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Yerletzungen, gewaltsamer Tod und KSrperbesch~idigung aus physikaliseher Ursache 

�9 Rudolf  Brun:  Die Seh~idel- und Hirnverletzung.  Anamnestisehe und  katamnest i -  
sche Untersuchungen fiber Yerlauf und  Sp~itfolgen yon Seh~idel- und  Gehirnt raumen 
auf Grund eines Krankengutes  yon 1648 F~illen. Unt .  Mitwirk. von  EvA W ~ B ~ -  
SCHMv~I~SXI und F~D FISCHEI~. Bern u. Stuttgart: Hans IIuber 1963. 588 S., 
75 Abb. u. 164 Tab. Geb. DM 86.--. 

I)ieses gut gelungene und wertvolle Buch ist I-I~I~RIc~ ZA~GG~ in Ziirich gewidmet. Veff. 
und seine lYiitarbeiter hubert yore Krankengut aus den Juhren 1918--1941 Katumnesen erhoben, 
was mitunter ~ul]erst miihsam war. Das gewonnene Material wurde mit Griindliehkeit und 
Kritik statistisch uufgeschliisselt. Dadas  Beobachtungsgut uus einer Zeit stammt, in welcher 
der Kraftverkehr noeh lunge nieht so entwickelt war wie jetzt, ist es erkl~rlich, dal~ Verkehrs- 
unf~lle nicht die bei weitem fiberwiegende Rolle spielen, wie gegenw~rtig. Unfalle mit dem Fahr- 
rad waren dumuls welt h~ufiger. Veff. beriieksiehtigt unter underem naehfolgende Gesichts- 
punkte: den Unfullhergung, die klinischen I(omplikationen in den ersten Wochen nuch dem 
Unfall, den Verluuf in den ersten Wochen, etwaige interkurrente Krankheiten, die versicherungs- 
teehnisehe Erledigung, Unf~lle im Kindesulter, l%urosen nuch Sch~del-Hirn-Truumen, Renten- 
neurosen, Kombination zwischen Kopftraumen und schon bestehenden Himschadigungen, einen 
etwaigen Zusammenhang zwischen den Folgen des Hirntraumu und KSrperkonstitution u. a. Um 
Einzelheiten herauszugreifen, sei erwahnt, datt versicherte Verungliickte viel langsumer gesund 
wurden als nichtversicherte, ein Umstand, der schon lunge bekannt war. Der Antefl an Ver- 
kehrsun~allen betrug 44,4%, in 18,7% des Gesamtmuterials handelte es sieh um FuBganger, in 
51,8% um Rudfahrer, in 10% um Motorrudfuhrer und nur in 10,2% um Autofahrer. Zu intra- 
kruniellen Blutungen kam es in 3,1% der Kopfunfalle, ein truumatiseher Dammerzustand trat 
haufiger ein bei Vorbelastung mit Alkoho]ismus oder mit Debilit~t. Die Suicide nach Kopfunfu]l 
fibertrafen die H~ufigkeit der Selbstmorde in der DurchsehnittsbevSlkerung um das Dreifache; 
anerkunnt wurde ein Zusammenhung zwischen Unfull and Selbstmord versicherungsmediziniseh 
nur sehr selden, du bestehende reaktive Depressionen nieht allein auf den Unfull zuriickgeffihrt 
werden konnten. Veff. s~ellt sich auf den Standpunkt, dal~ ein vorungegangenes Hirntrauma 
keine Predisposition zum Selbstmord dars~ellt. Posttraumutische Epilepsien wurden in 8 % des 
Materials festgestellt, 14,6 % der F~]le wurden yon den Versicherungen yon vornherein abge~ 
wiesen; vorwiegend lagen die Verh~ltnisse so, duI~ hier positive Hinweise auf ein vorangegun- 
genes Kopftruumu fiberhuupt fehlten. Neuropsychiutrisehe Restbefunde wurden bei dem 
Material des Verf. in 46% der schweren Un~lle vorgefunden. Dauernd urbeitsunf~hig blieben 
nnr 3,8% derjenigen, bei denen eine Neurose entstanden war. - -  Fiir den Psychiater und Neuro- 
]ogen, den Internis~en und aueh ffir den Geriehtsmediziner stellt dieses Buch ein sehr wert- 
volles Iqachschlagewerk dur, dus bei Erstuttung yon Gutaehten aufsehlu~reiehe I~inweise geben 
kunn. Die Anschuffung mull dringend empfohlen werden. B. 1VIVnr~LE~ (Heidelberg) 

Luis del t ampo  Jesfis: Heridas en el corazon por arma blanea.  (Herzstichverletzung 
dutch  die Klinge eines Tasehenmessers.) Bol. Inform.  Asoe. nae. M~d. forens. 
(Madr.) 43, 44, 45, 376--383 (1963). 

Bei einem p]Stzlichen Angriif erhielt ein 26 Jahre alter Pfurrer mehrere Stiche mit einem 
Tasehenmesser, welches eine 9 em lunge and 1,5 cm breite Klinge hatte. Ein im 6. Zwischen. 
rippenrunm liegender etwas schri~g naeh oben verlaufender Stiehkanal endete an der Spitze der 
linken Herzkammer und hatte die Wand des Ventrikels durchtrennt. Das Herz konnte eine Stunde 
sparer chirurgiseh versorgt werden, dennoch starb der Patient 3 Std danach unter den Zeichen 
eines akuten Lungen5dems. Bei der Autopsie funden sich Zeichen einer durehgemachten Poly- 
serositis und eines chronischen ,,Cor pulomonale", woraus Veff. sehliei~t, da~ der Tod trotz der 
sofortigen Wundversorgung letzten Endes uuf diese anumnes~ische Komplikation zuriickzuffihren 
war. - -  Der Kusuis~ik folgt eine I)iskussion fiber die l%twendigkeit sofortiger Wundversorgung 
bei Stichverletzangen in der Herzgegend ~nd fiber typische und atypische Stiehmurken ohne 
dal~ neue Gesichtspunkte aufgeffihrt werden. S~eHs (Kiel) 

H. A. Thies und  B. t tSmhold: Fremdkiirper im Magen-Darm-Trakt .  Beobachtungen 
bei der Behandlung yon 250 Patienten.  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  Hamburg-Eppendor f . ]  
Miinch. med. Wschr. 106, 804--806 (1964). 
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Giuliano Drago: Impor tanza  dell 'ammonio nel t raumatizzato cranio-encefalico. 
(Die Bedeutung des Ammo~fiaks beim Seh/~del-Hirntrauma.) [Arcispedale di S. 
Maria Nuova  in Firenze. I Divisione Chirurgiea.] Osped. Ital.-Chir. 8, 729--734 
(1963). 

Bei Sch~de]-IIh'ntrauraen untersehiedlichen Ausmal3es wurde ein teilweise erheblicher An- 
stieg des Liquoramraoniaks gefunden. Bezogen auf einen mit der Conway-3Iethode ermittelten 
Normalwert des Liquoraramoniaks yon 25 y-% konnten in einzelnen F~llen ErhShungen aaf bis 
zu 123 y-% naehgewiesen werden. Therapeutiseh kann der Stoffweehselentgleism~g durch Ver- 
abreiehung ,,antiammoniakMischer" Stoffe, wie Arginin, Glutamins~ure und L~vo]use begegnet 
werden. Der therapeutisehe Effekt wird durch die Norraalisierung der neurologisehen Ausfalls- 
erscheinungen, insbesondere der Bewul3tseinsstSrungen erkennbar. JAxo]~ (Coburg) 

G. Weber, J.  Iteyser, I t .  Rosenmund und F. Duekert:  Subdurale tI~imatome. I. [Neu- 
rochir. Klin., Med.-chem. Zentr .-Lab.  u. Gerinnungsphysiol.  Labor. ,  Kantonsspi t . ,  
Ztirich.] Schweiz. reed. Wsehr. 94, 542--548 (1964). 

~bersicht. 

G. Weber, J.  Iteyser, H. Rosenmund und F. Duekert :  Subdurale tIi imatome. II .  
[Neuroehir. Klin., Med.-chem. Zentrallabor. u. Gerinnungsphysiol.  Labor.,  Kan-  
tonspit. ,  Zfirich.] Schweiz. med. Wschr. 94, 548--552 (1964). 

~bersicht. 

A. Isfort:  Differentialdiagnose der t raumatischen intrakraniellen Blutungen. [27. Tag., 
Dtseh. Ges. f. Unfallheilk. Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. e.V., Berlin, 13. bis 
15. V. 1963.] Hefte  Unfallheilk. H. 78, 221--224 (1964). 

Alfred Angrist and Sanford Edberg: Theoretical explanation of multiple intraeerebral 
hemorrhages in closed head t rauma.  (Theoretisehe Erkl~rung der mult iplen intra- 
eerebralen Blu tungen  beim gedeekten Kopf t rauma. )  [Dept. of Path . ,  Albert  Einstein 
Coll. of ivied., New York.]  [2. In te rna t .  Meet. on Forensic Pa th .  and Med., New York,  
20. I X .  1960.] J .  Iorens. Sei. 9, 236--243 (1964). 

Verff. geben vonde r  Feststellung aus, dab es bisher keine befriedigende Erklgrung der 
Blutaustritte im Innern des Gehirns beim gedeekten Kopftrauraa gibt. Sie fiihrten an durch- 
sichtigen, unter anderem rai$ Gelatine gefiillten Sehgdelmodellen an drei verschiedenen Pnnkten 
Druckmessungen (Harailton optical raanometer) dutch mad raachten gleichzeitig Zeitlupen- 
aufnahraen im polarisierten Lieht. Der StoB fiihre zu alternierenden Wellen hohen mud niedrigen 
Druckes. Daraus wird gefolgert, dag im venOsen Stromgebiet voriibergehend ein hSherer Druck 
entstehen k6nne Ms im arteriellen; dies fiihre zur Umkehr des Blutstroraes und zur Wandruptur 
an der Grenze zwischen Veniilen und Capillaren. - -  Das einsehlggige Schrifttum wird nur zum 
Teil angefiihrt. KRAULAND (Berlin) 

Walter  Neugebauer: Hirnverletzungen im Jugendalter und deren Folgen. Wehrmed.  
Mitt. 1963, 145--149. 

Offenbar angeregt dureh statistisehe Erhebungen, die besagen, dal3 die dureh die raoderne 
Therapie gesenkte Sterblichkeit yon Kindern und Jugendliehen an Infektionskrankheiten durch 
den Unfalltod in allen europgischen Lgndern wieder aufgehoben wurde, befaBt sieh der Verf. 
unter Hinweis auf die grol3e Dunkelziffer rait dem Sehieksal ttirngeschi~digter, die das Trauraa 
in ihrer Jugend erlitten haben. Die ~)Joerlebensehanee soleher Patienten sei dureh die Fort- 
schritte der Behandlungsmethoden grSBer als friiher. Ein erh6hter Anfall Hirngeschgdigter 
liege somit vor. Jedoch habe raan sieh erst ira letzten Jahrzehnt intensiver mit der Frage der 
Dauerfolgen nach einer Hirnverletzung im Kindes- und Jugendalter beschgftigt. Die persSnlieh 
durehgefiihrten Untersuchungen an 66, dureh Kriegseinwirkung gehirngeseh~digter Kinder 
bis zum i5. Lebensjahr hS~tten ergeben, dab sieh die neurologischen Zeichen oit recht gut zurfick- 
gebildet hgtten, jedoeh zeigten die VerlaufsanMysen keine erfreulichen Ergebnisse insgesarat. 
Dies hgnge mit der nieht immer zweekra~gigen Behandlung und zwar der Fr'tihbehandlung 
dieser Patienten zusaramen. So ist es aueh das Anliegen des Verf., auf die sehweren Folgen bei 
nieht ausreiehender Behandlung und Naehbehandlung Hirnverletzter aufmerksara zu raaehen. 
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Das Schicksal des Hirnverletzten h~nge im wesentlichen yon einer richtigen und zweckm~l~igen 
Erstbehandlung ab. Anhand statistiseher Tabellen werden sowohl die medizinisehen Ms aueh 
die sozialen Probleme erSrtert. Vor ahem werden die Verlaufsanalysen yon 150 Jugendliehen, 
die ihre Hirnverletzungen zwischen dem 15. und 20. Lebensjahr erlitten haben, eingehender 
besprochen. Gerade bei diesen zeigten sieh hOchst unbefriedigende Resultate bezfiglich der 
Dauersch~den. Vor allem wird darauf aufmerksam gemacht, dal] gegenfiber den sich zuriick- 
bildenden neuro]ogischen Ausfallserseheinungen die psychisehen Ver~nderungen eine Tendenz 
zur prozefihaften Versehlimmerung erkermen lieBen. Dies maeht sieh vor allem bezfiglich der 
biologisehen Ausreifung einerseits, wie aueh im Hinblick auf die soziale Einordnungsm5glich- 
keiten im Beruf und 5ffentlichen Leben andererseits negativ bemerkbar. Demgegeniiber habe 
ein orientierender ~berbliek fiber 1000 Hirnverletzte, die ihre Sch~digung zwisehen dem 20. und 
60. Lebensjahr erlitten h~tten, ergeben, da$ der gereifte, besonders der intelligente Menseh viel 
]eichter und besser in den erlernten oder einen diesem ~hnliehen Beruf zuriiekfinden kSnne, 
als dies bei den im Jugendalter Verletzten der Fall sei. Zum Sehlusse geht der Verf. aueh auf die 
wehrmedizinische Situation ein und hebt hervor, dal~ gerade der junge Mann im wehrpflichtigen 
Alter in besonderer Weise gef~hrdet sei und dal~ auch hier das fernere Schicksal im wesentlichen 
davon abh/inge, mit we]cher Kenntnis und mit welchem Verst~ndnis sich der Truppenarzt dem 
hirngesch~digten Soldaten zuwende. Durch friihzeitig eingeleitete riehtige Behandlungsmethoden 
kOnnten die Gefahren der Hirnverletzung hinsiehtlich der Daueffolgen erheblich eingesehr~nkt 
werden. G~B~r~ (Kaiserslautern) 

R. da Pian, A. Benati, A. Brieolo, A. Tomasi, D. Perbellini e G. Dalle Ore: Ematomi 
extradurali traumatiei del terzo medio del seno longitudinale superiore. (Extrad~ra]e 
t raumat ische Hs  des mi t t le ren  Drit tels  des oberen L/~ngsblutleiters.) [Osp. 
Cir. Magg., Verona.] O..sped. Ital.-Chir.  8, 667--676 (1963). 

Verff. beriehten fiber Atiologie, pathologiseh-anatomisehe Befunde, Symptomatologie und 
Therapie traumatiseher, extraduraler Hifmatome, die vom mittleren Drittel des oberen L~ngs- 
blutleiters ausgehen. Diese Verletzungsart wird vorwiegend bei M~nnern mittleren Alters beob- 
achtet. Die Prognose ist bei reehtzeitiger Erkennung und operativer Behandlung gut. Die mit- 
geteilte Kasuistik umfagt vier F~lle. JAKOB (Coburg) 

H. Wojahn :  Uber die, Letalifiit des epiduralen HKmatoms. [Inst.  f. gerichtl, u. soz. 
Med., Freie Univ. ,  Berlin.] Mschr. Unfalihei]k. 67, 150~163 (1964). 

Das obige ProbIem wurde anhand von 1124 gerichtlichen Obduktionsbefunden der Jahre 
1956/57 (Universit~ts~ wie Landesinstitut)darunter 289 Seh~del-Hirntraumen mit 49 eH (16,9%) 
bearbeitet. Das 1Vfaterial wurde dureh andere F/ille auf insgesamt 65 eH erweitert. Es wurde 
Stellung zu den Sehwierigkeiten der Diagnose genommen. Nur jene F~lle mit groben Ver- 
dr~ngungserscheinungen, mit Hirndruek oder jenen, in den das eH aussehlie$1iche Todesursaehe 
war, wurden ausgew~hlt. Vorwiegend handelt es sich um Verkehrsunf~lle, das m~innliehe Ge- 
schleeht iiberwiegt, al]e Lebensa]ter sind betroffen. 17ach der Lokalisation wurde in vordere, 
mittlere und hintere eH differenziert, die mittleren fiberwiegen. ~ber die GrSBe finden sich einige 
Angaben. - -  Bis auf zwei F/~lle wurden stets Seh~delbriiche naehgewiesen. Die eH waren er- 
staunlich hgufig mit subduralen Blutungen vergesellschaftet, 23real ~ui tier gleichen Seite, 8m~l 
kontralateral. - -  In 85% wurden Rindenprellungsherde vermerkt. Hirnstammblutungen als 
sekundgre Folgen der Verdrgngung wurden gesehen; keine Zahlenbelege. - -  Von den 65 eIt 
wurden 36 erst anlgl31ich der Obduktion entdeekt. - - V o n  den trepanierten Fiillen wurde ein 
Hgmatom selbst durch mehrfache Bohr16eher nieht erfal~t; 6real kam es zu ausgedehnten epi- 
duralen Nachblutungen. - -  Das ffeie Interval1 betrug bis zu 36 Std, bei einem Grol~teil der Fi~lle 
jedoch nur bis zu einer Stunde. - -  Anhand kasuistiseher Beitrgge werden morphologisehe Be- 
funde, klinische Verlii.ufe und klassische Symptomatik gegeniibergestellt. Die Gesamtletalitiit 
erreehnete sich auf 86,2 %. Zur gutachtliehen Beurteilung kOnnen einmal die Verlgufe besonders 
die Sehnelligkeit des Eintritts yon Ausfallserscheinungen, das andere Mal der Schweregrad der 
anatomisehen Ver/~ndemngen dienen. Docz~v~ (KSln) 

H. D'Eggis: Perspectives ~volutives sat  les ene~phalopathies post- traumatiques.  
(Betrachtungen zur Entwicklung  pos t t raumat iseher  Eneephalopathien.)  [Clin. 
psychiat ,  univ. ,  Lausanne.]  Schweiz. reed. Wschr. 93, 1217--1224 (1963). 

Verf. weist auf die zahlreiehen IrrtumsmSglichkeiten in tier diagnostisehen Beurteilung der 
Sch~del-ttirntraumen hin. Besonders wiehtig erscheint ihm eine sichere Abgrenzung der akuten nnd 
subakuten F~lle yon jenen des chronischen Stadiums. Einzelheiten im Original. SrAN~ (Miinehen) 
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A. Collmannsberger a n d  F. Mittelbach: Beitrag zum Krankheitsbi ld der post t ranmati-  
schen Karotisthrombose. [II.  Med. Klin. ,  Univ. ,  Mfinchen.] Mfinch. reed. Wschr. 
105, 1941--1944 u. Bild. 1955 (1963). 

19j~ihriger Mann, der in der ~Nacht auf einen verungliickten PKW, den er nicht rechtzeitig 
erkannte, auffuhr. Er hatte locker einen Sieherheitsgurt angelegt. Sehr heftiger Aufprall (Bei- 
fahrer erlitt einen Beckenbruch). Genauer Unfallhergang nieht mehr zu rekonstruieren. Bei dem 
Verungliiekten bestand keine BewuBtseinstrfibung, er konnte am naehsten Tag ~ngeben, was er 
vom Unfallhergang wul~te. In der auf den Unfall folgenden Nacht setzte Benommenheit ein mit 
der Unfahigkeit zu spreehen. In den Morgenstunden entwiekelte sich eine Hemiparese. Die ]inke 
Pupille war enger Ms die rech~e. Es erfolgte Aufnahme auf eine neurochirurgische Abteilung. 
I-Iier wurde eine motorische Aphasie bei intaktem Wortverst~indnis festgestellt. Psychisch fiel 
eine Apathie und Antriebslosigkeit auf. Im Bereich des lh~ken Trigonum colli land sieh eine 
Schwellung, an der Clavieula eine druekschmerzhafte Stufenbildung. Das EEG zeigte fiber der 
linken TemporMregion eine u-Wellen-Reduktion. Bei einer Carotisangiographie land sieh eine 
Engerstellung der A. carotis interna mi~ unregelm~igen Wandkonturen yon der Injektionsstelle 
bis zur Schgdelbasis. Das RSntgenbild bestgtigte die angenommene Fraktur im mediMen Drittel 
der Clavieula. Infolge dieser Fra.ktur ist es zu einer stumpfen Wandverlebzung der Carotis 
gekommen, auf deren Boden sieh eine Thrombose entwickelt hatte. Der weitere Xrankheits- 
verlauf: Es kam in den folgenden Tagen zu einer Rfickbildung der AusfMlserscheinungen. 
Bereits am dritten Tag n~ch der Verletzung konnte der Kranke angefangene Reihen wie Zahlen 
und Wochent~ge nachsprechen. Nach 3 Wochen w~ren die EEG-Ver~nderungen nicht mehr 
nachweisbar, naeh 4 Wochen bestanden nur noch leichte Sensibflit~itsstSrungen im linken Arm. 
Hinsichtlich der Atiopathogenese sind zwei Gruppen zu unterscheiden: einmal direkte Gewalt- 
einwirkungen auf den Hals mit Kontusion der Gefal~wand nnd zweitens ?Jberdehnungen der 
Arterie durch plStzliche Drehung mit Lateralflexion oder durch das sog. ,,Peitschenschnur- 
phgnomen", bei dem der Kopf in den Nacken geschleudert wird durch einen frontal auf ihn auf- 
treffenden Stol~ und hierdurch eine Hyperextension des Gef~Ses bewirkt. ThrombosefSrdernd 
wirkt noch ein pos~traumatischer kollapsbedingter Blutdruckabfall oder eine L~ision des Carotis- 
sinus. In dem berichteten Fall wird wohl eine direkte, durch die Clavicularfraktur bewirkte, 
Kontusion der Carotis Ausgangspunkt der Thrombose gewesen sein. Fiir die Diagnose wichtig 
sind einmal die Pupillenverengerung auf der Herdseite, die Halbseitenlahmung eventuell mit 
motorischer Aphasie, die fehlende Pulsation der Carotis im Recessus lat. pharyngis und eine 
fokale ~-Depression im EEG. Mit der 0phthalmodynamographie laBt sich ein verminderter 
Druek in der A. ophthalmica nachweisen. Die Carotisangiographie ist in jedem Fall von neuro- 
Iogischen StSrungen nach Sch~deltraumen durchzuffihren. Die Prognose schwankt zwischen 
einem letalen Ausgang innerhalb weniger Tage und einer vSlligen Riickbildung. E. B o ~  

G. Salem u n d  E. Strahberger: Uber die Rippenserienfrakturen durch Verkehrsun[~ille 
und  den derzeitigen Stand ihrer Behandlung.  [II.  Chir. Ull iv.-Klin. ,  Wien.]  [5. Tag. 
0sterr .  Ges. f. Chir. u. Traumatol . ,  Graz, 5 . - -7 .  VII .  1963.] Klin.  Med. (Wien) 19, 
85--99  (1964). 

I. Schleicher und  P. Lechleitner: Beurtei lung und Begutachtung des l )neumothorax.  
Med. Kl in .  59, 881--887, 921--926 (1964). 

D~bersieht. 

Umber to  Albarosa: Rot tura  t raumat ica  dell 'aorta iniziale in soggetto di 20 ann% per 
incidente stradale. (Traumatische Aor ten rup tu r  im Anfangstei l  der Aorta  bei einem 
20ji~hrigen Mann  nach Verkehrsunfall.)  [Ist. Med. leg. e Assicuraz., Univ. ,  Mcssina.] 
[Bologna, 13.--15. X. 1960.] At t i  17. Congr. naz. Soc. itM. Med. leg. Assicuraz. 
[Med. leg. (Genova) 10, Nr  3 - -4 ]  1962, 1061--]069.  

Bescbreibung einer Aortenwandruptur yon 27 mm L~nge an der S~elle einer Gef~l~wand- 
anomalie. Bei dem GetSteten, einem jungen Mann yon 20 Jahren, bestand eineVerengung der 
Aorta auf einen Durehmesser yon 18,4 ram. Die Aortenwand trug hier reichlich atheromatSse 
Einlagerungen, die Ms Locus minoris resistentiae ffir die Entstehung der l~uptur besondere 
Bedeutmlg besitzen. J~KOB (Coburg) 
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A. Carayon, J . -F.  Blanc et P. Bourrel:  Les ruptures du canal  thoracique sous-dia- 
phragmatique par contusions de l 'abdomen.  (Die R u p t u r e n  des subcliaphragmati- 
schen Anteils des Ductus  thoracicus durch stumpfe Bauchverle~zung.) J .  Chir. 
(Paris) 86, 177--190 (1963). 

Die traumatische Ruptur des unter dem Zwerchfell gelegenen Antells des Ductus thoracicus 
nach stumpfer Bauehverletzung ist auBerordentlieh selten. Es gibt auch Spontanrupturen aus 
natiirlicher innerer Ursaehe. Verff. analysieren vier Falle der Literatur und einen selbst beob- 
achteten Fall. Sie kommen zu dem Schlu]~, dab eine unfallunabhangige Ausweitung der Lymph- 
wege, sei es dutch Infektion oder durch Anlage, die Ruptur bei stumpfem Trauma begiinstigen. 
Die Diagnose ist nur dutch Laparotomie oder durch Punktion zu stellen. Kermzeichnend sind 
ein freies Intervall, das bis zu 2 ~onaten betragen kann, ein paralytischer Ilens, arffallsartige 
Beschwerden und ein diffuser nicht Iokalisierb~rer Sehmerz. Die Beschwerden werden ausgelSst 
durch Ansammlungen des Cyelus im retroperitonealen Raum. In den Fallen, in denen dureh 
Fissuren des Rippenfells bzw. des Peritoneums ein Chylothorax bzw. Chyloperitoneum ent- 
stehen, ist die Diagnose erleiehtert. Bei gedeckten Verletzungen bildet sich nieht selten ein 
Kollateralkreislauf der Lymphe. Bei fistelnder Entleerung nach auSen oder anhaltender Drainage 
stellen sich StSrungen der Ernahrung und des Elektrolythaushalts und Kachexie ein. Der 
ehirurgisehe Eingrfff dutch Verschlu8 oder Anastomosierung ist infolge der anatomischen Ver- 
hs schwierig. Er bringt aber eine Abkiirzung des Krankenlagers mit sieh. Die MSglich- 
keiten des operativen Vorgehens werden diskutiert. 25 Literaturzitate. H. LEITHOFF 

J.  Lange, M. Etcheverry, E. Ducros et D. Lange: Un cas d 'an6vrysme art~rioso- 
veineux intra-r~nal  apr~s contusion du rein. ( Intrarenales  arterio-venSses Aneurysma 
nach Nierenquetschung.)  J.  Urol. N~phrol. 69, 293--298 (1963). 

Ein 19jahriges Madchen erleidet einen Verkehrsunfall, der mif einer Quetschung der linken 
Niere einhergeht. Unmittelbar nach dem Unfall besteht eine erhebliche H~maturie mit Sehmer- 
zen in der linken Flanke und ein m~f~iger Sehockzustand. Behandlung mit Bettruhe und Trans- 
fusionen. Nach der Entlassung traten gelegentlich kleinere Hamaturien auf, naeh 4 Wochen 
wurde eine Urographie durchgefiihrt, die aber keine wesentllchen Ver~nderungen ergab. Auf- 
f~llig blieb eine zunehmende Schw~che, eine An~imie und Schmerzen in der Lendengegend. 
P15tzlieh setzte 2 1Vfonate naeh dem Unfall eine profuse Nierenblutung ein, die zur erneuten 
Hospitalaufnahme und zur Nephrektomie zwang. Die Niere lag in einem Narbengewebe, das vor 
ahem am oberen Pol zu Verwachsungen mit dem Psoas und dem Peritoneum gefiihrt hatte. Die 
untere H~l~te der Niere zeigte sehwere kontusionelle Ver~nderungen in Gestalt yon eingesun- 
kenen Narbenfeldern durehse~z~ yon nekrotisehen Absehnitten. An der Vorderfli~che dieser Zone 
stellte sich ein Aneurysmasack yon TaubeneigrS[~e dar. Der Ureter war unauffi~]lig. Die Exs~ir- 
pation der ~Niere llel~ sich leicht durchfiihren, der tteilungsverlauf war ungestSrt. Am Operations- 
pr~parat land sich ein arterio-venSses Aneurysma zwisehen der A. renalis und der V. renalis und 
zwar war es im polw~rtigen unteren Ast der Arterie zu einer Ruptur gekommen. Die Rupturstelle 
stand in Verbindung mit dem homologen Absehnitt der Vene und hier hatte sich eine sackartige 
Ausbuehtung gebildet, in der geronnenes Blur lag. Diese Erweiterung miindete direkt in einen 
Nierenkeleh und stellte so die Verbindung zum Nierenbecken her. Durch das Bhtgerinnsel, das 
bereits Organisationserscheinungen aufwies und frei in dem Aneurysmasack lag, war es zu einem 
ventilartigen Versehlul~ der 0ffnung in den Nierenkelch hinein gekommen und so erkl~ren sich 
die nur gelegentlieh auftretenden tt~maturien. Die histo]ogisehe Untersuehung ergab alle 
Charakteristica ffir ein traumatisch entstandenes Aneurysma. Eine t~bellarische Zusammen- 
stellung der bisher in der Literatur beschriebenen ~rterio-venSsen Aneurysmen der Niere ergibt, 
d~l~ unter 23 bisher beschriebenen Fi~llen es sieh in 15 F~llen um angeborene Aneurysmen gehan- 
delt hat, in zwei F~llen um Folgen eines Tumors und traumatisch bedingte bisher nur seehsmal 
besehrieben wurden. E. BO~N (Warstein/Sauerland) 

F. Bschor: Fettleber und Fettembolie. Erg~nzende Bemerkungen  zum Beitrag yon  
H. THALER in dieser Wochenschrif t  87, 1207 (1962). Dtsch. med. Wschr. 88, 1112 bis 
1113 (1963). 

Das Referat yon TE~LEE ging yon Sektionsbeob~chtungen aus, wonach bei massiver Leber- 
verfettung manchmal Fettembolien zu linden waren. Es warde in diesem Zusammenhang auf die 
Untersuchungen yon Iff~T~OFT und RmOUT verwiesen, die aus Versuehen an Cholinmangel- 
Ratten den SchluI~ zogen, da~ dureh intrahep~tische Drucksehwankungen Fettcysten der Leber 
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ruptm'ieren und zu Fettembolien fiihren k6nnen. - -  Veff. warnt davor, diese Vorstellungen auf 
den ~u zu iibertragen. Seine eigenen ]~eobacht~ungen bei Obduktionen ,/on Alkoholikern 
mi$ Fettlebern ffihrten dazu, auch Stoffweehselfaktoren zu beriieksichtigen. Er konnte in den 
Get,Ben sudanolohfles Bintplasma, Chilomikronenaggrega~e und grobtropfiges l%~t nachweisen. 
Nach seinen Befunden steht die Hyperlipgmie bei Trinkern nich?G mit mechanischen oder blu~- 
physikalischen Vorg~ngen in Verbindung. Sic sei vielmehr Ausdruck einer Stoffwechselst6rung. 
Es wird auf die Untersuchungen yon EISE~BET~4 und R,~_tB hingewiesen, wonach bei Alkohot- 
zufuhr und ungeniigender Ern~ihrung der Alkohol fiber die Essigs~urestufe zu Neutralfe~ten 
umgebaut werden k6nn~e. Die weiteren Zusammenh~nge diifften kaum ohne die ttilfe des Bio- 
chemikers zu kl~ren sein. Die ~rage, ob das grobtropfige embolisierte Fe~ bei chronisehem 
Alkoholismus und bei Te~raehlorkohlenstoff- und Pilzvergiftmlgen tatsichlieh aus verfet~eten 
Leberzellen stammt, wird noch nicht endgfiltig zu beantworten sein. ]~ei zukiinf~igen Unter- 
suchungen empfiehlt Verf. eine genaue Beaehtung der neben dem grob~ropfigen l%tt noch vorzu- 
findenden Chylomikronenaggregate. W. JA:~SS]~- (Heidelberg) 

Dietrich Bormuth:  Zum Problem der aktiven Immunis ierung gegen Tetanus. I. Be- 
deutung der Tctanuserkrankung und Darstellung der Immunisierungsvcrfahren.  
[Chir. Univ.-Klin.,  Univ., Mainz.] Xrztl. Forsch. 18, 232--254 (1964). 

A. A. Matyshev: On the possibility of t raumatic  amputation of body portions in car 
accidents. [Lehrstuhl ffir Gerich~hche ~ediz in  der Mihtiirirztlichen Akademie 
Leningrad.]  Sud.-med. ]~kspert. 6, Nr  4, 40--41 (1963) [l~ussisch]. 

Der Verf. berichtet fiber zwei Fglle yon traumatisehen Amputationen der Gliedmal~en beim 
Anfahren mit Kraftfahrzeugen und verweist auf die Schwierigkeiten, die bei der Rekonstruktion 
en~stehen k6nnen. Die Diff.-Diagnose: Anfahren seitens der StraBenbahn und Eisenbahn wird 
hervorgehoben. V.4~o ~i (Halle) 

E. Ya. Sokolov: Fractures of the cervical protion of the spine in suicide by hanging. 
[Lehrstuhl  ftir Gerichtliche Medizin Saratow.] Sud.-med. ]~kspert 6, Nr  4, 43 (1963) 
[Russisch]. 

Kurze kasuistische 1Viitteflung fiber atypisches Erh~ngen, wobei eine Fraktur des 6. Hals- 
wirbels festgestellt wurde. Vg-~o~I (Halle) 

L. lIristic-Sojie, G. Dumont ,  A. Dehouve, J .  Proteau et L. D6robert: A p r o p o s  de 
fractures m6connues de l 'os hyoide. (Verkannte F rak ta ren  des Zungenbeins.) [Soc. 
M6d. L6g. Crim. France, 10. VI.  1963.] Ann. M6d. 16g. 43, 575 (1963). 

Bei der RSn~genuntersuchung yon 300 KehlkSlofen wurden dreimal verheilte Zungenbein- 
Irakturen geIunden. Eine weitere Beobachtung s~ammt~ yon einem Ertrunkenen, bei dem keine 
Spuren yon Gewalteinwirkung nachzuweisen waren. Es handelte sich um einen, rni~ einer leiehten 
Verformung ausgeheilten Bruch des ]inken Zungenbeinhorns. Solche Frakturen ~re~en bei Ver- 
kehrsunfallen mi~ Verletzung des Halses und auch beim Judo-Spor~ auf. Ihre Kenn~nis besitz~ 
eine gewisse Bedeu~ung, wobei insbesondere Sehlfisse auf die Intensit~t der sic bewh'kenden 
Gewalt gezogen werden k6nnen. PATSCHEIDER (Innsbruck) 

1~. Gilli, 1~. Gatti, G. M. Ferraris e F. Cottino: Indagini auto-isto-radiografiche sulla 
penetrazione del liquido annegante nel polmone. (Uber das mittels MikrorSntgen- 
technik siehtbar gemachte  Verteilungsbild yon  radioakt iv  markier ter  Ertr inkungs-  
fliissigkeit in der Lunge.) fist. di Med. leg. e d. Assieuraz. ed Ist .  per le Ma]. endocrin. 
e de Ricambio,  Osp. Mauriziano, Torino.] Minerva reed. 83, 123--126 (1963). 

~a~en mi~ einem ])urchsehni~sgewich~ yon 200 g wurden in einem Beh~lter, der mit Au l~s 
markiertem Wasser ge~fillt war, ertr~nkt~. Bei den Untersuehungen wurde festgeste]lt, da~ die 
Ertr~inkungsfliissigkeit bis in die Alveolen vordringt und yon dort in den Kreislauf gelangt. Es 
wurde auch das Verteilungsbfld yon Au 19s iI1 ~ilz lind Leber iiberprti~t. 

H x ~ s - J o ~ c ~  W i ~  (Mainz) 
S. S. Bystrov: Some peculiarities attending fluid penetration into gastrointestinal 
tract  in various types of drowning. Experimental  investigation with the use of the 
labeled atoms. (Einige Besonderheiten fiber das Eindringen yon  Flfissigkeit in den 
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Magen -Darmkana l  bei  verschiedenen Ar t en  des Er t r inkens  [Exper imente l le  Unter -  
suchung mi t  Anwendung  mark i e r t e r  Atome] . )  [Lehrs tuhl  fl i t  Gerichtl .  Medizin des 
P~dia t r i schen  Medizinischen In s t i t u t e s  Len ingrad  (Lei ter :  Prof.  A. G. L ~ o ~ J ~ w ) . ]  
Sud.-med.  Eksper t .  7, Iqr 1, 3 - - 8  (1964) [Russisch].  

Es wird fiber Versuche mit 40 Katzen berichtet. Ein Tell der Tiere wurde vorher getStet und 
dann bei unterschiedlichen Drucken verschieden ]~nge Zeit in radioaktive Fliissigkeit gebraeht. 
Im Magen der Tierleichen konnte keine r~dio~ktive Fliissigkeit festgestellt werden. Bei freiem 
und schnellem Ertr~nken mit einem Gewicht gelangte immer etwas Ertrinkungsfliissigkeit in den 
~agen; das Vordringen der Ertrinkungsfltissigkeit besehr~nkte sieh auf Magen und ZwSlffinger- 
darm. Bei freiem Ertrinken ohne Belastung gelangte ebenfalls nur wenig Ertrinkungsfliissigkeit 
in die oberen Absehnitte des Magen-Darmkanals, jedoeh h~ndelte es sieh um etwas grSi3ere 
Mengen als bei freiem Ertrinken mit Belastung. Die Versuehsergebnisse sind in fibersiehtliehen 
Tabellen zusammengefaBt. H. Sc~w~IrzE~ (Dfisseldorf) 

V. S. Tsvetkov:  Some problems concerning medico-legal  examina t ion  of injuries  in 
corpses recovered i rom mounta in  rivers.  Prel im.  communicat ion .  (Einigc Prob leme 
der  ger ichtsmediz inischcn Begu tach tung  yon  Besch~digungen an Leichcn,  die aus 
Berggew~ssern geborgen wurden.  Vorls Mit te i lung.)  [Gerichtsmedizinischcs  
Gebietsbfiro ffir ger ichtsmedizinisehe Begu tach tung  Stawropol  (Lei ter :  Prof.  
A. S. LITWAK).] Sud.-med.  Eksper t .  7, Nr  1, 8 - -12  (1964) [Russisch].  

Bei 64 Leiehen, die aus Berggew~ssern geborgen wurden, f~nden sich in fast der H~lfte der 
F~lle Ans~o~verletzungen der H~ut; die Ver~nderungen waren im wesentlichen ~m Kopf feststell- 
bar. Art und Zahl der Verletzungen waren yon der Zeit des Aufenthaltes der Leiche im Wasser 
abhgngig. Es wird besonders dar~uf aufraerksam gem~cht, dal~ in fast der H~lfte der ]~ille groB- 
fl~chige Blutungen in den weichen Kopfdeeken mi~ sulziger Quellung des Gewebes festgestellt 
wurden; H~ufigkeit und Umf~ng dieser Veri~nderungen stiegen entsprechend der Treibzeit. 
Sehwere Verletzungen yon Extremit~tenknoehen etc. wurden selten beobachtet. 

H. Se~WErTZ~ (Dfisse]do~=[) 

Antonio  Del l 'Erba,  Massimil iano Santini  e An ton i e t t a  Chiantera:  Sul significato dei 
repert i  emat ic i  negli  annegat i  in aequa  dolce. (Zur Bcdeu tung  der  Blu tbefunde  bei  
E r t r i nken  im SfiBwasser.) l i s t .  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ . ,  Bari . ]  Zacehia  38, 
114--145 (1963). 

Verff. untersuehten das Blur yon 17 Leichen Ertrunkener und yon 12 Leichen yon Personen, 
die nieht den Ertrinkungstod erlitten h~tten. Eine Blutverdfinnung wurde einmal bei einer 
~kuten Blutung und einm~l bei einer C02-Vergiftung nachgewiesen, sonst nur bei Leiehen yon 
Ertrunkenen. Doch waren die Befunde sehr labil, manchmal positiv, manehmal nega~iv. Es kam 
allem Anscheine naeh aueh darauf an, wer die Untersuehung vorn~hm. Sonderlich zuverl~ssig 
scheinen die Methoden, durch die eine Blu~verdtinnung im rechten Herzen nachgewiesen werden 
soll, nieht zu sein. B. MU~.LL~.~ (Heidelberg) 

Rainer i  Luvoni  e Antonio  Ritucei :  Rllievi sul p laneton della rete idr ica del mi la-  
nese. I.  (Erhebungen fiber P l a n k t o n  in den Wasser l~ufen der  Gegend yon  Mailand.)  
[Ist .  di  Med. Leg. e d. Assieuraz. ,  Univ. ,  Milano.]  [18. Congr. Naz. ,  Soc. I t a l .  di  Med. 
Leg. e Assicuraz. ,  Milano, 17.--20.  X. 1963.] Zacehia  38, 105--113 (1963). 

Eine Karte der Wasserl~ufe und eine Tabelle geben fiber die Einzelheiten Auskunft. Der 
Diatomeengehalt ist reeht verschieden. Im Flu~ Ticino betr~gt er 12000 pro 100 em ~, in einem 
kleinen Wasserlauf z. B. nur 50. B. MUELLER (Heidelberg) 

Werne r  U. Spitz and  Volkmar  Schneider:  The significance of diatoms in the  diagnosis 
of death by drowning.  (Die Bedeu tung  der D ia tomeen  bei  der  Diagnose  des Er-  
t r inkungs todes . )  [Dept .  of Forens ic  Pa th . ,  F ree  Univ.  of Berlin,  Wes t  Berl in-  
Dahlem.]  J .  forens. Sci. 9, 11--18  (1964). 

Verff. geben ungefahr die gleiehen Befunde bekannt, die auf der Tsgung der Deutschen 
Gesellschaft flit gerichtliche Medizin in Miinster i. W. im Oktober 1962 vorgetragen wurden 
Is. diese Z. ~4, 42 (1964)]; danach wurden bei den Untersuehungen in Berlin in den 0rganen 
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der meisten Leichen, die niemals im Wasser gelegen hatten, ziemlieh reichlich Diatomeen fest- 
gestellt. Wenn diese Befande bestgtigt wiirden, ware der Diatomeenbefund fiir die Diagnose des 
Ertrinkungstodes fast bedeutungslos. Zu anderen Ergebnissen kam allerdings Ref. Is. diese Z. 
54, 267 (1964)]. Leider ist es aueh bei weiteren Untersuehungen in Heidelberg noeh nicht gelungen, 
eine Brfieke zwisehen den gegens~tzliehen Befunden zu schlagen (Ref.). B. MUELL~S~ 

t~. (~atti: Sull 'anemia spleniea nel l 'annegamento.  I. Indagini sperimentali. (lJber 
die An/~mie der i~Iz beim Ertrinken. 1. Experimentelle Untersuchungen.) [Ist. di 
Med. leg. e d. Assicuraz., Univ., Torino.] l\{inerva reed. 83, 128--130 (1963). 

Die Versuche wurden mit l~atten ausgefiihrt, die zum Tell gek6pft, ertr~inkt, mit CO ver- 
giftet oder erstickt wurden. Die Ausz~ihlung der roten BlutkSrperehen erfolgte an i~ugerst diinnen 
Mikrosehnitten der MJlz, die nach CIP~IA~I (rood. naeh D~ BE~a~DI) gef~rbt worden waren. 
Aus den vergleichenden Untersuehungen ergab sieh, dag beim Tod dutch Ertrinken eine Milz- 
ani~mie vorhanden ist, die sehr wahrscheinlieh auf der Kontraktion der Milz w~ihrend des Er- 
trinkens beruht. G. G~OSSER (Padua) 

Tord Skoog: The surgical t reatment  of burns. A clinical report of 789 cases. (Aeta 
chir. scan&, Suppl. 305.) Stockholm: Almqvist  & Wiksell 1963. 106 S. mit  Abb. 
u. Tab. 

K. H. Griizinger: Sofortma~nahmen bei zirkuliiren Verbrennungen. (Chir. Univ.- 
Klin., Heidelberg.) Mschr. Unfallhcilk. 67, 265--268 (1964). 

Gfinter Holzhausen und Hors t  Hunger:  Stromtod eines Kleider~etischisten bei 
autoerotischer Betiitigung. [Inst.  f. geriehtl. Med. u. Kriminalistik, UIfiv., Leipzig.] 
Arch. Kriminol.  131, 166--172 (1963). 

Die Verff. berichten fiber den Stromtod eines Kleiderfetischisten bei autoerotischer Bet~iti- 
gung. Die Leiche war tells mit Damenw/~sche beldeidet, die stark urin- und schwefl3durchtr~nkt 
war. Samenabgang lieg sich nieht feststellen. I3ber der Bekleidung fanden sich unisolierte 
Kupferdr/ihte, mit Bananensteckern versehen. Die Obduktion f6rderte an verschiedenen Stellen 
typische Strommarken zutage, im fibrigen Stromtodzeichen. Der Verungliickte war yon jeher ein 
absonderlicher 1Vfensch, seine Grol3mutter, bei der er aufgezogen waren war, beobachtete ihn 6fret, 
dab er in Frauen!deidung vor einem Spiegel stand. Unter psycho-pathologischen Gesichts- 
punkten bietet der Fall nichts Neues, pathologisch ist interessant, dal~ der stghlerne l~eigverschlul3 
an dem normalerweise isolierenden Kleide den Kontakt herstellte. Mitverantwortlich waren 
auch noch Metallstgbe im Korsett, das der Verungliickte trug. GU~rBEL (Kaiserslautern) 

H. Lampert  und M. Eigeh Untersuchungen fiber das Hauttemperaturprofi l  des 
gesunden und kranken Menschen auf Grund yon Messungen der Ultrarotstrahlungen. 
[Weserbergl.-K]in., H6xter . ]  Elektromedizin 9, 13--20 (1964). 

Edward  H. Forgotson: The role of the expert witness. [Walter E. Meyer l~es. Inst .  
of Law, Inc.  and Yale Univ. Law School, New t Iaven . ]  lAmer, lndust r ,  t Iyg .  
Assoc., Cincinnati, 7. V. 1963.] Industr .  Med. Surg. 32, 485--487 (1963). 

Allgemeine Ausffihrungen fiber Gesundheitsschgden infolge Strahleneinwirkung und ttin- 
weise zu deren Yerhfitung bei beruflieh Gefiihrdeten. E. S~ICH~OTH (Nfinster/Westf.) 

Gfinter elauser:  Das Anorexia-nervosa-Problem unter besonderer Berficksiehtigung 
der Pubert~tsmagersucht und ihrer klinischen Bedeutung. [Med. Univ.-Klin.,  Frei- 
burg i. Br.]  Ergebn.  inn. Med. Kinderheilk.,  N .F .  21, 97--164 (1964). 

T. lVlarcinkowski: L 'act ion thermique d 'un coup de feu par fusil sportif de petit 
calibre. (Die thermische Wirkung yon  Schiissen aus einem Sportgewehr mit  kleinem 
Kaliber.) Ann. Mdd. ldg. 43, 461--471 (1963). 

Es warden Sehiegversuche mit einem Sportgewehr Kaliber 5,6 mm mit langer Kartusche 
(long rifle) und mit rauehsehwachem Pulver auf verschiedene MateriMien ~r FlieBpapier, ZelL 
stoff, mit Paraffin impri~gniertes FlieBpapier, Paraffinblock, tIolz, Karton, Papier, l~6ntgen- 
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fflme, plastische Masse, mensehliche und tierische Hautstficke, Zellstoff und FlieBpapier, das mit 
brennbaren Fliissigkeiten getrEnkt war, Waehs, Kautschuck, versehiedene Textilstoffe und 
Nylongewebe durehgeffihrt. Es wurde in einer Distanz yon aufgesetzter Waffe bis zu 5 m 
geschossen. Das besehossene Material wurde mit der binoeularen Lnpe und mikroskopisch 
betrachtet. Die Befunde nach dem SehnB sind eingehendst beschrieben. Es wurden auch chemi- 
sehe Naehweisreaktionen herangezogen um Pulverschmauehbestandtefle yon Verbrennungen zu 
unterscheiden. ])as AblSsen der Schmauehspuren geschah durch Abdriieken mit einer Celluloid- 
membran, die mit Salpeters~ure getr~nkt war und es wurde gleichzeitig eine Spannung yon 
110 Volt angelegt. Mit ttilfe des elektrischen Stroms wurden aueh Sehmauchteilehen auf photo- 
graphische Gelatine fibertragen. Zum Bleinaehweis wurde auBer Oithizon, KJ,  SnC12 ~ Cd(NO~) 2 
am h~ingenden Tropfen angewandt, wobei ein oranger Komplex entstand. Es wurde aueh auf Eisen 
untersueht mit der Berliner Blau-Reaktion un4 mit NH~SCN. Quecksilber wurde nicht im 
Schmauch gefunden. Beim Sehu]~ auf Nylon bildeten sich nich~ die sonst bei W~rmeeinwirkung 
eharakteristischen Ver~nderungen. Beim Beschul~ von Baumwollwatte und Hasenhaaren waren 
Verbrennungszeichen zu erkennen. Mit brennb~ren Fliissigkeiten getr~nkte Watte entztindete 
sich nieht. Flie~papier, das mit Cu(OH)~ nnd Fehlingscher LSsung befeuehtet war, zeigte keine 
Ver~nderung beim BesehuB. Beim Durchschu8 mehrerer Stoffschichten fanden sich auf allen 
Schichten kleine Pulveraiederschl~ge und auch Verbrennungsspuren. Beim Sehul~ ~uf einen 
Paraffinblock fanden sich in der kra~erfSrmigen Ver~iefung am Rande Spritzer des beim Eindringen 
des Gesehosses erwi~rmten Paraffins. Beim Sehu~ auI Photogelatine zeigte die naehherige mikro- 
skopisehe Untersuchung am entstandenen ~u~eren Sehmauehring, Ver~nderungen, die yon dem 
Yerdampfen einer Fliissigkeit herriihren kSnnen. Beim Sehul~ auf Knochen konnten gleiehfa]ls 
Verbrennnngsspuren naehgewiesen werden. Die Beobachtungen sind geeignet auf eine bestimmte 
Sehn~entfernung sehliel~en zu lassen. E. Bv~o]~ (Heidelberg) 

H.  B. Stoner and  J .  D. Pul la r :  Studies on the mechanism of shock:  hea t  loss after  
i sehaemic l imb injury.  [Toxicol. Res. Uni t ,  Med. Res.  Counc. Carshal ton,  Sur rey  and  
R o w e t t  Res.  Ins t . ,  Bueksburn ,  Aberdeen . ]  Bri t .  J .  exp.  Pa th .  44, 586--592 (1963). 

Vergiftungen 
�9 R o m a n  Clotten und  Annemar ie  Clotten: Hochspannungselekt rophoresc .  Ihre  
Anwcndungsmiigl ichkei ten fiir bioehemische und kl in isch-ehemische Trennprobleme.  
Mit  Gele i twor ten  yon  L. H ~ M ~ Y E ~  und  H.  M I c ~ .  S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1962. 
XV, 556 S., 111 Abb.  u. 113 Tab.  Geb. DM 98 . - - .  

Das Buch vereinige, sagt I~EYLM:EIER im 1. Geleitwort, eine aul~ergew6hnliche Fiille yon 
Erfahrungen auf diesem noch re]ativ jungen Gebiet. Die Autoren hi~tten dutch dieses Buch, 
hebt MIcheL im 2. Geleitwort hervor, ibr Leben sichtlich erschwert. Nach einer kurzen Einfiihrung 
- -  Entwieklung, MSglichkeiten und Grenzen der Hoehspannungselektrophorese kennzeich- 
nend - -  werden im ersten Absehnitt theoretische Oberlegungen zu Wundungsgeschwindigkeit 
und Ionenbeweg]ichkeit, Elektroosmose, SogstrSmung, Stromwarme und Adsorption sowie 
:Bestimmung des Wanderungsweges gebracht. Ansehliel~end werden die einze]nen Geriite, Vor- 
tefle und ~qaehtefle, besprochen. Auch zun~ichst unwesentlich erscheinende praktisch wohl sehr 
wesentliehe Kleinigkeiten werden ausffihrlich beriicksichtigt; Beispieh Tabelle 5, Ubersicht 
fiber die ~iir elektrophoretische Trennungen bei hohem Spannungsgefalle gebrauehlichsten Ffl- 
trierpapiersorten; oder: TabeUe 11: Pufferzus~mmensetzung ifir die Trennnng yon Aminos~uren, 
Peptide, Proteine. Allein diese Tabellen diirften alas Studium einer umf~ngreichen Literatur 
ersparen. Dasselbe grit iiir die angefiihrten Trennungen verschiedener Zucker, Vit~mine, Fermente, 
Hormone, Alkaloide, Suehtmittel und andere Pharmaka, Steroide, die Trennung anorganischer 
Ionen. Diese Tabelle umfal~t allein 18 Seiten. Fast niehts, was praktisch yon Bedentung werden 
kSnnte, ist iibersehen: EnteiweiBung der aus biologischen Materialien gewonnenen Extrakte, 
Ultrafiltration, Dialyse, Fallungsmethoden, Konzentrierung grSI~erer Extraktmengen. Ein 
grSBerer Abschnitt ist den verschiedenen Formen der Hydrolyse - -  soweit sic fiir die Trennung 
der Ausgangsgewebe yon Bedeutung sein k6nnen - -  gewidmet. Eine erstaunliche Fiille teehni 
seher Einzelheiten und methodischer Erganzungen kennzeichnet jeden Tell des Buches. Der 
gerichtsmedizinische Leser wird sich weniger ffir den Naehweis einzelner Aminosauren interessieren, 


