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zeigen, da~ dieser beim Neugeborenen erheblich niedriger liegt als beim Erwachsenen, ein Um- 
stand der erkennen l/iI)t, da~ bei einem arteriellen Sauerstoffdruck, der bei einem Erwachsenen 
die Sauerstoffversorgung des Gehirns noch voll gewiihrleistet, in der Hirnrinde des Neugeborenen 
bereits zu irreversiblen Sch/idigungen infolge yon Nervenzellnekrosen ffihren kann. Da die 
stammesgeschichtlich/~lteren Zentren im Stammhirn, zu denen das Atem- und Kreislaufzentrum 
geh6rt, bei der Geburt weitgehend ausgereift sind, d. h. auch eine entsprechend hohe Capillar- 
dichte besitzen, ist das Leben des S/~uglings nicht unmittelbar gef/~hrdet. Es sind aber mit grol3er 
Wahrseheinlichkeit eine groSe Zahl yon frfihkindlichen Hirnsch~digungen auf akute oder sub- 
akute hypoxische Zust/~nde in der noch schwach capillarisierten ttirnrinde zurfiekzuffihren. 
Diese bleiben durch die zum Tell noch fehlenden corticalen Funktionen vorerst klinisch stumm. 
Ffir die chronischen ttypoxien, z.B. angeborene I{erzfehler oder langsam zunehmende Insuffi- 
zienz, gelten andere Anpassungsmechanismen. Die Adaptation an die niederen Sauerstoffdrucke 
geschieht im S~uglingsgehirn durch eine Capillarvermehrung. Das S/~uglingsgehirn ist also in der 
Lage, den Capillarabstand durch Erh6hung der Capillardichte zu verringern, womit eine Anpas- 
sung an niedrige Sauerstoffdrucke bei chronischer ttypoxie erreicht wird. Eine Kompensation 
yon Sauerstoffmangelzust~nden im S~uglingsgehirn allein durch Steigerung der Durchblutung 
und Erweiterung der Capillaren ist nicht mSglich. Eine ErhShung der Capillardiehte nimmtaber 
geraume Zeit (Tage bis Wochen) in Anspruch. Daher soil die Tatsache der geringen Hypoxie- 
toleranz des Gehirns im S~uglingsalter bei therapeutischen ~berlegungen, vor allem bei kfirzer 
dauernden Hypoxien, wie sie bei Pneumonien, bei Pertussis oder KrampfanfKllen auftreten, 
verst~rkte Beachtung linden. Eine relativ grol]e Zahl yon frfihkindlichen Hirnschi~den diirfte 
auf Mangelzust~nde des Gehirns im S/~uglingsalter zurfickzuffihren sein, die klinisch zun~chst 
unbemerkt blieben. N. G~rsl~ (Graz) ~176 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikalischer Ursache 

Ars6nio 5~unes: Embolie, aspiration et d~glutition de tissu c6r6bral. (Embolie, Aspi- 
ra t ion  u n d  Versch luckenvon  Hirngewebe.)  [Inst .  M6d. L6g., Lisbonne.]  Ann.  Mdd. 
16g. 46 ,329- -333  (1966). 

Verf. berichtet fiber 4 F/~lle, in denen naeh sofort tSdiichen schweren Schiidel-Hirntraumen 
eine Versehleppung yon Hirngewebe in die Lungen und/oder in den Magen stattgefunden hat. 
In einem Full, in dem der Sehi~del in einer Druckerpresse eingeklemmt wurde, fund sich grob- 
sichtig Hirngewebe in der Trachea und in den kleinen Bronchial/isten in allen Lungenlappen. 
Histologisch zeigte sich eine embolische Verstopfung zahireicher Pulmonalarterien~ste und eine 
Aspiration yon Blur und Hirngewebe in die Alveolen. - -  Bei 3 weiteren F~llen nach Verkehrs- 
unfall war ttirngewebe in Trachea und Bronchien, nicht aber in Blutgef/~l]en nachweisbar. In 
2 F~llen gelangte Hirngewebe in den Magen. Die embolische Versehleppung und die Aspiration 
yon ttirngewebe in die tiefen Atemwege ist als sicheres vitales Zeichen zu bewerten, w/~hrend 
das Eindringen yon I{irngewebe in die Trachea und in den Magen theoretisch auf einem passiv- 
mechanisehem Vorgang bei der Gewalteinwirkung beruhen kSnnte. Sind zusi~tzlich Blutaspiration 
und/oder Zeichen der Erstickung vorhanden, liegt ebenfalls eine Verletzung intra vitam vor. 
Verf. glaubt, dab derartige Befunde bei systematischer Untersuchung hiiufiger erhoben werden 
k6nnen, als man bisher annehmen mul3te. PIoc~ (Bonn) 

B. Schyra und  S. Krumholz :  Ergebnisse und Komplikat ionen in  der Behandlung yon 
Sch~idelfrakturen mit  Hirnverletzung.  [Chir. Kiln. ,  Univ. ,  Jena. ]  Mschr. Unfallheilk.  
69, 587--595 (1966). 

Es handelt sieh um eine statistische Effassung der Erfahrungen an 3631 Sch/~delhirnver- 
letzten in 20 Jahren, wobei Altersverteilung, Ausf~lle und Restsch/~den etwa den statistisehen 
Erfassungen yon B~UN (Schweiz) entspreehen. 649 Verletzte erlitten Sch~del~rakturen, davon 
257 Kalottenfrakturen ohne Impression, 119 Impressionsfrakturen. Unter 273 Basisfrakturen 
iiberwogen solche der mittleren Sch/idelgrube, w/~hrend rein fronto-basale Frakturen nur in 
55 F/illen, also deutlich weniger als in der Bundesrepublik vertreten waren. Es folgte eine sehr 
eingehende Aufschlfisselung der Komplikationen und Restausf/~lle, die etwa den allgemeinen 
Erfahrungen entsprechen. Die yon den Autoren vorgenommene Anfschlfisselung nach der Lokali- 
sation der Frakturen ergab 139 Todesfis bei 649 Seh/s jedoch erseheint die an- 
genommene Beziehung zur Schwere der Fraktur nieht sehr fiberzeugend. Fettembolien der 

17 Dtsch. Z. ges. gerichtl. ]Red., Bd. 61 
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Hirngefi~fe wurden bei 12 Fi~llen (11,8 %), pulmonale Fet~embolien bei 30 Fi~llen (29,7 %) gesehen. 
Eine Aspirationspneumonie land sich bei 22 Fgllen (21,8%), Bronchopneumonien bei 38 F~llen 
(37,6%). Die Autoren betonten, daft sich das Schicksal der Verletzten bereits innerhalb der ersten 
72 Std entschieden habe. Man leitet daraus die Forderung einer In~ensivbehandlung zu dieser 
Zeit ab. Bei der augenblickliehen Situation kann abet nicht dringlieh genug darauf hingewiesen 
werden, dal] sich bei einem Grofteil der Verletzten der Verlauf nicht nach Standen, sondern 
bereits wghrend der ersten •inuten nach dem Unfall und w~hrend des darauffolgenden Kranken- 
haus- oder Kliniktransportes bereits entschieden hat. S ] ~ o ~  (GieBen) ~176 

G. E.  Ruban :  A ease of death  t rom reflex arrest  of the hea r t  a i te r  a blow on the chest 
with a hammer .  (Reflektor ischer  Herzs t f l l s t and  nach  e inem Schlag mi t  dem H a m m e r  
auf die Brust . )  [Lehrs tuhl  ffir gericht l iche Medizin des Blagoweschenska  In s t i t u t . ]  
Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 10, Nr .  1, 51 - -52  mi t  engl. Zus.fass. (1967) [Russisch].  

Bericht fiber einen 20j~hrigen mann, der nach einer Gewalteinwirkung mit einem 690 g 
schweren Hammer auf das Brustbein plStzlich hinfiel und verstarb. Da bei der Sektion andere 
pathologisehe Erkrankungen weitgehend ausgeschlossen win'den, mufte an einen Reflextod 
gedacht werden. Mi?LL]~ (Leipzig) 

W.  l to lezabek:  Fet tembolie .  Pa thologiseh-anatomisehes  Referat .  [83. Tag.,  Dtsch.  Ges. 
f. Chir., Mfinchen, 13.- -16.  IV.  1966.] Langcnbecks  Arch.  klin.  Chir. 316, 237--243 
(1966). 

Nach einleitender Darstellung der wichtigsten Entstehungstheorien der Fegtembolie (Ent- 
mischungstheorie, Fermenttheorie, Schocktheorie, Einschwemmungstheorie) gehg Verf. auf 
eigene diinnschichtchromatographische Untersuehungen ein. Im Lungengewebe ist bei einer 
Fettembolie (FE) der Triglyeeridgehalt stark erh6ht (bis auf das 5fache der Norm), wEhrend 
die Phospholipoide, vor allem das Lecithin, und hEufig aueh das Kephalin vermindert sind. Da 
bei verringerten Phosphatidwerten Neutralfette zu groflen Tropfen zusammenflieflen, kSnnte 
eine ,,Entmischung" feindisperser Fette vorstellbar sein. Der Ged~nke liege nahe, daft alle ge- 
nannten Theorien ihre Richtigkeit besitzen und einander ergEnzend eine Erkl~rung des kom- 
plexen Geschehens geben k6nnten. Zur Frage der FE als Todesursache weist der Vortragende 
darauf bin, daf  im Falle einer FE des Gehirns der Tod fibereinstimmend darauf zurfiekgeffihrt 
wird, die FE der Lnngen dagegen vom Morphologen als Todesursache racist h6her bewertet 
werde als vom Kliniker. Als Morphologe betont er im Sinne Cm BiicH~Egs, dab die Lungenfett- 
embolie das Problem der Embolie iiberhaupt sei und schon ,,kleine Embolien nervSs reflek- 
torisch" eine Engstellung der Lungengef~fe und somit eine l~eehtsherzfiberlastung hervorrufen 
k5nnen. G.E.  SC~[U~ERT (Tfibingen) ~176 

Meinhard  Gergen: Sehwerer bleibender t I i rnsehaden  nach  Fet tembolie .  (Unfal l -Kran-  
kenh.  d. AUVA,  Graz.]  Mschr.  Unfal lhei lk .  69, 596- -598  (1966). 

Zun~chst wird kurz herausgestellt, daf  unter 71020 Patienten des Unfallkrankenhauses Graz 
453 starben und davon 30 autoptisch eine Fettembolie boten. Klinisch wurde in 172 F~llen 
eine Fettembolie angenommen. Weitere 38 Verstorbene zeigten als Nebenbefund eine Fett- 
embolie. Der Tod an Fettembolie erfolgte bis vor 2 Jahren innerhalb yon 2 Wochen. Die Mortalitiit 
yon 17--18 % sank sp~ter ab (unter 18 F~llen der letzten 2 Jahre 17 ohne Restschgden entlassen). 
Ein Todesfall wird eingehend geschildert, um zu belegen, d a f e s  sich hier um eine echte primate 
cerebrale Schgdigung durch Fettembolie gehandelt habe, was bekanntlich yon manehen Autoren 
bestritten wird. Das typische, lucide ~[ntervall mit eintretendem Korea und Decerebration 
bereits vor EinSreten einer vorfibergehenden Herz-Kreislau~stSrung ohne Anhalt ffir eine primi~re 
traumatische Hirnsch~digung spricht fiir die Annahme des Autors. Leider fehlt ein de~aillierter 
Bericht fiber die histologischen Ver~nderungen, die nach der Autopsie 4 Monate sparer gefunden 
wurden. ][mmerhin fanden sich diffuse Resorptions- und Organisa~ionsvorgi~nge im Bereieh 
der Stammganglien und des zentralen HShlengraus. Der Fall wird auferdem als Beispiel angefiihrt, 
welche MSglichkeiten die modernen therapeutisehen Mafnahmen aueh bei schwersten, zentralen 
L~sionen bieten. Bemerkenswert ist die trotz optimaler Pflege unaufhaltsame Kachexie, die in 
den letz~en Jahren allgemein 5fters beobach~et wird, seit man in der Lage ist, schwere Hirn- 
l~isionen mit noch begrenz~ erhaltener, zentraler Regulation lebenswichtiger Funktionen li~ngere 
Zeit iiberleben zu lassen. SE]~:~ (GieBen) ~176 
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K. Lenggenhager:  Physikalisehe Grundlagen zur Wirkungsweise und  Therapie der Fett-  
embolie. [83. Tag., Dtsch. Ges. f. Chir., Mfinchen, 13.--16. IV. 1966.] Langenbecks 
Arch. klin. Chir. 316 ,253--256 (1966). 

In das Venensystem des grol3en Kreislaufs eingedrungene Luft durchbricht im Gegensatz zur 
Fettembolie den Lungenkreislauf im allgemeinen nieht. Dieses Geschehen ist dureh die ver- 
schiedenen Oberfl~chenspannungen zu erkliiren. So wird aueh die t6dliehe pulmonale Form der 
Fettembolie verst/indlich. Dutch den zirkulatorischen Ausfall der infolge der Fettverstopfung 
stagnierenden Bluts~ule kommt es zu einem mechaniseh bedingten sekundiiren Hb-Sturz. Die 
Gr61~e der Hb-Verminderung erlaubt prognostische Riicksehliisse, letaler Ausgang bei Hb- 
Stfirzen unter 50 %. Ein giinstiger therapeutischer Effekt ist vonder J~thernarkose zu erwarten, 
da hierdureh die Oberfli~chenspannung der den Blutstrom blockierenden Menisken herabgesetzt 
wird. GER]~ART ~176 

Hans  Harfleben: Die Wirksamkei t  des Tetanusant i toxins.  (Zugleich ein Beitrag zur 
Gesehiehte der Wehrmedizin.)  Wehrmediz in  5, 119--132 (1967). 

Seit der Einfiihrung des heterologen Antiserums zur Prophylaxe des Wundst~rrkrampfes 
dureh E~IL v. BEratING sind Zweifel an der Wirksamkeit dieser therapeutischen MuBnahme 
immer wieder laut geworden. So wurde 1966 in den ,,Empfehlungen zur Tetanusprophylaxe" 
der Deutschen Gesellschaft ffir Chirurgie die Ansicht vertreten, dab der Wert des Tetanusanti- 
toxins ,,unbewiesen" oder doch ,,umstritten" sei. ttiergegen wendet sieh der Autor in der vor- 
liegenden Studie. Er gelangt zu der ~berzeugung, dab die milit~Lr~rztlichen Effahrungen der 
letzten Kriege - -  soweit diese in Form grSi3erer Statistiken zug~nglich sind - -  das Gegenteil 
besagen. Auscb'iicklich wird darauf hingewiesen, dab ein solcher Schutz nie vollst~ndig gewesen 
sei und unter kriegsm~i3igen Bedingungen ein weiteres Absinken der Heilerfolge in Kauf ge- 
nommen werden mui3te. Die deutschen Unterlagen (Tetanus-Statistik im San.-Berieht 1914/18 und 
Beobachtungen aus dem zweiten Weltkrieg) best~tigen ~ber die ausl~ndischen Ergebnisse, wonach 
konsequente und rechtzeitige Serumprophylaxe die Tetanusmorbidit~t auf 10% der Erkran- 
kungsh~ufigkeit bei unbehandelten Kollektiven zu senken vermochte. Die Risiken einer Serum- 
unvertr~glichkeit werden diskutiert. Sie sollten jedoch bei der auch noch heute hohen Letalitgt 
eines ausgebroehenen Wnndstarrkrampfes, die bei bester Pflege und modernster Behandlung 
40 % betri~gt, nicht iiberbewertet werden. Der Autor weist abschlie~end darauf hin, dab selbst- 
verst~ndlich die aktive Immunisierung heute das einzige Mittel einer sicheren Tetanusprophylaxe 
darstellt. (KREFFT) Ffirstenfeldbruck 

A. N. l la tnevsky:  Profi logramm method: an aid to t racing the mot ion  direction of the 
lesive object  by  the minu te  surface pa t t e rn  of injur ies  on the body  ~nd the clothes. 
Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 9, Nr. 4, 14--16 (1966). 

Der Veff. weist auf die Wichtigkeit der Feststellung der Schfirffiehtung auf KSrperoberfli~che 
und Kleidungsstfieken ffir die Rekonstruktion des Tathergangs him Besonderen Wert h~tte dabei 
die Auswertung des Mikroreliefs der Abschfirfung. Anhand einer Reihe yon Versuchen wurde 
mittels Mikroskopie der Bildnngsmeehanismus des Mikroreliefs efforscht. Der Verf. gibt weiterhin 
eine Darstellung der Herstellungsweise yon sog. Profilogrammen, die mit Hilfe yon Abgiissen 
der Schiirfungsobeffl~che, deren Sehnitte and anschliel3ender mikroskopiseher Betrachtung 
gewonnen werden. Diese Profilogramme stellen das Spiegelbild des Mikrore]iefs yon Abschfir- 
fungen dar und kSnnen wichtige Hinweise auf die Sehfirfrichtung geben. Am Beispiel eines Ver- 
kehrsunfalles, bei dem dutch die Untersuehung des Mikrore/iefs yon Abschiirfnngen die Anfahrt- 
richtung ermittelt wurde, wird die Bedeutung dieser Methode unterstriehen. Gnoss (Halle) 
Rafael  Espinosa Mufioz: Diagn6stico de la sumersi6n vital. (Diagnose des Er t r inkungs-  
todes.) [Lehrstuhl  fiir die Gerichtliehe Medizin in  Barcelona.] An. Med. forens. Asoe. 
esp. Mdd. forens. 1965, 209--217.  

Zweek der Untersuchung war der unmittelbare wirkliche Ertrinkungstod, dessen sichersten 
Beweis die Verdfinnung des Blutes durch das eingeatmete Wasser und deren Folgen sind. Die 
plStzliche Verdfinnung der Elektrolyte, besonders beim Ertrinken in siil3em Wasser, verursacht 
unnmkehrbares Kammerflimmern, welches den Tod beibringt oder mit der Anoxie dazu beitr~gt. 
Beim Ertrinken in Salzwasser tritt keine so starke Verdfinnung ein, daher auch kein Ka.mmer- 
flimmern und die ~berlebensmSglichkeiten sind grSl3er. Veff. hat die entstehende Hydr~mie 
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untersucht. Er zieht eine einfache makrometrische Methode vor, ni~mlich die Bestimmung der 
BlutkSrperehensenkungsgeschwindigkeit nach WESTEaG~EV.N und die des spezifisehen Gewichtes 
des Blutes mittels dicker Tropfen auf KupfersulfatlSsungen verschiedener spezifischer Gewichte. 
Das Veffahren ist nur dann anwendbar wenn noch keine F~ulnis eingetreten ist. AuGer Versuchen 
an Meerschweinehen hat Verf. 47 F~lle studiert, die er in 3 Gruppen teilt. 1. F~lle die in den 
ersten 15 Std nach dem Tode untersucht wurden. 2. Solche zwischen 15 und 24Std. 3. Solche naeh 
24 Std. Letztere scheiden wegen der Undeutlichkeit der Resultate aus. F~lle der 1. Gruppe, 
in SiiGwasser ertrunken ergaben einen Weft yon im Mittel 39 mm fiir das Blur der rechten 
Kammer, 54,9 mm ffir das der linken. In Salzwasser 36,2 bzw. 42,7 mm. Die Resultate der 
2. Gruppe betrugen 37,25 bzw. 40,25 (arth. Mittel) ffir SiiGwasser, 41,66 bzw. 48,88 mm ifir 
Salzwasser. Die Ergebnisse der Bestimmung des spezifischen Gewichtes waren nicht ausschlag- 
gebend. Im ganzen ist der Wert der angegebenen Methode sehr begrenzt. 

FERNANDEZ MART~N (Madrid) 
W. Vogel, B. IIeymer,  Th. B. Smith u n d  O. I Iaferkamp:  ~ber  die Bildung und  Be- 
deutung antibakterieller AntikSrper nach Yerbrennung.  [Path. Inst . ,  Univ. ,  Bonn.]  
Virchows Arch. path.  Anat .  341,327--339 (1966). 

I. Versuch der Abss von Kaninehen-Antiseren gegen autologe, w~Grige Antigen- 
Extrakte verbrannter Kaninehenhaut mit Bakterien aus den autologen verbramlten Hant- 
stellen mad Antigen-Extrakten. Bei Kaninchen wurden 18% der KSrperoberfl~ehe verbrannt 
und aus dem verbrannten Gewebe ein Extrakt abgepreGt. Das Serum der Tiere wurde vor 
und nach dem Thermotrauma mit dem passiven H~magglutinationstest nach BOYI)EN auf ihren 
Gehalt an humoralen AntikSrpern (AK) nntersueht. Dabei ergab sich ein Titermaximum 20 d 
naeh dem Trauma mit nachfolgendem Titerabfall, vor dem Trauma waren keine AK nachweisbar. 
Aueh verliefen Versuche auf den Antigengehalt yon Extrakten aus normaler, nichtverbrannter 
Haut negativ. In der Literatur taucht hi~ufig die Frage auf, ob die nach Verbremmngen zu 
beobachtenden AK nicht antibakterielle AK gegen die oft einsetzende Sekundi~rinfektion sind. 
Verff. konnten auf der verbrannten Haut stets folgende Erreger naehweisen (wobei nach einer 
anf~ngliehen Depression 8 d nach dem Trauma die urspriingliehe Besiedlungsrate mit Mikro- 
organismen wieder hergestellt war): u-hs Streptokokken, Staphylokokken (meist 
coagulasenegativ) und seltener coliforme Erreger. Auch nach Abs~ttigung der Sera verbrannter 
Tiere mit den gezfiehteten Mikroorganismen konnte kein Absinken des AK-Titers gegen ver- 
branntes Gewebe iestgestellt werden, so daG die o. g. AK verbrennungsspezifisch sein dfirften. 
II. EinfluG der Verbrennung auf die antibakterielle AntikSrperbildung. Gleichzeitig mit einer 
artifiziellen Verbrennung der KSrperoberfl~iche erhielten Kaninehen eine Injektion einer Auf- 
schwemmung yon fl-h~molysierenden Streptokokken Gruppe A. Nach 7 d konnten dutch Agglu- 
tinationstest neben AK gegen verbranntes Hautgewebe aueh antibakterielle AK nachgewiesen 
werden. Im Kontrollversueh wurden normale Tiere lediglieh gegen den Bakterienstamm sensibi- 
lisiert. Es ergaben sich keine Differenzen der TiterhShe. Eine Hemmung der AK-Bildungssts 
nach Verbrennungen (15--18 % der Gesamtobeffl~che) seheint demnach nicht vorzuliegen. 

FLENKER (Kiel) ~176 

}I. Wittgens:  Er fahrungen  mit  l toehspannungsunff i l len im elektrisehen Eisenbahn-  
betrieb. Therapiewoehe 17,809--811 (1967 ). 

Jeder 5. Elektrounfall ereignet sich in Hoehspannungsanlagen. Bei der Deutschen Bundes- 
bahn kommt es seit 1955 alljs im Durehschnitt zu 10 sehweren oder t6dlichen I-Iochspan- 
nungsunf~llen, bei Unterhaltungsarbeiten 49 %, bei T~tigkeit auf oder an der Dampflok 11%, 
bei sonstigen Arbeiten, aueh Spiel, Neugierde 35%, Suicid 2%. Es folgen allgemeine Angaben 
fiber Erste Hilfe, Transport, ldiniseher Verlau~ und Behandlung der Verbrennungen. 

SELLIER (Bonn) 
H. Klein:  Forensisehe Fragen bei elektrisehen Unf~illen. Therapiewoche 17, 846--849 
(1967). 

Vortrag im Rahmen der Therapiewoche in Karlsruhe; die Ausfiihrnngen zeigen erfreuliehe 
Kritik. Hinweis auf Mordfiille durch elektrischen Strom; bei einschl~gigen Beurteilungen mug 
man sich darfiber klar sein, daG die bekarmten histologischen Befunde an der Strommarke 
nieht spezifisch sind. Es ist wiehtig, einen plStzlichen Tod aus natiirlicher Ursache auszuschlieGen; 
bei der Bewertung der Ergebnisse mul~ man sich darfiber klar sein, daG 1% aller Obduktionen 
aueh auGerhalb des Kindes- und Greisenalters keine sichere Todesursaehe ergeben. Selbstmord 
erfolgt noch immer durch die primitive Art, einen Draht fiber die Hochspannungsleitung zu 
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werfen, Selbstmorde durch komplizierte Vorriehtungen, die nachher im Schrifttum eine Rolle 
spielen, sind selten. Bei tSdlichen Unf~llen liegt meist eigenes oder fremdes Verschulden vor, 
doch ist vielfaeh die Schuld im darauffolgenden Verfahren wegen fahrl~ssiger TStung nich~ 
eindeutig zu beweisen. Verf. bringt entsprechende Beispiele. Ausffihrliches Literaturverzeichnis. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
R.  Sehwaneeke:  Statisehe Elektr izi t i i t  als Ursache einer Verpuffung. Zbl.  Arbe i t smed .  
17, 137--138 (1967). 

Aus einen groBem Vorra~sbeh~lter wurde mi~tels elektriseher PumpeToluolin eine ~uf dem Boden 
stehende Metallkanne yon etwa 20 cm Durchmesser abgefiillt. Am Ende der geerdeten metallischen 
Leitung w~r ein Gummisehlauch angebracht, der in die Kanne (konzentriseh) hineinhing. Als 
die Kanne etwa zu einem Dritte] gefiillt war, ereignete sich eine starke Explosion. M~ngel in 
der elektrisehen Leitung des Raumes, offenes Feuer, Rauchen im Raum schieden aus. Es wnrde 
dann festgestellt, dal] der Gummischlaueh, dessen Widerstand praktisch unendlich groB war, 
sehon wenige Sekunden nach FlieBen des Toluols (v : 2,85 m/see) eine Feldst~rke yon 500 V/cm 
an seiner Oberfli~che auswies (Effekt der Ladungstrennung durch strSmende Fliissigkeiten). 
Schlauch und Metallkanne bilden einen Kondensator, der bei einer bestimmten Feldst~irke 
durehschl~gt. Veff. bereehnet die K~pazit~ des Systems und mit ttilfe der gemessenen Feld- 
stgrke die dem Kondensator innewohnende Energie. Diese berechnete Energie liegt zwar etwss 
unterhslb der zur Zfindung yon Toluold~mpfen benStigten Energie, der Versuch wurde jedoch 
bei 500 V/em abgebrochen, um nieht noch einmsl eine Explosion hervorzurufen. Nach Ehl- 
fiihrung yon leitf~higen Gummisehl~uehen kam es nicht mehr zu Explosionen. SELLIER 

W. Sehu l t e -Br inkmann  und  H. Vieten: Probleme der genet isehen Strahlengefi ihrdung 
des Mensehen.  [ Inst .  u. Kl in .  f. Med. S t rahlenk.  u. RS. -Abt . ,  I .  Med. Klin. ,  Univ. ,  
Dfisseldoff.]  Dtsch.  reed. Wschr .  92, 1359--1364 (1967). 

~bersicht. 
I t .  J .  KSrner :  Erhi ihte  St rahlenbelas tung bei Inbe t r i ebnahme einer E lek t ronens t rah l -  
appara tur .  [Melt- u. Prfifstel le f. Gewerbeaufs ichtsverw. ,  Kassel . ]  Zbl. Arbe i t smed .  
17, 165--166 (1967). 

Henne r  Mfi l ler-Wiefeh Sch~idel-Hirnverletzung durch bangewerbl iehen Bolzensehull-  
appara t .  [Chh'. Abt . ,  J o h a n n i t e r - K r a n k e n h . ,  Rheinhausen . ]  Mschr. Unfal lhei lk.  69, 
598--601 (1966). 

Erster Bericht fiber Suicidversuch mit baugewerblichem BolzenschuBapparat. Bisher seien 
nur VerSffentliehungen fiber entsprechende Arbeitsmffglle erschienen. Der Bolzen ging bei 
dem 28j~thrigen Mann yon rechts temporal nach links centrotemporal und hatte den Seh~del 
sehon teilweise wieder verlassen. :Bei der AuInahme auBer deutlicher Benommenheit keine neuro- 
logischen Ausf~lle (keine Herdsymptome). Typische Versorgung nach osteoclastiseher Erweite- 
rung der SchuBSffnungen. Prim~rer Duraverschlul]. Hohe Antibiotieugaben. Postoperativ 5 Tage 
bewuBtlos, zentrale Hyperthermie. Bei Entlassung eingeschr~nktes Kritikverm5gen und kurz- 
dauernde Absencen. - -  Es wird betont, dab die ~berlebensschancen bei Verletzungen mit bau- 
gewerblichen Bolzensehul]apparaten - -  im Gegensatz zu den meist tSdlichen Verletzungen mit 
Viehbet~ubungsbolzenschuBapparaten - -  auf Grund konstruktiver und energiemiil]iger Unter- 
sehiede gut sind. Auf den prim~ren dichten DuraversehluB wird ausdrfick]ich hingewiesen. 

GOLDttAHN (Leipzig) ~176 
Mary  E.  Cowan and  Pa t r i c i a  L. Purdon :  A study of the  " p a r a f f i n  t e s t " .  (Unter-  
suchungen zum , ,Paraf f in-Tes t" . )  [Trace Evidence  Dept . ,  Cuyahoga  County  Coro- 
ner ' s  Labor . ,  Cleveland,  Ohio.] J .  forensic Sci. 12, 19- -36  (1967). 

Der ,,Paraffin-Test" zum Nachweis yon Schm~uchbestandteilen auf der Schul3hand wird 
noch immer angewandt, obwohl zahlreiche Untersucher auf die Unzul~nglichkeit des Verfahrens 
hingewiesen haben. Die Autoren der vorliegenden Studie haben in einer systematisehen Unter- 
suchung yon 331 Paar Paraffin-AbguBformen der rechten und linken Hand (173 Paar Paraffin- 
Abgul~formen yon Personen die vor dem Tode SchuBwaffen - -  Revolver, Pistolen, Gewehre - -  
abgefeuert hatten und eine Kontroltgruppe yon 158 t)aar Abgfissen yon Personen, die ohne 
SchuBwaffengebraueh gestorben waren) die Zuverl~ssigkeit der Methode geprfift. In beiden 
Gruppen land sieh ein hoher Prozentsatz yon positiven Ergebnissen. Eine differenzierte Unter- 
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gliederung nach Art, AusmaB, Form, Verteilung, H~ufigkeit und Lokalisation der positiven 
Reaktionen ergab keine signifikanten Unterscheidungsmerkmale. Das Untersuchungsergebnis 
bestatigt die Berechtigung der Empfehlung des Interpol Seminar on Scientific Aspects of Police 
work 1964, ,, daf} dieser Test nicht mehr angewandt werden sollte". PlOC]I (Bonn) 

Vergiftungcn 

�9 Handbuch dcr medizinischen Radiologie/Eneyclopedia ol medical radiology. Hrsg. 
yon  L. DIETtIELM, O. OLSSON, F. STRI~AD, H. VIETEN U. A. ZUPPINOER. Bd. 3: All- 
gemeine rSntgendiagnostische Methodik / Roentgen  diagnostic procedures. Von W. 
B]~G]~R~O]~F, H. Bi~C~N~R, C. CARLSSON, A. ENOSTRS~ U.a. Redig. yon  I t .  VIET]~N. 
Berlin-Heidelberg-New York :  Springer 1967. X V I I ,  1120 S. u. 903 Abb. Geb. 
DM 460 . - - ;  Subskriptionspreis DM 368:-- .  
G. Heeht und  Chr. Gloxhuber: Chemic, Pharmakologie und Toxikologic der ge- 
br~iuchlichcn Kontrastmittcl .  S. 518--566.  

Die im Handbuch der medizinisehen Radiologie yon H]~eIrr und GLOXHUBER zusammen- 
gestellte Monographie zur Chemie, Pharamkologie und Toxikologie yon l~5ntgenkontrastmitteln 
behandelt, in verschiedene Einzelabsehnitte unterteilt, die gebri~uchlichen Kontrastmittel zur 
Darstellung der ableitenden Harnwege (Urographie), der Gallenwege (Cholecystographie) sowie 
desMagen-Darm-Kana]s, derLungenwege (Bronchographie), der Tuben (Hysterosalpingographie), 
des Rfiekenmarkkanals und des Zentralnervensystems (Myelographie) und der Gef~Be (Arterio- 
und Venographie). - -  Die fiir die einzelnen Untersuchungen gebrauchlichen Mittel werden in 
ihren chemischen, toxikologischen und pharmakologischen Eigenschaften besprochen und unter 
anderem ihre Verteilung im Organismus, der Blutspiegel, der Ausscheidungsverlauf und -mecha- 
nismus, die Nierenausscheidung, sowie fiir jedes einzelne Praparat insbesondere die allgemeine 
und lokale Vertraglichkeit erSrtert. Zahlreiche Hinweise auf entspreehende wissensehaftliche 
Arbeiten geben die M5glichkeit, sich fiber spezielle Probleme eingehender zu orientieren. Dutch 
geschickt ausgewi~hlte Tabcllen, ~bersichten und Diagramme wird der Text veranschaulicht und 
auch dem Nichtfaehmann die Problematik der Anwendung der verschiedenen Kontrastmittcl 
einsehlieBlich ihrer Kontraindikation verstandlich gemacht. ARNOLD (Hamburg) 
�9 Handbuch dcr Lebensmittelchcmie. Hrsg. yon  L. Ac~:]m, K.-G. B~RGNm~, W. DI~- 
~ v ~ ,  W. H]~IMANN, F. Kn~R~]~I]~R, J.  SC~ORMffLL]~R U. S. W. SoucI .  Gesamtred. : 
J .  SC~ORMOLL]~R. Bd. 2. Teil 2: Analyt ik  der Lebensmittel.  Nachweis und  Bestim- 
mung  yon  Lebensmittel-Inhaltsstoffen.  Bearb. yon  L. Acx]~R, G. BI~ESSAU, G . B .  
B~VBAC~v.R U.a. Sehriftleit.: W. DI]~M~m. Berlin-Heidelberg-New York :  Springer 
1967. X X X I ,  1552 S. u. 162 Abb. Geb. DM 389. - - ;  Subskriptionspreis DM 311.20. 
R. Franck und  G. Bressau: Fremde Stoffe. Sch~dlingsbek~impfungsmittel.ltiickstiinde 
in Lebensmitteln. S. 977--1050. 

Es werden racist neuere Analysenveffahren zum Nachweis der in Deutschland vonder Bio- 
]ogischen Bundesanstalt anerkannten Schadlingsbekampfungsmittel aufgeffihrt. Im einzelnen 
werden Nachweise yon Fungicide, Insecticide, Acaricide, Begasungsmittel, Arsen- und Selen- 
verbindungen, Mittel zur Beeinflussung der Wachstumsvorgange, Mollucicide und Nematicide 
behandelt. In der Biblio~aphie sind mehr als 400 Zitate angeffihrt. Fiir die Bestimmung yon 
organischen Phosphorverbindungen, die die Cholinesterase hemmen, ist eine fast verwirrende 
Anzahl von Verfahren, vornehmlich papierchromatographischer Art, beschrieben. Auf die 
spezielle Analytik bei schwefelfreien Phosphorsaureestern wie z.B. Dibrom, Dichlorphos, Tri- 
ehlorphon, Mcvinphos, Phosphamidon und Dimefox ist eingegangen. Ferner sind angeffihrt 
insecticide Carbamate, wie Isolan und Carbaryl sowic Insecticide ~us pflanzlichen Rohstoffen 
wie Derris, Pyrethrine, Nicotin. An Begasungsmitteln sind behandeR: Acrylnitril, Blausaure, 
Jkthylenoxid, Methylbromid nnd Phosphorwasserstoff. E. BvR~]m (Heidelberg) 
A. Pasi: Toxische Gcf~ihrdung des Kindes im Haushalt .  [Gerichtl. Med. Inst . ,  Univ.,  
Zfirich.] Z. Prav.-Med. 12 ,102- -109  (1967). 

Auf dem Gebict padiatrischer Notfallsituationen haben Vergfftungen eine nicht zu unter- 
sch~tzende Bedeutung. Verf. gibt einen ~bersichtsbericht des toxikologischen Informations- 


