tode siud, kann das Bild der Lamina granularis 
eerebelli bestimmte Erkennungsmerkmale liefe1~. Die Zellen dieser Schieht sind n~mlieh ziemlich 
widerstandsf~hig gegen die Wirkung autolytiseher Prozesse, die nach dem Tode eintreten. Sie 
behalten selbst ]ange Zeit nach dem Ableben ihr typisehes Aussehen, sodaB das Bfld der dritten 
Schieht des Kleinhirns unter diesen Umst~nden im allgemeinen nur geringen Ver~nderungen 
unter]iegt. ~r man also die Bilder der zweiten und dritten Schicht zusammenstellt, so karm 
man - -  wenn man keine Beseh/~digung der Zellen der Lamina granularis feststellt - -  im gewissen 
Grade folgern, dab die Ver~nderungen in den Purkinje-Zellen infolge des Sauerstoffmangels 
en~st~nden sind und nicht als Ausdruck yon Autolyse nach dem Tode. - -  Der Veff. ist aueh der 
Meinung, dal] das histologisehe Bild des Kleinhirns yon Leibesfr/iehten, Neugeborenen und S~ug- 
lingen wertvolle Kennzeiehen zur Festste]]ung yon Merkmalen der Reife bzw. des Alters des 
Kindes verschaffen kann. In dieser Beziehung ist die Struktur des Kleinhirns und vor allem das 
Bfld der Lamina granularis externa foetalis ziemlich eharakteristlseh. Die weehselnde Breite 
dieser Sehieht in den ffiihen Entwieklungsperioden und sp~ter im Verlauf des Prozesses, wo sie 
naeh und nach schwindet, bleibt in einer bestimmten Abh~ngigkeit vom Grad der Reife der Frucht 
oder des Neugeborenen bzw. des Alters des Kindes in der S~uglingsperiode. 

VAMO~I (Halle a. d. Saale) 
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M. Neymark and  W. F.  Miehale: Sudden death due to impai rment  of the aorta by a 
foreign body in the esophagus. (P15tzlicher Ted  infolge Besch~digung der Aorta  
durch FremdkSrper  in  der Speiser5hre.) [Chirurg. Abt.  des Spitales des Just izminis te-  
r inms,  Lodz.] Arch. med. sadowej 15, 57- -62  mi t  engl. Zus.fass. (1963) [Polniseh]. 

Das klinische Bild der Aortenperforation dureh FremdkSrper in der SpeiserShre ist verhiiltnis- 
m~13ig selten beschrieben worden. In der Welt]iteratur sind bis Ende 1960 123 Beobachtungen 
niedergelegt. Es wird fiber neun weitere F~lle yon Aortenbeschi~digung berichtet, die bei 240 Be- 
obachtungen von verklemmten FremdkSrpern im Oesophagus eintraten. In allen F~llen handelte 
es sich um Verschlucken yon Metallgegenst~nden mit X- oder V-fSmiger Gestalt, deren scharfe 
Enden sich in der Schleimhaut der SpeiserShre verhakten. In 12,5% der F~lle trat eine Media- 
stinitis ein. Das Symptombild bestand in Schmerzen hinter dem Brustbein oder zwischen den 
Schulterbl~ttern und Schluckbeschwerden. Die gef~hrlichste Komplikation ist die Blutung aus 
der Aorta, die sich gewShnlich dutch kleinere Blutungen ankiindigt. Die Ursachen liegen in einer 
Wandnekrose der Aorta auf Grund fortgeleiteter entzfindlicher Ver~nderungen oder in unmittel- 
baren Verletzungen infolge des durchspici~enden FremdkSrpers, wobei die Blutung zuni~chst durch 
einen Thrombus hintangehalten werden kann. Die signalisierenden Blutungen sind ein untrfig- 
liches Zeichen ~fir die nach Stunden oder erst Tagen einsetzende tSdliehe grol~e Blutung. 

BoL~z (Wien) 

Joe M. Blumberg and  Edward  H. Johnston:  The forensic pathologist and the un-  
suspected foreign body. [Armed Forces Ins t .  of Path . ,  Washington,  D .C. ]  [2. In -  
te rna t .  Congr. on Forensic Path.  and  Med., New York City, 18.--21. IX .  ]960.] 
J .  forens. Sci. 8, 231--249 (1963). 

Aus dem grol~en Beobaehtungsgut des Institutes werden interessante representative Todes- 
f~lle durch FremdkSrper beschrieben: Zwei F~lle yon Erstieken dutch Kaugummi in Bronchus 
oder Trachea. Solche Todesf~l]e scheinen mit Riicksicht auf die ungeheure Verbreitung des 
Gummikauens sehr selten zu sein. Nur fiber fiberlebte F~lle ist bisher berichtet. - -  Eine un- 
gekochte Lima-Bohne wurde als Asthma verkannt. Das M~dchen erstickte nach etwa 2 Std. - -  
Ein Fischknochen hatte innerhalb eines Mortars in der Vena portae einen vereiterten Thrombus 
und in der Leber zahlreiche Abscesse verursacht. Bei einer Laparotomie hatte man nur eine 
Cholecystostomie durchgefiihrt. - -  Ein Hfihnerknochen war trotz RSntgenaufnahme des Thorax 
nicht erkannt, hatte den Oesophagus perforiert und die Aorta er6ffnet und ffihrte dann zu einer 
tSdlichen Blutung. Aus der Literatur wird ein ~hnlicher Fall zitiert, bei dem die Blutung aber 
erst nach einer Brustkorbquetschung bei einem Bergwerksunfall eingetreten war. - -  Ein junger 
Mann wul~te, dal~ er eine kleine Spira]ieder eingeatmet hatte, suchte aber erst nach 2 Jahren 
den Arzt auf, als er sti~rkeren Husten bekam. Die Feder war inzwischen stark verrostet, hatte 
multiple Lungenabscesse und Bronchopneumonie verursacht. - -  Ein h51zerner Schwimmer (zum 
Angeln) war wahrscheinlich aus autoerotischen Griinden in das Rectum eingeffihrt, wurde Ms 
akute Appendicitis verkannt. Sechs Tage nach einem postoperativen Ein]auf Verschlimmerung 
und Ted an Peritonitis. Der SChwimmer lag in einem pararectalen AbsceI~ neben einem RiB im 
Rectum. - -  Bei einem Sctfizophrenen wurden drei stark verrostete gew5hnliche grol3e Tischmesser 
Seite an Seite nebeneinander im Duodenum gefunden. Die Spitzen der Schneiden hatten die 
Wand durchsetzt und waren in die Leber eingedrungen. Keine Peritonitis, aber Ted an Septic- 
iimie und Bronchopneumonie. Auf einem Monatc zuvor aufgenommenen RSntgenbrustfilm 
wurden nachtr~glich am Ran@ entsprechende Schatten gefunden, die damals als Aufnahme- 
artefakte gedeutet worden waren. - -  Zwei Krampfanf~lle wurden fiir Epilepsie gehalten, sparer 
fiir einen Hirntumor. Nach dem Tode wurde oberhalb des AugenhShlendaches eine scharfe 
Graphitspitze eines Blcistiftes in einem Abscel~ gefunden. Sie ist offenbar oberhalb des Auges 
dureh die Augenh6hle eingedrungen, ohne dab der Patient yon einer solchen Verletzung be- 
richtet hatte. 30 ausschlieBlich angloamerikanische Literaturzitate. 

H.W. Sne~s (Miinster i. WestL) 

Stefania-Matylda Neymark-Malek:  Der gewaltsame Ted durch Aorta-Perforat ion.  
[5. Kongr . ,  In t .  Akad. f. Geriehtl. u. Soz. Med., Wien,  22. V. - -27 .  V. 1961.] Acta 
Med. leg. soc. (Li6ge) 15, 93- -96  (1962). 

Bericht fiber elf t6dlich ver]aufene ~ l l e  nach Verschlucken yon sperrigcn 5/[ctallfremd- 
kSrpern. Bei zwei Kranken waren Blutung aus den Lungenvenen und multiple Lungenabscesse 
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die Todesursache; neun starben durch Verblutung aus der arrodierten Aorta. Als ldinische 
Symptome wurden Schluckbeschwerden, spontaner Retrosternalsehmerz und Schmerzempfin- 
dung zwischen den Schulterb]~ttern bei Neigung des Kopfes nach hinten beobachtet. Zur Be- 
urteilung des Grades der Oesophagus-Seh~digung bew~hrte sich die Anlegung des diagnostischen 
Pneumomediastinums. In 12,5% der F~lle entwickelte sich trotz oesophagoskopischer Ent- 
fernung des FremdkSrpers eine Mediastinitis, welche auch ohne direkte Aortenwandverletzung 
durch den FremdkSrper (zwei Fi~lle) zur infekti5sen Nekrose und Perforation der Gef~Bwand 
fiihren kann (sieben F~lle). Als Vorboten dieses (auch durch Antibiotica unabwendbaren) Ver- 
laufs traten Signalblutungen auf, z.B. am 1., 3. und 5. Tag nach der Extraktion des Fremd- 
kSrpers, worauf am 6. Tag die tSdliehe B]utung folgte. BERG (Mfinchen) 

J .  01brycht: Contribution ~ la casuistique des 16sions agoniques. (Beitrag zur Ka-  
suistik agGnaler Verletzungen.) [Inst.  de M@d. lgg., Acad. de Mdd. Cravocie.] Ann.  
M@d. 16g. 43, 223--224 (1963). 

An der Leiche eines 30 Jahre alten Mannes, der am Ful]e einer Treppe mit durehschnittener 
Kehle aufgefunden wurde, ergab die Autopsie melu.ere Kopfplatzwunden und Sch~delbrfiche. 
Nach den ~ul3eren Befunden und den Wundmerkmalen mul~te ein erheblicher Blutverlust aus der 
Halswunde stattgefunden haben, wogegen die Kopfverletzungen keine Blutungen aufwiesen. - -  
Daraufhin wurde yon der anf~nglichen Annahme eines Verbrechens mit prim~ren Schl~gen auf 
den Kopf und sekund~rer Beibringung der Halsschnittverletzungen Abstand genommen und der 
Fall als Suieid mit Selbstbeibringung der Wunden am Hals und anschliel~endem Sturz fiber die 
Treppe angesehen. W. JA~SSE~ (Heidelberg) 

W. Schollmeyer: u yon Messerstichverletzungen dutch vierkantiges 
Werkzeug. [Inst .  ~. Gerichtl. Med. u. Kriminal is t ik ,  Univ .  Jena. ]  Beitr. gerichtl. 
Med. 22, 294--297 (1963). 

Bericht fiber eine ~ltere Frau, die mit zahlreichen sehlitzfSrmigen, glattrandigen und gleich- 
sirmig verlaufenden Hautaufplatzungen am Kopf tot aufgefunden wurde. Die Sektion ergab am 
knSchernen Sch~del mehrere seharf abgegrenzte quadratische Ausstanzungsdefekte. Als Tat- 
werkzeug konnte ein Klempnerhammer ermittelt werden, dessen Eisenkopf sich nach der einen 
Seite hin vierkantig konisch verjfingte. - -  Bei experimentellen Vergleichsuntersuchungen an 
Leiehen konnten gleichartige Aufplatzungen der Haut erzielt werden. Die schlitzf5rmige und 
glattrandige Beschaffenheit der Wunden erkl~rt sich nach Ansicht des Verf. durch das Vorhanden- 
sein yon Spaltlinien in der Haut. W. JA~ss~  (Heidelberg) 

K.  Jellinger, F. Gerstenbrand u n d  K.  Pateisky: Die potrahierte Form der post t rauma- 
tischen Encephalopathie.  Klinisch-morphologische Befunde nach schwerem ge- 
decktem Sch~idel-Hirntrauma mit  langer ~berlebensdauer.  [NeurG1. Inst . ,  Psychiat .-  
IqeurG1. Univ . -Ki ln . ,  Wien.]  ~qervenarzt 34, 145-- ]59  (1963). 

Die Arbeit gilt dem sog. ,,apallischen Syndrom", dem morpho]ogisch recht verschiedenen 
Degeneration des Markes, diffuse Rindensch~digung, L~sion yon Rinde und Mark oder Hirn- 
stammsch~den zugrunde liegen so]len - -  ein treffender Hinweis auf die Ungekl~rtheit der formalen 
Pathogenese und der kliniseh-morphologischen Korre]ation. Verff. fiberblicken 14 Fiille, yon denen 
10 im Zeitraum yon 31 bis 301 Tagen nach dem Unfall verstarben, 4 bei einer Beobachtungs- 
zeit yon 9 Monaten bis zu 41/~ Jahren eine partielle Rfickbildung effuhren. Ffir das klinische Bild 
werden vier Phasen aufgestellt: 1. Die Initialphase, ein akutes Commotionssyndrom mit Ent- 
hirnungsstarre, Beuge-Streckkr~mpfen, Tetraparesen fiber eine Zeit yon 10--80 Tagen Dauer; 
2. das eigentlich apallische Syndrom unter Aufhellung des Komas, das bei Letalf~]len gewShnlich 
auch das Terminalst~dium darstellt; 3. Stadium der Normalisierung des Schla/-Wach-Rhythmus, 
beginnender ]~ontaktaufnahme, zielgeriehteter Bcwegungen bei anhaltender Aufmerksamkeits- 
und AntreibstSrung, Tendenz zu Massenbewegungen und Tonusweehse]; 4. Stadium der Voll- 
restitution, das auch bei den giinstigeren F~]len nicht erreicht wurde. Es blieb ein Defektsyndrom 
mit wechselnden neurologischen und hirnpathologischen Herdzeichen, Dissoziation, Aspontaneit~t 
und Labilit~t des Psychischen. Das EE G bot im Frfihstadium schwerste Allgemeinver~nderungen 
bei feh]endem ~-Rhythmus und in inkonstanter Periodik sich wiederholenden ~-Gruppen. Der 
~-Rhythmus fehlte auch im zweiten Stadium. Es dominierten diffuse, fiber rfickwiirtigen Ab- 
schnitten akzentuierte T~tigkeit aus dem 5--7 c/s ~-Bereich ohne Herdzeichen, ohne Seiten- 
differenz. In der Sp~tphase zeigten sieh in Ruhe occipital einze]ne niedrige Potentiale aus dem 
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~-Bereich bei Abnahme der flaehen ~-Wellen. Ein klinisch gtinstiger Fall gelangte zu ann~hernder 
�9 Normalisierung des ~-Grundrhythmus. Das Pneumencephalogrammw~rinvierF~]lenab4. Monat 
eindeutig hydrocephal veri~ndert. Autoptisch zeigte sich das gesamte Ventrike]system grqb er- 
weitert, in drei Spi~tiiillen eine Totalatrophie des Gro~hirns. An ffinf Fi~llen mit ]~ngerer Uber- 
lebensdauer imponierte eine diffuse Marklageratrophie mit unrege]mgi3ig begrenzten Total- 
nekrosen im Windungsmark mit Verschonung der U-Faser und einzelnen Markblutungscysten. 
~Neben typischen l%indenprellungsherden lagen ausgedehnte bis ins Subcorticalmark reichende 
Xontusionen mit polarer und basaler Pr~dilektion vor. Die einzelnen neuroputhologischen Ver- 
~nderungen sol]ten der Arbeit selbst entnommen werden. Die Autoren sprechen yon einer pro- 
trahierten Verl~uisform der posttraumatischen Enceph~lopathie, woran Diskussionen um die be- 
sondere klinische Gestaltung angesehlossen werden. Pathogenetisch wird ein Summationseffekt 
yon prim~r-mechanisehen und vorwiegend sekund~r-re~ktiven (Kreis]anfstSrungen) Trauma- 
folgen erschlossen. Die wertvolle Arbeit vermittelt einen sehr umfassenden und gut gegliederten 
t~berblick fiber dieses so besondere, frfiher kaum bekannte Zustandsbild. WALTEI% (Bonn) ~176 

t t .  Bi;smiiller:  Zur  Diagnost ik  in t rakran ie l le r  raumbesehr~inkender Prozesse bei ge- 
schlossenem Sch~idelhirntrauma. [Chir. Univ . -Ki ln . ,  Innsbruek . ]  Z. /~rztl. Fo r tb i ld .  
(West-Berl . )  5 2 , 5 2 7 - - 5 3 4  (1963). 

1%. ] le idr ich :  Zur  Different ialdiagnose der Subaraehnoiddeall) lutung.  [Nervenklin. ,  
Med. Akad . ,  E r fu r t . ]  Psyeh ia t .  Neurol .  reed. Psyehol .  (Lpz.) 15, 293--302 (1963). 

George S. S t rassmann:  ] l ead  injur ies  and thei r  consequences,  observed in menta l ly  
sick pat ients .  (Kopfver le tzungen  und  ihre Folgen  bei  Geis teskranken. )  [Labor.  of 
Metropol .  S ta te  t tosp . ,  W a l t h a m ,  Mass.] Beitr .  geriehtl .  Med. 22, 313--320 (1963). 

10% des Sektionsmaterials besteht in den amerikanisehen Heilanstalten aus Kopfverlet- 
zungen, wovon 80% bei i~lteren Leuten mit KreislaufstSrungen vorkommen. Der Verf. teilt die 
Kopfverletzungen in drei Gruppen ein: 1. Subdurales Hamatom mit seinen Folgen, 2. subdurale 
und subaraehnoidale Blutung und Hirnquetschung mit oder ohne Blutungen in den Basal- 
ganglien, Hirnstamm und Pons, 3. Verletzungen durch Hinfallen bei plStzlichem Herztod. Von 
1600 Sektionen werden 16 Falle beschrieben. - -  Es wird kurz auf den Entstehungsmechanismus 
des subduralen Hamatoms, der intracerebralen B]utungen und der sekundaren Blutungen im 
Hirnstamm hingewiesen. Die Altersbestimmung des subduralen Hamatoms sei schwer - -  Phago- 
eyten mit Hi~mosiderin seien schon nach einer Woche zu beobachten, noch 35 Jahre naeh einem 
Unfall waren sie festzustellen und 50 Jahre naeh einem Geburtstrauma. Es wird darauf hin- 
gewiesen, dal~ bei Hirntrauma sehr haufig auch gastrointestina]e Geschwfire vorkommen. Die 
Literaturangaben mul~ten wegen Platzmangels besehr~nkt werden. Sc~wi~ (Heidelberg) 

M. I .  Avdeew: tJber subarachnoideale  Blutungen und ihre geriehtsmedizinisehe Be- 
deutung.  [5. Congr. In t . ,  Aead.  In t .  Mdd. ]4g. et  M4d. soc., Vienne, 22. V . - -27 .  V. 
1961.] Ae t a  Med. leg. soe. (Liege) 15, 13- -16  (1962). 

Basale subaraehnoidale Blutungen sind dutch pathologische Mter~tion der Gefgl~wandung 
bedingt, so dal~ Kausalzus~mmenh~ng zu einem vor~ngegangenen Trauma nieht besteht. Ein 
geringffigiges Trauma, z.B. Faustsehlag auf den Kopf, kann ausgedehnte basale subaraehnoidale 
t6dliehe Blutung nicht bedingen, wie die Erfahrung z.B. bei Boxverletzungen und in fiber 50 
eigenen Fg~llen lehrt. Verf. stellt lest, da[~ subaraehnoidale Blutnngen nach geringffigigen 
Traumen durch ZerreiI~ung intakter Gei~Be nieht zustande kommen k6nnen und erkl~rt dies mit 
der anatomischen Lage der basalen Arterien. REIMAINI# (Berlin) 

W a i t e r  Krau land :  Pachymeningi t i s  haemor rhag ica  in te rna  oder chronisches t r a u m a -  
tisches subdurales ]l~imatom. ]Inst .  Gerichtl .  u. Soz. Med., Fre ie  Univ. ,  Berl in.]  
]5. Kongr . ,  In t .  Akad .  f. Gerichtl .  u. Soz. Med., Wien,  22. V . - -27 .  V. 1961.] Ac t a  
Med. leg. sot .  (Liege) 15, ] 7 - - 2 1  (1962). 

Nach Hinweis auf die alte Schwierigkeit der Begutachtung, die sich aus der Uneinheitliehkeit 
der Ansichten fiber die Genese der Pachymeningitis haemorrhagica interna ergibt, weist Verf. 
darauf bin, da~, ebenso wie ffir akute tr~umatische Subduralblutungen, Risse der sog. Brficken- 
venen und auch kleiner Schlagaderzweige an der Mantelfl~che des Gehirns auch fiir traumatische 
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subakute und chronische subdurale Hi~raatorae als Blutungsquelle in Frage koraraen. Veff. sah 
an eigenera Material ~-~lle tSdlicher subduraler Blutung ohne SehKdelbruch und ohne grSbere 
Spuren am Hirngewebe mit subakutem oder chronischera Verlauf, bei denenes gelang den Nach- 
weis yon verheilten trauraatischen Blutungsquellen zu erbringen. Alte Gef/~Bverletzungen stellen 
einen locus rainoris resistentiae dar, der bei einer neuen Gewalteinwirkung ursi~chlich ffir den 
tSdlichen Ausgang werden kann. }tauptsiichlich koraraen daffir die Aste und Verzweigungen der 
Arteria cerebri media in Betracht. Verf. belegt diese Auffassung kasuistiseh und stellt lest, da$ 
die Entscheidung Paehyraeningitis haeraorrhagica interna oder trauraatisch abgekapseltes 
Hiiraatora nicht allein dutch histologische Untersuchung der Dura raSglich ist, sondern nur dureh 
Aufdeckung der Blutungsquelle. R~I~rAlv~ (Berlin) 

P~ctro Zangani :  I1 t r a u m a  eranieo nel la  patogenesi  della leptomeningi te  tubereolare.  
Considerazioni a proposito di un easo esito infausto.  (Das Sch/~de]trauma in der  
Pa thogenese  der  tuberkulSsen  Leptomeningi t i s .  ErSr te rungen  fiber einen tSdl ich 
ver laufenen Fal l . )  l i s t .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Sassari . ]  Zaeehia  37, 319--337 
(1962). 

Nach dem Inhalt der beigegebenen Zusararaenfassung in deutscher Sprache entwickelte sieh 
4 Tage naeh einem Kopftrauma ohne Frakturen eine Meningitis, die ira Laufe der Beobachtung 
als tuberkulSse Meningitis diagnostiziert wurde; die sp/itere LeichenSffnung best/itigte diese 
Diagnose. Nach Ansicht yon Verf. ist Kausalzusamraenhang zwisehen Kopftrauma und Ent- 
stehung der tuberkulSsen Meningitis anzunehraen; dies wird in 1/ingeren Ausfiihrungen be- 
grfindet, yon denen Einzelheiten jedoch nicht in der Zusamraenfassung wiedergegeben werden. 

B. MV~LL]~ (Heidelberg) 

Ju l i an  Kornobis :  An  unusua l  ease of impa i rment  of tongue.  (Eine ungewShnliche 
Zungenver le tzung.)  [ Inst .  f. gerichtl .  Med, Breslau.]  Arch.  reed. sadowej 15, 67- -70  
mi t  engl. Zus.fass. (1963) [Polnisch].  

Ein 89j~hriger Mann wurde, w~hrend er seine Tabakspfeife im Munde hielt, yon einem FuB- 
ball im Gesicht getroffen. Das Mundstfiek der Pfeife zerbrach hierdureh und dera Greis drang 
ein 4 cm langes Bruehstiick in die Zunge. Es wurde nieht entfernt und der Mann starb nach 
48 Std. Die Obduktion ergab eine betr/~chtliche Atherosklerose, eine fettige Entartung des 
Herzens sowie eine Bronehopneuraonie, so dal~ ein natiirlicher Tod erkl~irt w/~re. Ein ursiichlicher 
Zusamraenhang zwischen Verletzung und Tod sehien jedoch raSglich, da einerseits eine lqicotin- 
vergiftung durch Resorption der Riicksts im Pfeifenraundstiick nieht auszuschlieSen war, 
andererseits die Verletzung als solche die Lebenskr/ifte des Greises erschSpft haben kOnnte. 

BOLTZ (Wien) 

E. Arondel  et  J .  01ivier: Infarc tus  du myoearde  et angine de poitr ine d 'or igine t rau-  
mat ique.  (Traumat ismes  ferm~s).  ( I Ie rz infa rk t  u n d A n g i n a  pector is  als Traumafo lge  
[geschlossene Traumen] . )  [Soe. de M6d. L4g. et  Criminol. de France ,  12. Y. 1962, 
Marseille.] [Clin. M6d. B et  Ecole de M4d., Caen.] Ann.  M4d. 14g. 43, 57- -61  (1963). 

limber das l~roblem der Herzsch/idigung dutch sturapfe Gewalteinwirkung haben GROSSE- 
B~OCK~OFF und KAISE~ im Handbuch der Inneren Medizin, Bd. IX, 2. Teil eine ausgezeieh- 
nete t~bersicht geschrieben. Der hier vorliegende Artikel bringt nichts Neues. In 25 Jahren ihrer 
kardiologisehen T/itigkeit wurden nur 9 F~lle beobaehtet (3 pl5tzliche Todesf~ille, 3 Herzinfarkte, 
3 Angina peetoris). M~nner wurden betroffen zumeist jenseits des 50. Lebensjahres. Trifft ein 
schweres Trauma den pr~kardialen Brustkorbbezirk eines jungen, gesunden Mensehen, bieten 
sich sofort klinisehe Symptorae und auch ein eindeutiges EKG, so wird ein Zusararaenhang aner- 
kannt werden raiissen. - -  Hat ein /~Iterer Menseh bereits eine mehr oder weniger ausgeprSgte 
Coronarsklerose, trifft diesen ein geringeres Trauma und verschlechtert sieh sein Zustand erst 
nach einer gewissen Zeit, so ist bei einera pl5tzlichen Tod eine Unfallfolge wenig wahrscheinlich. 
Die prim/~re pathologische KSrperbeschaffenheit ist ffir die Entwicldung yon entscheidender 
Bedeuttmg. DOTZA,:EI~ (Kbln) 

F raneo  Mainent i  e Ezio Elefante:  Cardiopatie da t r aumi  ehiusi dcl toraee e eri ter iologia 
medico lcgale per  l ' accer tamento  del nesso di eausalit~t, l i s t .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  
Univ. ,  Napol i . ]  Sa lernum (Pompei)  4, Nr  3, 3 - - 3 0  (1961). 
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I t .  J .  Streieher:  Die t r aumat i sche  Bronchusrup tur  und ihre Behandlung.  [Chit. Univ.-  
Xl in . ,  Marbu rg /Lahn . ]  Zbl.  Chir. 88, 1497--1501 (1963). 

J .  P ro teau  et  W.  Tabbara :  Ruptures  vasculaires  t raumat iques .  (Traumat i sche  Gef/~6- 
rup tu ren . )  [Soc. Ana t . ,  21. VI .  1962._] Arch.  Ana t .  pa th .  11, 108--112 (1963). 

Nach kurzer ErSrterung der Mechanik der Aortenrupturen bei Sturz aus groBer HShe und 
Verkehrsunfi~llen wird der Befund bei drei tSdlichen Verkehrsunf/illen beschrieben; in zwei 
F~llen trat  der Tod nach Entwicklung eines Aneurysma dissecans mehrere Monate nach dem 
Unfallereignis ein. Es werden die Grfinde ffir die Loka]isation der Rupturen und ffir die unter- 
schiedlichen anatomischen Befunde diskutiert, iNach Auffassung der Verfi. sind auch sog. 
Spontanrupturen regelm/i$ig als traumatische l~upturen aufzufassen und haben den gleichen 
Entstehungsmechanismus. H. SOn~WEITZ~R (Dfisseldorf) 

H .  Bommer t :  Die s tumpten Bauchver le tzungen.  [Chit. Kl iu .  u. Pol ikl in . ,  Berufs- 
genossenschaft l .  K r a n k e n a n s t .  , ,Bergmannshei l" ,  Bochum.]  Wehrmed .  Mit t .  1963, 
45 - -46 .  

J .-C.  Reymond:  Contusion de l ' abdomen.  Etude clinique. (Die Kon tus ionen  des 
Abdomens .  Kl in ische  Studie.)  Rev.  P ra t .  (Paris) 13, 2663--2677 (1963). 

Ubersicht fiber Symptome, Diagnose und Differentialdiagnose der Bauchverletzungen im 
al]gemeinen nnd der einzelnen Bauchorgane im besonderen. H.W.  SAC~S (~!iinsteri. Westf.) 

Y. Ternon:  Le t r auma t i sme  et ses etfets. M~canismes. Anatomie  pathologique et 
gravitY. Etude  analy t ique  et s tat ist ique.  (Das T r a u m a  und  seine Wirkungen. )  1%ev. 
P ra t .  (Paris) 13, 2653--2662 (1963). 

Eine gedr/s Ubersicht fiber die Ursachen, die H/iufigkeit, die Folgen und die Prog]3ose 
des Bauchtraumas, z. T. im Vergleieh mit den Traumen an anderen Stellen oder bei Verletzten 
mit multiplen Traumen. Immer wieder fiberragt die Bedeutung des Verkehrsunfa]les. GrSBere 
Statistiken der Weltliteratur sind zitiert, abet nut die Namen der Autoren, nicht die Literatur- 
stellen. H.W.  SAc~S (Mfinster i. Westf.) 

C. Algahary :  Hgmopathies  mal ignes  et t r aumat i smes .  (Maligne H a m o p a t h i e n  nach  
Trauma. )  Ann.  Mgd. lgg. 43, 177--182 (1963). 

Verf. diskutiert die VerSffentlichungen, die sich mit dem Auftreten einer malignen Hiimato- 
pathie nach einem Trauma und dessen Kausalzusammenhang beschgftigen. Im Einzelnen 
handelt es sich um Falle yon lymphatischer und myeloischer Leuk~mie, um den Morbus Hodgkin 
und das Lymphosarkom. Die meisten VerSffentlichungen, die einen Kausalzusammenhang 
bejahen, seien alt, die Beobachtungen ungenau, in anderen F/illen betrage der Zeitraum zwischen 
Trauma und Erkrankung his 10 Jahl.en, so dab schon die Lgnge der Zeit gegen eine solche An- 
nahme spr/~che. So bleiben nur ganz wenige F~lle fibrig, die der Kritik standhalten. Somit sei 
anzunehmen, daB, wenn man einen Kausalzusammenhang einmal bejahen k6nne, diese F~]le 
extrem selden seien. Bei der ]~eurteilung mfisse jedoch daran gedacht werden, dab neben trau- 
matischen Einwirkungen heute auch die Wirkung yon Chemikalien und radioaktiven Substanzen 
berficksichtigt werden mfisse. GREX~]~R (Duisburg) 

B. Musconi:  Ro t tu ra  t r auma t i ca  contenporanea  della mi lza  e del rene sinistro. (Gleich- 
zeit ige t r auma t i s che  R u p t u r  der  Milz und  der  l inken Ni t re . )  Cliniea (Bologna) 23, 
3 - -11  (1963). 

Kasuistischer Beitrag eines 26ji~hrigen jungen Mannes, der durch einen Verkehrsunfall die 
oben erwghnten Ver]etzungen erlitt und durch sofortige Splenektomie und Nephrektomie gerettet 
werden konnte. Der gfinstige Ausgang ist in erster Linie zurfickzuffihren auf eine sofortige Ver- 
ffigbarkeit yon genfigend Konservenblut, auf eine sehr akurate postoperative Betreuung des 
Verletzten und schlieBlich auf eine sehr sorgfgltige Durchffihrung der erforderlichen chirurgischen 
Eingriffe. E~I~I{ARDT (Nfirnberg) 
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G. Ragagl ia  e F .  De Luea:  Considerazioni eliniche su due casi di seminoma del testicolo 
insort i  dopo un  t r auma .  (Klinische Be t r ach tungen  zu 2 Fs yon Seminom des 
Hodens  nach  Trauma. )  [Ist .  di  Clin. Chir. Gen. e Ter.  Chir., Univ . ,  Pav ia . ]  l~iv. 
Pa t .  Clin. 18, 187--199 (1963). 

Nach kurzer Besprechung der Literatur berichten Verff. sehr ausffihrlich fiber zwei F~lle 
yon Seminom, in denen eingehend Vorgeschichte und Befund erSrtert wird. Verff. kommen 
zu dem Ergebnis, dab in den beiden berichteten F~llen ein Zusammenhang zwischen Trauma 
und Tumor anzunehmen sei. GI~]~I~ER (Duisburg) 

H.  G. Knoch  und G. Lemser :  Die Fet tembolie  aus kl inischer  Sicht. [Chir. Kl in . ,  Med. 
Akad .  ,,Carl Gus t av  Carus" ,  Dresden. ]  Zbl.  Chit.  88, 385--392 (1963). 

Fettnachweis im Urin bei der Fettembolie ist kein konstantes Symptom (Tierversuch, 
OlivenSliujektion bei Kaninchen). Charakteristisch dagegen ist r5ntgenologisch die feinfleckige 
Versehattung der Lungen. Nach einem ~berblick fiber die Theorie der Entstehung der Fett- 
embolie und die Symptomatik an Hand eines Falles, eingehende ErSrterung der Therapie: Voran 
steht die DruekerhShung im ldeinen Kreislauf zur Aufrechterhaltung der Sauerstoffversorgung 
des Organismus, deshalb mittels Arterenoldauertropf Einstellen eines Blutdruekes yon etwa 
150/70, Verminderung des Sauerstoffbedarfes dutch ttypothermie (ungef~hr 35~ Tracheotomie, 
Sauerstoffdusche, 4stfindlich Decho]in i .v. ,  2mal taglieh Strophanthin, Antibiotica in hohen 
Dosen. Die J~thernarkose wird wegen der zus~tzliehen Belastung des Organismus abgelehnt. 

D. DSR~ (Heidelberg) ~176 

t t a r t m n t  F r o m m :  Zur  Different ialdiagnose und Prognose der cerebralen Fet tembol ie .  
[Neuroehir .  Abt . ,  Univ.-57ervenklin. ,  F r a n k f u r t  a. M. ] • e rvenarz t  33 ,430- -436  (1962). 

An Hand der Literatur, sowie zweier eigener F~]le nimmt der Verf. zur Klinik und Prognose 
der cerebralen Fettembolie Stellung. Nach einem kurzen Umrii~ fiber die typischen Veri~nde- 
rungen wird die differentialdiagnostische Abgrenzung gegenfiber intrakraniellen Blutungen und 
sehweren Substanzseh~digungen (Contusio) aufgezeigt und darauf hingewiesen, da~ die per- 
cutane Carotisangiographie differentialdiagnostisch zum Ausschlu~ traumatischer intrakranieller 
]t~matome gegenfiber der Probetrepanation bevorzugt werden miisse. W~hrend yon einem der 
eigenen F~lle die pathologiseh-anatomischen Ergebnisse z. T. der Histologie vorgelegt werden, 
wird vom anderen Fall, der 14 Monate nach dem Ereignis naehuntersucht werden kann, die 
psyehischen Ver~nderungen dargeste]lt, die als Folge der Fettembolie ein deutliches organisehes 
Psychosyndrom nach der Art einer Hirnleistungsschwache erkennen lie~, verbunden mit einer 
einseitigen Opticussch~digung. - -  Die Therapie ist praktiseh symptomatiseh und gilt vorab 
der Stabilisierung des Kreislaufs, ausreichender Sauerstoffzufuhr und etwaiger Herabsetzung 
fiberhShter KSrpertemperaturen durch Unterkfihlung, sowie gleichzeitiger hochdosierter Breit- 
spektrum-Antibiotica. Die Prognose der eerebralen Fettembolien ist sowohl naeh der Literatur 
als auch nach den Erfahrungen des Verfi in der fiberwiegenden Mehrzahl der Falle wenig gfinstig. 

I~SER (Mannheim) ~176 

Giacomo Canepa: L 'embolie  graisseuse et son int~r@t m~dicol6gal. (Die F e t t e m b o l i e  
und  ihre ger iehtsmedizinisehe Bedeutung. )  [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  
Genova . ]  [5. Congr. In t . ,  Acad.  I n t .  Mdd. 16g. et  Mdd. soe., Vienne, 22. V . - -27 .  V. 
1961.] Ac ta  Med. leg. soe. (Liege) 15, 87--91 (1962). 

Allgemeine ErSrterung auf Grund (weniger, meist) ~lterer und neuerer (PossoLD, Movn~nu, 
GI~ILLI) Arbeiten. Diskutiert werden der Einflul3 yon F~iu]nisvorg~ngen auf den Nachweis der 
Fettembolie, deren Beweiskraft ffir das Vorangehen stumpfer Traumen und die Kriterien ffir 
ihre Inanspruchnahme als Todesursache. BErG (Mfinchen) 

T. 0r lowski  nnd  J .  Tomza:  Zur  Behandlung  der Fet tembolie .  [Chir. Abt . ,  Bez.- 
Kr a nkenh . ,  Wroe]aw.]  Med. Msehr. 17, 583--585 (1963). 

VerL geht kurz auf die Pathogenese und Klinik der Fettembolie ein. AnschlieBend berichtet 
er fiber die vSllige Wiederherste]]ung eines Patienten nach Behand]ung mit ,,essentiellen" Phos- 
pholipiden (EPL-Substanzen). Der Patient war infolge einer cerebralen Fettembolie 8 Tage 
lang ohne Bewul~tsein. Seit der prophylaktischen Anwendung von EPL-Substanzen (Lipostabil) 
wurde bei 259 Patien~en mit schweren Frakturen keine Fettembolie mehr beobachtet. 

H. R~g (Dfisseldorf) 
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W. Holczabek und  G. Machata:  Unterschiedliches Yerhalten der Fet tsubstanzen des 
menschl iehen KSrpers bei DiinnschiehtehromatogTaphie. [Inst.  f. Gerichtl. Mad., 
Univ . ,  Wien.]  Beitr.  gerichtl. Mad. 22, 140--143 (1963). 

Aus der Lunge extrahiertes Fett und Fett aus dam Knochennlark und dam Unterhautfett- 
gewebe zeigen in der Diinnschichtchromatographie ein verschiedenes Verhalten. W~hrend 
Knochenmark and Unterhautfettgewebe am Startpunkt liegen blieben, stieg das Fett aus der 
Lunge mit dam LSsungsmittel auf. Fett aus dam Gehirn, der Leber, dam IIerzen, der Niere, 
der Milz und aus dam Blur zeigte ein gleiches Verhalten. Hingegen blieb Fett aus dam Mesente- 
rium ebenfalls am Startpunkt liegen. -- Als Fliel~mittel wurde Methanol verwendet, die Lauf- 
zeit anf den mit Kieselgel beschichteten Platten betrug 45--60 rain. Die Ablesung erfolgte im 
gefilterten UV-Licht. Wird Aeeton-Alkohol 1 : i als FlieBmittel genommen, zeigt auch das Fett 
aus dam Unterhautfettgewebe, dam Knochenmark und dam GekrSse R]-Werte. Bei diesen Fatten 
ist die Fhorescenz untereinander gleieh, yon den Organfetten jedoeh verschieden. -- Mit dieser 
Methode ist es mSglieh, raseh die zwei Fettgruppen zu unterseheiden and damit eine echte trau- 
matische Fettembolie yon der Anwesenheit yon Lungenfett in den Gef~gen der Lunge abzu- 
grenzen. PATSCIIlglDEIZ (Innsbruck) 

A. Zauli :  @onsiderazioni etio-patogenetiche e medieolegali sulla cosiddetta "(]rush 
syndrome".  (~t iopathogenetische und  gerichts~rztliehe Be t raeh tungen  fiber das sog. 
,,Crush-Syndrom".) [Ist. Mad. Leg. e Assicuraz., Univ., Bologna.] Criteria pen. 
Mad. leg., N.S. 17,240--267 (1962). 

In fiinf Fiillen yon ernsten Verletzungen der unteren Extremit~tten (multiple Frakturen mit 
mehr oder minder ausgedehnten Muskelquetsehungen) wurden z. T. kliniseh, z. T. nur bei der 
Obduktion sehwere Nierenver/inderungen beobaehtet, die dam sog. ,,Crush-Syndrom" zuge- 
sproehen wurden. Aui Grand der in allen Fiillen iibereinstimmenden, mikroskopischen Nieren- 
befunde (ausgedehnte, trfibe Verquellung der Tubuliepithelien mit Vakuolenbildung bis zum 
Auftreten einer reinen Nekrose), ihrer Ahnlichkeit mit den mikroskopischen Nierenbefunden im 
Lauf yon toxischen, infekti6s-toxischen oder auf Blutgruppenunvertriiglichkeit beruhenden 
Prozessen, endlich der mikroskopischen Befunde an der Leber (zentro-lobulgre Degenerations- 
prozesse), ist Verf. der Ansicht. dM~ die anfi~nglich yon BYWATEI~S U. Mitarb. aufgestellte Hypo- 
these einer mechanischen Verlegung (Pigmentzylinder) der Tubuli nicht auirecht zu erhalten 
ist, worauf aueh schon andere Verfasser hingewiesen haben. - -  Die Hypothese der reflexbedingten 
Isehiimie ist nicht zu verwerfen; diese stellt jedoeh wohl nur eine Tei]ursache dar, w~hrend die 
I-Iauptursache in tier Wirkung toxischer, aus den Quetschungsherden stammenden Abbau- 
produkten zu suchen ist. Auch diese letztere Hypothese ist schon yon anderen Veriassern auf- 
gestellt worden. - -  Vom gerichts~rztlichen Standpunkt aus waist Verf. darauf hin, dab der ursgch- 
liche Zusammenhang zwischen Unfall and tSdlich endendem, sog. ,,Crush-Syndrom" nicht anzu- 
zweifeln ist; eventuell schon bestehende, krankhafte Zustgnde, besonders wenn sic am Herzen, 
an der Leber oder an den Nieren lokalisiert sind, k6nnen jedoch bestimmte KausMit~tsprobleme 
auiwerfen, wie es auch in vier der fiiuf yon Verf. beschriebenen F~lle der Fall war. 

G. GROSSE~ (Padua) 

Gus tav  Tallqvist:  The reaction to mechanical  t r auma  in growing articular cartilage. 
An  experimental  study on rabbits and a comparison of the results with the pathological 
ana tomy of osteochondritis dissecans. (Die l~eaktion auf mechanisches T rauma  im 
wachsenden Gelenkknorpel.  Eine  experimentelle Unte r suchung  an  K a n i n c h e n  a n d  
ein Vergleich der pathologischen Anatomic  der Osteochondrit is  dissecans.) [Orthop. 
I-Iosp., Invalid Found. and Dept. of Path., Maria Hosp., Univ. of Helsinki, Helsing- 
fors.] Acta orthop, scand., Suppl. 53, 1--112 (1962). 

Die Frage, ob eine Osteochondritis disseeans als Folge eines Traumas im friihen Kindesalter 
entstehen kann, wird dnrch Experimente an 1--12 Tage alten Kaninchen geprfift, die im Alter 
yon 100--200 Tagen get6tet wurden -- and bejaht. Durch Variation der Versuchsbedingungen, 
n~Lmlich der Gr6ge des abgetrennten Knorpelstiiekes, der ]3reite der Briieke (aus Knorpel- 
Bindegewebe oder nut aus ]~indegewebe) nnd dureh ]3ildung besonders oberflgchlieher Fragmente 
wurden die verschiedenen in der Literatur yon verschiedenen Autoren bei Osteochondritis 
dissecans des Mensehen beschriebene Bilder erzeugt: Freie und gestielte Gelenkmguse mit oder 
ohne Knoehenkern; dieser aueh zum Teil nekrotiseh. - -  Durch ungew6hnlieh viele ]3ilder und 
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Zeichnungen sind die Zwischenstufen sehr schSn dargestellt und geben so ein anschauliches Bild 
auch fiber die Entwicklung der Reparation und Regeneration verletzten Knorperls, seiner Vascu- 
]arisation und Ossifikation. It.  W. S)_c]r (Mfinster i. Westf.) 

Piero •eeehetti e Maurizio Simeone: Gli aneur i smi  pos t - t raumat ic i .  (Contributo 
casistico.) (Pos t t r aumat i sche  Aneurysmen. )  [Pio Is t .  Santo  Spiri t .  ed Osp. Riun . ,  
Roma . ]  Riv.  In for t .  Mal. prof. 1962, 446--460.  

Es wird fiber drei F~lle yon posttraumatischen Aneurysmen im Bereich der A. tibiMis anterior, 
Carotis interna und iliaca berichtet, bei denen eine r6ntgenologische ])arstellung m6glich war. 

VITA (Mainz) ~176 

Sa lvador  Ar tacho  Cabrera:  Anomalos  cnerpos extrafios en vias respiratorias .  An.  
Med. forens. Asoc. esp. Mdd. forens. 1963, 45- -46 .  

Tokuzo 0 h m u r a ,  Yoshihiro Sukegawa,  Masao Yoshimura ,  Susumu Mizuno and  Masao 
Matus i ta :  A rare  case of m a n u a l  s t rangulat ion,  tha t  was not  of homicide.  (Ein se l tener  
Fa l l  manuel le r  S t rangu la t ion  [Unglficksfall].)  [Dept .  of Leg. Med., Osaka Ci ty  Univ .  
Med. School, Osaka.]  J ap .  J .  leg. ivied. 16, 189--195 mi t  engl. Zus.fass. (1962) 
[ Japanisch] .  

t~ei der ~uBeren Besichtigung einer 65 Jahre alt gewordenen Frau, die tot aufgefunden wurde, 
fielen typisehe Zeichen eines manue]len Angriffs auf den VorderhMs auf. Die Obduktion be- 
stiitigte die Verdachtsdiagnose: Wfirgegriffe, deckle auger Blutungen in der Bindehaut beider 
Augen, in der Gesichtshant und in den HMsweichteilen eine Lungentuberkulose und locker 
geronnenes Blur in Mund und Rachen auf. Fundsituation und sorgf~ltige Rekonstruktion lassen 
Verff. zu folgendem Schlul~ kommen: Hustenanfal] mit H~moptoe, die Kranke lehnt sich fiber 
die Balkonbrfistung, die ]inke Hand greift in der Atemnot an den HMs, der linke Arm ist mit dem 
Ellenbogen auf der BMkonbrfistung abgestfitzt, zunehmender Husten, starker werdendes Er- 
stickungsgeffihl ffihren zu einer tieferen Beugung des Oberk6rpers, die Finger der linken Hand 
krallen sich - -  bei aufgestiitztem Arm - -  in die Haut des Vorderhalses ein. Hamoptoe mit Blut- 
ansammlung im Rachen und ,,Wfirgegriff" der linken Hand ffihren den Tod herbei. 

AI)E]~AIT~ (KSln) 

Francisco  A. de Aguiar  und  M. Ars6nio Nunes:  Muskelblutungen beim Erhi ingungs-  
rod. [Inst .  M6d. leg., Lisboa. ]  Gaz. todd. por t .  15, 365--371 mi t  franz, u. engl. 
Zus.fass. (1962) [Portugiesisch] .  

Untersucht wurden 189 Falle yon Erh~ngung. In 64 % wurden naeh sorgf~ltiger Praparation 
in der Muskulatur der AchselhShle und in der Rfickenmuskulatur Blutungen vorgefunden. 
Verf. sieht in ihnen ein Zeichen ffir vitale l~eaktion. - -  ])iese Mitteilung sollte uns veranlassen, 
bei der Sektion yon Erh~ngten sowohl die Rfickenmuskulatur als aueh die Muskulatur der 
Achselh6hle zu pr~parieren, was im allgemeinen nicht zu geschehen pflegt. (Ref.) B. MUELLEI~ 

Mauro Barni :  La diagnosi  di impiceamento  a lunga dis tanza dal la  morte .  (Die Dia-  
gnose des S t rangula t ions todes  bei  for tgeschr i t tener  F/~u]nis.) l i s t .  Med. Leg. e 
Assicuraz. ,  Univ. ,  Siena.]  G. Med. leg. 9, 225- -234  (1963). 

Bei fortgeschrittener Leichenfaulnis macht h~iufig die makroskopische und mikroskopische 
Diagnose des Strangulationstodes erhebliche Schwierigkeiten. Haufig ist es nicht mehr mSglieh, 
Hautblutungen im Strangulationsbereich zu ermitteln, so dab die Frage der Vitalitat der Ein- 
wirkung nicht mehr beantwortet werden kann. Verf. hat in dem beschriebenen FM1 im Stran- 
gulationsbereich bei der mikroskopischen Untersuchung die Reste yon Blutungen mittels der 
Benzidinreaktion einwandfrei ermitteln kSnnen. Einige instruktive Farbphotographien sind 
beigegeben. GI~E~.Ir (])uisburg) 

W.  Tabbara  et  L. D6robert:  Note technique sur les diatom6es. (Technische Not iz  fiber 
die Dia tomeen. )  [Soc. de M6d. 16g., 9. VI I .  1962.] Ann.  M6d. ]6g. 42, 613--615 
(1962). 

])as Wasser der Seine in Paris enth~lt reichlieh ])iatomeen. Im destillierten Wasser, das 
im Handel zu erhalten ist, fanden Verff. vereinzelt ])iatomeen. Wenn man Knoehenmark auf 
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Diatomeen untersucht, so geniigt ein Eintauchen in diatomeenverseuchtes Wasser, urn einen 
irrtiimliehen Befund zu provozieren. Verff. raten daher zu troffer Vorsieht bei Untersuchung 
des Knochenmarks auf Diatorneen und kritischer Auswertung der Befunde. B. MUELLER 

A. Frank: Riintgenologisehe Beobachtungen an der Lunge eines vom Ertrinkungstode 
Geretteten. [Zentr.-l%5.-Inst., Krankenhausans t . ,  t%udolphstiftung, Wien.]  Beitr.  
gerichtl. Med. 22, 102--106 (1963). 

Ein 25j~hriger Mann geriet beim Baden als Nichtschwimmer in tieferes Wasser und ging 
unter; Bergung nach 7 min. Nach 40 min kiinstlieher Beatrnung Riickkehr des Bewul~tseins; 
Erbrechen enorrner Wassermengen, Cyanose, Dyspnoe, blutiger Schaurn, ausgedehnte D~rnpfung 
und RGs fiber beiden Lungen, Temperaturen bis 38,5 ~ Eine RSntgenaufnatmm naeh 18 Std 
zeigt zentrale unregelms konfluierende Verschattungen, die z. T. auch noch nach 2 Tagen 
vorhanden sind; in den Phrenieocostalwinkeln kleine Ergiisse, das Herz etwas, vergrSl~ert. 
Nach 9 Tagen v611ige Rfickbildung. Als Ursache der Versehattung wird (kardiale) Odernbildung 
angenornmen. B ~G  (Miinchen) 

G. Taubert: Pathophysiologische und thcrapcutisehe Probleme dcr Verbrennungs-  
krankhei t .  I. Pathophysiologie. [Chir. Klin. ,  Univ. ,  Jena . ]  Dtseh. Gesundh.-Wes.  
18, 1533--1540 (1963). 

G. Herold: Die 1. Strahlenschutzverordnung und ihre Bedcutung fiir den Arzt. Med. 
Klin .  57, 2032--2034 (1962). 

Die 1. Strahlenschutzverordnung schriinkt die Ausfibung der Heilkunde rnit radioaktiven 
Stoffen durch den Arzt nicht ein. Sic will vielmehr die Strahlenbelastung des Personals auf ein 
Minimum einschr/inken und erwirken, dal~ Patienten nut der zur Erzielung des gewfinschten 
Effektes unbedingt notwendigen Strahlenbelastung ausgesetzt werden. Welche Voraussetzungen 
bezfiglich der Ausbildung eines Arztes hierzu gegeben sein mfissen und welche MaSnahrnen und 
Einrichtungen erforderlich sind, erl/~utert der Verf. in vorliegendem Aufsatz. FEI{R~TZ ~176 

G. Adjutant is  and  G. Skalos: The identification of the electrial burn in eases of 
electrocution by the acroreaetion test. (Identif izierung yon S t rommarken  dutch  den 
sog. Aeroreaktions-Test .)  [Dept. Forensic Ned.,  Ministry of Justice,  Analyt .  Chem. 
Dept. ,  Nat .  Techn. Univ. ,  Athens.]  J .  forens. Med. 9, 101--105 (1962). 

Von der Voraussetzung ausgehend, dal~ bei Kontakt zwischen KSrperoberfl/iche und eiuern 
elektrischen Leiter eine Metailisation entstehe, wird eine Methode entwicke]t, die es ermSglicht, 
an einer auf Stromeinwirkung verds tIautstelle die Anwesenheit yon Metallteilchen 
(Eisen, Kupfer, Aluminium, Nickel Zink) naehzuweisen. Der Aeroreaktions-Test ist eine Flecken- 
testmethode, bei der an einern kleinen, spitz zugeschnittenen Filterpapierstreifen eine Farbreak- 
tion hervorgerufen wird. Zun/ichst wird die auf Strorneinwirkung verd~ichtige Hautstelle mit 
0,05 ml einer verdfinnten SMz- bzw. Salpeters~ure beschickt, urn eventuell vorhandene Metall- 
teilchen in wasserlSsliche Salze zu iiberffihren. Die Salzbildung ist bei Raurntemperatur in 
30--60 sec abgeschlossen. Eisen 16st sieh nicht in Salpeterss Kupfer nicht in Salzss 
3 : 15 rnm groBe Fi]terpapierstreifen werden, jeweils im Hinbtick auf das vermutete Metall, prg- 
pariert und, nach Antrocknenlassen w/ihrend 1--2 rain, in den auf dern Hautstiiek befindlichen 
Troplen getaucht. - -  Eisen: Pr/iparation rnit frisch bereiteter Kaliumferri- bzw. Kaliumferro- 
eyanidlSsung. Positive Reaktion: Blaue Farbe. Direkte Reaktion. Kupfer: Preparation mit 
frisch bereiteter ges~ttigter L6sung yon Benzoin-Oxirn. Positive Reaktion: Grfine Farbe nach 
Einwirkung yon Ammoniakdampf auf den feuchten Filterpapierstreifen. - -  Nickel: Pr/iparation 
rnit gesgttiger a]koholischer L6sung yon Dimethylglyoxim. Positive Reaktion: Rote Farbe nach 
Einwirkung yon Amrnoniakdampf auf den fenchten Filterpapierstreifen. - -  Aluminium: Prii- 
paration mit einer LSsung yon 0,2 g Alizarin Sauf  100 ml Wasser. Benetzen des Streifens mit 
verdfinnter Essigsiiure. Positive Reaktion: Bei Einwirkung yon Ammoniakdampf Farburnschlag 
yon violett zu rotbraun. - -  Mit der genannten Methode gelang es, bei Stromeinwirkung jeweils 
eine Metallisation nachzuweisen. Verbrennung rnit erhitzten Metallen fiihrte dagegen nicht zu 
Metallisation. - -  Kontrolluntersuchungen an unverd~ehtigen Hautstellen sind stets durch- 
zufiihren. AD~BAI~ (KSln) 
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F. Tommasini :  Eeeezionale case di ustioni da corrente elettrica destruenti  parzialmente 
il pene. (Ungew6hnlicher Fal l  einer Penis -Verbrennung durch Stromeinwirkung.)  
[Ist. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ. ,  Torino.]  G. Med. leg. 8, 187--194 (1962). 

Ein 45j~hriger Elektriker erlitt naeh der Einwirkung eines Stromes yon ca. 9000 Volt- 
Spannung (Stromst~rke ist nicht angegeben) Verbrennungen dritten Grades der rechten Schulter 
und des Penis sowie Verbrennungen zweiten Grades an der Brust. Es wird eingehend fiber 
AusmaB der Verletzungen, die operativen MaBnahmen und die psyehischen Auswirkungen 
berichtet. H.-J. WAGNER (Mainz) 

He lmu t  Thom~i: Psychosomatische Aspekte der ~Iagersueht. [Psychosom. Klin. ,  
Univ. ,  Heidelberg. (4. Kongr. ,  Dtsch. Ges. f. Psychother.  u. Tiefenpsychol., Wies- 
baden,  MM 1962.)] Psycho (Stuttg.)  16, 600--614 (1963). 

Die psychogene Magersucht (Anorexia nervosa, A. n.) tritt vorwiegend bei M~dchen in der 
Pubert~t auf. Die Nahrungsaufnahme wird ans seelischen Grfinden eingeschr~nkt oder verweigerf, 
H~ufig finder man spontanes oder selbstinduziertes Erbrechen; mit Einsetzen des Gewichtsver 
lustes oder sp~er sistieren die Menses; regelm~l~ig entwickelt sieh eine hartn~ckige Obstipation; 
Folge davon sind Unterern~hrungserscheinungen, unter Umst~nden mit Todesfolge. Verf. betont, 
dab die Anorexia nervosa sich yon anderen funktionellen SchluckstSrungen durch den Negativis- 
mus und die Einsichtslosigkei~ des Kranken nnterscheide. Typischerweise besteht Widerstand 
gegen ~rztliches Eingreifen, der es dem behandelnden Arzt schwer macht, affektiv gesteuerte 
Reaktionen zu vermeiden. In ausffihrlicher psychologischer Besprechung sucht der Verf. begreif- 
lich zu machen, wie der wesentliche Faktor bei der A. n. in einer eigenar~igen Abwandlnng des 
Nahrungstriebs liegt. Nach seiner Erfahrung kann bei A. n. durch Psychotherapie bzw. Psycho- 
analyse ein gfinstigerer Erfolg erzielt werden als mit anderen, insbesondere somatisch wirkenden 
Mitteln. SCHLAOK (Stuttgart) ~176 

Josef Sehulte-Holthausen: Die SehuBverletzung. Wehrmed.  Mitt. 1963, 103--105. 
ErSrterung der bekannten Begriffe: PrellschuB, StreifschuB, Tangentialschul~, SteckschuB 

und DurchschuB. Sehr rassante Geschosse mit mehr als Schallgeschwindigkeit verursaehen 
vielfach eine hydrauliche Druckwelle mit so erheblicher Reizung der vegetativen lqervenendi- 
gungen, daB der sofortige Ted unter den Erscheinungen der kalten hypotonen Br.adykardie ein- 
treten kann. Einzeleffahrungen werden nieht mitgeteflt (Ref.). Im Falle des Uberlebens ist 
Sehoekbek~mpfung sehr wichtig. Rauhe Geschosse (Splitter), die mi~ groBer Rasanz in den 
KSrper gehen, verursaehen eine umfangreiehe Devitalisationszone des umgebenden Gewebes, das 
mitexeidiert werden mfiBte. TangentialschuBverletzungen des Schi~dels mit rasanten Geschossen 
fiihren vielfaeh zu sehr ausgedehnten HirnzerstSrungen, weil GeschoBsplitter in das Innere des 
Sch~dels mi~ erheblicher GewMt hineingeschleudert werden. Nieht nur bei Nahschfissen mi~ 
Gewehren entstehen Zersprengungen des Seh~dels, sondern bei modernen Waffen auch bei Dureh- 
schiissen durch den Sch~de] aus einer En~fernung bis zu 50 m. Bei Kopfschiissen dureh den 
Stahlhelm kommt es zu starken Aufschwellungen des Periosts; es ist dann rech~ sehwer, den 
Stahlhelm zu entfernen. B. ~V~UELLER (Heidelberg) 

Pablo Anzures:  Personal  observations in gunshot wounds. (PersSnliche Beobach- 
tungen  bei SehuBwunden.) Aeta  Med. leg. soc. (Liege) 16, 11--14 (1963). 

Der Verf. (Priisident der Gerichtsmedizinischen Gesellschaft, Manila) weist auf Grund einer 
Untersuehung yon fiber 300 Fgllen yon SchuBverletzungen darauf hin, wie der Gerichtsmediziner 
bei der Aufkli~rung dieser Fglle helfen kann: Patronenhfilse, Geschol~ und Durchmesser der Ein- 
sehuBwunde deuten auf die Waffe, die gebraucht wurde, die SchuBentfernung ist mittels der 
Untersuchung auf Verbrennungszeichen und Pulvereinsprengung festzustellen, ein Steck- oder 
DurchschuB kann auch ein wiehtiger Hinweis sein. Aus der Lage, in der der Verwundete aufge- 
funden wurde, kann auf Grund der Auswirkung des Geschosses auf den Gesamtkbrper (Zusam- 
mensinken, in SehuBriehtung fallen, Drehen des KSrpers) festgestellt werden, in welcher Position der 
Erschossene getroffen wurde; Blutspuren sollen beachtet werden; eine Handlungsfghigkeit naeh der 
Verwundung fehlt meistens. - -  Der Artikel bringt nichts Neues. SCHWXR (Z. Z. Heidelberg) 

O. Wruhs :  Sehu~verletzungen durch gesehoglose Patronen.  [Chir. Abt. ,  Heeres-Fach- 
Ambulat . ,  Wien.]  Wien.  med. Wschr. 113, 462--464 (1963). 

Frfiher wurden zu militgrischen Ubungszwecken ffir Handfeuerwaffen Platzpatronen ver- 
wendet, die start des Gesehosses einen Holzpfropf aufgesetzt hatten, der gelegentlich zu Ver- 
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letzungen ffihrte. Heute werden sog. Knal!patronen gebraucht, deren offene Patronenhfilse 
laufw~rts mit eiuem Pal0p- oder Plastikpl~ttchen abgedichtet ist. Beim Abschul~ einer scharfen, 
geschoBtragenden Patrone entsteht im Lauf ein Druck yon ca. 3300 atfi. Beim Abfeuern einer 
Knallpatrone kommt es zu Druckwerten yon 500 atti. 1NIach Schiel3en auf ausgespanntes Papier 
war bet 5 m Entfernung keine Beschadigung des Papiers mehr zu erkennen. - -  Verf. berichtet 
dann fiber sieben Verletzungen durch Knallpatronen, die in den letzten 3 Jahren beobachtet 
wurden. In vier F~llen handelte es sich um ~ahschul~verletzungen aus einer Entfernung yon 
0,3--2 m m i t  oberfliichenlichen Einsprengungen and Verbrennungen der Haut. In den Fiillen 
5--7 lagen absolute Nahschul~verletzungen bet aufgesetzter Mfindung des Gewehrlaufes vor. 
Alle drei F~ille konnten geheilt werden. - -  Einmal war es zu einer tiefen Verletzung im Daumen- 
ballen gekommen. Im zweiten Fall drang der Feuerstrahl durch einen kr~ftigen Bergschuh 
tier in den Ful3rfieken, und im dritten Fall entstand im linken Unterbaueh eine klaffende 5 • 5 cm 
groi3e Einschul~wunde mit einem m~tchtigen Bauchdeckenhamatom und Zerreil~ung der A. cir- 
cumflexa ileum profunda. In allen drei F~llen hatten die unter starkem Druck stehenden Pulver- 
gase zur Bildung yon SchmauchhShlen und zur Verdr~ingung auch tiefer liegender, lockerer 
Gewebsschiehten geifihrt. W. JANSSEN (Heidelberg) 

J a n  Z. Walezynski  und Wi to ld  Grudzinski: Die Raketeupistole und ihre gerichts- 
~irztliche und kriminalist ische Bedeutung. [Inst.  f. Gerichtl.  Med., Med. Akad. ,  
Szczeein.] Acta  Med. leg. soe. (LiSge) 16, 15--31 (1963). 

Verff. besehreiben eingehend die po]nisehe Signalpistole, geben Abbildungen yon Versuehs- 
sehiissen auf Leiehen und auf Holzbretter. Das von Verff. gesammelte kasuistisehe Material 
umfaBt 20 Fi~lle von Verletzungen mit der Signalpistole. Drei F~lle verliefen tSdlich wegen 
Sch~del- und Gehirnverletzung oder Verbrennung. Zwei F~lle hatten ein dauerndes Gebrechen 
zur Folge. Elf F~lle batten schwere, die fibrigen leichte Verletzungen. Die Heilung der Ver- 
letzungen verlief besonders schwierig und langsam. Wegen des spezifischen Charakters der Ver- 
letzungen erscheint die gerichtsgrztliche Diagnostik nieht schwer. Bei Untersuehungen yon 
Kleidungsstficken auf Vorhandensein yon Nitraten zur Schu~entfernungsbestimmung soll man 
die Ergebnisse ~ul3erst vorsichtig beurteilen. Es wird auf die gef~hrliehe Abpralltendenz der 
Raketen hingewiesen. In sechs Fgllen war hierdureh eine zuf~]lige Selbstverletzung entstanden. 

E. BUlCGEtr (Heidelberg) 

E. Seheibe, E. Resehke und W. Last:  Der Naehweis yon Leuchtspurriiekst~inden in 
durchschossenem Textilgewebe. [Inst.  f. Gerichtl.  Med. u. Kriminal is t ik ,  Univ . ,  
Greifswa]d.] Beitr .  gerichtl.  Med. 22, 277--287 (1963). 

Textilgewebe wurde aus Entfernungen yon 10, 20, 40, 100 und 200 m besehossen, einmal mit 
normaler Karabinermunition, weiterhin mit Karabinerleuehtspur ,,grfin". Von den Stoffproben 
wurden jeweils gleichgroBe Stficke in einem Tiege] mit Salpeter- und Salzsgure abgeraucht. 
Von der erhaltenen SalzlSsung wurden 0,05 ml auf einer Kohleelektrode im Wechse]strom 
Abreil3bogeu abgefunkt. Die Auswertung ergab, dab in der unbeschossenen Stoffprobe geringe 
Spuren an Mg, Si, Na, A1, Ca und Ba vorhanden waren. Die Stoffprobe mit Normalmunition 
beschossen, enthielt gegenfiber der Blindprobe noch Cu, D/In, Pb und P. Im Leuchtsatz konnten 
folgende Elemente nachgewiesen werden: A1, Zn, Cu, Mn, Si, Mg, P, Fe, Na, Sn, Bund in grS~erer 
Menge Ca und Ba. Ab 40 m Distanz zeigte sich in Leuchtspureinschfissen ein h6herer Gehalt, 
vor ahem an Barium. Die Befunde wurden deshalb durch eine halbquantitative Ba-Bestimmung 
erggnzt um t%fiekschlfisse auf Schul~entfernung ziehen zu k6nnen. Das Vorfinden yon Magne- 
sium an der Einschugstelle sei noch nicht beweisend ffir das Vorliegen eines Leuchtspurdurch- 
schusses. Barium wird ffir die Kennzeichung geeigneter gefunden. E. BUt~GER (Heidelberg) 

Leo Lowbeer:  An unusual  gunshot  wound of the head. (Eine ungewShnliche Sehug- 
wunde im Kopf.)  [Hillerest  Med. Ctr. Tulsa, Oklahoma.]  Aeta  Med. leg. soe. (Ligge) 
16, 33- -34  (1963). 

In einem Fall, wo eine Frau yon ihrem Ehemann im Streit mit einem 32 Kaliber Colt erschos- 
sen worden war, wurde folgender Befund erhoben: Ungefghr 5 Inch groBe Geschogwunde mit 
Pulversehmauch an der rechten Seite des Gesiehts. Das GeschoB verursachte eine Sch~del- 
basisfraktur mit ErSffnung des Sinus, Blutaspiration in die Lungen. Dies wird als Todesursache 
angesehen. Eine zweite Sehul~wunde oberhalb des linken Ohres, ohne Pulverspuren. Der SehuB- 
kanal wurde verfolgt durch die linke Seite des Sch~dels, Dura mater und beide Gehirnhglften. 

Dtsch. Z. ges. gerichtI. ~ed., ]~d. 55 9 
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Am Ende des Schul~kanals wurden zwei Gesehosse gefunden im rechten Gehirn, die wie ,,zwei 
Erbsen in einem Topf" lagen. Hier waren st~rkste ZerreiBungen der darfiberiiegenden Dura 
und eine nach aul3en gekehrte Fraktur des vorderen Seh/ideldaches. Die zwei Gesehosse werden 
durch einen Fehlsehul3 erkli~rt, wobei durch den ngchsten SchuB das zweite Gescho8 im Lauf 
steekend noeh mittransportiert wurde. E. BURGER (Heidelberg) 

WaffenG v. 18. 3. 1938 (RGB1. 1 265) w 1; StGB w 367 Nr. 8 (Zum Begriff der ,,SchuB- 
warren" in der IIaftpflichtversieherung).  Sind in  einer al lgemeinen Haftpflieh~ver- 
sieherung, die den Versieherungsnehmer als Famfl ienvors tand  gegen die Inanspruch-  
nahme aus Sch/~den sehfitzen soll, ffir die seine Famil ienangehSrigen haf tbar  gemacht  
werden, durch ,,Schul3waffen" en t s tandene  Sch/~den ausgeschlossen, so fallen un te r  
eine solche Ausschlul3klausel auch alle Druckluftwaffen,  u n d  zwar auch dann,  wenn 
sie als sog. Kinderspielzeug verwendet  werden. [BGH, Urt .  v. 24.6 .  1963 - -  I I  ZR 
51/61, Sehleswig.] Neue jur. Wsehr. 16, 2171--2173 (1963). 

Vergiftungen 

�9 I rv ing  Sunshine and  S. R. Gerber: Speetrophotometrie analysis of drugs including 
atlas of spectra. (Spektrophotometrische Analyse yon  Medikamenten  mi t  Spektren- 
Atlas.) Springfie]d, Ill. : Ch. C. Thomas 1963. XVII ,  235 S. Geb. $10.50.  

Das vorliegende Buch ist aus der Praxis eines toxikologisehen Laboratorinms entstanden, 
in dem h~ufig die Notwendigkeit gegeben war, in relativ ldeinen Proben biologisehen Materials 
schnell und sieher auf die Anwesenheit eines Medikaments zu priifen. Vefff. empfehlen zur 
Untersuehung yon Blut, Urin und Mageninhalt ein Aufbereitungsverfahren, das wesentlieh 
schneller als der ldassische Trennungsgang nach STAS-OTTO arbeitet. Als Vorprobe und zur Vor- 
reinigung dienen Papier- und DSnnschiehtchromatographie. Zum Nachweis werden die UV- 
und IR-Spektrophotometrie eingesetzt, weft diese bei grol3er Empfindliehkeit in tier Lage sind, 
physikalisehe Daten zu liefern, ohne das Material zu zerstSren. Es gibt zwar eine Reihe yon 
Werken, die Absorptionskurven ffir zahlreiehe organische Verbindungen enthalten, doeh sind 
Medikamente mit Ausnahme tier bekanntesten Narcotiea bier nur sehr verstreut aufgeffihrt. 
Deshalb haben die Vefff. ffir 150 Medikamente zun~ehst die UV-Spektren im Bereich yon 220 bis 
340m# in 0,1n Natronlauge bzw. Schwefels~ure zusammengeste]lt, wobei Konzentrations- 
angaben eine halbquantitative Auswertung erleichtern. Die Abbildungen der Absorptionskurven 
sind alphabetisch geordnet. Daneben finder sieh eine Aufstellung aller untersuehten Medikamente 
in der Reihe~olge der Wellenliinge der Hauptmaxima, in der aueh die Nebenmaxlma und 
-minima der Kurven vermerkTG sind. Eine dritte Zusammenstellung bringt in alphabetiseher 
Reihenfolge die Medikamenten-Namen mit den Synonyma. Hierdurch wird die schnelle Identi- 
fizierung unbekannter Substanzen sehr erleichtert. - -  Die In/rarot-Absorptionskurven wurden 
in Chloroform-LSsung oder an KBr-PrelMingen in einem Bereich yon 1--15 Micron aufgenom- 
men. - -  Die Zusammenstellung zweier so wichtiger Kriterien ffir viele gebr/~uchliehe Medikamente 
l~Bt das Bueh nicht nur ffir Toxikologen und Kriminalisten, sondern auch fiir viele auf diesem 
Gebiet arbeitende Chemiker sehr wertvoll erscheinen. E. WEINIG (Erlangen) 

�9 H . H .  Jaff6 and  Milton 0rehin:  Theory and applications of ultraviolet spectro- 
scopy. (Theorie und  Anwendung  der Ultraviolet t-Spektroskopie.)  New York and  
London:  J o h n  Wiley & Sons 1962. XV, 624 S. mi t  Abb.  u. Tab.  Geb. sh 113/-- .  

I)as aus der Praxis zweier Kurse fiber Molekularspektren sowie die Anwendung der UV- 
Spektrophotometrie entstandene Werk hat sich zum Ziel gesetzt, dem Chemiker das Eindringen 
in dieses Gebiet zu erleichtern. Hierzu haben die Autoren in ein Gerfist aus theoretischen Aus- 
ffihrungen eine grol3e Menge an empirischen Kenntnissen eingeordnet, wobei der Wechsel zwischen 
Kleindruck (strenge mathematische Behandlung des Stoffes) und Grol3druck sehr zur Ober- 
sichtlichkeit beitriigt. Die theoretischen Abschnitte geben ein einheitliehes Bild des gegen- 
w~rtigen Wissensstandes, soweit dies ffir die praktische Anwendung erforderlieh ist. Im einzelnen 
wird zun~chst die Atom- und Molekular-,,Orbital"-Theorie entwickelt, die dann fiber das ganze 
Buch weitergeffihrt ist. Weil Symmetrieprobleme so wichtig far das Verst~ndnis der Spektren 


