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2 Std nach der Ankunft am 1%eiseziel plStzlich schwerer Schockzustand mit jagendem, flachem 
Puls. Sofortige Krankenhauseinweisung, Exitus naeh 5 mira - -  Autoptiseh 5,0 em lange, frische 
Spontanruptur der Milzkapsel ohne Anzeichen einer 0rganisation. 2300 ecru fliissiges und geron- 
nenes Blur in der BauehhShle. An den iibrigen Organen makroskopiseh kein krankhafter Befund, 
keine Lymphadenopathie. Histologisch charakteristische Infiltrate aus typischen und atypischen 
Lymphocyten in Milz, Leber, Lymphknoten, Lunge, Herz und weiehen Hirnh/~uten. Knoehen- 
murk frei. Hinweis auf die Seltenheit des ersten beobaehteten Falles unter 25000 Obduktionen. 
Kein Anhalt fiir eine traumatische Genese. Rr~  (Dfisseldorf) 
I .  Bilegan,  Cecilia (~iobiea and  E.  Pop:  Myocardia l  lesions of chi ldhood in forensic 
medical  pract ice.  (Myokardver/~nderungen bei  K i n d e r n  in  ger ichtsarz t l ieher  Praxis . )  
[Geriehtl .  Med. Labo ra to r ium,  Cluj, str .  Clinicilor 3.] Probl .  Med. judie,  t r im.  
(Bucure~ti) 5, 65 - -70  u. franz.  (195--196) u. engl. (204) Zus.fass.  (1966) [Rum/~nisch]. 

Bei einer Anzahl yon 262 Autopsien wurden bei 16 Kindem im Alter yon 6 Tagen bis 13 Jahren 
Myokardveriinderungen festgestellt. Histopathologiseh wurden folgende Formen befunden: 
3 F/ille yon diffuser Myokardsklerose, der Rest yon 7 F~llen wies Endomyokardfibrose auf. Es 
wird angenommen, dal~ diese Ver~nderungen virotisehen Infektionen zuzuschreiben wiiren. 

K~,IC~BAC~ (Iasi) 
V. Belis and  I l eana  I ' r eda :  Lesions of the respi ra tory  and eardio-vaseular  appara tus  of 
children under  1 year .  On mate r ia l  of medico-legal  necropsy.  (L/~sionen im Atmungs -  
t r a k t  und  im Herzkre i s laufsys tem beim K i n d  im Al te r  von weniger  als 1 J ah r .  
Un te r suehung  an  Sek t ionsmate r ia l  der  Gerichtsmedizin . )  [Med. -Pharmaz.  Ins t . ,  
Bukares t ,  und  Ins t .  fiir wissensehaft l . -ger ichtsmedizin.  Forschung,  Bukares t .  ] Probl .  
Med. judic,  crim. (Bucuresti)  4, 47 - -54  (1965) [1%um/~nisch]. 

Von den 50 beobachteten F/~llen waren die Mehrzahl Todesf~ille die zu einer Sektion des geriehts- 
medizin. Dienstes yon Bukarest im Laufe des Jahres 1963 geffihrt hatten. 47 betrafen Kinder mit 
einer Affektion des Atmungstraktes die zum plStzlichen Tod ffihrte, 2 betrafen gewaltsamen 
Tod und bei 1 Kind haudelte es sieh um Leberinsuffizimz nach Hepatitis. Bei 40 der 50 Fiill 
wurde interstitielle Lungenentzfindung histologisch festgestellt, worans erneut die wiehtige Rolle 
der Virusinfektionen im Atmungstrakt des Kleinkindes hervorgeht. Die histo-pathologisch fest- 
gestellten L/isionen des Herz- und Kreislaufsystems waren keine selbstiindigen Befunde sondem 
Komplikationen der Viralinfekte der Lunge. - -  In ihren SchluSfolgerungen unterstreichen Verf. 
die Tatsaehe, dal~ in den letzten Jahren die akute interstielle Lungenentzfindung die Broncho- 
pneumonie als Todesursache beim Kleinkind verdri~ngt hat. Makroskopische Untersuchung ge- 
nfigt nicht zur Diagnose, nur histo-pathologische Diagnose kli~rt die wahre Ursaehe auf. - -  Vier 
histologische Reproduktionen. P. BoTA (Basel) 

Verletzungen,  gewal tsamer  Tod und Kiirperseh~idigung aus physikal iseher  Ursaehe 

�9 Bruno  De Miehelis~ F ranco  Tommasini ,  Luca  Tronzano e Marco Valobra:  La  
valutazione eivilistiea del danno alia persona nei  t r auma t i smi  maxi l lo . faeeia l i .  Pre-  
sentazione de1 Renzo Gilli. (Ubcr die ]~edeutung der  Sch/iden bei  Gcsichts-  und  
Kicferver le tzungen. )  Tor ino:  Edi t .  Minerva  Modica 1966. 205 S. u. 20 Tar.  Geb. 
Lire 8000. - - .  

In  einer gemeinsamen Arbeit geben die vier Autoren in dieser 205 Seiten umfassenden 1V[ono- 
graphic einen ~berblick fiber die zahlenm~13ige Bedeutung der Gesichts- und Kieferverletzungen. 
Das Schwergewicht der Darstelinng liegt auf den (lurch Verkehrsunf/~lle erlittenen Schiiden. Aus 
der Sicht der Gesichts- und Kieferchirurgie werden die vielf/iltigen Verletzungsformen und ihre 
BehandlungsmSglichkeiten aufgezeigt. Bei der Vielzahl yon Abbildungen und Therapieerfolgen 
wird dem Leser ein nachhaltiges Bild yon dem segensreichen Wirken der Wiederherstellungs- 
chirurgie vermittelt, die durch das lawinenartige Anwachsen der 1Vfotorisierung und den damit 
verbundenen sprunghaften Anstieg solcher Verletzungen in den letzten Jahrzehnten eine be- 
sondere Bedeutung, vor allem im Rahmen der sozialen Yfedizin bei der Wiedereingliederung yon 
Schwerstverletzten und dabei oft grausam entstellten Personen in die menschliche Gemeinschaft, 
erlangt hut. - -  Auf die enormen Kosten der langwierigen Behandlung und den damit der Volks- 

2 Dtsch. Z. ges. gerichtl, l~ed., ]3d. 61 
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wirtschaft erwaehsenden grol3en Schaden, den solche Unfiille zur Folge haben, wird besonders 
eingegangen, undes  wird auch der Bespreehung zivilreehtlieher Ansprfiehe im Rahmen der Un- 
fallversicherung ein breiter Raum gewidmet. - -  200 Literaturnachweise ffihren den Leser an Ein- 
zeldarstellungen zum Rahmenthema heran, wobei das italieniseho Sehrifttum vordergrfindig er- 
fa~t wurde. Der Weft des Buehes liegt in der fundierten Saehdarstellung, dem vollkommenen 
~berblick fiber chirurgische, zahn~rztliche, sozial- und geriehtsmedizinisehe, sowie versicherungs- 
reehtliehe Probleme. Eine Vielzahl von Abbildungen mit vorziiglicher druektechnischer Ausstat- 
tung, das reiehhaltige statistisehe Material und die Quellensammlung werden dem Buch seinen 
festen Platz als Nachschlagewerk siehern. H.-J. W.~G~TE~ (Mainz) 
$ I I andbueh  der Kinderhei lkunde .  Hrsg.  yon  H.  OPITZ und  F.  SC~MID. Bd. 3. 
I m m u n o l o g i e -  Soziale P/~diatrie. Redig .  yon  TH. H ~ L L ~ $ G G E  und  F.  SCHM~D. 
Bearb .  yon  W.  Avs~, G. BI~RMA~r H.  BOEHNCXE U. a. Ber l in -Heide lberg-New York :  
Spr inger  1966. X I V ,  1276 S. u. 334 Abb.  Geb. DM 360 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  
DM 288 . - - .  
F .  t I ansen :  Tetanussehutz impfung.  S. 714---720. 

Dargestellt werden die aktive und die passive Impfung. Bei aktiv Immunisierten kann man bei 
Verletzungen auf den Impfschutz vertrauen, wenn die erste Auffrischdosis nieht l~nger a]s ~/2 Jahr 
oder bis zu 3 Jahren zuriiekliegt; die einschl~gigen Ansichten sind nieht einheitlich. Bei der passi- 
yen Immunisierung wird die Versagerquote auf 3 % geseh~tzt. Hinweise auf die Serumkrankheit, 
die frfiher 20--50% der Verletzten befallen hubert sol1; bei Verwendung yon gereinigten und fer- 
mentierten Seren soll die Seru mlcrankheit nur in 0,5--5 % tier F~lle auftreten. Die Testreaktionen 
werden gesehitdert. Nicht Immunisierte sollen mSglichst bald naeh der Verletzung ehirurgiseh 
versorgt werden und sowohl Antitoxin als aueh Toxoid erhalten. B. ~V~LLEI~ (Heidelberg) 
H.  A. I t e rms :  Pf~ihlungsverletzungen des Raehens .  [ H N 0 - K l i n . ,  Meal. Akad. ,  Magde- 
burg . ]  [1. H N O - K o n g r . ,  Dresden,  Sep tember  1964.] Z. ~rztl .  Fo r tb i ld .  (Jena)  60, 
271- -272  (1966). 

Bericht fiber elf Pf~hlungsverletzungen des Raehens bei Kindern. Werkzeuge waren: StScke, 
Zuekerstangenlutscher, TeelSffel, Plas~ikspielzeug, Rollerlenker. Die Verletzungen sind fiber- 
wiegend linksseitig oberhalb der Tonsille gelegen. Se~mbD~R (Hamburg) 
H a n s - J o a c h i m  H a m m e r  u n d  Die te r  Leopold:  Atypiseher  Selbstmord dutch  mult iple  
Sehni t tver letzungen.  [ Inst .  Gericht l .  IVied., u. Kr imina l i s t . ,  Univ. ,  Leipzig.]  Arch.  
Kr imono l .  138, 164--171 (1966). 

Ein Geisteskranker nahm sieh das Leben dadureh, da$ er sich an Gesicht, Hals und H~nden 
Sehnittwunden beibrachte. Danaeh stiirzte er yon der Treppe. Bei Auffindung der Leiche daehte 
man zun~ehst mit Recht an eine TStung yon fremder Hand. SorgfKltige Untersuehungea yon 
gerichtsmediziniseher Seite und yon der Kriminalpolizei gemeinsam durchgefi~hrt, ergaben, daI~ 
es sich um einen atypisehen Selbstmord gehandel~ hatte. B. M~V.LLE~ (Hamburg) 
I .  Quai, Cons tan ta  Nane~ a n d  Sorinella  u  Cranio-eerebral  in jury .  Aspects of 
the  meningoeneephal ie  lesions. (Seh~delh i rn t rauma.  Versehiedene Aspek te  der  
meningo-eneephal i sehen  L~sionen.)  [ Inst .  Yfir wissensehaf t l . -ger iehtspsyehia t r i sehe  
Forsehung ,  Bukares t . ]  Probl .  Med. judie ,  crim. (Bueurest i)  4, 35---45 (1965) [Ru- 
maniseh] .  

200 F~lle mit tSdlichem Ausgang naeh Hirn-Seh~deltrauma (versehiedene Entstehungs- 
meehanismen) wurden yore anatemisch-pathologisehen Gesichtspunkt (_~tiologie, St~rke des 
Traumas, vorbestandene Veranderungen) untersueht, zweeks Gewinnung yon Bewertungs- 
kriterien ffir die Gerichtsmedizin. Ein groger Teil der Falle stammte aus der Univ.-Neurochirur- 
gischen Klinik yon Bukarest. Bert. Zustandekommen der L~sionen wurden die F~lle unterteilt in 
110 naeh Verkehrsunf/~llen, 55 nach Sturz aus verschiedener HShe, 32 nach direkter Gewaltein- 
wirkung (Sehlag, Stich, usw.), 3 naeh Schfissen oder Explosion. Hinsiehtl. Sehweregrad be- 
standen ffinf aufsteigende Gruppen (0 und I-V). Eine nicht unwichtige Rolle kommt der Richtung 
zu, aus der die Gewalteinwirkung kam (yon hinten, frontal, seitlich, sehr~g oder von oben cranial). 
Die versehiedenen meningo-eneephalischen L~sionen sind sodarm beschrieben und werden disku- 
tiert, gruppiert nach den oben aufgez~hlten Kriterien. Sechs photographisehe Reproduktionen 
yon makroskopisehen Befunden untermalen die Ausfiihrungen. 24 Literaturhinweise. BOTA 
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Luci~no Missoni: Tiidliehe subdurale Blutung aus Rill dcr A. meningea media. [Inst. 
f. gerichtl, u. Soz. Med., Freien Univ., Berlin.] Mschr. Unfallheilk. 69, 506--508 (1966). 

In  der Regel erlangen Blutungen aus Dura-Gef~i~en keine selbsts Bedeutung, weil bei 
ZerreiBungen der Dura infolge yon Sch~delbrfichen racist nut  kleine Gef~l~e betroffen werden, 
die wenig bluten und leicht thrombosieren; hinzu kommt, dalt Schs mit  Zerreissungen 
der  Dura gew6hnlich mit  schweren Verletzungen des Gehirns gekoppelt sind, die ffir sich allein 
rasch zum Tode ffihren. Aus diesen Grfinden erkl~rt es sich, da~ tSdliche subdurale Blutungen a u s  

Verletzungen der Dura muter selten sind. Es wird deshalb fiber eine solche Beobachtung bei einem 
71js Mann mit  Sch~delbruch nnd tSdlicher subduraler Blutung naeh Verkehrsunfall be- 
richter. Die eingehende Untersuchung ergab einen knapp 1 cm langen Ril~ der Dura im Verlauf 
der Knochenbruchlinie dicht fiber der rechten Pyramidenbasis. Histologiseh fund sich hier ein 
zum Zeitpunkt der Sektion thrombosierter Ril~ der rechten A. meningea media. In  diesem Bereich 
war die Dura Zest mit  dem Knochen verwachsen, so dal] sich die aus dem ArterienriB hervor- 
gehende Blutung in den Subduralraum hinein entwieke]te. W. JA~SSE~ (~eidelberg) 

M. Rufus Crompton, R. Donald Teare and David A. L. Bowen: Prolonged coma after 
head injury. (Wochen- and jahrelange irreversible Bewui3tlosigkeit naeh Seh/idel- 
tIirntrauma.) [St. George's Hosp. Med. School, London.] Lancet 1966, II, 938--940. 

Die Verff. berichten yon neun F~illen im Alter yon 2--55 Jahren mit  langdauernder Bewul~t- 
losigkeit, die sic mit  drei F~llen von post-traumatischer Demenz vergleichen (p.-tr. D.). Dauer der 
Bewui]tlosigkeit: 2 Woehen bis 3 Jahre und 8 )donate, Dauer der p.-tr. D. : 7 Wochen bis 2 Jahre. 
Bei der langdauernden Bewul3tlosigkeit wurde niemals ein freies Intervall,  eine intrakranielle 
Blutung oder ein post-traumatisches 0dem beobachtet, in keinem Fall kehrte das Bewul~tsein 
wieder. Bei der p.-tr. D. Wiedererlangen des Bewul]tseins racist bald nach dem Sch~del-Hirn- 
Trauma. Technik: Einlagerung des Gehirns mindestens 2 Wochen in 20 %iger FormalinlSsung, 
Einbettung in Paraffin, F~rbung mit  It.  E., Methazol fast-blue und Kresylviolett,  NlSSL und 
GLEES. Befunde: 1. In  allen F~llen yon langanhaltendem Coma fanden sich Hirnstamml~sionen, 
jedoch nur bei einem Fall von p.-tr. D., bier jedoch in der Medulla oblongata. In  den L~sionen 
h~ufig ischs Nekrosen. 3. Hirnstamml~sionen in der Medulla oblongata sind mit  dem Be- 
wuBtsein vereinbart. 4. Die diffuse Entmarkung ist die morphologische Grundlage der p.-tr. D. 
(STRICt, 1961). Die Verff. unterscheiden drei Schweregrade der traumatischen Einwirkung als 
Ursache der Commotio und als Ursache der Hirnstamml~isionen. Die dazwischenliegenden 
Schweregrade ffihren zu ausgedehnten diffusen Entmarkungen, die ihrerseits als Ursache der 
p.-tr. D. und der Wallerschen Degeneration anzusehen sind. Experimentell fanden GURDJIA~ und 
W]~BST]~ 1958 bei zunehmender traumatischer Intensits Hirnstamml~sionen zuerst in der Me- 
dulla, dann in der Briicke und im Mittelhirn. RossI fund 1965 (ebenfalls experimentell), dab die 
Bewul~tlosigkeit yon der Unversehrtheit der subthalamischen Region unmittelbar fiber dem rostra- 
len Mittelhirn abh~ngt. Tiefer gelegene L~sionen fiihrten nicht mehr zu langanhaltender Bewui~t- 
losigkeit. JV, FFE~SO~ umsehrieb 1960 den Bereich yon oberer Brficke, Mittelhirn und Diencephalon 
his in das Telenceph~lon. HALSEY und D o w s e  fanden 1966 nach Decerebration und langanhalten- 
der Bewul]tlosigkeit autoptisch L~sionen der Brficke bei intaktem Mittelhirn und Subthalamus. 
HITeHCOeK fund 1965 die Bewu~tlosigkeit bei subtentorialen epiduralen Blutnngen leichter als 
bei supratentorialen ]~matomen.  Die ]~ewul~tlosigkeit scheint mehr yon der Kompression des 
Diencephalon als yon der des Mittelhirns abzuh~ngen. Bei sehr langen tS~berlebenszeiten beob- 
achteten die Vefff. Phagocytose der Nervenzellen dutch die Mikroglia (Neuronophagie). VOLK 

G. S. Barolin: l~IigT~ne und andere paroxysmale IIirndurchblutungsstiirungen nach 
Kopftraumen. [I. Neurol. Abt., Stiid~. Nervenheflanst. l~osenh~gel, Wien.] Wien. reed. 
Wschr. 116, 462---468 (1966). 

Sch~del-Hirntraumen sind als Ursache oder Teilursache einer Migr~ne relativ selten. Als Ent-  
stehungsmechanismen werden genannt: iiul~ere Narben, lokale oder allgemeine Hirnsch~den, 
Beeintrs der A. vertebralis bei HWS-Sch~den. Der Autor bringt 13 posttraumatische 
Migrgnen aus einem Kollektiv yon 260 Migr~nepatienten. In  vier F~llen bestanden ~u~ere Ver- 
letzungen, hier wird eine AuslSsefunktion bei Predisposition diskutiert. In  neun F~llen lag eine 
Commotio bzw. eine Contusio cerebri vor, davon vier mit  neurologisehen Ausfallerseheinungen, 
und zwei mit  Epilepsie. Drei Patienten klagten fiber sensible bzw. motorische Begleiterscheinun- 
gen, zwei fiber starken Schwindel. Derartige Befunde werden scharf gegen epileptische Manifesta- 
tionen abgegrenzt. Auch das Bestehen eines ~3bergangs oder Wechsels zwisehen Migr~ne oder 

2* 
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Epilepsie wird nicht anerkannt. Zwei verschiedene Anfallsmanifestationen werden als deuflieh 
abgrenzbar bezeiehnet. Dreiviertel der EE G-Befunde waren pathologiseh, der Prozentsatz ist hSher 
als bei niehttraumatischen Migr~nen./)as EEG wird als das wesentlichste Hilfsmittel besonders 
bei der Liingsschnittbeobachtung bezeichnet. Fragen der Begutachtung und des therapeutisehen 
Vorgehens werden kurz gestreift. K. B6~M]~ (Lfibeek) ~176 

L. Lolli e B. Tristaino: La trombosi  post - t raumat ica  della earotide interna.  (Die post- 
t r aumat i sehe  Thrombose  der A. earotis in terna. )  [Ist. di Clin. Chir. Gen. e Ter. Chir., 
Univ .  degli Studi,  Perugia.]  Arch. ital.  Chir. 22, 35- -53  (1966). 

Die traumatisch verursachte Thrombose der Carotis int. ist relativ selten (3 % der 300 yon 
MILLETTI aus der Literatur zusammengestellten Fiille); sie entsteht durch Kontusion des Gef~il3es 
bei Schi~del- oder Cervicaltraumen (Quetschung gegen die Wirbel), durch ?3berdehnung (heftige 
IIyperestension des Kopfes; plStzliehe Verschiebung der Gehirnmasse mit Zugwirkung am 
Carotissyphon). Klinische Kelmzeichen sind das Verschwinden des Carotispulses, Hemiplegie, 
Aphasie (bei links lokalisierter Thrombose l), einseitige Drueksenkung in der A. zentr, ret., sparer 
Opticusatrophie. EEG und Pneumoencephalographie sind wenigstens anf~inglich nicht typisch 
veriindert, w~hrend die Angiographie sehr aufschlul3reieh ist. - -  Ansch]ieBend kurze Beschreibung 
yon drei pers5nlichen Beobaehtungen. G. GlCOSS~R (Padua) 

A. Ritueei  e G. Fllzi:  Lesioni nel  t amponamento  da autoveieoli: t r aumi  eervieali 
indiretti .  (Verletzungen durch Auffahren:  indirekte  Halsverletzungen.)  [Ist. Med. 
Leg. e delle Assieuraz., Univ. ,  Milano.] Arch. Soe. lombarda  Med. leg. 2, 269--302 
(1966). 

Nach dem Inhalt der kurzen Zusammenfassung in deutseher Spraehe wird unter Heranziehung 
yon viel Schrifttum fiber die sog. Peitschenschlagverletzungen im Bereiehe des Halses beriehtet. 

B. MVELI~R (Heidelberg) 

W. Kiistner:  Das endotraeheale Trauma.  [HNO-Klin. ,  ivied. Akad.,  Magdeburg.]  
[1. HNO-Kongr . ,  Dresden, September  1964.] Z. iirztl. Fortbi ld .  (Jena) 60, 272--276 
(1966). 

Allgemeine Ausffihrungen zur Verletzung des Kehlkopfes und der LuftrShre: i~ltere Mensehen 
neigen eher zu Frakturen des verkalkten Kehlkopfgerfistes, jfingere Mensehen eher zu Schleim- 
hautverletzungen und 0dem sowie zu Zerreil~ung der elastischen l:I~ute. Verletzungen der oberen 
Kehlkopfabschitte haben eine bessere Prognose als die Verletzungen yon Taschenfalten, Stimm- 
biindern u. Stellknorpe]. Palliative Tracheotomie u. N~hrschlauch-Versorgung sind bei operativer 
Versorgung zu erw~gen. - -  Es folgt ein Bericht fiber neun F~lle yon Kehlkopf- bzw. LuftrShren- 
verletzung. ScI~6I)~.1~ (Hamburg) 

M. Tail landier,  J .  Proteau,  J .  Garoff et  M. Louvier:  Essais de mesure de la r6sistance 
m6eanique de l 'aorte thoraeique.  Int6r6t m6dieo-16gal. (Versuehe zur Fests te l lung 
des meehanischen Widers tandcs  der Brustaor ta .  Gerichtsmedizinische Bedeutung.)  
[Soe. M6d. L6g. de France,  14. VI. 1965.] Ann.  M6d. 16g. 45, 544--546 (1965). 

Nach Prgparation 20 cm langer Stiicke der Brustaorta sowie Messung des Durchmessers und 
der Wanddicke wurden zwei Mel~reihen durchgeffihrt: Messung des mechanischen Widerstandes 
1. durch ~u~eren Zug, 2. dureh inneren Druek. - -  Zu 1. : An die frei hi~ngende Aorta wurden Ge- 
wichte angeh~ngt. Zu 2. : ]:)as untere Ende der frei h~ngenden Aorta wurde mit einem Ventil und 
einem manometer versehen (wodureh der angewandte Wasser- oder Luftdruck mel3bar war). 
Gemessen wurden 40 Aorten: 20 von 17--35 Jahre alten (II) und 20 yon 35--78 Jahre alten (I) 
Personen. Ergebnisse: Bei (II) betrugen die Werte ffir den elastischen Widerstand bei Zug 0,6 bis 
0,8 kg/cm 2. Bei Belastungen zwischen 0,8 und 1,0 kg/cm 2 war die Elastizit~tsgrenze fiberschritten 
(die ursprfingliche Lgnge wurde naeh Entfernung der Gewiehte nieht vSllig wieder erreicht). Bei 
1 kg/cm ~ begann die Zone bleibender Deformation. Die Reil3festigkeit war bei Werten fiber 2 kg/cm ~ 
fiberschritten. Sie erreichte Werte yon 5,5--6,0 kg. Die Risse traten immer in I55he des Isthmus 
auf. Bei (I) war die ,,Elastizit~tszone" grSl3er - -  sie reichte bis fiber 1 kg/em ~ hinaus - - ,  die 
,,Deformationszone" kleiner. Die Reii3festigkeit wurde bei Werten yon 4,5--5,0 kg fiberschritten. 
- -  Auf Grund ihrer Ergebnisse glauben die Verff., unter gewissen Voraussetzungen die Resultate 
formelmgl3ig auswerten und entsprechende Berechnungen nutzbringend bei tier gerichtsmed. Be- 
urteilung anwenden zu kSnnen. GI~ffXER (GieBen) 
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M. Tail landier ,  J .  Pro teau  et  J .  Caroff: Les ruptures  aor t iques exp~rimentales .  Etude 
ana tomo-pa thologique .  Applicat ion aux  an~vrysmes t r anmat iques  de l ' aor te .  (Experi-  
mente l le  Aor t en rup tu ren .  Pa tho l . - ana tomische  Studie.  Ih re  Anwendung  auf  t r a u m a -  
t ische Aor tenaneurysmen . )  [Soc. M6d. L6g. de France ,  14. VI .  1965.] Ann.  Mdd. ldg. 
45, 546- -549  (1965). 

hiach anatomischen Vorbemerkungen fiber die makroskopischen und mikroskopischen Be- 
sonderheiten der Aorta beschreiben Verff. die beim Studium des mechanischen Widerstandes an 
den benutzten Aorten gesammelten Erfahrungeu (vgl. Ann. M6d. 16g. 45, 544--546 (1965)). Mikro- 
skopisch lieB sich folgendes ieststellen: Der bei den Experimenten erzeugte RiB schien in der 
Media zu beginneu. Mit der Ausziehung und Verl~ngerung der elastisehen Fasern war offenbar ein 
sub-intimales Decollemen$ verbunden, das sieh noch weft fiber die Rupturstelle hinaus erstreckte. 
- -  Der RiB schien danu auI die Intima und erst zum SchluB auf die Adventitia fibergegriffen zu 
haben. Die RiBstelle der Intima lag gew6hulich in der Nachbarsehaft der Mediaruptur, manchmal 
jedoch auch welter von dieser entfernt..-7- Keineswegs rissen die atheromatSsen Stellen ein; viel- 
mehr fanden sich die Rupturen an dem Ubergaug der erkrankten zu den gesunden Stellen. - -  Die 
Bedeutung dieser Befunde fiir die Beurteilung traumatischer Aortenaneurysmen wird diskutiert. 

GRi)NER (Gie~en) 
S. A. Burov,  K.  I .  Myshkin,  L .A .  Migal and  A. N. Chernomashentzev:  Hear t  in jur ies  
in closed chest  t r auma .  ( I t e rzver le tzung  bei  geschlossenem Brus t t r a uma . )  Sudebno-  
recd. eksp. (Mosk.) 9, Nr .  4, 11- -14  (1966) [Russisch].  

Verf. berichten fiber insgesamt 124 F~lle yon gesehlossenem Brusttrauma mit Sch~dignng des 
Herzmuskels, die sieh unter 870 Todesf~llen dureh stumpfe Brusttraumen fanden. Auf die Schwie- 
rigkeit der Diagnose eines Todes durch Commotio cordis wird hingewiesen. H. SC~WCEITZE~ 
F.  Wolf :  Blasen- und t Ia rnr i ih reurup turen  als Beglei tverletzung yon Beckcnfrakturen .  
[Chir. Kl in .  d. Bcrufsgenoss.-schaft l .  K rankenans t .  ,,Bergraannsheil", Bochum.]  
[30. Tag. ,  Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk .  Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.  e.V., F r a n k -  
fur t ,  23 . - -25 .  V. 1966.] Hef te  Unfal lheflk.  H.  91, 53 - -58  (1967). 

J .  Tauber :  Die Bedeutung des offenen F o r a m e n  ovale fiir Fet tembol ien  im groBen 
Kreis lauf .  [Pa th .  I n s t ,  Kan tonssp i t . ,  W i n t e r t h u r  u. Univ . ,  Lausanne . ]  Schweiz. 
med .  Wsehr .  96, 1377--1379 (1966). 

Um die Frage einer Mitwirkung des offenen Foramen ovale bei der Ausbreitung yon Fett- 
embolien in den grol~en Kreislauf zu fiberpriifen, wurden vom Verf. 5825 Sektionen des Patho- 
logischen Institutes des Kantonsspitals Winterthur aus den Jahren 1958--1965 ausgewertet. In 
diesem Sektionsgut ohne Neugeborene und S~uglinge bis zu 1 Jahr wurde 298mal eine Fett- 
embolie beobachtet, die bei 239 Patienten nur die Lungen und bei 59 F~Ilen auch den grogen 
Kreislauf be~raf. In dem gesamten Sektionsmaterial hatten 919 F~lle ~ 16 % ein offenes Foramen 
ovale. Von den 59 F/illen mit Fettembolien des groten Kreislaufes wiesen 17 F/~lle ~ 29% ein 
offenes Formaen ovale auf. - -  Auch unter Berfieksichtigung des Zeitintervalls zwischen Unfall 
und Tod bei den GroBkreislauffettembolien kommt Veff. zu dem Schlul~, dal~ einem offenen 
Foramen ovale bei der Entstehung einer Fettembolie im groten Kreislauf nur eine ganz beschei- 
dene Rolle zukommt; die Mehrzahl entwickelt sieh aueh bei gesehlossenem Foramen ovale. Auch 
wird der Eintritt  des Todes in solchen F/~llen dureh ein offenes Foramen ovale nicht beschleunigt. 

W. JANSSE~ (Heidelberg) 
V1. Belis, C. Cotutio, J .  Rotescu and  D. Streja:  A react ion of the  skin  with a vi tal  
charac te r  in  mechanica l  t r a u m a  (the wound) .  (Vitale H a u t r e a k t i o n  nach  mechani-  
schem Trauma. )  [Gerichtl .  Med. Wissenschaf t forschungsins t i tu t ,  Bucurest i . ]  Probl .  
Med. juclic, crim. (Bucures t i )5 ,  l l 5 - - 1 1 9 u ,  franz. (198--199) u. engl. (207) Zus.fass. 
(1966) [Rum/~nisch]. 

Verff. haben an versehiedenen Wunden, naeh Ablauf yon wenigen Minuten bis 24 Std Pseudo- 
peroxydasen, die alkalischen und sauren Phosphatasen, die Adenosintriphosphatasen, die nieht 
spezifisehe Esterase, sowie die fiinf Nukleotidasen untersucht. Vergleichsweise wurden Wuuden 
an Leiehen untersucht. In den Infiltrationen der Wundr/s erschienen die Peroxydasen deut- 
lich, selbst werm das Blut h~motysiert war. Die enzymatische Aktivit~t erschien in der Nekrosen- 
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zone verringert und stieg in der Entziindungszone rund in den Par~ien um die Wunden. Die Unter- 
suchungen dauern an. K]~I~NB).Crr (Iasi) 
F.  F l emming :  0ber schenke l s tumpfsa rkom als sprite Traumafolge .  [Chir. Kl in .  u. Poli-  
klin. ,  Univ . ,  Berl in . ]  Mschr.  Unfal lheflk.  69, 252- -256  (1966). 

Bei einem Pat. (geb. 5. 11.98) war 1938 der linke Oberschenkel nach Kriegsunfall amputiert 
worden. 20 Jahre Beschwerdefreiheit. Guter Prothesensitz. Ab 1958 zunehmende Stumpfbe- 
schwerden. 1961 Stumpfrevision unter der Diagnose Osteomyelitis. Es land sieh ein Spindelzellen- 
sarkom yon FaustgrSSe. Exartikulation im Hiiftgelenk war die Folge. Unter Beriicksichtigung des 
nmfangreichen Schrifttums begriindet Verf. in diesem Fall den Zusammenhang zwischen Sarkom- 
entstehung und Trauma folgendermaBen: Der Oberschenkel wurde wegen eines Unfalls amputiert. 
20ji~hr. Tragen der Prothese bedeutet Dauerreiz am Stumpf, analog Druckstellen, Osteophyten, 
Neuromen usw. Die Blutzirkulation im Stumpf ist in Richtung auf venSse Stauung gest5rt. Hier- 
dureh ungiinstige Auswirkungen auf das Gewebe durch verzSgerten Abtransport yon Schlacken- 
stoffen..~hnlich den Zust/inden bei chronischer Entzfindung und Fistehmg nimmt Verf. Reize an, 
die langfristig reaktive und degenerative Gewebsver~nderungen verursachen. In diesem Zusam- 
menhang wird ein yon E G ~  beschriebener Fall als beweiskri~ftig angeffihrt, bei dem der Druck des 
Traggurtes einer Obersehenkelprothese ein Mammasarkom an der rechten Brust erzeugte. Die 
lange Zeitspanne und ein zwar geringes, abet st~ndiges Dauertrauma werden als entscheidende 
Beweisgriinde ffir die Anerkennung des Unfallzusammenhanges bei dem besehriebenen Stumpf- 
sarkom bezeichnet, v. BRA~DIS (Stade) 
Alber to  Galassi  e t  Vincenzo Milana:  A p r o p o s  des modif icat ions 61eetroeardiographiques 
exp~rimentales  dans l ' anoxie  an~mique en rdf@rence ~ l ' anoxie  his to toxique et anoxi -  
que. [Ist .  Med. Leg.  e Assicuraz. ,  I s t .  Pa t .  Med. e Metodol .  Clin., Univ. ,  Ca tan ia l ]  
[5. Kongr . ,  I n t e r n a t .  A k a d .  f. Gerichtl .  u. Soz. IVied., Wien,  22 . - -27 .  V. 1961.] Ac t a  
IVied. leg. soc. (Libge) 17, ~qr. 3, 107--117 (1964). 

Ra iner i  Luvoni  et  F ranco  Mangil i :  Le t a u x  d 'acide lact ique de l '~corce c~r~brale dans 
la  mor te  hypoxique .  Premiers  r~sultats .  (Der Milchs/~uregehalt der  H i rn r inde  be im 
Tod  durch  I t y p o x i e .  1. Ergebnisse . )  [ Inst .  M6d. L6g. e t  Assurances,  Univ. ,  Milan.]  
Ac t a  Med. leg. soc. (Liege) 19, 271- -273  (1966). 

Ausgehend yon Untersuchungen yon BIDDVLP~ (1958), in denen sich gezeigt hatte, dab der 
Milchs~uregehalt in der Hirnrinde beim Tode il~olge I-Iypoxie erhSht ist, untersuchten Vefff. 100 
Personen, bei denen das Vorliegen einer ttypoxie beim Tod auszuschliel~en war, und 34 Personen, 
die durch Ertrinken oder Kohlenmonoxydvergiftung (COHb-Gehalt mindestens 66 % ) verstorben 
waren. ])as Gehirn wurde den bei 0 ~ C aufbewahrten Leichen zwischen 24 und 144 Std p. m. ent- 
nommen und 5--6 Std vor der Untersuchung in Trichloressigs~ure bei 0 ~ C aufbewahrt. Milch- 
si~urebestimmung nach dem enzymatischen Verfahren yon GE~cx~r (1960). - -  Die ~ittelwerte 
betrugen bei nicht hypoxischen Todesf~llen 69,03-4- 16,52 rag-%, bei ttypoxie 113,50 • 18,28 
rag-% (P = 0,001). Eine Beeinflussung der Ergebnisse dureh postmortale Veri~nderungen in der 
Zeit bis zur Untersuchung konute nicht festgestellt werden. In einem dritten Untersuchungskollek- 
tiv yon Erh~ngten, Erdrosselten und durch Elektrizit~t Verstorbenen ergaben sich starke Schwan- 
kungen des Milehs~uregehalts. Die Untersuchungen werden weitergeffihrt. PIoc~ (Bonn) 
I .  Moraru ,  I .  Quai, V. Voinca and  A d r i a n a  Mih~escu: Some pecular  aspects of me-  
chanic  asphyxia .  (Sel ten beobaeh te t e  Aspek te  bei  mechanisch  bed ing te r  Asphyxie . )  
[ Inst .  f~r  wissenschaft l ,  u n d  forensische Forsehung,  Bukares t . ]  Probl .  Med. judic.  
crim. (Bucures, t i)  3, 147--148 u. engl. Zus.fass.  228 (1965) [Rum/~nisch]. 

Rapport fiber drei Fiille. - -  I. Unvollst~ndige Erhis eines 54j~hrigen Mannes am Auf- 
hiingehaken fiir die Zimmerlampe. Die Sektion zeigt Symptome der Asphyxie. ])as freie Ende des 
Seiles hatte sich an den Z~hnen verfangen, die eindriickliche Spur am Mundrand mit Blutunter- 
laufung zeigt den Verlauf des Suieidinstrumentes. Am Selbstmord bestand kein Zweifel. - -  
II .  Mord an einem Neugeborenen dutch Erwiivgen und Verstopfung der ~ul~eren AtmungsSffnun- 
gen des Kindes. Die forensisch erhobenen Spuren lieBen einen eindeutigen Schlu$ bert. des Ver- 
laufs zu. Zeichen der mechanischen Asphyxie warden bei der Sektion gefunden. Der Fall ist 
interessant wegen der auf zweifaehem Weg erreiehten Asphyxie (Wfirgen und Verstopfen yon 
Mund und Nase). - -  I II .  Selbstmord eines 54j~hrigen !Vfannes dureh Verlegung der Atemwege mit 
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einem Fremdk6rper. Es handelte sich um das ttosenbein einer langen Unterhose, das der Mann 
sieh durch den Mund bis hinten in die tiefere Sehlundregion gestopft hatte und festhielt mit zwei 
Fingern, die bei der Sektion BiBspuren zeigten. P. BOTA (Basel) 
N. Ivan  and  Gh. Zgtreu:  Typical  and a typical  elements of the asphyxia  by hanging.  
(Typische und  a typ i sche  Elemente  des Ers t i ekungs todes  dureh  Erh~tngen.) [Geriehts-  
mediz inischer  Diens t  der  Region  Sibiu.]  Probl .  Med. judic,  t r im.  (Bucuresti)  4, 
59 - -73  (1965) [Rums 

Breit angelegte Beschreibung der typisehen und atypischen Formen der Asphyxie beim Er- 
h~ngen, mit Bespreehung aller wichtigen Elemente zur ])iagnose und zur ])ifferentialdiagnose. 
Kurze Beispiele betr. der Anlegung des Erh~ngungsmaterials (Seil). Grfindliehe Aufz~hlung und 
Erl~uterung der forensischen Erh~ngungssymptome am Toten, wobei besonders den Strangula- 
tionsspuren viel Platz gewidmet wird. ])iskussion zur Gutachtenmethodik bei derartigen F~llen. 
Hinweise fiir eventuelle Einwirkung oder Kausalit~t yon ])rittpersonen. Die Verf. glauben dab 
die klassischen Zeichen nicht immer den vielfliltigen M6glichkeiten gereeht werden. ])as Gleiehnis 
Erh~ngen = Selbstmord ist 6fret als man denkt falsch und zur Feststellung der Kausalit~it yon 
Unf~llen, Mord oder Simulation sind alle zur Verfiigung stehenden forensischen Forschungsmetho- 
den anzuwenden. P. BOT~ (Basel) 
H.  Avenhaus  und  H.  Jahrm~irker:  Zur  Kl in ik  und Pathophysiologie  des Karot iss inus-  
Syndroms. [I. Med. Univ . -Kl in . ,  Miinehen.]  Miinch. reed. Wschr .  108, 2517--2525 
(1966). 

Aufgrund des Studiums des exakt zitierten Sehrifttums unterseheiden Verff. folgende Formen 
des Carotissinus-Syndroms: 1. Bei dem vagal-eardialen oder herzhemmenden Typ kommt es zu 
einer Minderung der Herzfrequenz um mehr als 20--40 %, gelegentlieh entsteht auch ein mehrere 
Sekunden dauernder Kammerstillstand (Asystolie). Zu dieser Erscheinung kommt es aueh bei 
manueller Reizung des Sinus earoticus i. S. des Carotis-Druekversuehes; infolge der Hirnhypoxie 
resultieren Schwindel, Bewugtlosigkeit, gelegentlich sogar Kr~mpfe nach Art eines Adam-Stoke- 
sehen Anfalles. Ein endgfiltiger Herzstil]stand scheint naeh allgemeiner Effahrung sehr selten 
aufzutreten; bei l~ngerer Reizung des Carotissinus im Zusammenhang mit Operationen im Hals- 
gebiet sind aber vereinzelt Todesf~lle beschrieben worden. 2. ])er sog. prim~r-depressorisehe Typ 
ist charakterisiert durch eine anfallsartig auftretende Gef~gerweit~rung mit Druckabfall im 
arteriellen Kreislauf. Im Tierexperiment lieg sieh die B]utdrucksenkung durch Sympathektomie 
verhindern. 3. ])as Vorkommen des sog. cerebralen Typs des Carotissinus- Syndroms ist umstritten; 
es soll zur prim~ren Ateml~hmung und Bewugtlosigkeit ohne erkennbare Funktions~nderung des 
Herzens und des Kreislau~es kommen. Einzelheiten des Reflexverlaufes sind nicht bekannt. - -  
Verff. besehrieben danaeh drei eigene F~lle der vagal-cardialen Form und erSrtern die MSglich- 
keiten einer therapeutisehen Einwirkung. B. MUELLE~ (Heidelberg) 

L. Nanet t i  e t  P.  G. Sabat tani :  I eonst i taent i  del p lancton nei  pr ineipal i  eorsi d ' aequa  
della provincia  ferrarese.  (Die P l a n k t o n a r t e n  der  Hauptgew/isser  innerhalb  der  
Provinz  Fer ra ra . )  [Ist .  Med. Leg. delle Assicuraz. ,  Univ. ,  Fe r ra ra . ]  [ X V I I I .  Congr. 
Naz. ,  Soc. I t a l .  Med. Leg. e delle Assicuraz. ,  Milano, 17.- -20.  X.  1963.] Minerva  
med.- leg.  (Torino) 86, 239 (1966). 
G. Pierucci ,  R. Garibaldi  e t  A. M. ea t to ' :  Manifestat ions de ,,vie r6siduelle" dans 
quelques eellules pulmonaires  ehez le noyg. (Mani~estationen des ,,l~lberlebens" von  
Zellen in den Lungen  Er t runkener . )  [ Inst .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Pav ia . ]  
Ac ta  Med. leg. soe. (Liege) 18, 287- -289  (1965). 

Tierexperimentelle Studie. 50 2r wurden zum Tell in Siil?wasser zum Teil in 
Meerwasser ertri~nkt./)as Ertrgnken effolgte bei einem Tell der Tiere sctmell bei einem anderen 
protrahiert. ])ie Entnahme der Lungen effolgte fiir die histologische Untersuchung in folgenden 
Abst~nden: Sofort nach dem Tode, 15 und 30 min post mortem. Danach in Absti~nden yon 1, 2, 
6, 12, 24, 48 und 72 Std. Die Kontrollgruppe bestand aus Tieren, flit die man den Tod dutch Deca- 
pitation gewiihlt laatte. Schon an den Lungen, die unmittelbar nach dem Ertrinken entnommen 
wurden, sah man eine Schwellung der Alveolarepithelien und den Beginn einer AblSsung yon den 
Wiinden. In Einzelf~llen auch beginnende Kernteilung. Die Ver~nderungen waren bei dem pro- 
trahierten Ertri~nken intensiver als in der Gruppe der schnell ertrgnkten Tiere. Nach 15--30 rain 
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traten schliei31ich birnenfSrmig gestaltete Alveolarepithelien auf, die schlieBlich Kugelformen an- 
nahmen. ])as Protoplasma wurde vaculisiert. Es stellten sieh Kernatypien und Mitosen ein. Nach 
3 und 6 Std hatten einzelne abgeschilferte Alveolarepithelien rote BlutkSrperehen und andere 
Zellen phagocytiert. Die vitalen Reaktionen der fiberlebenden Zellen in den Lungen kamen naeh 
etwa 6 Std zum Stillstand. Die nach 17 Std zu beobachtenden Zellver~nderungen unterschieden 
sich nicht mehr yore postmortalen Zerfall. Bei den Kontrolltieren waren postmortale Reaktionen 
fiberlebender Zellen nieht zu sehen. Der Verfasser vertritt die Auffassung, dab die Manifestationen 
eines ,,Restlebens" der Alveolarepithelien der ertrunkenen Meerschweinchen eine Folge des Sauer- 
stoffmangels sind, da sic auch bei anderen Formen der Erstickung zu beobachten sind. Im fibrigen 
kSnnte man die beschriebenen Ver~nderungen weder als spezifisch noch als charakteristisch be- 
zeichnen. u Bedeutung sei, dal~ die beschriebenen Ver~nderungen sehr sctmell eintreten kSnneu 
und dab man sich davor hfiten mfisse, solche Befunde als priiexistente krankhafte Zust~nde zn 
deuten. H. LEs (Mainz) 

Ch. u  et A. Saury: Submersion aecidentelle dans de l 'huile min6rale. (Er t r inken  
in MineralS1. E in  Ungliicksfall.) [Inst .  Mdd. Ldg., Lyon.]  Ann.  Mdd. ldg. 46, 37- -39  
(1966). 

Ein Arbeiter stfirzte bei einer Nachtschicht in ein mit Mineral61 geffilltes, zum Abkfihlen yon 
Stahlstfieken naeh vorausgegangenem Cyanidbad benutztes Becken. Es gelang ihm, ohne fremde 
tIilfe das Becken wieder zu verlassen. 6 Uhr Aufnahme im Kranken_haus: Keine BewuBtlosigkeit; 
starker trockener Husten. Naehmittags Perioden yon Apathie und Erregungszust~nden; Er- 
brechen bis zum Abend. Um Mitternaeht p]Stzlicher Exitus. Die bei der Sektion (nach 4 Tagen) 
erhobenen Befunde waren: GroBes Herz (600 g), makroskopiseh jedoch ohne pathol. Befund; 
blutfiberffillte Lungen (auf dem Sehnitt feinste irisierende TrSpfchen); Fettleber; leerer Magen, 
unauff/~llige ~ieren; im Gehirn (dureh Transparenz makroskopisch deutlich erkennbar) feinste 
01tr6pfchen im Inneren der Rindenvenen. Mikroskopisch wurden nur Herz und Nieren untersucht: 
Es fanden sich keine krankhaften Veri~nderungen. - -  Der Gehalt des Minera]Sls an Cyanid betrug 
1,98 rag/1. - -  Diskussion ~hnlicher F/~lle und Besprechung der eigenen Befunde, yon denen be- 
sonders der ~bergang des 0]s in den Kreislauf, v. a. in die venSsen Absehnitte, beaehtenwsert 
erscheint. GRi)N]~R (GieBen) 

Masahiko Ueno:  Acute hemorrhage in  the mastoid bone in  eases of drowning. (Akute 
B lu tung  in  das Mastoid bei Ert r inkungsf~l len)  [Dept. of Leg. Med., Fae. of IVied., 
Nihon Univ. ,  Tokyo.]  Jap .  J .  leg. IVied. 20, 513--523 mi t  engl. Zus.fass. (1966) 
[Japanisch] .  

Aus der Zusammenfassung in engl. Sprache ergibt sieh, dab Verf. autoptiseh signifikante Be- 
ziehungen zwischen dem Ertrinkungstod und akuten H/imorrhagien in das Mastoid, auch noch bei 
weitgehend zersetzten Wasserleichen, beobachtete. Er unterscheidet zwischen lateralen und 
bilatera]en Blutungen, je nachdem, ob sich beim Ertrinkungsvorgang nur ein oder beide Ohren 
unter Wasser befunden haben. Sofern der Befund nicht schon makroskopiseh yon einer Blut- 
stauung zu differenzieren war, stellte er histologisch die Diagnose. - -  Die Pathogenese beruhe 
darauf, dab auf den Mastoidknoehen sowohl yon irmen fiber die Tube (Atem- und Schluckbewe- 
gungen) als aueh yon auBen fiber den GehSrgang der Wasserdruek lasten wfirde, der zu einer star- 
ken Blutffillung der Gef~$e im Mittelohr und schlieBlich zu deren Ruptur mit naehfolgender 
Blutung ffihren wiirde. Von ausschlaggebender Bedeutung seien sehr wahrscheinlich neurogene 
Faktoren und die Wassertemperatur. Befinde sich das Ohr zum Todeszeitpunkt nttr unvollst~ndig 
unter Wasser, so sei die Blutung sehw/~cher ausgepr/~gt, es dominiere die Kongestion. - -  Bei 
asphyktischen Zustiinden aus anderer Ursaehe sei das Bindegewebe der Mastoidzeleln lediglich 
6dematSs, a]lenfalls hochgradig gestaut. Charakteristische tt~imorrhagien seien nur noch bei 
Asphyxien aufgrund abnormer atmosph~riseher Drucke oder naeh Traumen festzustellen. 

R ~  (Dfisseldorf) 

S. Merli u n d  U m a n i  Ronehi:  Experimentelle Untersuehungen mittels im Kern-Reaktor  
bestrahler Diatomeen iiber das Er t r inken.  [Ist. ivied. Leg. e delle Assicuraz., Univ. ,  
Rom.]  Arch. Kr iminol .  138, 131--136 (1966). 

Nach den Untersuehungen der Verff., deren Technik genau geschildert wird, beginnt der t)ber- 
tritt der Ertrinkungsflfissigkeit in den Kreislauf bei Versuchen an Itunden 30 sec nach Beginn des 
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Ertrinkungsvorganges, aueh andere korpuskul/ire Elemente der Ertrinkungsflfissigkeit gehen in 
das Blur fiber, doeh weist die Empfindliehkeit tier quantitativen Methode Grenzen auf; bei nega- 
riven Befunden ist es nieht zu verantworten, einen Tod durch Ertrinken auszusehliel~en. 

B. MTZ~LL~ (Heidelberg) 
R o m a n  Porawski:  Investigation on the occurrence of diatoms in organs in  death from 
various causes. (Untersuchungen fiber das Vorkommen yon Dia tomeen in  Leichen- 
organen bei Tod aus versehiedenen Ursachen.) [Res. Ctr. f. Forens. Med., School. 
Med., Poznan. ]  J .  forensic Med. 13, 134--137 (1966). 

Verf. untersuchte Organe yon Leiehen yon Er~runkenen und yon Leiehen yon Mensehen mit 
anderen Todesursachen. Er land hin und wieder Diatomeen auch in den Organen yon Leichen, 
die nieht im Wasser gelegen hatten. Weitere Untersuchungen dieser Art werden angekfindigt. 

B. 1V[V]~r,L]~ (Heidelberg) 

E. Hofer, G. Volkheimer u n d  F. I t .  Schulz: Aktivit~it dcr Zot tenmotorik und  Per- 
sorptionsrate. [Abt. f. Gastroenterol. ,  Labor. f. exp. Gastroenterol. ,  I .  Med. Univ. -  
Klin. ,  Charit6, Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes.  21, 2213--2216 (1966). 

Vefff. gaben 12 Studenten der Humboldt-Universit/it Aufschwemmungen yon Mais- bzw. 
Kartoffelst~rkemehl, bei einer Versuchsserie ohne Zusatz, bei einer zweiten Versuehsserie wurde 
gleiehzeitig coffeinfreier Kaffee getrunken und bei einer weiteren Versuehsserie coffeinhaltiger 
Kaffee. Danach wurde das Blur nach der angegebenen Methode auf das Vorhandensein yon 
St/irkek6rnern untersucht. Die St/@kek6rner waren signifikant vermehrt naehzuweisen, wenn 
zuss eoffeinhaltiger Kaffee getrunken worden war. Verff. kommen zu der Auffassung, daI] 
das Coffein die iVfuseularis mucosae aktiviert und den Durehgang der St~rkek6rner dutch die 
Schleimhaut begfinstigt. B. MUELLER (Heidelberg) 

Ichiro Shikata: A ease of cadaver containing a large amount  of sand in  the heart  and 
vessels. (Ein Leichenfall  mi t  betr/ichtlichen Mengen Sand in  Herz u n d  Gefs 
[Dept. Leg. IVied., School Med., Tokushima Univ. ,  Tokushiraa.]  Acta Mcd. leg. soc. 
(Liege) 19, 269--270 (1966). 

Gasgebls Wasserleiehe eines SelbstmSrders aus dem Meer. Am Kopf bzw. im Gesicht 
sieben bis in die Snbeutis reichende Quetsehwunden. Brust und Baueh unverletzt. Bei der Ob- 
duktion reiehlich Band in Lunge, Magen, re. Herz, Pulmonalarterien, groBen Venen, Leber, 
Nieren, Milz, Pankreas, Gehirn und Knochenmark. - -  Verf. vermutet, daI~ die Sandk6rnchen 
(0,1--0,3 mm ~ ) entweder vor oder nach dem Tode in die Wunden eingedrungen und anschlieBend 
entweder dureh die Bewegungen des Leichnams in den Wellen oder dureh den Druek der F~ulnis- 
gase fiber die peripheren Venen bis in das re. Herz und die Organe transportiert worden sind. - -  
Keine n~heren Angaben fiber Tatort, Fundort, Wassertiefe, Wasserzeit, Art der Verletzungen 
usw. R~H (Dfisseldorf) 

C. Cotut, iu, V. Bells, D. Streja and  Na taha  Ceapraz-Drugescu: IIistopathologieal and 
histoehemieal aspects of the skin in burns.  (Histologische und  histologisch-chemische 
Aspekte tier H a u t  bei Verbrennung.)  [Med.-Pharm. Inst . ,  mud Ins t .  fiir wissen- 
schaftl .-gerichtsmed. Forschung,  Bukarest . ]  Probl.  Med. judic, crim. (Bucuresti) 
3, 89--93  u. engl. Zus.fass. 225 (1965) [Rumanisch] .  

Studie fiber 10 Falle yon verbrannter Haut (II. u. III. Grades) beiLeichnamen - -  zwecks Un- 
tersuchung der histologisehen und histologiseh-chemischen Ver/~nderungen im Vergleich zu der 
post mortem verbrannten Haut. Die Versuehe wurden an retikul~r-elastisehen Fasern sowie an 
Mueo-Polysachariden, Fettstoffen und Sulfhydril-Stoffen durchgeffihrt. - -  Festgestel]t wurden 
u.a. charakteristische Ver~nderungen an Mucopolysaeharid-S~uren, die nut bei Verbrennungen 
am ]ebenden Menschen stattfinden, ferner beobaehteten die Verff. typische Vorg~nge der Stoffe 
aus der St~lfhydrilgruppe. Keine nennenswerten Ver~nderungen zwisehen den Geweben nach 
Verbrermungen vor und solchen naeh dem Tode wurden hinsichtlieh der Fettstoffe festgestellt. - -  
Einziges Element ffir die Differentialdiagnose betr. sehr frischer Verbrennungen ist das Exsudat, 
ffir ~ltere und alte L~sionen sind dies die Entzfindung und die Ge~13thrombosen. - -  Sechs Litera- 
turhinweise. P. BOTA (Basel) 
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Simon Sevitt :  Dea th  after  burning.  (Tod durch  Verbrennung.)  1Vfed. Sei. L a w  6, 
36 - -44  (1966). 

Bericht fiber 156 Todesf/~lle nach Verbrennnng (Obduktionsbefunde). 2/3 der F/~lle betrafen 
Kinder unter 10 Jahren und Menschen fiber 60 Jahre. Bei 30 Fil len war unter 15% der KSrper- 
oberfl~che verbrannt, bei 33 Fs 15 bis 30%, bei 48 F~llen 31--50%, bei 30 l~illen 51--70% 
und bei 15 F~illen fiber 70% der KSrperobeffls Bei Brs in geschlossenen Rs kann 
die Inhalation heiBer oder toxischer Gase (CO) zuss Schiidigungen bewirken, ebenso 
O~-Mangel. Ausgedehnte Einwirkung holler Temperaturen kann zu raseh tSdlieher Hyperkalii~mie 
ffihren. Nichtb~kterielle Komplikationen sind: in den ersten Tagen Sehock durch Plasmaverlust, 
tts mit oder ohne Ikterus, LungenSdem (begfinstigt durch Transfusionen) oder Lungen- 
atelektasen (besonders bei Kindern); akutes Nierenversagen kann mit oder ohne Oligurie auf- 
treten, Hs ist hs hohes Fieber (ohne Infekt), Wasserverlust, Nebennierenver- 
sagen sind weitere Komplikationen, eine spezielle, ffir Verbrennungen spezifische toxische 
Schiidigung wird heute nicht mehr angenommen. Bakterielle Komplikationen kennzeichnen den 
sp~teren Verlauf: Bronehopneumonie und Sepsis, auch Infekte der Harnwege sind hs Ein- 
trittspforte der Keime ist die infizierte Brandwunde, beim Infekt der Harnwege der Katheteris- 
mus. Die bakteriellen Komplikationen haben an Bedeutung gewonnen, seit die Therapie den Tod 
in den ersten Tagen naeh der Verbrenmmg verhindert. Es handelt sich um Baz. Pyocyaneus, 
Staph. aureus, Bakt. Coli, Proteus, d.h. die Keime der Brandwunden. - -  Eine weitere Komplika- 
tion sind Duodenalgeschwiire, die insbesondere bei Kindern nach einer Woehe oder sps h~ufig 
auftreten. SCm~SD~ (Hamburg) 

Z. Ander :  Lesions and death  due to a tmospher ic  electricity.  (Sch~den und  Tod  durch  
a tmosph/ i r i sche  Elektrizit /~t .)  [IVied. und  Pha rm.  In s t .  Gerichtl .  med .  Labor . ,  Tg. 
Mures.]  Probl .  Med. judie,  crim. (Bueurest i)  5, 4 9 - - 5 6  u. franz.  (194--195) u. 
engl. (203--204)  Zus.fass.  (1966) [Rum/iniseh] .  

Der Verf. bringt keine neue Angaben fiber die makroskopischen Schi~den und behauptet dal3 
mikroskopisch keine sicheren und direkte Zeichen zu beobaehten w/~ren. Weiterhin wird die 
Tanatogenese behandelt, ohne jedoch den elektrogenisehen Schock zu erw~hnen, dessen mikro- 
skopischen Seh/~den yon JELLr~CV.K und anderen zeitgenSssischen Verfassern beschrieben wurden. 

K:a~BAC~ (Iasi) 

F.  ~Iangil i :  Valore e l imit i  del dosaggio dell 'aeido lat t ieo neUa eorteecia eerebrale helle 
mor t i  per  sospetto inves t imento  da corrente elet tr ica.  (Die Bedeu tung  des Nachweises  
der  Mflchs/ iurekonzentra t ion in  4er  Gehi rnr inde  bei  f ragl icher  E inwi rkung  yon  
Elektrizit/~t.)  [Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Milano.]  Arch.  Soc. l o m b a r d a  ivied. 
leg. Assicuraz.  1, 114--119 (1965). 

Es wurde die Milchs~urekonzentration im Groi~hirnrinden-Homogenat bei 21 Todesf/illen 
durch fraglichen Stromschlag untersueht, wobei der Zeitraum bis zur Analyse 24---72 Std nach 
dem Todeseintritt betrug! Nachdem bei 52% aller F/ille die Milchs~urekonzentration fiber 
10O rag- % lag, h~lt der Autor diese Untersuchung ffir geeignet, um einen weiteren Hinweis daffir 
zu bekommen, ob eine r Stromeinwirkung vorlag. Die Zusammenh~nge zwischen Strom- 
einwirkung und Milchsi~ureanstieg im Gehirn werden diskutiert. H.-J. WAG~TE~ (iVfainz) 

Gy. Somogyi,  P.  Rozsa,  B. Sotonyi~ J .  0rovecz,  e t  C. I rany i :  L '~tude de la  f luorescence 
et de la polar isa t ion opt ique de la  marque  ~lectrique. (Fluoreszenz-  und  polar isa t ions-  
opt ische  Un te r suchungen  der  eke t r i schen S t rommarke . )  Ae t a  Med. leg. soc. (Liege) 
19, 223- -225  (1966). 

Kurze Zusammenf~ssung der fluorescenz- und polarisations-mikroskopischen Untersuchungs- 
ergebnisse an Strommarken, die Vefff. detailliert in deutscher Sprache (Acta morph. XIII ,  
311--315 (1964) und Dtsch. Z. ges. ger. Med. 57, 431--438 (1966)) ver6ffentlicht haben. In der 
Strommarke werden Siiureradikale freigesetzt, die ffir die st~rkere Bindung basischer Farbstoffe 
verantwortlich sind. Aufgrund der Prfifung der Sekund~rfluorescenz mit Acridinorange und 
anderen Fluorescenzfarbstoffen werden drei schwere Grade der Seh~digung beschrieben, die auf 
den thermischen Effekt des Stroms zurfickgeffihrt werden. Der Wert der Methoden ffir den l~ach- 
weis sog. latenter Strommarken wird betont. P~oe~r (Bonn) 
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Michael Lafrenz und  Klaus  Riitzseher: Suieid dutch elektrischen Gebrauchsstrom. Ein  
kasuistischer Beitrag. [Inst.  Gerichtl. Med., Univ. ,  Rostock.] Arch. Kriminol .  138, 
172--178 (1966). 

Komplizierter Selbstmord eines sich krank fiihlenden jiingeren Marines in der Zweizimmer- 
Wohnung seiner Tante. Komplizierte Selbstfesselung auf einem Sofa und Elektrisierung durch 
ein gleichfalls kompliziertes Sehaltsystem. Vorrichtungen, um hinzukommende Personen vor 
Elektrisierung zu bewahren. Einzelheiten mfissen dem Original entnommen werden. 

B. MU~LL~ (Heidelberg) 
V. I. Ra iehman:  Atypical gunshot wounds. (Atypisehe Schu~verletzungen.)  Sudebno- 
reed. eksp. (Mosk.) 9, Nr. 3, 55- -56  (1966) [Russisch]. 

Verf. schildert drei F~lle atypischer Schul~verletzungen: In dem einen Fall hatte ein 13j~hri- 
ger Junge mit einem Hammer auf kleinkalibrige Patronen geschlagen, aus denen er vorher die 
Projektile herausgezogen hatte. Es effolgte eine Explosion, wobei er durch das gew51bte Stfick 
einer Hiilse (7:4:3 mm) tSdlich verletzt wurde. Er blieb noch kurze Zeit handlungsf~hig (lief 
15 m bis ins Haus und sagte etwas), eheer hinfiel und einige Minuten spi~ter verstarb. - -  Bei 
der Sektion land sich eine 7:4 mm gro~e bogenf5rmige Wunde in HShe der Vorderfl~che des 
Unterrandes des Schildknorpels; ebensolche Verletzungen wiesen die Trachea und die Hals- 
muskeln auf. Die linke A. carotis communis war in HShe der Mitte des M. sternocleidomastoideus 
v51lig durchtremlt. Das Hfilsenstfick land man mit ~fihe schliei~lich im linken Supraclavicular- 
Bereich. Zweiter Fall: Als Opfer eines Raubiiberf~]les erhielt eine m~Imliche Person einen Baueh- 
schufi. Im Krankenhaus stellte man 2 em links unterhalb des Nabels eine 6:8 mm groBe Ein- 
schul~5ffnung lest. Eine Ausschul~Sffnung war nicht zu linden. Anzeichen einer Verletzung yon 
Bauchorganen oder peritonitis~hnliche Symptome waren nicht vorbanden und der Allgemein- 
zustand des Patienten war gut. Beim Einschnitt in die Weiehteile im Lendenbereich links ko~mte 
aus dem Unterhautfettgewebe ein 7,62 ram-Geschoi3 entferat werden. Der Bleikem des Geschosses 
fehlte und war dutch ein Stfick Holz ersetzt worden. - -  Man ermittelte da{~ die R~uber einen 
Stutzen des Gewehrmodells 1891--1930 verwendet batten. Bei dem verkfirzten Gewehrlauf 
erhielt das Gescho~ nur eine geringe Wucht; es durchschlug die Haut der vorderen Bauchwand 
und wanderte entlang des Unterhautfettgewebes in den linken Lendenbereich woraus sich auch 
die giirtel~hnliche Bauehverletzung erkl~rte. - -  Dritter Fall (mit Abbildung): Ein 12js 
Junge kam sehreiend ins Hans gerannt. In  der Stirnmitte steckte eine Metallr5hre. Der Junge 
erz~hlte dab er beim Sehiel~en mit einem Vorderlader, der mit sehr viel Pulver und Schrot 
geffillt war im Moment des Abschusses plStzlich einen starken Schmerz im Kopf gefiihlt und 
dab er in der Hand nur noeh den Holzgriff der Waffe gehalten babe. Der Tod trat nach 3 Std 
ein. - -  Bei der gerichtsmedizinischen Untersuchung land man 3 cm oberhalb der Nasenwurzel 
eine 1:1 cm grol~e Wunde, aus der das als Lauf benutzte Metallrohr 7 em weir herausragte 
(Gesamtl~nge des am Ende umgebogenen und abgeplatteten Laufes 10 cm). Der Wundkanal 
verlief in den Schs und den rechten Stirnlappen hinein. Es fanden sich unter anderem ein 
subdurales H~matom reehts und Blutungen in die Ventrikel, Beim Schiei~en hatte sich der Lauf 
vom Griff der Waffe ge]Sst und dabei die tSdliche Verletzung verursacht. H n ~ G  (Leipzig) 

Werner  Janssen:  Suicid mit  ungewiihnlicher Schu0ausfiihrung. (u  einer 
Patronenhii lse in  der Hirnsubstanz) .  [Inst.  Geriehtl. Meal., Univ. ,  Heidelberg.] Arch. 
Kr iminol .  138, 158--163 (1966). 

Sektionsbefunde und Geschol~(mantel)-Untersuchung beweisen, dab die yon einem Selbst- 
m5rder verwendete Pistole vom Kaliber 7,65 mm zus~tzlich mit einer Patrone vom Kaliber 
6,35 mm geladen und abgefeuert worden war. Die beiden Kuge]n hatten den Sch~del in zwei 
zusammenlaufenden SchuBkan~len durchsehlagen und konnten im blutgetr~nkten Kopfkissen 
nahe dem Aussehu{~ gefunden werden. Im Wundkanal innerhalb des Sch~dels lag die stark 
deformierte und teilweise aufgerissene Patronenhfilse vom Kaliber 6 35 mm. Drei Literatur- 
zitate. H ~ S P ~ T ~  HA~T~W~ (Ziirieh) 

A. A. Movshovieh: A feature of close gun shot at actually for distance. (~Jber bTah- 
schuBzeiehen bei tatsi~ehlich weiter Distanz.)  [Med. Inst . ,  Tasehkent . ]  Sudebnomed.  
eksp. (Mosk.) 9, Nr. 4, 7- -11 (1966) [Russiseh]. 

In einem Falle kam ein Gutachter auf Grund des Nachweises yon Blei (Kontaktchromato- 
graphie) zu dem Sehlul~, die Schul~entfernung k5nne hSchstens 2---3 m betragen haben. Diese 
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SchluBfolgerung widersprach allen anderen Ermittlungen, nach denen die SchuBentfernung min- 
destens 150 m betragen haben muflte. Zusiitzlich zu bereits vorliegenden Berichten fiber Nah- 
schuBzeichen bei tats~chlich groBer SchuBentfernung ffihrten Untersuehungen des Verf. zu fop 
genden Feststellungen: 1. Bei BesehuI] einer zweischichtigen Zielscheibe mit kleinkalibrigen 
Sportwaffen und einer Pistole kann es zu Metallablagerung auf der zweiten Schieht kommen. 
2. Entsprechend der Gr6Be des Abstandes beider Schichten yon einander, iindem sich die anf/ing- 
lich staubartigen Auflagerungen in punktfSrmige Einlagerungen. 3. Die Vers ent- 
sprechen trotz erheblicher Entfernnng denjenigen beim NahschuB. 4. Abh/ingig yore Charakter 
der Waffe kommt es bei einem Abstand der Schichten bis zu 40 cm, auf der zweiten Schicht bei 
Schfissen aus grol]er Entfernung zu Metallablagerungen, die an NahsehuBspuren erinnern. 

H. SCnWEITZE~ (Dfisseldorf) 
David:  Collaboration du m6decin 16giste dans l 'exper t ise  balis t ique.  (Zusammenarbe i t  
zwischen Ger ieh tsmediz inern  und  SchuBsachverst i tndigen.)  Ac t a  Med. leg. doe. (Libge) 
19, 3 1 - - 3 8  (1966). 

Anhand eines ausffihrlich beschriebenen Falles, bei dem durch grfindliehe Auswertung und 
Vergleieh aller Spuren sowie der ballistisehen Voraussetzungen eine kriminalistische Kls 
mSglich war, wird auf die Bedeutnng der Zusammenarbeit des Geriehtsmediziners mit dem 
SchuBsachversts hingewiesen. GRi)NE~ (GieBen) 
M. Pil leri  e A. Rizzi:  Su tre casi di morte  accidentale  per lesioni d ' a r m a  da fuoco a canna  
lunga  da catt ivo funz ionamento  de l l ' a rma.  [Ist .  di  ivied. Leg. e Assicur. ,  Univ. ,  
Napol i . ]  Minerva  recd.- leg.  (Torino) 86, 307- -309  (1966). 
W.  Arens :  Die I I i iuf igkei t  der Sportverletzungen bei den verschiedenen Sportar ten.  
[Berufsgenoss.-schaft l .  Unfa l lk rankenh . ,  Duisburg-Buehholz . ]  [30. Tag. ,  Dtsch.  
Ges. f. Unfal lhei lk .  Vers.-, Versorg.-  u. Verkehrsmed.  e .V . ,  F r a n k f u r t ,  23 . - -25 .  V. 
1966.] Hef te  UnfallheJlk.  H.  93[, 175--179 (1967). 
R. F.  Coleman: The appl icat ion of neu t ron  act ivat ion analysis  to forensic science.  
(Die Anwendung  der  Neu t ronenak t iv i e rungsana lyse  [NAA] auf die forensische 
Wissenschaf t . )  [Uni ted  K i n g d o m  Atom.  E n e r g y  Au tho r i t y ,  A lde rmas ton ,  Berkshire .  ] 
J .  forens. Sei. Soe. 6, 19- -27  (1966). 

Es werden zun/ichst die physikalischen Grundlagen der NAA besprochen (Gr6Be des l~'eu- 
tronenflusses, EinfluB des Wirkungsquerschnittes auf die Naehweisempfindlichkeit, Messung der 
Aktivit/~t, Analyse des Gamma-Spektrums). Eine Tabelle fiber erreichteNaehweisempfindlieh- 
keiten wird mi%geteilt, z.B. (Werte in ~g): Au 10-~--10-6; As, Ba, I/g, Sb 10-a--10-4; Ag, Zn 
10-1--10 -2. Mit Hilfe der NAA k6nnen Abschnitte eines einzelnen I/aares auf As untersucht 
werden. Zur Bestimmung der ,,SchuBhand" wird diese mit Filterpapier, getr/inkt mit 1% iger 
I/NOs, abgewischt und das Papier ffir 1 Std. einem NeutronenfluB ausgesetzt. ])us aktivier~e Sb 
und Ba wird radiochemisch abgetrenn$ und mittels Gamma-Spektroskopie untersucht. Nicht nur 
das Vorhandensein, sondern auch die Verteilung der Schmauchelemente karm mittels NAA erfolgen. 
Die I /and wird mit einem Kollodium-Film iiberzogen (bzw. nur Daumen und Zeigefinger), nach 
Trocknen wird der Film abgezogen und im Reaktor aktiviert, etwa 20 Std. Danaeh wird der Film 
etwa 4 Tage liegengelassen, um das Abklingen der Na-Aktivit~t abzuwarten und dann auf einen 
RSn~gen-Film autoradiographiert. Man erhi~lt so die 6rtliche Verteilung der Schmauchelemente 
auf der I/and. Die NAA wird welter benutzt, um den gemeinsamen Ursprung zweier Proben, z. B. 
I/aare, Glas, Gummi, Plastik, zu beweisen. Man setzt dabei voraus, dab bei Proben verschiedenen 
Ursprungs der Gehalt an Spurenelementen verschieden ist. Die Gfiltigkeit einer solchen Voraus- 
setzung ist erst an zahlreichen Proben zu Yerifizieren. Ein Beispiel der Gfiltigkeit wh'd gegeben: 
Der Urangehalt yon Windschutzscheiben-Olas nimmt yon 0,65 ppm im Jahre 1924 his 0,45 ppm 
im Jahre 1966 - -  unabhs vom I/ersteller - -  stetig ab (Tabelle). Die Beantwortung der Frage, 
ob ein bestimmtes Haar yon einer bestimmten Person abstammt, setzt groSe Erfahrung voraus. 
Es wurden mit I/ilfe der NAA quanti~ativ 13 Spurenelemente am einzelnen I /aar  bestimmt. Die 
Variation dieser Verteilung an Haaren einer bestimmten Person ist signifikant kleiner als die 
einer ganzen Population. Jedoch variiert diese Verteilung bei einer Person in Abh~ingigkeit yon 
tier Zeit. Signifikante Unterschiede wurden bereits nach einem halben Jahr festgestellt. Diese 
Verteilung ist daher kein feststehendes ]Vferkmal einer Person wie etwa die Fingerabdrficke. 

SEr~LI]~ (Bonn) 
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L. Nanetti  et P. G. Sabattani:  Rieerehe sperimentali  sul l 'abbassamento della tempera-  
tura  in  eonigli ueeisi con t r auma  al eapo e per annegamento .  (Experimentelle Unter -  
suchungen fiber die Tempera tu r senkung  am getSteten K a n i nc he n  nach  Sch/idel trauma 
u n d  Ertr / inken.)  [Ist. ivied. Leg. delle Assieuraz., Univ. ,  Ferraiwa.] [XVII I .  Congr. 
Naz., Soe. I tal .  Med. Leg. e delle Assicuraz., Milano, 17.--20. X. 1963. [Minerva reed.- 
leg. (Torino) 86, 238--239 (1966). 

Die Untersuchung der absinkenden KSrpertemperaturen nach verschiedenen Gewaltein- 
wirkungen zur TStung der Versuchstiere hat bei den verschiedenen TStungsarten keine sig- 
nifikante Abweiehung ergeben. GREr~E~ (Duisburg) 

VergiRungen 

�9 Klinische Laboratoriumsdiagnostik.  Hrsg. yon  NO~B~T It~NNI~O unt .  Mitarb.  
yon  K.  BACH~.~_WN, C. G. BX~, G. B~RG U.a. 3., neubearb,  u. erw. Aufl. Mfinchen- 
Ber l in-Wien:  U r b a n  & Schwarzenberg 1966. XVI ,  944 S., 295 Abb.  u. 12 Taf. Geb. 
DM 98.- - .  

Da das Buch dureh seine ersten beiden Auflagen bereits sehr gut eingeffihrt ist, kann sieh 
die Besprechung der dritten Auflage auf Neuerungen beschr~nken. Im wesentlichen neu bearbeitet 
bzw. hinzugeffigt wurden die Kapitel fiber immunologische Methoden, Herz- und Kreislauf- 
diagnostik, Lungenfunktionsprfifungen, Pankreasdiagnostik und endokrinologisehe Methoden 
sowie Diagnostik mit Radio-Isotopen. Aueh die anderen Kapitel sind aber zum Tell erweitert und 
auf den neuesten Stand des seit dem Ersterseheinen des Werkes (1958) erheblich angewachsenen 
Wissens gebracht worden. Bekanntlich stammt das Werk aus der Erlanger Medizinisehen Uni- 
versit~tsklinik und ein grol3er Vorteil ist die gut gelungene Koordination der einzelnen, yon 
24 Autoren verfa~ten Kapitel. In  Anbetraeht des gewal~igen Umfanges der angesehnittenen 
Themen - -  nahezu alles, was an eiaer groSen inneren Klinik an Labormethoden gefibt wird, 
wurde gebracht - -  mufte die Darstellung knapp bleiben. Die Beschr/inkung auf das Wesentliche 
kommt tier Lesbarkeit zugute, selbst wenn sich vielleieht maneher Benutzer hie und da mehr 
Ausffihrlichkeit wiinsehen dfirfte. Das Buch will sieh an teehnische Assistentirmen, Studenten, 
Arzte und Fach~rzte wenden und wird diesem weiten Leserkreis auch gereeht. Im Vordergrund 
steht entspreehend der Schwerpunktsarbeit der ehemals Hermingschen Klinik die Gastro- 
enterologie. Die Kapitel sind gut bebildert und mit den wichtigsten, insbesondere aueh neuen 
Literaturzitaten versehen. Ohne Zweifel wird dieses wichtige und preiswiirdige Werk grol3es 
Interesse linden. Der Leser kann an der Auswahl der gebotenen prazisen Arbeitsanweisungen 
leicht erkennen, wo die Grenzen seiner eigenen personellen und teehnischen Leistungsfiihigkeit 
liegen. Da falsehe Laborbefunde schwerwiegende Folgen haben kSnnen, sollte kein Untersueher 
die vorgesehriebenen SicherungsmaSnahmen (z. B. Eichkurven) vereinfaehend modifizieren oder 
gar weglassen. Ffir weitere Auflagen w~re zu wiinsehen, dal3 eine grSSere Anzahl yon Farb- 
photographien, besonders zur morphologischen Diaguostik gebracht werden kann, dab die 
Spektrophotometrie und die moderne Blutgasanalyse (Gaschromatographie) ausfiihrlicher be- 
handelt werden. Sehlieglieh seheint es in Anbetracht der ersehreekend angestiegenen Toxiko- 
manie notwendig, aueh moderne Vorproben zur Vergiftungsdiagnostik in wesenttieh grSl~erem 
Umfang als bisher mitzuteilen. GG. Scm~IDT (T~bingen) 
�9 F. Th. yon Briieke u n d  O. Itornykiewiez: Pharmakologie der Psyehopharmaka. 
Berlin-Heidelberg-New York:  Springer 1966. XI ,  136 S. u. 5 Tab.  Geb. DM 28. - - .  

Vorliegende Monographie betrifft die Phenothiazinderivate, das Reserpin, die Monooxydase- 
hemmkSrper und die Iminodibenzyl-Verbindungen. - -  I. Nach dem geschichtlieh interessanten 
Hinweis, daft der Ausdruek ,,Psyehopharmakon" zum ersten Mal in einer 1548 ersehienenen 
Sammlung yon Trost- und Sterbegebeten verwendet wurde, heben Verff. hervor, da$ das erste 
Phenothiazinderivat, ffir welches Wirkungen auf das Zentralnervensystem festgestellt wurden, 
das yon C ~ o  1876 synthetisierte :Ylethylenblau ist; es verl~ngert die Wirkung yon Barbituraten 
und hat leicht narkotische Wirkung. - -  1950 wurde das Chlorpromazin eingeffihrt, fiber dessen 
beruhigende und die affektive Haltung ver~ndernde Wirkung zuerst DELAY, DENIKER U. MARL 
berichteten. Die seitdem eingeffihrten, unz~hligen Phenothiazinderivate sind teilweise hinsichtlich 
ihrer pharmakologischen Wirksamkeit in den Tabellen auf S. 4, 18, 24, 28 und ihre ehemisehen 


