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Arbeit soll einen ~berblick fiber die bisher bekannten m6glichen Ursachen einer Encephalitis 
und die klinisehen sowie pathologisch-anatomischen Besonderheiten der einzelnen Krankheits- 
bilder geben. - -  Unter Encephalitis versteht man eine herdfSrmig und di~fus auftretende Ent- 
zfindung der Gehirnsubstanz, wobei in der Regel die weichen Hirnhgute und gewisse Abschnitte 
des Rfickenmarks mitbeteiligt sind. Deshalb wurde auch yon P~T~  der Begriff einer Menin- 
goencephalomyelitis geprggt. Die weichen Hi~ute, das intracerebrale und intramedullgre Gefi~- 
system stellen also eine Reaktionseinheit dar. - -  Nach gtiologischen Gesichtspunkten lgBt sich 
zwischen Viruskrankheiten mit Befall des Zentralnervensystems, Meningoencephalomyelitiden 
durch liehtmikroskopisch siehtbare Erreger und Entzfindung dutch unbelebte kSrperfremde 
Stoffe, bei Intoxikation und Meningoencephalomyelitiden aus physikalischen Ursachen unter- 
scheiden. In den folgenden Kapiteln werden die Klinik, die Differentialdiagnose und Liquorbefunde 
besprochen. Differentialdiagnostisch sind auch exogene Vergiftungen durch Barbitursgure, 
Alkohol und CO, sowie endogene Intoxikationen bei Coma hepaticum, uraemieum, diabeticum 
und basedowieum zu berfieksiehtigen. Die einen Geriehtsmediziner besonders interessierenden 
Encephalitis-Erkrankungen nach Schutzimpfungen, bei allergischen Krankheiten, CO-Vergif- 
tungen und sonstigen exogenen Intoxikationen sind fiberschlgglich erwghnt; das einschlggige 
Schrifttum wird dazu angeffihrt. Die Prognose richtet sich nach der Atiologie und nach der 
Sehwere des Einzelfalles. VerL beobachtete unter 53 Patienten mit Encephalitis 6 Todesfglle, 
7 Fglle von restitutio ad integrum und 20 Heilungen mit l~estschgden. - -  In seiner Gesamtheit 
bietet das kleine Bfichlein mit dem angeschlossenen reichhaltigen Schrifttum eine gute ]~ber- 
sicht fiber den derzeitigen Stand des Encephalitis-Problems. W. JAxssE~ (Heidelberg) 
Cecilia Ciobic~ et I. Saroiu: La mort  subite ehez les nourrissons et chez les enfants.  
(P15tzlicher Tod bei Si~ugHngen und  Kindern . )  [Inst.  Mdd. L6g., Cluj.] Ann.  M6d. 
16g. 45, 231--235 (1965). 

Statistische Untersuchungen an Hand autoptischer Be~unde. In  40 yon 61 Fgllen sei eine 
interstitielle Pneumonie (34 Siiuglinge, 6 Kinder fiber 1 Jahr) vorhanden gewesen. Von den 
Sguglingen waren 18 dystrophisch, bei 8 Fgllen lag ein Status thymo-lymphaticus vor. Die 
fibrigen 19 verstarben an Encephalitis, akuter Leberdystrophie, katarrhalischer Bronchopneu- 
monie (9), abscedierender Bronchopneumonie, Enteritis, generalisierter Miliartuberkulose, M. 
LSffler und Cytomegalie. In 2 Fgllen fund sich eine Vergiftung. Verff. bedauern, dal~ es ~uch 
ihnen nieht mSglich war, die entsprechenden familii~ren und soziologisehen Gegebenheiten zu 
untersuchen, denen ohne Zweifel die wesentlichste Bedeutung bei dem Zustandekommen plStz- 
licher Kindestodesfglle zukommt. E. B 6 ~  (Heidelberg) 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbeschiidigung aus physikalischor Ursache 

@ A. Isfort:  Der Chirurg und  das Sehiideltrauma. (Hefte z. Unfallheilkde. Hrsg. 
yon  H. B ~ K z ~  D~ LA Ca~v. H. 84.) Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1965. 
IV, 128 S. u. 47 Abb.  DM 38.- - .  

Diese Monographie des Verf. (Privatdozent ffir Chirurgie, tgtig an der Chirurgischen Univ.- 
Klinik Mfinster) ist an sich vom Kliniker ffir den Kliniker geschrieben worden; trotzdem ent- 
hglt sie eine ganze Anzahl yon auch ffir den Geriehtsmediziner recht wichtigen Feststellungen. 
Auf einige yon ihnen sei hingewiesen: Es kommt nieht selten vor, dab bei senl~echt auf den 
Kopf auftreffenden stumpfen Einwirkungen die Kopfhaut intakt bleibt, obwohl es zu einer 
Schgdelzertrfimmerung gekommen war. Immerhin bestand unter der intakten Kopfhaut ein 
Hgmatom. Das eigene Krankengut besteht aus 1910Fgllen yon Schiideltraumen, an denen 
Kinder unter 14 Jahren mit 16,8 % beteiligt sind. An der Spitze stehen der Zahl naeh bei weitem 
die Verkehrsunfglle. Der Gipfel der Alterskurve liegt bei den 20jghrigen. Verf. warnt davor, 
Verletzte mit Verdaeht auf intracerebrale Blutung allzu welt zu transportieren. Hingewiesen 
wird auf die Besonderheiten der BolzenschuB-Verletzungen; sie werden yon GEI~LAC]~ [Zentrbl. 
Neurochir. 15, 83 (1955)] geradezu als die typisehe Suicidart der Metzger bezeichnet. Erwi~hnt 
werden auch die bekannten Verletzungen dureh die BolzensehuB-Apparate, wie sie im Hochbau 
verwendet werden (Abprallen). Die Sehwierigkeiten bei der Diagnose yon Hirnkontusionen 
werden dargelegt. Von der Commotio wird abgetrennt die Subeommotio, wie sie bei ]3oxern 
vorkommt (und wohl aueh bei StraBenverkehrsverletzungen, Ref.); die Verletzung ist klinisch 
stumm, kann aber bei Wiederholung cerebrale Erscheinungen verursachen. Das HirnSdem ist 
nut ein Symptom; es kann dureh ein Trauma bedingt sein, doch ist dies nicht immer so. Von 
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23 akuten F~llen von epiduralem HH~matom verliefen trotz sofortiger Behandlung 12 letal; 
von 20 subakuten Fgllen jedoch nur 5; Hinweis auf die unterschiedliche Beurteilung der Mor- 
talit~itsquote. Mit naehfolgenden vegetativen St6rungen braucht man bei einer Commotio oder 
einer umkomplizierten Contusio im allgemeinen nicht zu rechnen. Hinweis auf Temperatur- 
erhShungen nach dem Trauma info]ge Fehlsteuerung des W~irmezentrums des Gehirns. Die 
Monographie schlieBt mit I-Iinweisen auf die Begutachtung; nach einer sehweren Kopfprellung, 
der sich leichte Ubelkeit und geringes Erbreehen angeschlossen hat, kann eine Arbeitsunf~ihig- 
keit yon 4 Wochen angenommen werden, nach unkomplizierter Commo~io eine solehe yon 
6 Wochen, keine Rentengew~hrung. Aus schwerer Commotio resultiert eine Arbeitsunfiihigkeit 
yon 8--10 Wochen und eine Erwerbsminderung yon 20--30% fiir 1--11/2 Jahre. Die Absehgt- 
zung der Erwerbsminderung nach Hirnkontusion sollte dem Neurologen flberlassen werden. - -  
Die Sprache des Verf. ist priizise und einleuchtend. Die Monographie kann auch dem Versiche- 
rungs- und Gerichtsmediziner warm empfohlen werden. B. I~fIUELLER (Heidelberg) 

�9 Traumatologie in der ehirurgischen Praxis. Von G. BSTTG~,  J. GEICLACtt, H. 
GI~S~LE~, K. GOSSMA~N, O. I-I~SSL~, G. H I L T ~ ,  Tlt. HOCXERTS, H. HO~r~, 
H.-P. JEI~SEN, W. KLEINSCHMIDT U. &. (Herrn Prof. Dr. WEI~NE~ WACHSMUTE 
zum 65. Geburtstag.) Berlin-IIeidelberg-NewYork: Springer 1965. VIII, 778 S. 
u. 419 Abb. Geb. DM 168.--. 

Selbstverst~,ndlich ist ein derartiges Buch, das yon Chirurgen verfal3t wurde, in erster Linie 
fiir den Gebrauch des Chirurgen gesehrieben worden. Im Vordergrund stehen Diagnostik und 
Therapie; und doch gehen die meis~en Verff. auf die Genese der Verletzungen ein, sie bringen 
z. T. auch Rekonstruktionen. Da der Gerichtsmediziner sich gelegentlich auch mit Rekonstruk- 
tionen yon Verletzungen besch~iftigen mu$, die nicht tSdlich waren oder auch mit der Rekon- 
struktion yon Verletzungen, deren Auswirkungen am Lebenden festgestellt werden, wird es 
gut tun, die Erkenntnisse der Chirurgen mit zu verwerten. Das vorliegende wertvolle Buch, 
das zum 65. Geburtstag des Direktors der Chirurgischen Univ.-Klinik in Wiirzburg, Prof. Dr. 
W ~  WAC~S~TH, yon 27 Mitarbeitern unter der Redaktion yon R. SCHAVTZ veffafit wurde, 
stellt trotz der Vielzahl der Autoren eine gut gelungene Einheit dar. Nachfolgende Einzelheiten 
seien herausgegriffen: Im Allgemeinteil werden die einzelnen Formen des Schocks genau be- 
sproehen (TH. I-IocK~RTS). Bei den Morphologen ist das Wort Schock unbeliebt, dennoch mnl~ 
er sich nicht selten mit dem Begriff auseinandersetzen und auf die Pathophysiologie der ver- 
schiedenen Schockformen eingehen. Bei der Darstellung der Sch~idel-Hirn-Verletzungen (I. Gv.R- 
LAtH U. P. JE~SE~) wird auf die Mechanik der Schadelbriiche und Gehirnkontusionen eingegangen 
(s. die einleuchtende schematische Darstellung S. 192ff.). Man erf~,hrt einiges fiber die Genese 
yon Aortentraumen (A. KOLOXYT~rAS, S. aueh schematisehe Abb. S. 273--275). - -  Die Dureh- 
strSmungsverh~ltnisse in der A. vertebralis sind nach Maf~gabe yon verschiedenen Kopfhaltun- 
Hen gut dargestellt (S. 240). Unfiille bei RSntgenkontrast-Darstel]ungen yon Darmteilen werden 
beschrieben (K. STUCK~), der gleiche Verf. bringt eine interessante Statistik fiber die Ursache 
yon stumpfen Bauchtraumen (S. 297ff.). Die Entstehung yon Hiiftgelenksverletzungen bei 
FrontalzusammenstSl~en in verschiedener Sitzstellung z. B. auch beim Sitzen mit gekreuzten 
Beinen wird in interessanter Weise sehematiseh abgebildet (D. I'IILTNER U. W. KLEINSCttMIDT). 
Auf die typischen Anfahrverletzungen bei Verkehrsuniallen wird allerdings nicht eingegangen. 
Jedem Kapitel ist ein ausffihrliches Literaturverzeichnis beigegeben. Das Buch wird aueh dem 
Gerichtsmediziner bei Rekonstruktionen im Rahmen yon Begutachtungen eine gute I-Iilfe sein, 
es kann warm zur Anschaffung empfohlen werden. B. MUELLER (Heidelberg) 

@ Handbuch der t t au t -  und  6teschlechtskrankheiten yon J. JADASSOHI~. Ergi~nzungs- 
werk. Bearb. yon  G. ACHT~,  J. A~K~wIcz,  R. ANDRADE U. a. Hrsg. yon A. M ~ c m o -  
:NI~7I t gemeinsam mi t  R. D o ~ F ~ I ~ ,  O. G ~ s ,  H. G6TZ u. a. Bd. 2. Teil 2 : En t -  
zfindliche Dermatosen  I I .  Bearb. yon S. R. B~u~AU]~R, P. G~oss, 0 .  I - I O ~ S T ] ~  
u . a .  I-Irsg. yon G. MIESCItE~r und  H. STO~CK. Berl in-Heidelberg-New York:  
Springer 1965. XX,  921 S. u. 239 Abb. Geb. DM 338. - - ;  Subskriptionspreis DM 270.40. 
Hans  Kuske u n d  Lorenzo Zala:  Thermische Sehiidigungen. S. 735--787.  

Es handelt sich um eine gut lesbare Darstellung in knapper und klarer Spraehe. Die Verbren- 
nungskrankheit wird, wie sonst auch iiblich, eingeteilt in die Frfihphase (Exsudationsstadium, 
aueh Verbrennungsschock genannt), in das Intoxikationsstadium (mittlere Phase) und in die 
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Infetkonsphase (Sp~tphase). Die Mortalit~t betrug nach der vorliegenden Statistik noeh 69%. 
Die sog. Neunerregel zwecks Bereehnung der Ausdehnung der Verbrennungsfl~ehe wird auf 
Grund yon schematisehen Bildern ansehaulich gemacht. Den Hauptraum der Monographie 
beansprucht die Darstellung der Therapie. Ffir die Entfernung nekrotiseher Wundbels werden 
Fermentpr~parate empfohlen. Die K~ltesch~iden werden etwas kiirzer behandelt, bei allgemeiner 
Unterkfihlung oder aueh zum Zwecke der Rettung erfforener GliedmaBen wird langsame Er- 
w~rmung empfohlen. Hinweis auf den sog. ,,Sehfitzengrabenfu~", der in der Therapie der 
Kriegssch~iden schon immer eine gewisse Rolle spielte. Es folgen noeh Bemerkungen fiber die 
K~lteurticaria und verwandte Krankheitsgebiete. B. ~r (Heidelberg) 
�9 Max Schneider: ~)berlebens- und  Wiederbelebungszeit yon Gehirn, Iterz, Leber, 
Niere naeh  Isch~imie mad Anoxie.  (Forschungsber.  d. Landes Nordrhein-Westf .  
Hrsg, yon  LEo BRANDT. Nr. 1569.) KSln,  Opladen:  Westdeutsch.  Vlg. 1965. 29 S. 
u. 5 Abb.  DM 14.-- .  

Knappe, klare und auch kritisehe Darstellung der vorliegenden Ergebnisse yon experimen- 
tellen Untersuehungen, an denen Veff. selbst hervorragend beteiligt ist. Zu Beginn der Dar- 
stellung der Ergebnisse wird die Methodik kurz geschildert. Eingehendes Literaturverzeichnis; 
hier werden Einzelheiten der Methodik nachgelesen werden mfissen. Von den Ergebnissen der 
Forschungen sei naehfolgendes mitgeteilt: Bei Isch~mie und Anoxie des Gehirns verl5sehen 
innerhalb yon Sekunden bis Minuten die einzelnen Funktionen bis zur vSlligen Ls Die 
Wiederbelebungszeit ist jedoeh l~nger, sie betr~igt 8--10 rain. In dieser Zeit werden nut wenige 
Zellen irreversibel gesch~digt. Einzelne Nervenzellen vermSgen sogar eine komplette Iseh~imie 
yon 90 min zu fiberleben; eine Wiederkehr der Gesamtfunktion wird jedoeh dadureh nieht er- 
reicht. Nach einem Herzstillstand von 3 ~  min l~I3t sieh der Gesamtorganismus nieht mehr 
wiederbeleben, das Herz wird in dieser Zeit so insuffizient, dab es aueh nach Wiederbeginn der 
Ti~tigkeit den Blutdruck nicht auf die notwendige fiberkritisehe HShe zu heben vermag; 
die Wiederbelebungszeit des Gehirns wird dadurch fiberschritten. In Leber und Niere treten 
FunktionsstSrungen zwar ebenso rasch ein wie im Gehirn, doeh verm6gen fiberlebende Zellen 
yon gro~er Regenerationskra~t die Wiederbelebungszeit sehr erheblieh zu verli~ngern, sie betr~gt 
bei der Niere 3 und bei der Leber 4 Std. Durch Hypothermie wird die Wiederbelebungszeit 
verl~ngert (Temperatursenkung bis auf 15--17 ~ C). Bei jeder Form von Hypoxydose bilden sieh 
Thromoeytenaggregate, die die kleinen Venen verlegen und das Wiederingangkommen der 
Durehstr6mung verzSgern. Man hat die entstehenden Ausf~l]e frfiher dureh Angiospasmen 
erkl~rt; sie spielen eine Rolle beim HShentod, bei der CO-Vergiftung und einigen Sehoe]dormen. 

]~. I~U]$LLER (Heidelberg) 
�9 G . E .  Yoigt: Untersuchmagen zur Mechanik der Beekenfrakturen mad - luxat ionen.  
(Hefte z. Unfallheilkde. Hrsg. yon  H. B ~ K L E  DE L,~ CAMP. I~. 85.) Berlin-Heidel- 
berg.New York:  Springer 1965. IV, 92 S. u. 32 Abb.  DM 28.80. 

Bei tier Durehffihrung von Leichen6ffnungen wird wahrseheinlich nieht hs genug auf 
das Vorhandensein und die Gestalt yon Verletzungen des Beckens geachtet, soweit derartiges 
nicht ffir die Feststellung der Todesursaehe notwendig ist. Es ist ein Verdienst des Veff., da~ 
er uns vor Augen ffihrt, dab man aus der Art der Verletzungen des Beckens h~iufig zu der not- 
wendigen Rekonstruktion des Unfallherganges beitragen kann. Wenn man yon der Monographie 
von C. B~Eus und A. KousKo vom Jahre 1910 und yon Untersuehungen yon UOTILA aus dem 
Jahre 1939 absieht, sind diese Fragen im groBen und ganzen nur yon chirurgiseher Seite bear- 
beitet worden. Das Materi~l des Veff. stfitzt sieh auf ein Untersuchungsgu% yon 76 Leichen 
mit Beekenverletzungen. Es handelt sieh in 5 F~llen um einen Fall aus der HShe, in 3 Fs 
um Versehfittung oder Einklemmung und um 4 Flugzeugabstfirze; bei den fibrigen F~llen lagen 
Verkehrsunfs vor. Es handelte sich meist um sog. ungeschiitzte Verkehrsteilnehmer (Motor- 
radfahrer, Radfahrer und Fui3gs und in 25 Fs um Insassen yon Kraftwagen. Verf. 
geh~ zuns auf die sog. ,,Lashboard"-Verletzungen ein, die dadureh zustande kommen, dab 
das Knie gegen das Armaturenbrett oder darunter befindliche Karosserieteile aufprallt. Verf 
grenzt noch einen zweiten Typ der ,,Dashboard"-Verletzungen ab, die so zustande kommen, 
dal~ der Rumpf gegen den mit seiner AuBenseite gegen das Armaturenbrett prallenden gebeugten 
Obersehenkel in gewaltsam abduzierter Stellung gepreBt wird. Die Einzelbefunde werden sorg- 
fs beschrieben und in einer mit schematischen Abbfldungen versehenen Tabelle ansehaulich 
emacht, und zwar nieht nut die ,,Dashboard"-Verletzungen, sondern aueh direkte Verletzungen 
ureh i:[berfahren oder dureh Zusammenpressung des Beckens usw. - -  Das vorliegende Material 
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war vielleicht nicht groB genug, um feste Regeln ffir die Rekonstruktion abzuleiten; doch wird 
derjenige, der an der Band yon Leichenbefunden Unfallherg~nge zu rekonstruieren hat, beim 
Vorhandensein von Beckenverletzungen seine eigenen Befunde und Riickschliisse mit den yore 
Verf. erarbeiteten Regelm~Bigkeiten vergleichen mfissen. Die Beschaffung der Monographie 
mug daher dringend empfohlen werden. B. MVELL]~I~ (Heidelberg) 
�9 t I andbuch  dcr Kinderhef lkunde.  t t r s g  von H.  OPITZ und  F.  SCribeD. Bd.  4: 
Stoffweehsel - -  E rn~hrung  - -  Verdauung.  Redig.  yon  H.  O]'ITZ und  F.  S c ~ I D .  
Bearb .  yon  W.  v o ~  BERG, I~. BE~G~I~, F.  BE~TECKE~ U. a. Ber l in -Heide lberg-New 
York :  Spr inger  1965. XVI ,  1243 S. u. 448 Abb.  Geb. DM 360 . - - ;  Subskr ip t ions-  
preis DM 288. - - .  
J .  Spranger :  Magersueht .  S. 704--710.  

Vor Feststellung einer psychisch bedingten Magersucht ist es erforderlieh, endokrine StS- 
rungen auszusehlieBen, soweit dies durch klinische Untersuchung mSglich ist; auch muB man 
an eine Schizophrenic denken. Bei Frauen gilt die Erkrankung mit dem Auftreten der ersten 
Menses als geheflt. Hospitalisierung und Bettruhe sind unumg~nglieh. In den sehwersten F~llen 
mul~ die Behandlung mit parentraler oder Sondererni~hrung eingeleitet werden. MedikamentSse 
Behandlung ist nur als Suggestivma~nahme zu werten. Ausffihrliches Literaturverzeichnis. 

B. Mv~,L~R (Heidelberg) 
W.  Sehollmeyer:  Tii tnng dnrch Stich in den After.  [ Inst .  f. geriehtl .  Med. u. K r i m i n a -  
list . ,  Univ. ,  J ena . ]  Arch.  Kr iminol .  135, 73 - -76  (1965). 

Zwei kasuistische Beitr~ge. In  einem Fall war einem 6 Monate alten S~ugling yon seinem 
24j~hrigen Vater eine 34 cm lange Strieknadel yore Mastdarm bis zur Magengegend durchge- 
stoBen worden. Durch die Perforation des Darmes kam es zu einer eitrigen Peritonitis mit tSd- 
lichem Ausgang. Im zweiten Fall war ein Kleiderbfigel in die AfterSffnung eingesto~en worden. 
Bei der Obduktion land sieh ein Hiimatom der Afterumgebung, Einrisse der Rectalschleimhaut, 
Perforation des Mastdarms und als Todesursache eine eitrige Peritonitis. Die Aufdeckung beider 
Fi~lle war nur durch die Verwaltungssektion mSglich. E. B S ~  (Heidelberg) 
Sanford  Edberg,  J o h n  Rieker  and  Alfred Angris t :  Pathologic  aspects of t r auma t i c  
in t rac ran ia l  hemorrhage .  (Pathologisehe Ges ieh tspunkte  zur t r aum~t i schen  in t ra -  
craniel len Blutung. )  N.Y.  St. J .  ivied. 65, 889--893 (1965). 

Die Verff. geben einen allgemeinen ~berblick zur Entstehung traumatischer intrakranieller 
und intraeerebraler Blutungen. Nach ihrer Meinung, die sic durch experimentelle Untersuchungen 
best~tigt linden, kommt dem bei Acceleration des Sch~dels zustande kommenden lokal begrenz- 
ten negativen Druck entscheidende Bedeutung fiir Gef~i~zerreil~ung und Gehirnqnetschung zu. 
Von Interesse ist die Mitteilung, dal~ bei letal verlaufenen F~llen von subduralem Hi~matom 
durehschnittlich 60 g, bei Tod infolge epiduralem H~matom ca. 120 g Blur gefunden wurde. 
Ausschliel~lich angloamerikanisehe Literatur. L. H ~ i ~ i e ~ s  (Wfirzburg) 
Yu.  P.  Budr in:  Ledico-lcgal  es t imat ion of basal  hemorrhages  connected with cranio-  
cerebral  in jury  during quarrels.  (Die ger iehtsmedizinische Beur te i lung  basa ler  
B lu tungen  in Verb indung  m i t  Sch~de l - t t i rn -Traumen  bei  Sehl~gereien.) [Lehrs tuhl  
ffir geriehtl .  Medizin, Med. Ins t . ,  I rku t sk . ]  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 8, 10- -12  
(1965) [Russisch].  

Zwei kasuistisehe Mitteflungen. In  beiden Fi~llen verstarben junge, gesunde M~nner kurz 
nach Boxhieben mit der unbehandschuhten Faust. Es fanden sich ausgedehnte intrameningeale 
Blutungen im Bereich der Hirnbasis mit Hirndruckerscheinungen. Knochenbriiche wurden 
nieht festgestellt. Mikroskopiseh bestanden nut vereinzelte perivascul~re Blutungen. 

H. Scn~v~iTZ~ (Diisseldorf) 
V. I .  Prozorovsky:  On snbarachnoid  bleedings. (Uber subaraehnoida le  Blutungen. )  
Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 8, 3 - - 1 0  (1965) [Russiseh].  

Verf. setzt sich mit VerSffentlichungen yon AwD~.]~w uus dem Jahre 1958--1962 auseinander, 
in denen die Meinung vertreten wurd,~, dalt subar~chnoidale Blutungen in der Regel spontan 
eintri~ten und h~ufig Faustschl~ge ungeignet seien, derartige Blutungen zu erkl~ren. Die sub- 
arachnoidalen Blutungen wurden yon Awn]~]~w mit dem Einflu~ yon Emotionen auf das krank- 
haft veri~nderte Gef~flsystem erkl~rt. Der Auffassung yon AWDEEW tri t t  der Verf. scharf ent- 
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gegen und unterstreicht die Sehwere der Gewalteinwirkungen bei Boxhieben, bei denen umfang- 
reichere Spuren der einwirkenden Gewalt h~ufig nieht festzustellen sind. Verf. weis~ auf 
Widerspriiche zwisehen der Geschwindigkeit des Todeseintrittes, klinischen Angaben und anderen 
Momenten in den yon AWDR]~W verSffent]ichten Fallen hin. Aul]erdem sollen mehrfach keine 
histologischen oder bakteriologischen Untersuehungen durchgeffihrt worden sein. Die Ver- 
5ffentlichung erfolgte auf Grund yon Wfinschen der Faehvertreter verschiedener Fachrichtun- 
gen, die in Resolutionen mehrerer Tagungen zum Ausdruck gebr~cht wurden. 

H. SCn-WEITZER (Dfisseldoff) 
G. Struck: I I i rnkontus ion  und  zercbrale Gef~iltwandalteration. [Neurop~th. Abt. ,  
Univ . -Nerv . -Kl in . ,  Fre iburg  i. Br.] Beitr. gerichtl. Med. 23, 262--279 (1965). 

Histologisehe Untersuchung yon 20 Gehirnen n~ch Hirnkontusion Verstorbener. Das Unter- 
suchungsmaterial wurde je nach ?J~berlebenszeit in drei Gruppen eingeteilt: 1. naeh 2 ~ 28Ta- 
gen, 2. naeh 21/2 ~ 4 Mon~ten und 3. nach 20 ~ 45 Jahren nach einem erlittenen ttirntrauma 
Verstorbene. Akut nach einem Hirntrauma Verstorbene wiesen eine Homogenisierung aller Wund- 
abschnitte der Arterien und Venen, fiberwiegend der Defektnachb~rschMt mit 5demat6ser Auf- 

1 lockerung des periadventitiellen Raumes auf. Die Gruppe der das Trauma 2/~--4 Monate 
~berlebten wies eine Proliferation des adventitiellen oder des periadventitiellen Bindegewebes 
der Gef~Be der Defektumgebung mit ~bergreifen ~uf innere Wandabschnitte auf. Nach mehr- 
j~hriger ~berlebenszeit lie~ sieh eine Fibrosierung al]er Wandabsehnitte teilweise mit Lumen- 
stennosierung nachweisen. Diese Fibrosierung beginnt primer in der Adventitia und sehreitet 
lumenw~rts fort. Beschriebene Ver~nderungen miissen yon arteriosklerotischen Prozessen 
pathogenetiseh abgetrennt worden sein. Ein kausaler Zusammenhang zwischen erlittener Hirn- 
kontusion und tIirnarteriensklerose wird abgelehnt. Als Ursache herdbenachbarter Gef~Bwand- 
seh~digungen wird vorr~ngig das auftretende HirnSdem betr~chtet. Besehriebene postt~r~umati- 
sehe Hirngef~Bver~nderungen werden an Hand entsprechender, leider nur einfarbiger, Mikro- 
fotografien illustriert. Ax~L SI~o~ (Halle a. d. Saa]e) 
H. Brenner,  K. Jellinger, P. Prosenz und  H. Tschabitscher: Inkomplcttes Querschnitts- 
syndrom im unteren  I Ia l smark  nach t raumatischer  Subclaviathrombose. [Neuroehir. 
Univ . -Ki ln . ,  Neurol.  Ins t .  u. Psyehiatr . -Neurol .  Univ . -Ki ln . ,  Wien.]  Msehr. Unfal l-  
heilk. 68, 522--533 (1965). 
P. Zangan i  e L. Bosineu: Aspetti medico-lcgali dell 'ernia polmonare, con particolare 
rifcrimento alla forma t raumat ica .  [Ist. di Med. Leg. e Assieuraz., Univ. ,  Sassari.] 
Riv.  Infor t .  Mal. prof. 52, 180--190 (1965). 
Werner  U. Spitz: Hemorrhagic pancreatit is following a kick in the abdomen. Report 
of a case. (H~morrhagische Pankrea t i t i s  als Folge eines Fu~t r i t t e s  gegen den Bauch 
[Casuistik].) J.  forensic IVied. 12, 105--107 (1965). 

Es wird yon einem 28j~hrigen Neger beriehtet, der in einer B~r Alkohol frank und dort~ einen 
Fu~tritt gegen den Bauch erhielt. Er erbrach 6--7 Std dan~ch und klagte fiber Bauehschmerzen, 
nahm 2 Tage hindurch eine selbstverfertigte Medizin, wurde d~nn kurz~tmig und benommen 
und starb im Spit~l. Die Erhebungen ergaben, dal~ es sich um einen ansonsten gesunden Ge- 
wohnheitstrinker geh~ndelt hatte. Die Obduktion zeigte 150 cm ~ fliissiges Blur in der Baueh- 
hShle, ein frisches H~matom am Mesenterialans~tz und in der Umgebung yon B~uehspeiehel- 
drfise, Blutdurchtr~nkung und umsehriebene Nekrosen im Mittelteil der Bauehspeieheldrfise, 
~uBerdem eine Veffettung der Leber. Hingegen wurden trotz genauer Inspektion keine ~uIleren 
Verletzungsspuren festgestellt. - -  Der Autor weist unter Bezugnahme auf seinen Fall darauf 
hin, dal~ die iibliehe Auffassung der ~kuten h~morrhagischen Pankreatitis als nutiirliehe Todes- 
urs~che nicht zur Achtlosigkeit verleiten diiffe, weft zw~r die geschiitzt liegende B~uchspeichel- 
drfise normalerweise aueh bei Einwirkung betr~ehtlicher stumpfer Gewalt nicht l~diert werde, 
~ber andererseits sehon durch kleine Traumen Schaden leiden kSnne, wenn ihre Sekre?~ions- 
t~tigkeit - -  z. B. dutch Alkoholgenul~ - -  angeregt sei. Im gegenst~ndlichen Fall sei die GrS~e 
der Blutung wohl aueh dutch den Leberschaden mitbedingt. G. KAISER (Wien) 
H. Rosolleek: ~[iereninfarkte - -  als Folge eines Unfalles vor 4 Monarch? [Chir. Abt.  
d. Isreali t .  Krankenh . ,  Hamburg . ]  Msehr. Unfallheflk. 68, 291--295 (1965). 

Kasuistik eines 26j~hrigen Mannes, der naeh einem Sturz yore Pferd 4 T~ge l~ng R~ieken- 
schmerzen hatte und 4 Monate sparer pl6tzlich mit massiver tt~maturie und Nierenko]ik rechts 
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erkrankte. Die reehte Niere muBte wegen unstillbarer Blutung operativ entfernt werden. Dabei 
konnten multiple h~morrhagische Niereninfarkte festgestellt werden. Diese wurden gutachtlieh 
Ms mSgliehe Folgen des Unfalls betrachtet und fiber ein traumatisch entstandenes Nieren- 
arterien-Aneurysma mit Thrombosierung und embolischer Verschleppung vorgewachsener 
Thrombenteile erkl~rt, wobei zun~chst an~mische Infarkte entstanden seien, in die es fiber 
Kapselarteriolen oder nach L6sung yon Gef~13spasmen hineingeblutet habe. W6RI~ER ~176 

I. Cserny and  Z. Ander:  Pu lmonary  fat embolism in mortal  road traffic accidents. 
(Die Lungenfet tembol ie  als Folge tSdlicher Verkehrsunf~lle.) Probl. Med. judie. 
crim. (Bueuresti) 2, 111--115 (1964) [Rum~niseh].  

Anhand yon 80 F~llen mit verkehrsunfallbedingten Lungenfettembolien. wird die Frequenz 
dieser Komplikation, ihre Abh~ngigkeit veto Typ der Verletzungen, die Uberlebenszeit, usw. 
untersucht. Eine massive Lungenfettembolie wurde bei 21% der F~lle festgestellt, sie war jedoch 
nur bei einem Patienten die direkte Todesursache. Bei 7,5% der F~lle spielte die Embolie eine 
begfinstigende Rolle im fatalen Verlauf. Das histologische Bild ist versehieden je nach Alter der 
Fettembolie und dem Zeitpunkt wann sie in den Folgen des Unfalls aufgetreten ist. Bei Pat. mit 
l~ngerer ~berlebenszeit nimmt der Fetttrop~en eine ringfSrmige Gestalt an und weist eine 
unregelm~Bige F~rbung auf. - -  Vier schwarz-weiBe Reproduktionen histologischer Befunde. 

P. BeTA (Basel) 

P. Schollmeyer und  G. Schiile: Yerlauf einer Serumkrankhei t  unter  Beteiligung yon 
tIerz, Leber und Niere. [Med. Univ. -Kl in . ,  Ti ibingen.]  Med. Welt  1965, 1977--1979. 

Der 59j~hrige Mann erhie]t nach HundebiB 1500I.E. Tetanus-Fermo-Serum vom Pferd 
ohue vorangegangene Testung; er hatte im Alter yon 12 Jahren eine Krankheit mit ausgedehn- 
tem Hautausschlag durchgemacht. 6 Tage nach der Injektion Schmerzen an der Einspritzstelle, 
Erbrechen, Schwindelgeffihl, Hauterseheinungen, Fieber, GlottisSdem mit akut bedrohlichem 
Zustand, allergische Myokarditis mit EKG-Befund, Nieren- und LeberfunktionsstSrung. Unter 
Behandlung mit Prednisolon und Calcastin Ri~ckgang der Erseheinungen in 10 Tagen. Verff. 
weisen auf die Notwendigkeit eines Conjunctival-Testes hin und empfehlen aktive Tetanus- 
Immunisierung. B. MUELLV.R (Heidelberg) 

W. Arens:  Wesentliehe richtunggebende Yersehlimmerung eines Knochensarkoms 
dutch unfal lbedingten Bruch und  nachfolgende Marknagelung.  Msehr. Unfallheilk.  
68, 469--470 (1965) 

Ein 50j~itn-iger Zeitungsaustr~ger zog sich bei einem Mopedsturz am 28.2.63 einen Dreh- 
bruch des rechten Oberschenkels in Sehaftmitte zu, der in einer Klinik mit offener Marknagelung 
versorgt wurde, hTach zun~chst glattem Heilungsverlauf kam es am 10. 7.63 zu Komplikationen, 
die anf~nglich als Sudecksche Atrophie mit Knochenusurierung gedeutet wurden. Eine sp~ter 
vorgenommene Probeexcision ergab jedoch histologisch das Vorliegen eines polymorphzelligen 
Riesenzellsarkoms. Am 13.7.63 wurde die Exartikulation des rechten Beines vorgenommen, 
im Oktober 1963 fanden sich bereits Metastasen in beiden Lungen, der Pat. verstarb am 29.7.64. 
Gutachterlicherseits wird ausgeffihrt, daB das Sarkom auf den RSntgenbildern in seinen Anf~ngen 
schon am Unfalltage erkennbar sei, der Tumor habe sich relativ langsam entwickelt. Der Unfall 
sei zweifellos geeignet gewesen, die Fraktur herbeizufiihren (Glatteis), das Sch~digungsereignis 
habe aber eine Beschleunigung des Geschwulstwachstums herbeigeffihrt. Die Annahme einer 
richtgebenden Verschlimmerung wird daraus hergeleitet, dab es bei dem Trauma nicht nur zu 
einem groBen Blutergul3, Knochenresorptionen, zellvermehrenden und zellaufl6senden VorgKn- 
gen, einem starken EinschieBen yon Blutgef~Ben, sondern infolge der vorgenommenen Opera- 
tion und der l~agelung zu Traumatisierungen gekommen sei, die den Pat. besonders belastet 
h~tten. Die zust~ndige BG anerkannte ihre Entsch~digungspflicht und zahlte die Hinterbliebe- 
nenrente. G. MOL~OFF (Heidelberg) 

Giorgio Chiozza: Singolare case di suicidio, mediante impieeamento,  con autolegatura 
dei polsi. (Ein Fal l  von Selbstmord dureh Erh~ngen mi t  Selbstfesselung der Hand-  
gelenke.) [Ist. di Med. Leg. e Assieuraz., Univ. ,  Geneva.]  IVied. leg. (Geneva) 13, 
67--71 (1965). 
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O. Hueek  und  A. Kot te r :  Fremdki i rperasp i ra t ion  und Bronehusstenose bei Kindern 
nnd Jugendl iehen.  [ Chir. Kl in . ,  Univ.  d. Saar landes ,  H o m b u r g . ]  ivied. We l t  1965, 
805- -810  u. Bi lder  821--822.  

An Hand yon drei F~llen wird auf die Bedeutung des chronischen BronchialfremdkSrpers 
a]s Ursache eiller rezidivierenden Pneumonie (Obstruktionspneumonitis), gelegentlich auch eines 
obstruktiven Emphysems, hingewiesen. Es handelte sich um einen knapp ll/2j~hrigen Knaben 
und ein 7j~hriges M~del, bei denen nach 3 Wochen bzw. 6 Monaten ein (ira R5ntgenbild nicht 
schattengebender) Knnststoff-Fremdk5rper aus dem linken Unterlappenbronchus dnrch Thora- 
kotomie und Bronchotomie entfernt wurde, da er bronchoskopisch hinter Granulationen ver- 
borgen war. Nur bei einer jugendlichen Patientin gelang die bronchoskopische Extraktion eines 
3 Monate zuvor aspirierten Stiftzahnes aus dem rechten Unterlappenbronchus. Bei einem wei- 
teren Kleinkinde waren aspirierte Nfisse vermutlich sehon vor der erst nach 5 Wochen erfolgten 
Bronehoskopie ausgehustet worden. Bei Fremdk5rperverdacht muB sofort bronehoskopiert 
werden. P. WVND]~RL~CH (Dresden) ~176 

R. Fesnean :  Mort  pa r  suffocation snivie de r~animat ion  intempest ive.  (Tod durch 
Ers t iekung ,  yon  vorzei t iger  Wiede rbe lebung  gefolgt.) [Soe. M~d. Ldg. e t  Criminol. 
de France ,  8. I I I .  1965.] Ann.  M6d. 16g. 45, 268- -270  (1965). 

Es handelt sich um einen jungen Mann, der infolge der Aspiration eines Brotstfiekes dureh 
Boluswirkung plStzlich die Besinnung verlor. In der Niihe befindliche Personen eilten zu Hflfe 
und versuchten dutch Thoraxkompression, Mund-zu-Mund-Beatmung dem Erstickenden Er- 
leichterung zu versehaffen. Der Obduktionsbefund ergab, dal~ durch die vorzeitige Hilfe der 
Bolus test in die Trachea hineingedriiekt worden war, so dal3 die Hilfeleistung zu einer vSlligen 
Verlegung der Trachea gefiihrt hatte. GREINER (Duisburg) 

H e r b e r t  Reh:  Der Er t r inknngs tod .  [Inst .  f. Gerichtl .  Med., Med. Akad . ,  Dfissel- 
doff .]  Med. Msehr. 19, 487- -492  (1965). 

Ausffihrliche und kritische, sowie gut verstandliche Wiedergabe unseres einschl~gigen Wis- 
sens; aufgrund seiner eigenen Untersuehungen mahnt Yerf. zur Vorsicht bei der Diagnose der 
Ertrinkungslunge, ebenso zu einer gewissen Vorsicht bei Verwertung yon Diatomeenbefunden. 
Vollsti~ndiges Literaturverzeiehnis. B. I~IUELLER (Heidelberg) 

G. Pierneci  e A. M. (~att5: Propriet~ f is ieo-ehimiehe del l iquido annegante  e (csfalda- 
mento  alveolare)). (Physikochemische  Eigenschaf ten  der  Er t r inkungsf i f i ss igkei t  und  
alveoli~re Abschi l ferung [-----sfaldamento].) [Ist .  di  IVied. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  
Pav ia . ]  G. Med. leg. In fo r tun .  Tossieol. 10, 319- -324  (1964). 

Verff. stellen eingangs test, da]~ der EinfluB einiger physikochemischer Eigenschaften der 
Ertrinkungsfliissigkeit auf das pathologiseh-anatomische Bild der Lunge wohlbekannt sei. 
Versuche hi~tten mit Salz- und Siiitwasser auf eine unterschiedlich intensive Abschilferung yon 
Alveolarendothelien hingewiesen. 60 Meerschweinchen beiderlei Gesehlechts und mit Gewichten 
zwischen 400 und 600 g werden unter verschiedenen Bedingungen - -  Temperatur- und pH- 
~uderungen sowie Variation der Oberflachenspannung yon See- und Brunnenwasser - -  ertri~nkt 
und untersucht. Die Ergebnisse streuen stark, weft (nach Versuehsanordnung) die verschiedenen 
physikochemischen Eigenschaften kombiniert einwirken; aul~erdem sind Abschilferungen yon 
Alveolarendothelien auch ohne Ertrinkungstod im postmortalen ProzeB nichts ungewShnliehes. 
Dennoch messen Verff. den Ergebnissen ihrer Untersuchungen, die durch Befunde an drei 
Ertrunkenen noch gestfitzt werden, ,,ein gewisses gerichtsmedizinisches Interesse" bei. 

MALnAO~ (Tiibingen) 

G. u  H.  John~ H.  Wendland ,  H.  01ejniezak, G. Werner ,  W.  Sehmidt,  
G. Wagner ,  M. Seebo und  I-I. Haekba r th :  Quant i ta t ive Untersuehungen zum Herbst-  
Effekt .  [I. Med. Univ . -Kl in . ,  Charit6,  Berl in . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  20, 1685 bis 
1687 (1965). 

Im Jahre 1843 teilte der G5ttinger Physiologe GvSTAV H]~RBST mit, dab man 3 Std naeh 
EinflSl~ung einer St~rkemehlsuspension in den Magen eines Hundes im Chylus und im Blur 
des Versuchstieres unver~nderte St~rkek5rner nachweisen kann, sie gehen also dureh die Schleim- 
haut des Magen-Darm-Kanals durch und gelangen in die Blutbahn. Man spricht yore Herbst- 
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Effekt. Verff. stellten einsehl~gige Untersuehungen mit  Jugendliehen an; sie kamen zu dem 
Ergebnis, dal~ nach oraler Applikation von 200 g St~rkemehl etwa 1--2 Std sparer in je 10 ml 
Venenblut etwa 40--100 St~rkekSrner in unver~nderter Form nachzuweisen sind. Verff. weisen 
darauf hin, da~ bei derartigen Versuchen jede Verunreinigung der Glassaehen vermieden werden 
muB und da~ die Sedimente noch einmal gemeinsam zentrifugiert und besonders grfindlieh 
mikroskopiert werden mtissen. B. 1V[UELLER (Heidelberg) 

Masah iko  U e n o :  The  d rown ing  tes t  for  h u m a n  dea th  in ba th tub .  ( E r t r i n k u n g s t e s t  
ffir  m e n s c h l i c h e  Todesfg l le  in  Baderg, umen . )  [Dept .  of Leg.  Med. ,  N i h o n  U n i v .  School  
of Med. ,  T o k y o  Med.  E x a m i n e r  Office, T o k y o . ]  J a p .  J .  leg. Med.  19, 6 8 - - 7 3  m i t  engl .  
Zus.fass.  (1965) [ J a p a n i s c h ] .  

Aus der englischen Zusammenfassung: Hinweis auf die allgemein bekannten Schwierig- 
keiten bei der Diagnostik des Ertrinkungstodes, sofern kein Emphysema aquosum vorhanden 
ist. - -  Neuer (MIB-) Test zum Nachweis der Blutverdtinnung im linken Ventrikel: je ein Trop- 
fen Blutserum aus dem linken und rechten Ventrikel werden in eine LSsung yon Benzol und 
Dijodmethan (spez. Gew. 1,020) gegeben und die Fallgeschwindigkeit gemessen. HShe des Fltissig- 
keitsspiegels 20,0 cm. Beim Ertrinkungstod f~llt der Serumtropfen aus dem linken Ventrikel 
wegen des erniedrigten spezifisehen Gewichtes und des geringeren Gesamtproteingehaltes lang- 
samer zu Boden als derjenige aus dem reehten Ventrikel, z. B. links in 14,4 see und rechts in 
7,2 sec. Bei Nichtertrunkenen sei der MIB-Test negativ. H. R~g  (Dfisseldorf) 

F .  Bschor :  Befunde  bei B rand l e i ehen  und  deren Bewer tung .  [ Ins t .  f. Ger ich t l .  u. Soz.  
Med. ,  F r e i e  U n i v . ,  Ber l in . ]  Arch .  K r i m i n o l .  136, 3 0 - - 3 8  u. 9 3 - - 1 0 5  (1965). 

Die gerichtsmedizinische Beurteilung der Befunde bei Brandleichen ist mit  erhebliehen 
Schwierigkeiten verbunden. Verf. erinnert in diesem Zusammenhang an das Strafverfahren 
gegen Dr. M., fiber das B. MUELLER ausffihrlich berichtete. Der medizinische Sachverstandige 
hat sich vor allem mit zwei Fragen auseinanderzusetzen: 1. ob ein negativer Ausfall der Unter- 
suchung des Blutes auf CO-Hb den SchluB zul~Bt, dab das Opfer vor Ausbruch des Brandes 
bereits tot  war und 2. wie ein Lungenfettembo]iebefund bei einer Brandleiche zu beurteilenist. 
Wegen der untersehiedlichen Auffassung der Gutachter hielt Verf. eine Erweiterung der Kennt- 
nisse durch systematische Untersuchung an einer grSBeren Zahl yon Brandleiehen, bei denen 
die ~uBeren Umst~nde klar lagen ffir erforderlieh, zumal auch tierexperimentelle Untersuchungen 
zu den entscheidenden Punkten nur unvollkommene Erkenntnisse liefern. Verf. wertete die Ob- 
duktionsergebnisse yon Leichen aus, die in der Grol3stadt infolge yon Zimmerbrgnden ums 
Leben gekommen waren. Diese Brgnde werden von Nachbarn schnell bemerkt und in der Regel 
yon der Feuerwehr rasch gelSscht, die Verh~ltnisse an der Brandstelle sind dadureh in der Regel 
fibersichtlich, die postmorta]en Flammeneinwirkungen auf die Leiche feting. Veff. teilt die 
24 F~lle in 3 Gruppen: Gruppe 1 Kleiderbrand: raseher Todeseintritt dureh Flammenwirkung; 
Gruppe 2: Wohnungsbrand (15 F~lle); Gruppe 3: Auftreten des Zimmerbrandes naeh dem 
AusstrSmen yon Leuchtgas (4 F~lle, davon 3real Selbstmord). In  den 20 F~llen yon Gruppe 1 
und 2 handelte es sich um Unfglle, meist selbstverschuldet. In  9 F~llen lag eine starke Alkohol- 
beeinflussung (BAK maximal 3,18%), in 2 F~lIen SchlafmRtelsucht vor. - -  Beim Tod im oder 
nahe dem Brandherd kommen als Todesursaehen in Betraeht: 1. prim~rer Verbrennungsschock, 
2. CO-Vergiftung durch Einatmen yon Rauehgasen, 3. zusammenwirken yon Schoek und CO- 
Vergiftung. Eine eindeutige CO-Vergiftung war nur in 2 der F~lle vorhanden (!) (74%, 60% 
CO-I-Ib). Ein prim~rer Verbrennungssehoek war bei 3 F~llen (ohne CO-Hb anzunehmen, such 
bei 4 Fgllen mit  CO-Hb-Werten unter 20%. Die Organbefunde zeigten bei den versehiedenen 
Todesursachen keine wesentlichen Unterschiede (aul~er der Farbe bei CO-Hb). Stets waren 
Lungen- und ttirnSdem bei venSser Stauung vorhanden. Zur Ausbildung eines subeutanen 
0dems an thermisch gesch~digten Stellen kann es nach Beobachtungen des Verf. im Zeitraum 
yon wenigen Minuten kommen. Wiehtige Faktoren ffir die Entstehung des BrandSdems seien: 
schoekbedingte MikrozirkulationsstSrungen, CO2-]'~berladung des Blutes und 5rtliehe thermische 
Capillarlghmung. Das Fehlen yon C0-Hb, - -  auch yon Spuren - -  im Blut yon Brandleichen 
ist nach den Befunden des Veff. kein Beweis daffir, da~ der Betreffende bei Ausbruch des Brandes 
bereits tot  war. Es wurde jeweils Blur aus den verschiedensten Gefgl~abschnitten untersucht! 
Unter den CO-negativen F~llen war einmal Rufieinatmung eingetreten, unter den 17 F~llen 
mit CO fehlten RuBeinatmungen zweimal. Beobachtungen ergaben Ausbildungen charakteristi- 
scher Kr~henful~spalten, die lehrbuehm~l~ig als Beweis einer stattgehabten Explosion gelten, 
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bei 3 Fgllen ohne Explosion. Verf. h/ilt ein reflektorisches Zukneifen der Augen auch beim 
Bewul]tlosen fiir mSglich. Charakteristisch gelagertes, grobtropfiges, wurstfSrmiges oder geweih- 
artig verzweigtes, scharf begrenztes Fet t  in den Endverzweigungen der Lungenschlagader gefun- 
den und zwar in nicht hitzegeseh~digten Lungenabschnitten ist durch die T/s des Kreis- 
laufs dorthin $ransportiert worden und nicht beim Verbrennungstod entstanden (vitales Zeiehen). 
Bei den 3 F/~llen mit postmortaler Verbrennung war eine Fettembolie nicht vorhanden. In  den 
F/~llen, in denen kein Sturz unmittelbar vor oder w~hrend des Todeseintrittes vorhanden ge- 
wesen sein konnte, fund sieh nut einmal eine Fettembolie, die fibrigen waren negativ. Bei dem 
positiven Fall handelte es sieh um einen starken Trinket, geringe Fettembolien bei Trinkern 
sind geli~ufig. Die GliedmaBenstellung yon Brandleiehen sell vielfach der kurz vor dem Tode 
eingenommenen Lage entsprechen, abgesehen yon den postmortalen Stellungsanomalien (Fech- 
terstellung etc.) der GliedmaBen bei starker Ititzeeinwirkung (Verkohlung der GliedmaBenden). 
Eine Folge der Hitzeschrumpfung k5nnen Einschniirungen der Halsweichteile sein; bei noch 
nicht vSllig erlosehenem Kreislauf k5nnen Stauungserseheinungen im Kopfbereich mit Blut- 
austritten in die Bindeh~ute als Hinweis auf fremde Hand miBdeutet werden. E. BO~r 

E.  Somogyi,  G. Rdzsa  und  P. SStonyi: I t i s toehcmische und fluoreszenzoptische 
Unte rsuchungen  der S t rommarke .  [ Inst .  Gerichtl .  Med., Med. Univ. ,  Budapes t . ]  
Ac ta  morph .  Acad.  Sci. hung.  13, 311--315 (1965). 

Strommarken yon vor 2--12 Std verstorbenen Personen wurden untersucht. Ein erhShtes 
BindungsvermSgen f/ir basische Farbstoffe, Verminderung der histochemischen Reaktions- 
f~higkeit und sogar deren Aufhebung im Strommarkenbereich, teilweise aueh in den Rand- 
gebieten wurden beobaehtet. Veri~nderungen an den Zellkernen (Elongation, Wirbelbildungen 
usw.) werden fiir eharakteristisch gehalten. Auf Grund der fluorescenzoptisehen Untersuchungen 
wurden die Strommarken - -  veto Grad der Seh~digung abh/~ngend - -  in drei Gruppen einge- 
teilt: 1. Kleinere bis grSBere Epithelseh~digungen, geringe Quellung der Bindegewebsfasern, 
kaum Abweichung veto Normalen. 2. EpithelzerstSrung, starke Quellung des Bindegewebes, 
Homogenisierung und vermindertes Farbstoffbindungsverm5gen, gesteigertes Bindungsver- 
m5gen fiir basische Farbstoffe. 3. tIomogenisierung aller Gewebsarten, extreme HShlenbildung, 
bizarre F~rbung, Verringerung oder Versehwinden der Kernf/irbung mit zunehmender Homo- 
genisierung. - -  Untersuchungsmethodik und Literatur im Original. Histochemisch wurden 
zur Darstellung gebraeht die reaktiven Gruppen der EiweiBkSrper, die Disulfid- und Sulf- 
hydrilgruppen, die sauren Mucopolysaccharide und die Nucleins~uren. Die Methodik fiir fluor- 
eseenzoptische Untersuchungen wurde der Schrift yon M. ttAITI~GER: Fluoreszenzmikroskopie, 
Akademische Verlagsgesellschaft Leipzig, 1954, entnommen. E. BS~r~i (Heidelberg) 

M. Pase t t i  a n d  B. u  Ul t ras t rue tu ra l  modif icat ions in the  skele ta l  muscles  
of electrocuted mice.  (Ver/ inderungen der  U l t r a s t r u k t u r  des Skele tmuskels  bei  durch  
e lek t r i schen  S t rom ge tS te ten  M/iusen.) [ Inst .  of Pa th . ,  Ins t .  of Leg. Med., Univ . ,  
Padua . ]  Med. Sci. L a w  5, 29 - -31  (1965). 

Sieben weiBe M~use wurden durch e]ektrisehen Strom (220 V, 45 mA, linker VorderfuB - -  
rechter HinterfuB, 3 rain) getStet und jeweils eine Quadriceps-l~robe nach Fixierung in Osmium- 
s~ure/Formol-Aereolin-Puffer und Westopal/Epoon-Einbettung elektronenmikroskopiseh unter- 
sueht. Es fund sich neben Erweiterung der interfibrill~ren und sarkoplasmatisehen R~iume 
stets die bekannte Sehwellung der Mitochondrien mit Sehwund und Fragmentation der Cristae, 
z.T. auch der Auflenmembran, hier gedeutet als morphologischer Ausdruck einer Dauerbean- 
sprnehung der Bildungsst~tten enel:giereieher Phosphate ohne Erholungsphase. Die yon iilteren 
Autoren lichtmikroskopiseh beobaehteten und z.T. als spezifisch fiir Stromdurehgang angesehenen 
Ver~nderungen an Muskelfasern (hyaline Querbiinderung, Spiralenbildung und Harmonika- 
schrumpfung) waren im elektronenoptischen Pr~parat nicht zu linden und werden als Fixie- 
rungs- bzw. f~rbetechniseh bedingte Artefakte angesehen. - -  Gnte Abbildungen. BERG 

Siegfried Koeppen:  Sch~iden, die dutch  Elektrizit~it ausgel~st werden.  [Inn.  Abt . ,  
S t ad tk r ankenh . ,  Wolfsburg . ]  Dtsch.  mad.  J .  16, 256- -266  (1965). 

Veff. gibt eine ausfiihrliehe Darstellung der physikaliseh-technisehen und medizinisehen 
Grundlagen der Elektrizit~tssch~den. Diese betreffen, abgesehen yon den lokalen Ver~nderungen 
(Verbrennungen) im wesentliehen das Kreislauf- und Nervensystem. Bei ersterem wird die 
Erwerbsminderung nach der allgemeinen Leistungs- und AnpassungsfEhigkeit bemessen. Keines- 
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falls sind hierffir die elektrokardiographischen Vers allein ausschlaggebend. SpEt- 
seh~den an Herz und Kreislauf nach elektrischen UnfEllen sind nicht bekannt und bei den 
heutigen Vorstellungen fiber die Wirkungsweise des elektrischen Stromes auf den lebenden 
Organismus aueh nieht zu erwarten. Die Sch~den des Zentralnervensystems bestehen aus leichten 
bis schwersten Zerst6rungen am Gehirn und am Rfickenmark mit entspreehenden neurologisehen 
Ausfi~llen. Als Folge der Wiirmeeinwirkung ist auch ein Hirn6dem m6glich. Diese SchEden 
werden durch Hochspannungsunfiille (Stromst~rkebereich IV) verursacht. Neurologische Er- 
krankungen werden naeh Unf/illen der Stromst~rkebereiche Ibis  I I I  beobachtet. Sie sind offenbar 
reversibel. Periphere l~ervenseh~digungen entstehen als Begleiterseheinungen bei versehieden- 
artigsten Verbrennungen. NAG~L (l~otenburg/Hann.) 

J. L. Wood: Some t e c h n i c a l  aspect s  of electric shock (Symposium).  (ELnige technische 
Aspekte des elektrisehen Unfalls.) Med. Sci. Law 5, 19--28 (1965). 

Zusammenfassende Darstellung des elektrischen Unfalls und Todes. Verf. gibt als untere 
Grenze der t6diiehen StromstErke bei 50 Hz Wechselstrom ffir den Mann 9 mA, fiir die Frau 
6 mA an. In England waren 1962 0,33% der Unfiille dureh Elektrizit~t bedingt; an den t6dlich 
verlaufenden UnfEllen war mit 5,4% die Elektrizits beteiligt. SELLIER (Bonn) 

W. R. Lee:  The  mechanism of death from e lectr ic  s h o c k  (Symposium). (Die Todes- 
ursaehe beim elektrischen Schlag.) Med. Sei. Law 5, 23- -28  (1965). 

In England und Wales stiegen die Todesfs dutch elektrisehen Strom Cseit der Jahr- 
hundertwende um das 7faehe auf 121 pro Jahr. In der vorliegenden Arbeit werden nut die nach 
Kontakt mit einem 50-Phasen-Wechselstrom eingetretenen Todesfs berficksichtigt. Als hi~ufig- 
ste Todesursaehe wird Kammerflimmern angenommen; ein sofortiger BewuBtseinsverlust oder 
Atemstfllstand braucht nicht einzutreten. In 4% der F~lle wird das Herz bei einem Strom- 
durchgang zwischen den oberen GliedmaBen betroffen, bei StromfluB Arm--Bein liegt das 
Herz in 7 % der F~lle im Stromkreis. Eine StromfluBdauer yon 5 see und 70 mA sei efforderlieh, 
um bei dem letztgenannten Stromweg Kammerflimmern zu verursachen. Bei iatrogenen Unfifllen 
(Anwendung yon Sehrittmacher-Elektroden und Herzkatheter) wurde Kammerflimmern durch 
etwa 100 mA ausgel6st. Eine v/el zu wenig beachtete Todesursache ist nach Ansicht des Veff. 
die Asphyxie nach tetaniseher Kontraktion der Brustmuskulatur, wenn die Brust Stromsti~rken 
yon 20---30 mA ausgesetzt war. Cyanose als Folge der den Atemstillstand fiberdauernden Kreis- 
laufts sei kennzeichnend. Pathologisch-anatomiseh h~tten sieh im Tierversueh einige 
eharakteristische Untersehiede an Herz, Conjunctiven und besonders an den Lungen gegenfiber 
dem Strangulationstod ergeben. Bei elektrisch ausgel6stem Asphyxietod wurden nut wenige 
Peteehien mit haupts~chlich an der Lungenoberfliiche gelegenen Gruppen yon zerrissenen Alveolen 
und keine deutliche Stauungsblutifille gefunden. Die bei Strangulation auftretende ErhShung 
des negativen Drucks dureh angestrengte Inspirationsbewegung wird bei elektrischer Asphyxie 
durch die tetanische Kontraktion der Muskulatur behindert. Diese Beobachtungen k6nnten 
erkl/iren, weshalb beim Elektrotod so selten Zeichen der Asphyxie festgestellt wurden. PIoc~ 

S. Koeppen: Pcrsonensehiiden dutch Blitzcinwirkung. [Inn.  Abt. ,  S tadtkrankenh. ,  
Wolfsburg.] Med. KILn. 60, 1390--1393 (1965). 

Wertvoller kasuistischer ~berbliek, weleher zeigt, wie versehiedenartig die Schaden sein 
k6nnen. Ein 44j~hriger i~ann wurde freistehend yore Blitz getroffen, er dog sich ziemlich aus- 
gedehnte Hautverbrennungen zu, er starb an elner 1V[assenblutung im Gehirn, ausgegangen 
yore eaudalen Tefl des Globus pallidus; es land sich auch eine ffinfmarkstfickgroBe subser6se 
Colonblutung und eine handtellergroBe Blutung zwisehen Brustbein und Herzbeutel. Bei einem 
anderen Verletzten trat eine LEhmung des linken Unterarmes auf, die in eine v611ige links- 
seitige L~hmung fiberging. Die Untersuchung ergab einen apoplektischen Insult. Weiterhin 
resultierten eine Peronaeusl~hmung rechts, allgemeine Krampfdustiinde an H~nden und Beinen, 
es waren Blitzfiguren vorhanden; es folgte ein psychotischer Zustand mit Desorientiertheit; 
10 Tage danach Abklingen aller psyehotischen Erscheinungen. In anderen Fs standen Herd- 
st6rungen mit krankhaftem EKG-Befund im Vordergrund. Einmal wurden nach Zusammenprall 
mit einem sog. Kugelblitz Erseheinungen beobachtet, die als psychogen bedingte bezeichnet 
werden muBten. Ausffihrliehes Literaturverzeiehnis. B. MUELLE~ (Heidelberg) 

P. Hublct:  La l~gislation belge relative ~ la p r o t e c t i o n  de la population et des travail-  
leurs contre les radiations ionisantes. Arch. beiges M4d. soc. 23, 168--172 (1965). 

6 Dtsch. Z. ges. gerichtl. IVied., Bd. 58 
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M. V. Rozinov:  Legal  significance of the  s ch t an t zmark  of homemade  shotguns.  
(Die B e d e u t u n g  der  S t a n z m a r k e  fiir die Begu t ach tu ng  bei  Schu~ aus se lbs tgefer t ig ter  
Waffe.)  Sudebnomcd.  eksp.  (Mosk.) 8, Nr.  3, 50 - -52  (1965) [Russisch].  

Kasuistische 1Kitteilung. Aufgrund der Untersuchuug einer Stanzverletzung wurde deren 
Vel~rsaehung dureh eine vorgelegte selbstgefertigte Waffe naehgewiesen. Es handelte sich um 
einen Selbstmord. H. SC~W~rTZER (Diisseldorf) 

H e r m a n n  Hadersdorfer :  K a n n  dutch  einen SchuB ein Brand  ausgeliist  werden? 
Arch.  Kr iminol .  136, 76 - -79  (1965). 

Es sei vorweggenommen, daft diese Frage allgemein vom VerI. bejaht werden kann. Inwieweit 
jedoch dutch ein modernes GeschoB und nicht Leuchtspurmunition oder ~hnlicher l!/iunition 
sowie durch das Mfindungsfeuer ein Brand ausgel5st werden kann, wurde durch 2 F~lle auf- 
gezeigt. In  dem einen Fall sehol3 ein Jager mit dem Kugellauf des Jagdgewehres in einen mit 
PreBstroh geffillten Schuppen. Es entstand kurz danach ein Brand. Im 2. Fall sehoB ein Land- 
wirt mit einer Pistole Kaliber 6,35 auf einen angeblich in einem Heustadel befindiichen Mann. 
Es entstand ein Brand. In Modellversuchen zeigte sieh, dal3 es auch bei einem Bremsweg yon 
nut 50 cm und Durchschieflen yon teicht entziindliehem l~aterial (eingebrachte Watte, mit 
Ather getriinkt) nicht mSglich war, mit Patronen mit rauehlosem Pulver die Stoffe zur Ent- 
ziindung zu bringen. Dagegen war beim SehieBen mit Patronen, die mit Sehwarzpulver geladen 
waren, eine Zfindfibertragung mSglieh. E. BUROER (Heidelberg) 

M. Canale:  Pseudo-effetto a pal la  per  eolpi a proiet t i l i  mult ipl i  esplosi a dis tanza.  
(Kuge]ef fekt  nach  Schfissen m i t  Schro t  aus Dis tanz . )  [Ist .  Med. Leg.  e Assicuraz. ,  
Univ . ,  Genova . ]  Minerva  recd.-leg.  (Torino) 85, 75 - -78  (1965). 

Verf. berichtet yon 2 Fallen, in denen es zu Verletzungen bei Jagdunfillen kam. Es handelte 
sich hierbei um SchrotschuBverletzungen, die aus gr6~erer Entfernung abgeschossen, doch 
nut zu einem gr6Berkalibrigen EinschuI3 ffihrten. Das R6ntgenbfld zeigte ein enges Zusammen- 
liegen der Schrotkugeln und damit die mangelhafte Streuung der Ladung. In einem Fall war 
der SchuB aus etwa 40 m Distanz abgegeben worden. GREI~ER (Duisburg) 

I .  T~u: Some considerat ions on constant  deposits of supplementary  shooting traces.  
(Be t rach tungen  zur  Best i indigkci t  der  Nebenab lage rungen  bei  Schfissen.) Prob].  
Med. judic,  crim. (Bucurest i)  2, 131--134 (1964) [Rum~nisch] .  

Studie mit dem Zweck der Eruierung des Streufaktors yon :Nebenablagertmgen bei Schfissen, 
der hier vorkommenden Variationen je naeh den verwendeten Patronen (verschiedene Fabrika- 
tion oder gleiehe Provenienz) bei gleiehartigen SehuBinstrumenten (Fabrikation, Typ, Modell). 
Die Schlul~folgerungen zeigen, dab Patronen aus verschiedenen Serien einer gleiehen Fabrikation 
keine Sehlfisse zulassen hinsichtlich der SchuBdistanz, ierner, dai3 mit einer Fehlermarge yon 
nur ~-5 em 3 SehuBproben mit Patronen aus ein und derselben Fabrikationsserie und mit ein 
und derselben Schul~waffe (wie beim untersuehten Delikt) Sehlfisse hinsiehtlioh der SehuB- 
distanz erlauben. Sukzessive EinsehuBspuren ]assen immer rul]reiehere und granulationsreichere 
Spuren an ein und demselben Ort, weswegen bei derartig gelagerten F~llen Sehliisse fiber die 
Schul]distanz nicht m6glieh sind. - -  Elf aufsehluBreiehe photographisehe Reproduktionen. 

P. BOTA (Basel) 

I l ona  Bot ta  and  I .  Vieol: Determining  distance of shooting by means  of alpha-  
naph ty lamine .  (Bcs t immung dcr  Schul~distanz m i t  Hilfe  yon  a - Iqaph thy lamin . )  
Probl .  Med. judic ,  crim. (Bucurest i)  2, 177--180 (1964) [Rum~nisch] .  

Erw~hnung der Bruein-Probe und des Diphenylamin-Tests geiolgt yon der ausfiihrlichen 
Beschreibung der Bestimmungsmethode mit Hilfe yon a-Naphthylamin. VerfL geben Einzelheiten 
fiber die verwendeten Reagentien, die Zubereitung des lichtempfindlichen Papiers, der Ionen 
:Nitro- und Nitroso (Radikale die auch bei Substanzen vorkommen, die als Hilfsfaktoren dienen) 
usw. Vergleiche der Methode mit ~-Naphthylamin mit denen, die Brucin bzw. Diphenylamin 
zu Hilfe nehmen, zeigen, daB die hier besehriebene, neue Untersuehungsart den frfiheren iiber- 
legen ist. - -  Mehrere photographisehe Reproduktionen veranschaulichen die Ausfiihrungen. 

P. BOTA (Basel) 
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Aires Pedroso de Lima: Les r~actions de la diph6nylamine et de la brucine dans les 
reeherches de poudre. (Die Diphenylamin- und die Brucin-Reaktion beim SchieB- 
pulvernachweis.) Ann. M6d. l~g. 44, 327--329 (1964). 

Die Reaktionen weisen Nitrate, Nitrite und ~hnliche Verbindungen naeh und sind demnaeh 
nicht spezifisch; oxydierende Stoffe wie Chlor-, Brom- und Jodverbindungen, Chromate, Per- 
manganat usw. ergeben ebenfalls positive Reaktion. - -  Es wird fiber einen Fall berichtet, bei 
welchem ein blutstfllendes Medikament (Sorbacel) eine positive Reaktion zeigte. 

SCHR6DER (Hamburg) 

J. Schulte-IIolthausen: Wundballistik bei Kriegssehu~verletzungen. Wehrmed. 
Mschr. 9, 99--104 (1965). 

Veff. geht yon der Sicht des Chirurgen auf die Wundballistik ein und erSrtert zun~chst 
die physikalisehen Bedingungen und Vorgiinge bei der Durchdringung yon Gesehossen durch 
lebendes Gewebe. Im einzelnen sind dies: statische und dynamische Eigenschaften des Ge- 
schosses und Art des durchdringenden Gewebes. Durch Zeitlupenaufnahmen, hergestellt yon 
der Dynamit-Nobel-AG, sind diese Wirkungen demonstriert. Weiterhin wird auf die ,,hydro- 
dynamische Wirkung" des Geschosses eingegangen. Nur bei solchen, die mit ~rberschallgesehwin- 
digkeit auftreffen, ist die hydrodynamische Wirkung so heftig, dab eine ausgedehnte Devitali- 
sationszone entsteht, die chirurgischerseits dringend berficksichrigt werden muB. Pistolenschfisse 
treffen dagegen racist nut  mit etwa Sehallgeschwindigkeit auf. Der Weft des Stahlhelmes zeigt 
sieh bei direktem, senkreeht auftreffendem GewehrschuB, wobei fast framer Steckschfisse ent- 
stehen. Von diesen Verwundeten fiberlebt ein beachtlicher Teil bei zweckm~fiiger Behandlung, 
selbst wenn sieh das GeschoB zerlegt hat. H~iufig wfirde zu Unreeht angenommen werden, daBt 
ein Dumdum-GeschoB angewendet worden w~ire. Dazu ffihrt Veff. aus, dab bei SehuBentfer- 
nungen unter 50 m die lebendige Kraft eines Gewehrgeschosses so groB ist, dab Knochenver- 
letzungen entstehen und verd~ehtige Ausschfisse hervorrufen wiirden. Auch yon heiBgeschossenen 
L~ufen aus Bordmaschinengewehren der Tiefflieger treffen Geschosse, ohne ausreichende Ffihrung 
als Quersehl~ger auf. Diese Geschosse wfirden ebenfalls verd~chtige Ver]etzungen verursachen. 
Als halbwegs sicheren Nachweis einer Dumdum-GeschoB-Verletzung sieht Veff. das RSntgen- 
bild, auf dem sich der Schul3kanal als feine BleistraBe darstellt, an. RauhgesehoBdurchsehfisse, 
yon detonierenden Granaten herriihrend, seien kaum zu retten. Bei der Entwicklung der Hand- 
feuerwaffen, mit Ausnahme der Faustfeuerwaffen, sei der Trend zu immer grSBeren GeschoiL 
geschwindigkeiten und damit Kaliberverkleinerung unverkennbar. In Versuehen mit konisch 
gebohrten L~ufen und sehr kleinkalibrigen Geschossen seien bereits Gesehwindigkeiten yon 
fiber 2000 m/see erreicht worden. Damit getroffene Schafe seien buchst~blich zu Fetzen gerissen 
worden. Die RauhgeschoBverletzungen werden in einem zukiinftigen K_rieg erheblich zunehmen, 
da der Ann~herungszfinder bei BHsanzmunition die Regel sein wird. E. :BURGER 

E. J. Anderson and V. Krcma: Military rifle and light machine gun identification 
notes. (Identifizierungsmerkmale bei Militi~rgewehren und leichten Maschinen- 
gewehren.) [Attorney Gen. Labor., Toronto.] [17. Ann. Meet., Amer. Aead. of 
Forensic Sei., Chicago, 27. II. 1965.] J. forensic Sei. 10, 294--307 (1965). 

Es wird auf die Entwieklung der Waffen nach dem 2. Weltlu~eg eingegangen und es werden 
Typenangaben fiber Warren gemacht. Abbildungen yon Querschnitten yon VerschluBstficken 
yon Gewehren und Maschinengewehren aus 17 verschiedenen L~ndern sind wiedergegeben. 
~nderungen in der Bezeichnung friiherer Kaliber sind vermerkt. In Tabellen sind schlieBlich 
56 verschiedene Waffen aus 17 L~ndern mit ihren Bezeichnungen und Merkmalen wie Kaliber, 
Zfige etc. genauestens beschrieben. E. BVRGER (Heidelberg) 

R. C. Nichol and V. Krcma: Identification notes on firearms rifled eight right. (Mcrk- 
male von  Feuerwaffen mi t  8Reehtszi igen.)  [Attorney-Gem Labor.,  Toronto.]  
[17. Ann.  Meet., Amer.  Acad. of Forensic Sci., Chicago, 27. I I .  1965.] J.  forensic 
Sci. 10, 148--157 (1965). 

~bersicht fiber zur Zeit auf dem Markt befindliche Feuerwaffen vom Kaliber .22 mit 8 Rechts- 
zfigen, die in den USA, Deutschland (Fa. Walther, Landmann, Rohm), 0sterreieh, Sehweden 
und Kanada hergestellt werden. Es werden die einzelnen Typen mit s~mtlichen iVferkmalen 

6* 
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und Modellbezeichnungen angeffihrt und, was yon besonderer Bedeutung ffir die Identifizierung 
ist, schematische Abbildungen der Vorderseiten der Versehlul3teile wiedergegeben. 

E. B~RG~.R (Heidelberg) 

Vergiftungen 

�9 Handbuch  der Lebensmit te lchemie.  Hrsg.  yon  L. ACK~R, K. -G.  B~RGN~,  
W.  DIV, M~R u. a. Gesamtred .  : J .  SCHORMi~LLER. Bd.  1 : Die Bes tand te i l e  de r  Lebens-  
mi t te l .  Bearb .  von  E. BAY]~lL H.-D. BELITZ, G. BRUBACHER U.a .  Schrif t le i t .  : 
J .  SCHORM~LER. Ber l in -Heide lberg-New York :  Spr inger  1965. X X V I I ,  1288 S. u. 
136 Abb.  Geb. DM 298 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  DM 238.40. 
Re iner  t t a m m :  It~imoglobin und Myoglobin.  S. 749--756.  

Knappe Zusammenfassung der Lietratur bis 1962, besonders hinsichtlich Darstellung, 
physikalischer und chemischer Eigenschaften: modernes Schema der Reaktionsprodukte, Tabelle 
der Absorptionsmaxima. Toxikologische Fragen und Bestimmungsmethoden sind nur stichwort- 
artig angesprochen. BE~r (GSttingen) 

K . -H .  Lobs:  Aktuel le  F ragen  der Toxikologie.  IJber die wechselseit igen Beziehungen 
der chemischen Toxikologie  zur medizinischen Toxikolegie .  Med. We l t  1965, 290---293. 

Verf. verweist eindringlich auf die umfangreiche Prob]ematik, die sieh infolge der Aus- 
weitung der chemischen Industrie ffir den Chemiker und Mediziner ergibt, wobei das Haupt- 
gewicht auf den ,,Nachweis und die mSglichst kontinuierliche ]~berwachung toxischer Bei- 
mengungen im Wasser und in der Atmosphare" gelegt wird. Der Mangel ausreichender Nachweis-, 
methoden ffir geringste ~engen wird am Beispiel der insecticiden Phosphors~ureester erl~utert, 
wahrend auf das Problem der verfahrenstechnischen Bewaltigung yon erforderliehen Entgiftungs- 
prozessen an Hand der lqitroseabgase sowie der Abgase yon Schwefelsaurefabriken, Kraft- 
werken u.a. hingewiesen wird. Fiir das Arbeitsgebiet der Toxikologie wird weiterhin die Ent- 
wicklung sloezifischer Gegenmittel bei Vergiftungen (Antidots) gefordert, was ein Studium des 
Reaktionsverhaltens der giftigen Verbindungen in grSl3erem AusmaB verlangt. Als Erfolg auf 
diesem Wege wird die Entwicklung spezifischer Antidots gegen Vergiftungen mit phosphor- 
organischen Insecticiden genannt. Der Beitrag schlieBt mit einer Betrachtung fiber die Per- 
spektiven der Toxikologie, die hauptsachlich in Richtung einer Prophylaxe zu sehen ware. 
Als Schri~te hierzu verden vorgeschlagen: Verbesserung der therapeutisehen MSglichkeiten, 
weitere Aufklarung biochemischer Umsetzungsprozesse, Auf- und Ausbau einer umfassenden 
toxikologischen Dokumentation und Aufklarung der BevSlkerung. FALK (Dresden) 

E. G. Kr ienke :  Akzidentel le  Vergif tungen im Kindesal ter .  Aufgaben einer Bera tungs-  
stelle fiir Vergif tungserseheinungen im Kindesal ter .  [S tad t .  Kinderk l in . ,  Berl in.]  
Z. arzt l .  For tb f ld .  (West-Berl . )  54, 497- -507  (1965). 

Bei Kindern und Jugendlichen ist die Unfallsterbliehkeit heute um ein Vielfaches grSBer 
als die Sterblichkeit an Infektionskrankheiten. Ein betrachtlicher Tell der tSdlich verlaufenden 
Unfalle ist auf Vergiftungen zurfickzuffihren. Nach den Erfahrungen in den USA und Skan- 
dinavien ist mit einem weiteren Ansteigen der Zahlen in der Bundesrepublik zu reehnen. Nach 
Bespreehung der wichtigsten Ursachen akzidenteller Vergiftungen und ihrer Behandlung geht 
der Verf. auf die l~otwendigkeit der Einrichtung yon Beratungsstellen ffir Vergiftungsersehei- 
nungen im Kindesalter ein. Die vielfaltigen Aufgaben dieser Beratungsstellen und ihr Aufbau 
werden eingehend besprochen. O~.LK~.RS (Hamburg) ~176 

H.  Scherz, E. Baucher  und  K.  Ka ind i :  t ibe r  eine Kombina t ion  der Di innschieht ,  
chromatographie  mi t  der Ringofenmethode nach  Weisz.  [Inst .  Bet . ,  Techn.  Mikr. u. 
Organ.  Rohstoff l . ,  Techn. Hochsch . ,  Wien,  Ins t .  Biol. u. Landw.  Reak to rz t r . ,  Seibers- 
doff .]  Mikrochim.  Ae t a  (Wien) 1965, 255--257.  

Es wird die Technik beschrieben, wie man ganz geringe Mengen einer Substanz, die zuerst 
auf der Diinnschichtplatte aufgetrennt worden waren, mit Hilfe der ,,Ringofentechnik" nach 
W~isz identifiziert. Die ~bertragung der Substanz geschieht durch Absaugung yon der Diinn- 
sehiehtplatte, dann Eluieren, Filtrieren und Aufbringen des Filtrates auf das l%ingofen-Rundfilter. 

E. Bu~G~R (Heidelberg) 


