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den Ftihrerschein zu entziehen. Zugrunde liegt der vermehrten Reizbarkeit des Carotissinus 
meist eine slderotische Ver~nderung der Gef~wand, kinzu kommen manchmal eine Coronar- 
sklerose, Myokarderkrankungen, mJtunter such Tumoren in der Halsgegend oder im ]~ereiehe 
des tterzens. Der hyperaktive Reflex l~,l~t sick bei Jugendlichen unter 20 Jahren fast niemals 
auslSsen. In 70% der weiteren Untersuchten entstand eine Bradykardie, vereinzelt mit Extra- 
systolen. Bei 10% der Probanden verlangsamte sich die Herztgtigkeit um etwa 20 Sehl~ge, der 
Blutdruck fiel um 10--20 mm I-Ig ab, bei weiteren 10% kam es zu einem Blutdruckabfall um 
30 mm Hg und zu einer Asystolie, die l~nger als 2 see andauerte. Das Carotissinus-Syndrom 
stellt im allgemeinen keine tSdliche Erkrankung dar. Bedrohliche Zwischenf~lle sind bei Hals- 
operation und beim Autofahren unterlaufen. Verf. selbst sekildert niemals einen Todesfall. 
Besprochen werden noch der Einflu~ yon Medikamenten und sonstige therapeutische ~aB~ 
nakmen. - -  Wenn bei einem Erwargungstod eingewandt wird, der Betreffende oder die Betref- 
fende sei naeh leichter ]~eriihrung des Halses ptStzlich gestorben, so wird der Gericktsmediziner 
auf Grund der Lektare dieser Monographie in der Lage sein, diesen Einwand mit Kritik zu 
beantworten; die Beschaffung des Buches kann daher dringend empfohlen werden. 

B. MUELLs.~ (Heidelberg) 

$ Max Geiser: Beitriige zur Biologic der I(noehenbruchheflung.  (Beilageh. zu 
Bd. 97 d. Z. Orthop.) S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1963. VI,  l l l  S. u. 124 Abb.  
DM 35.- - .  

�9 L. M. Ejdlin:  SehuBverletzungen. (Medizinische und  kriminalistisehe Diagnose 
und Beurteflung.) Ta~kent : Gosudars tvennoe reed. izdatelstvo Min i s t e r s tw  Zdr~vo- 
ochraneni]a UzSSR 1963. 331 S. u. 56 Abb.  [Russisch.] 

Bei dem vorliegenden Buehe handelt es sick um die zweite Ausga.be einer 1938 erschienenen 
Monograptfie. Das Bueh ist in 9 Kapitel eingeteilt: 1. Handfeuerwaffen und Munition; 2. Der 
Meekanismus tier Entwieldung von Beseh~digungen dureh SehuBw~ffen; 3. Die Sehul~entfernung; 
4. Besonderheiten des Ein- und Ausschusses; 5. Besonderkeiten des Schul~kanals; 6. Unter- 
suchungsmethoden bei SchuBverletzungen; 7. Spezi~lfragen bei der Begutaehtung yon Schu~- 
verletzungen; 8. Die Untersuehung der Bekleidung; 9. Dokumentation bei der Untersuchung 
yon Schu~verletzungen. Es werden s~mtliche bei der Begutachtung yon Schu~verletzungen 
auftauchenden Fragen in allen Einzelheiten erSrtert. Zahlreiche, sehr instruktive Abbfldungen, 
in allerdings sehr unbefriedigender Wiedergabe, erl~iutern den Text. Ein Saehverzeiehnis erm5g- 
licht sehnelle Orientierung, ein umfangreiches Literaturverzeichnis enth~lt 251 sowjetische und 
104 ausl~ndische (meist ~ltere) VerSffentlichungen. Das ausgezeiclmete Buch wendet sich 
seinem gesamten Inhalt n~eh im wesentlichen an den Geriehtsmediziner. Es werden jedoch 
such Fragen er5rtert, die ffir Pathologen, Chirurgen, RSntgenologen und Kriminalisten yon 
erheblicher Bedeutung sind. H. SCnW~ITZ]SR (Diisseldorf) 

Hans  v. IIent ig:  Der Bi{l. Arch. Kriminol .  131, 121--136 (1963). 
In  der vorliegenden Arbe~t befaBt sick Verf. mit der Frage der Bedeutung yon BiBverletzungen 

unter gericktsmedizinisehen und juristisehen Aspekten. Es wird eine Ubersicht der BiBakte, 
BiBziele und BiBmot~ve gegeben, wobei literarisehe Beispiele und reichhaltige K~suistik angefiihrt 
werden, um die differente Bedeutung des Bisses aufzuzeigen und zu interpretieren. Insbesondere 
wird auf damit verbundene sexuelle Motive hingewiesen. BoH~ (Frankfurt a. M.) 

I.  Gyula Fazekas:  Difierenziernng zwisehen Mord und  Selbstmord bei multipler 
Stiehverletzung an einer aus einem Brunnen  geborgenen Leiehe. [Inst.  f. Get. Mcd., 
Univ. ,  Szeged (Ungarn).]  Arch. Kriminol .  132, 136--140 (1963). 

Bericht fiber eine 26jghrige ledige Frau, die tot im Brunnen des elterlichen GehSltes mit 
neun Messerstiehwunden in Brust und Bauch aufgefunden wurde. In der Kiiehe des Hauses 
fanden sick ein blutiges Messer und Blutspuren, die sich bis zum Brunnen veffolgen liefien. 
Xampf- oder Schleifspuren wurden nieht festgestellt. Die gerichtliche Sektion ergab als Todes- 
ursache einen Ted dutch Ertrinken mit Diatomeennachweis im Femurknochenmsrk. Die Stich- 
wunden w~ren night t6dlieh, sic zeig~en die gleiche Riehtung yon reahts naeh links. Drei Stiche 
batten die Thoraxwa.nd perforiert, einer war dutch die Bauchdecken bis in die Uterusmuskulatur 
eingedrungen. Aufterdem land sich eine Schwangerschaft im 7. Monat. - -  Es wurde der Ver- 
dacht erhoben, dal~ die Messerstiche yon eigener Hand stammten. Dureh weitere Ermittlungen 
der Polizei konnte der Selbstmord bestgtigt werden. W. JA~SS~N (Heidelberg) 



309 

Peter  H. Berchtold: Die Herzruptur  bei stumpfem Thoraxt rauma.  Zfirich: Diss. 1963. 
32 S. 

A. I.  Shestkov: Remote post- t raumatic  hemorrhage into the brain stem. (Eine zeitent- 
fernte pos t t raumat ische  B lu tung  im Gehirnstamm.)  Sud.-med. Ekspert .  5, Nr. 3, 
50--51 (1962). [Russisch.] 

Ein M~dchen, t gaba- und 9 Monate alt, ist ans der I-IShe yon 1,5 m hinabgefMlen. Nach 
24 Tagen ins Krankenhaus gebracht, wo als Diagnose Virusencephalitis angenommen wurde. 
Behandiung: Antibiotica, Sulfonamide, Urotropin, Chlorkalk, Glucose, Vitamine. Trotz der 
]3ehandlung nach 3 Tagen Tod bei heranwachsenden Symptomen der bulb~ren Para]yse, was 
entgiiltig ffir Poliomyelitis gehalten wurde. Sektionsbefund: In der Varolsbriicke 1 cm gro~er 
h~morrhagischer Herd, kein HirnSdem, allgemeine Hyper~mie der Organe, parenchymatSse 
und lipoide Entartung yon Myokard, Leber und Nieren. Auf Grnnd der Sektionsergebnisse ist 
der Fall als eine am 22. Tage nach dem Trauma entstandene spate Hirnstammblutung betrachtet 
worden. WALCZY_~SKI (Szczecin) 

G. Adebahr:  Zur  Genese t raumatiseher  Pal l idum-,  Balken- und  Marknekrosen.  
[Inst .  f. gerichtl. Med., Univ. ,  KSln.]  Dtseh. med. Wschr. 88, 2097--2098 u. 2101 bis 
2103 u. Bild. 2093--2094 u. 2099 (1963). 

Symmetrische Pallidumnekrosen werden dutch Hypoxie oder Anoxie erklart, eine Liste 
yon ~ul~eren und inneren Bedingungen wird mit Literaturangaben gegeben. Einseitige Patlidum- 
nekrosen lassen ihre Ursache entweder leicht erkennen (Embolien, Verschlul~ der Arteria carotis 
usw.) oder sind nach Sch~del-Hirn-Trauma schwieriger zu verstehen: Unter 1555 Schadel- 
Hirn-Traumen fanden sie sich einmal symmetriseh und achtmal einseitig nach einer ~berlebens- 
zei~ yon 7--29 Tagen, seehsmal gleichzeitig vergesellschaftet mit Erweichungsherden oder 
Blntungen im Balken, viermal mit Blutungen ira Uncns hippocampi. Die Erklarung dieser ein- 
seitigen Herde durch Sauerstoffmangel befriedigt nicht, weft 1. auf der anderen Seite auch 
mikroskopisch keine Erweiehungen zu linden sind; 2. die Veranderungen im Balken und Uncus 
hippocampi sich durch Hypoxie nicht erkl~ren lassen; 3. die Patienten am Unfallor~ im Not- 
arztwagen inbnbiertG und nachher in der Klinik tracheotomiert waren. Dies schliefit zwar die 
Mitwirkung 1. yon Sauerstoffmange] nicht aus, ]al~t abet andere Ursachen vermuten: 2. Him- 
druek und -Sdem. Makroskopisch siehtbare Erweichungsherde im Globus pallidus sind aber 
als Folge des Hirndrueks allein (z. B. bei Hirntumoren) bisher nieht beschrieben. Es wird deshalb 
eine dritte Ursache oder Mitursache in den meehanischen Folgen auf das Gehirn gesehen. Dafiir 
spreehen, dab aehtmal der Sch~del gebrochen war und sowohl Nekrosen wie Rindenprellungs- 
herde auf der gleichen Seite lagen. Dureh die Massenverschiebung des Gehirns kSnnen Gewebe, 
besonders Gefal~e gerissen, gezerrt, gedriickt und gesehert werden - -  nicht nur dureh Druek, die 
Hemisph~ren kOnnen auch auseinanderweiehen und den Balken zerren. - -  In einem Vergleichs- 
gut waren einseitige Pallidumnekrosen bei 16 F~llen ohne Schadelbruch nicht vorhanden. Dort 
war das Hemispharenmark und der Balken auffallend ver~ndert, mikroskopisch die weil3e Sub- 
stanz manchmal bis in die Briicke und ins Rfickenmark degeneriert. Die einseitige Pallidum- 
nekrose mit Sehadelfraktur und Rindenprellungsherden in der einen Gruppe und Markerwei- 
ehungen, Markscheidengeneration ohne Schadelbruch in der anderen Gruppe weisen auf einen 
differenten ~ieehanismus im Trauma hin: direktes Kopftrauma und Massenversehiebnngen im 
Gehirn in der Gruppe mit Pallidumnekrosen - -  Sehleuderwirkungen ohne direktes Kopftrauma 
bei der Markdegeneration. In der zweiten Gruppe wurden ohne starkes dh'ektes Kopftrauma 
dureh Schleudern des ganzen KSrpers h5ehstwahrscheinlich Pendelbewegungen des Kopfes mit 
Torsion und Zerrung des Gehirns ausgel5st; fast alle Patienten der zweiten Gruppe waren Full- 
ganger und Motorradfahrer. - -  Zn unterseheiden yon diesen Marksch~den sind die Befunde beim 
sog. ,,Coma d@pass6", in denen das ganze Gehirn bei der 0bduktion ungewShnlich friih naeh dem 
Tode erweicht oder ve~liissigt ist. - -  Ftinf makroskopische Bilder und 85 Literaturzitate. 

H. W. SACHs (Miinster i. Westf.) 

R. A. 0biditsch: Zur  Yermeidung der Fehlbeurtei lung yon Seh~delverletzungen. 
[Inst.  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Wien.]  Beitr. gerichtl. Med. 22, 231--239 (1963). 

Sch~delbriiche haben eine schlechtere Heilungstendenz als Frakturen an Extremit~ten, 
Rippen und Becken. Daher ist es schwierig, das Alter eines Schadelbruchs zu bestimmen, wenn 
dot Bruch nicht frisch ist. An Hand von vier Beispielen - -  in zwei F~tllen lagen zwei Sch~del- 
briiche im Abstand yon 2 bzw. 15 Jahren vor - -  wird auf die Notwendigkeit hingewiesen, bei 
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jedem Sch~deltrauma so bald als mSglich eine RSntgenuntersuchung des Sch~idels zu veranlassen. 
Dadurch wird es mSglich, bei wiederholtem Sch~deltrauma die RSntgenbilder zu vergleichen 
und eine wegen der schlechten tteilungstendenz noeh nieht knSehern versehlossene Bruchlinie 
nach einem ersten Unfa]l von den Folgen des zur Diskussion stehenden Trauma zu unterseheiden. 
Aul3erdem gewinnt man mit dem RSntgenbild bei Sch~deltraumen, deren Schweregrad nicht 
leieht zutreffend zu beurteflen ist, einen wichtigen objektiven Befund. ADEBA~R (KS]n) 
P.  M6ritz:  BeitNige zur Frage  des sp~iten epiduralen t I~mat0ms.  [I. Univ . -Kl in . ,  
Budapes t . ]  Mschr. Unfal lhei lk .  67, 6 - -11  (1964). 

Bericht fiber zwei einschlEgige Falle, bei denen epidurale Hamatome nach 17- (44j~hrige 
Frau) bzw. 26- (19j~hriger Mann) t~gigen freiem Intervall erfolgreieh operiert wurden. Die 
klinisehen Symptome und ihre Deutung werden ausffihrlieh diskutiert. In beiden F~]]en wurde 
die extraeerebrale Blutung erst nach Luftffillung und Arteriographie diagnostiziert; nur im 1. Fall 
war rSntgenologiseh ein Seh~delbrueh nachzuweisen. Das Aussehen der Hgmatome war ,,ho- 
mogen"; ihre Organisation war erkennbar; es handelte sieh demnaeh nich~ um zweizeitige 
Blutungen, die unter den sp~rliehen Angaben fiber solche F/ille ebenfalls anzutreffen sind. In 
dem 1. Fall wird das HEmatom als faustgroB, in dem 2. als 3 em breit beschrieben. Es waren 
Verkehrsunfi~lle. KRAULt~ND (Berlin) 
S. M. Sidorov and  B. V. Molotov:  Inves t igat ion of injur ies  inflicted by blunt  objects 
having a curved sur[ace. (Zur F rage  der  Un te r suchung  yon Ver le tzungen dureh  
s tumpfe  Werkzeuge  mi t  runde r  Oberfl/~ehe.) [Haup tb i i ro  ffir ger ichtsmedizinisehe 
Begu taeh tung  des Gesundhe i t smin is te r ium der  Kasak i schen  SSR (Lei ter :  Professor  
S. M. S iDogov . ;  Sud. -med.  ]~kspert.  6, Nr  4, 51- -53  (1963). [Russisch.] 

Naeh allgemeinen Darlegungen zu Spuren stumpfer Gewalteinwirkungen wird fiber einen 
Fall beriehtet, bei dem es gelang, aus einer SchEdelverletzung den Umfang der Sehlagfl~che des 
benfitzten Werkzeuges zu erreehnen. Ein sparer gefundener Schlosserhammer, der als Tabwerk- 
zeug angesehen wnrde, wies den auf Grund der Verletzungen erreehneten Umfang der Sehlag- 
fl~che au[. H. SC~W~ITZER (Dfisseldoff) 
J .  Heyser  und  G. Weber :  Die epiduralcn H~imatome. [Neuroehir .  Univ . -Kl in . ,  
Kan t onsp i t . ,  Zfirich.] Sehweiz. med.  Wsehr .  94, 2 - - 7  u. 46 - -52  (1964). 
H.  E. Sehader:  Zu den StSrungen des vestibul~iren Nystagmus naeh  penetr ierenden 
Sehi idel-Hirnverletzungen.  E lek t ronys tagmographisehe  Untersuehungen.  [Neurol.  u 
Hi rnver le tz t . -Versorg . -Krankenh . ,  Ti ibingen.]  Dtseh.  Z. Nervenhei lk .  185, 278- -294  
(1963). 

Verf. sehr~nkt weitgehend die Beurteflung der ~ystagmusbereitsehaft bezfiglich einer ab- 
gelaufenen Hirnsch~digung, der Seitenlokalisation einer solchen und dem Zusammenhang mit 
posttraumatisehen Anf~llen ein. Das Elektronystagmogramm kSnne zur Kl~rung der St5rungen 
beRragen. Kr.x~s OESTmZ~IC~ (Heidelberg) ~176 
W.  Driesen und  R.  Seitz: Akute  Erbl indung bei s tumpfen T rauma  des (]esichts- 
schiidels. Sbers ich t  und Bei t rag zur operat iven Indikat ion .  [ Chir. Univ . -Kl in .  u. 
Univ . -Augenki in . ,  Ti ibingen.]  Dtseh.  reed. Wsehr .  88, 1391--1396, 1405--1406 
u. Bild.  1399--1400 (1963). 

Bei 6 F/~llen yon posttraumatiseher Amaurose konnte dureh Freflegung des Canalis optieus 
naeh transfrontalem Vorgehen die _~tiologie und Genese der Blindheit nieht gekl~rt werden. Bei 
einem Fall, bei dem eine histologische Untersuchung mSglieh war, konnte festgestellt werden, 
dab die Ursaehe der Erblindung eine Zerst6rung der Nervensubstanz an der Grenze zwischen 
dem in~raorbitalen und intrakraniellen Abschnitt des Sehnerven war. Die Verletzung wird auf 
die beim Trauma durchgemaeh~e Schleuderbewegung des Gehirns naeh hinten zurfickgeffihrt, 
wobei es infolge der Fixation des Sehnerven im kn6ehernen Canalis opticus zu einer Zerrung 
des Sehnerven kam. Dadurch wOrde die Nervensubstanz zerstSrt werden, was man bei der 
Freilegung nich~ erkennen kann. Es werden die Vorausse~zungen angegeben, unter denen noch 
eine derartige Operation durehzuffihren ist. Diese bestehen in einer Einengung des Canalis 
optieus durch eine Fraktur bei zun~chst partiellen Gesichtsfeldausf~llen mi~ sekund~rer Zunahme 
der StSrung und bei sp~ter auftretenden Augenhintergrundver~nderungen in sonst normalen 
Augen. H. F ~ r  (Wien) ~176 
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Jaakko  S. Lumio and  J u h a n i  Aho: 0to-neurological  f inding in post- t raumatic  
eneephalopathy. (Otoneuro]ogische Belunde  bei der pos t t raumat i schen  Encephalo-  
paShie.) [Otolaryngol.  Hosp., t Ie]sinki  Univ . ]  Acta oto-laryng.  (Stockh.) 56, 546 
bis 554 (1963). 

110 Personen nach Sch~delverletzungen wurden untersucht. Alle hatten seitens der Neuro- 
logen oder Neurochirurgen die Diagnose: EncephMopathia traumatica. Das h~iufigste Syndrom 
bei 100% war Schwindel. 35 Patienten hatten dauernd Schwindel und 36 Anfalle mit freien 
Intervallen. Die iibrigen 39 litten an dauemd gest6rtem Gleichgewicht, gelegentlieh mit heftigen 
Schwinde]ar~iillen verbunden. Am h~iufigsten ffihlten die Patienten eine Unsicherheit bei alien 
Bewegungen (70 Patienten) oder in Verbindung mit heftigen Kopfbewegungen (17). 21 hatten 
Schwindel im R.uhezustand. Nur zwei hatten die subiektive Empfindung der Boden bewege sich. 
Sehwindelanf~lle traten bei den meisten nur wenige Male auf und nur drei beschrieben Dutzende 
yon Anf~llen im gahr. Nur ganz wenige Patienten erlitten so schwere A~tacken, dab sie des- 
wegen ins Bett mugten, bei den meisten verschwand der Schwindel nach kurzer Zeit wieder. - -  
22 hatten beiderseits Ohrensausen, 20 nur in einem Ohr. Bei den meisten F/illen bestand ein 
Versicherungsverh~iltnis, das die subjektiven Beschwerden sicherlich aufgebliiht hat ! O~oskopisch 
wurde bei zwei Personen Eiter gefunden (zentrale Trommel~ellperforationen). Bei dem einen 
lief das Ohr sehon lange vor dem Uniall, der andere behauptete, das Ohrlaufen sei mi~ dem Unfal] 
entstanden. Zwei hatten trockene zentrale Trommelfellpefforationen. Beide beriehteten fiber 
eine Ohrabsonderung kurz nach dem Unfall. Neun hatten eine Trommelfellnarbe, 3 davon in der 
Kindheit Otitiden, 2 hatten sic kurz nach dem Unfall, wghrend 3 yon einer Ohrenerkrankung 
niehts wul~ten. Da der Zeitraum zwisehen Unfall und Untersuchung bei den Patienten so aus- 
gedehnt war, ist es unmgglieh zu entseheiden, welehe der Trommelfellverletzungen auf den Unfall 
zu beziehen sin& Seehs Patienten beriehteten fiber Blutungen aus einem Ohr, aber auch hier 
fehlen die exakten Untersuehungsbefunde am Unfalltag. Bei 5 Fgllen folgten den Seh~del- 
traumen eitrige Ohrabsonderungen, nut ein Fall davon war chroniseh. Zweimal land sich eine 
komplette einseitige Faeialislghmung, 3 Patienten hasten eine Parese. 1 Patient ertaubte beider- 
seits, 5 einseitig, 46 h6rten normM, 22 h6rten einohrig schwer und 42 beidohrig. Vestibnlaris- 
untersuehung: Calorisehe Priifung mit Spiitung yon 30 ~ und 44 ~ warmen Wasser fiir die Darter 
yon 30 sec nnd elektronystagmographisehe Registrierung: Bilateral symmetrisch bei 77 Patienten, 
33real einseitige Vergnderungen. Unter den beiderseitigen symmetrischen bestand 2real Un- 
erregbarkeit unter den Einseitigen 13mal. Insgesamt waren die Vestibularisergebnisse bei 25 Per- 
sonen normal, bei 33 einseitige St6rungen und bei 52 doppelsei~ige St6rungen. Von den Patienten 
hatten 78 eine Commotio cerebri, 5 eine Kontusion und 27 Sch~idelfrakturen. G/JTTICH ~176 

S. Kiene:  Tiefe Spontanhypothermie nach  Seh~idelhirnverletzungen. [Chir. Univ. -  
Klin. ,  Restock.]  Mschr. Unfallheilk.  67, 1 - -6  (1964). 

A. tIerbst:  Die soziale Rehabil i tat ion yon I t i rn t r aumat ike rn  und  ihre Begutachtung.  
[Univ.-Nervenkl in . ,  Restock.]  Dtsch. Gesundh.-Wes.  18, 1989--1994 (1963). 

H. Noodt: Er fahrungen  bei 30 F rak tu ren  der tIalswirbelsiiule. [Chir. z. Urol. Abt.  
d. S tad tkrankenh . ,  t I a n a u  a. Maim] Mschr. Unfallheilk.  67, 18--25 (1964). 

K. A. Rosenkranz und  E. Fritze: I terz infarkt  und  Brus tkorbt ranma.  [26. Tag., Dtsch 
Ges. f. Unfallheiik.,  Versich.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.,  Bad Godesberg, 4 . - -7 .  VI. 
1962.] I Ief te  Unfallheilk.  H. 75, 29 - -34  (1963). 

In einem Untersuehungsgut von 450 Brustkorbverletzungen fanden die Verff. 3,5% trau- 
matische Herzsch~den. Die Diagnose stfitzte sich dabei vor allem auf eine fffihzeitige EKG- 
Untersuchung und -Verlaufskontrolle. In 9 Fiillen fanden sic infarktiihnliche Vergnderungen im 
Sinne des Augenschichtschadens, die sich meistens auf die Vorderwand- bzw. den Spitzen- 
bereich lokalisieren lieBen. Gleichzeitige ghythmuss~6rungen, die meistens nur vorfibergehend 
beobachtet wurdeu, sind nach Auffassung der Autoren offenbar Ausdruck der Sehockwirkung anf 
das Herz. Die EKG-Befunde normalisieren sieh manchmal naeh relativ kurzer Zeit. Sic haben 
ihre Ursaehe vermutlieh in kleinen subepikardialen und myokardialen Blutungen. Ein echtes 
Infarktgeschehen oder eine gr613ere Blutung in das Myokard kann erst bei lgngerem Bestehen 
der AuBensehichtzeiehen im EKG angenommen werden. Das war bei sieben Verletzten (1,6 %) 
anzunehmen. Kranke Herzen erleiden dutch stumpfe Traumen wahrscheinlich eher eiae nach- 
haltige Sehgdigung als gesunde, wie auch im Tierversueh naehgewiesen werden konnte. - -  Zwei 
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kasuistische Beispiele yon einem Aul~enschichtsehaden und einem Vorderwandinfarkt naeh 
stumpfem pri~cordialem Trauma werden besehrleben und die EKG-Kurven demonstriert. Die 
Therapie unterscheidet sieh gegeniiber den niehttraumatisehen Herzinfarkten nieht wesentlich. - -  
Neben Sehmerzstfllung, Kreislaufstiitzung und mehrwSchiger Bettruhe halten die Verff. in den 
meisten Fi~llen eine Behandlung mit Anticoagulantien ffir angezeigt. Die Prognose ist bei nicht- 
vorgeschiidigten tterzen und bei Myokardblutungen im allgemeinen giinstiger als bei traumatisch 
ausge16sten Infarkten. - -  AbschlieBend vertreten die Autoren die Ansicht, dab bei Einstellungs- 
untersuchungen grundsi~tz]ich auch ein EKG registriert werden sollte, das gegebenenfalls sparer 
zum Vergleich herangezogen werden kann. KAULBAC~ (l~heine i. Westf.) ~176 
J . -P .  Binet  e t  J .  Langlois :  Les ruptures  t r aumat iques  de l ' aor te  thorae ique  a paroi  
saine. (Die t r auma t i s chen  R u p t n r e n  dcr  gesunden tho raka l en  Aor ta . )  Rev.  P ra t .  
(Paris) 13, 433--447 (1963). 

Die Arbeit summiert Literaturberiehte fiber insgesamt 128 traumatische Aortenrupturen, 
yon denen 71 das Ereignis liinger als 10 Tage und 37 li~nger als 1 Jahr spontan iiberlebten. 
Zwei erfolgreieh operierte frische Aortenrupturen werden erw/ihnt; eine eigene Beobachtung wird 
mitgeteilt: Abrig des Truneus braehioeephalicus vom Aortenbogen, gegliickte Operation in 
tiefer I-Iypothermie. Nach Spaltung des pseudoaneurysmatischen Saekes im alten Verletzungs- 
gebiet wurde die l~ngs im Aortenbogen verlaufende AbriBstelle tinter Zuhilfenahme eines Ivalon- 
Streifens durch Naht versehlossen, der Truncus brachiocephal;eus unter Zwischenschaltung einer 
Dacronprothese terminolateral mit der Aorta unterhalb der frfiheren Insertion anastomosiert. 
Abbildungen shad der Arbeit beigegeben, Einzelheiten des Falles fehlen. P~c~ (Dfisse]doff) ~176 
J .  P o r t m a n n  und  G. Mussgnug:  Vorget~iusehter Lungen tumor  dureh subpleurales 
Lungenh~imatom naeh s tumpfer  Brus tkorbkontus ion .  [Chir. Abe. u. l~Sntg.- u. 
S t r ah l -Ab t .  d. K n a p p s c h a f t s - K r a n k e n h . ,  Bo t t rop /Wes t f . ]  Mschr. Unfal lhei lk .  67, 
28 - -32  (1964). 
E.  Sperling: Bei t rag zur t r aumat i sehen  Bronehusruptur .  [Chir. Univ . -Kl in . ,  Chari tb,  
Berl in . ]  Chirurg 35, 3 - - 1 0  (1964). 
W.  Tabbara ,  J .  Protean,  G. Dumont  et  L.  D6robert :  A p r o p o s  de la rupture  t r auma t i -  
que de l ' aor te .  Etude ana tomo-c l in ique  de 7 nouveaux  eas. (Aor t a rup tu r  nach  
Trauma .  Be t r ach tungen  fiber 7 neue FSlle.) [Soc. de M6d. 16g. e~ Criminol .  de 
France ,  9. IV.  1962.] Ann.  M6d. 16g. 42, 390--404 (1962). 

Die Arbeit stiitzt sich auf aeht Obduktionen bei denen eine Ruptur der Aorta festgestellt 
wurde die zu einem pl6tzlichen Tod aber auch manehmal zu einem SpEttod nach einem Trauma 
fiihrten. Auf klinischem Gebiet ist die Diagnose sehr schwierig; die yon E~SE~AN und RAI~R, 
sowie yon W~rMAW vorgesehlagencn Untersuchungen sind ffir eine sichere Diagnose vort grSgter 
Wiehtigkeit. Auf dynamisehem und mechanisehem Gebiet untersuehen die Verff. die haupt- 
siiehliehen Griinden einer Ruptur bei weleher versehiedene KrE~te mitwirken: Ausstreekung, 
Biegung und Drehungskraft. Es kann so zu einem RiB an einer besonders wundbaren Stelle der 
Aorta kommen; atypische Stellen sind aber nieht ausgeschlossen, wie es die Verff. feststellen. 

A. J. CI~AU~O~T (Strasbourg) 
Manfr ied  Wiegel :  Bei t rag zur Kenntnis  der zweiseitigen Milzruptur .  [Chir. Abt .  d. 
Kre i sk r . -Haus  ,,Chir. W.  Hufe l and" ,  B a d  Langensa lza . ]  Dtsch.  reed. J .  15, 23 - -25  
(1963). 

Barnabs  Somogyi:  S t ruktur  und t raumatologisehe  Bedeutung der Lendenwirbel .  
Magy.  Traum.  Orthop.  6, 161--170 m i t  eng]. u. dtsch.  Zus.fass. (1963). [Ungarisch.]  
Fr .  J .  Rubia  und  H.  Sehulz: Elekt ronenmikroskopisehe  Untersuehungen des Blut-  
Luf t -Weges  bei der exper imentel len Fet tembol ie  der Lunge.  [Path .  Ins t . ,  Med. Akad . ,  
Dfisseldorf.]  Beitr .  pa th .  Anat .  128, 78- -102  (1963). 

Die Lungen von aeht Kaninehen wurden naeh intravenSser Injektion yon Linolensi~ure, 
01si~ure, Triolein bzw. OlivenS1 elektronenoptiseh untersucht. Das in den kleinen Kreislauf 
versehleppte Fett,  das die Lichtung der Lungeneapillaren verstopft, schmiegt sich den Endo- 
thelien dicht an und dringt mit schmalen Ausl~ufern in die Intercellularspalten ein. Von bier aus 
gelangt ein Teil des Fettes in die Basalmembran und in das Interstitium der Alveolarsepten ohne 
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das Endothelcytoplasma zu passieren. Eine Stunde nach Beginn der Fettembolie finden sich aber 
aueh Fetttropfen im Cytoplasma der Endothelien. Es wurde festgestellt, dal~ die Fetteinschlfisse 
in die Endothelzellen nicht dutch Membranvesiculation aufgenommen werden, sondern durch 
mechanisch entstandene Membrandefekte in das Endotheleytoplasma gelangen. Ein Tell des 
Fettes wird sehon in der Capillarlichtung emulgiert und teilweise yon Thromboeyten phago- 
eytiert. Die aus dem Interstitium der Alveolarsepten yon den Alveolarmakrophagen aufgenom- 
menen Fettsubstanzen werden in den Cytosomen dieser Zellen gespeichert. Nach dem Umbau in 
Lipoide bilden sie gitterartige Strukturen, Myelinfiguren und kristalloide Ausfiillungen. In den 
durch Fett verstopf~en Capill~ren zeigen die Endothelien erhebliche Sehwellung mit deutlicher 
Zunahme der Vesieulationsvorgange. Die Capillar]ichtung kann dabei spMtf6rmig verengt sein. 
Bei Fettembolie ist der Blut-Luftweg hauptsi~cMich auf Grund der starken Endothelschwellung 
auf das Zehn- bis Zwanzigfache verbreitert. Die hSchsten Werte wurden naeh Injektion von 
unges~ttigten Fetts~uren gemessen. Da die injizierten Fetts~uren Bestandteile des Fettes im 
normalen mensch]iehen Knochenmark sind, wird angenommen, dal~ die experimentellen Be- 
funde don Lungenver~nderungen bei Embolie durch kSrpereigene Fette ~hulich sind. 

GIESEKING (Mfinster i. Westf.)~176 

H. Fischer: Beitrag zur Frage der Fettembolie bei tiidlicher Druekfal lkrankheit ,  
Mschr. Unfallheilk.  66, 318--322 (1963). 

Der mikroskopisehe Nachweis yon Fett in Gefai~en und Mveolen der Lunge und weniger 
ausgepr~gt aueh in anderen Organen dos groi~en Kreis]aufes wird als sieherer Hinweis auf eine 
durchgemachte Druekfallkrankheit, insbesondere nach rasehem Druekfa]l mit dadurch bedingter 
Fettembolie, angesehen, sofern nicht andere Ursachen fiir die Verschleppung yon Fett in Frage 
kommen. Ats solehe stehen Fettembolien nach multiplen Frakturen oder schweren Verbren- 
nungen, aber auch eine postmorta]e intravasale Fettwanderung, z.B. bei faulenden Leichen, im 
Vordergrund der MSglichkeiten. Die Fettembolie nach Druekfallkrankheit wird Ms tfistologisch 
naehweisbare, mittelbare Folge einer mikroskopisch im allgemeinen nicht fM~baren Gasembolie 
angesehen: Bei p16tzlieher Druekentlastung werden dureh das sich ausdehnende Gas aueh Fett- 
zellen zerrissen, so dab Gas und Fett zusammen auf dem Blutweg verschleppt werden. - -  Frfihere 
Untersuchungen haben als unterste H6hengrenze fiir das Auftreten einer Druckfallkrankheit 
36000 ft., 26000 ft. 23000 ft. oder gar 22000 ft. ermittelt. Es werden drei F~lle aus dem Sehrift- 
turn mitgeteflt, bei denen ein Absturz aus H6hen yon 33000 ft., 32000 ft. und 29000 ft. er- 
folgte, und bei denen Fettembolien mikroskopiseh nachweisbar waren, die aueh bei der Benutzung 
einer Druekkabine in zwei F~llen auf eine durchgemachte Drucldallkrankheit zurfiekgefiihrt 
wurden. In einem vierten Fall war die Druckfallkrankheit mit ihren feingeweblichen Ver- 
anderungen bereits in einer H6he yon 22000 ft, aufgetreten. In diesem letzten Fall wird Ms 
Begiinstigung fiir das Auftreten einer Fettembolie die Fettleibigkeit des Pfloten angenommen. - -  
In Erweiterung dieser Mitteflungen im Schrifttum e~olgt der Berieht fiber eine eigene Beob- 
aehtung: Die histologisehe Untersuehung der Organe eines wahrscheinlich aus 19000 ft. HShe 
abgestfirzten Flugschii]ers erbrachte intra- und extravasal gelegene FettrSpfehen in Lungen, 
Leber und Nieren. Naeh dem Ausscheiden anderer Erklarungen ffir die Entstehung dieser Fett- 
embolien wird Ms Ursache eine durchgemachte Druckfallkrankheit angenommen. Die Frage, 
wieso es zu der unterstellten urs~chlichen Drucldallkrankheit gekommen ist, bleibt in Anbetracht 
der fehlenden Kenntnis n~herer Umstande fiir die Ursaehe des Absturzes unbeantwortet. 

W. M. :BARTSCH (Bonn) ~176 

M. Mosinger: Sur la pathologie des syndromes post- t raumatiques  des membres.  
(Das pos t t raumat ische  Syndrom der Gliedmal~en.) [See. de Mdd. ldg. et Criminol. 
de France,  9. IV. 1962.] Ann.  M6d. 16g. 42~ 382--389 (1962). 

Bei so]chert Syndromen sind elektromyographische und pathologische Untersuchungen (Biop- 
sie) unbedingt notwendig; sie wurden yon den VeffL, nach I~ochenbruch der unteren Glied- 
mal~en ausgeffihrt, und griindlich untersucht. Es stellte sich so heraus, da]~ auBer dem bekannten 
~egenerationsprozel~ sich aueh Entziindung verbunden mit sp~terer Sklerose, Gef~l~-, Muskel- 
und Nervenver~nderungea festste]len lassen. Die Muskelver~nderungen gehen parallel mit den 
elektromyographischen Ergebnissen. Die posttraumatisehe Entziindung und die schweren 
Muskelverletzungen fiihren zur Thrombophlebitis und wahrscheinlich zu einer Freilassung grSBerer 
Mengen yon Thrombozym. A.J .  CHAVMO~T (Strasbourg) 

W. Tabbara et J .  Proteau:  Le syndrome extenso-progressif. Consid6rations cliniques 
et m6dico-16gales. (Klinische und  gerichtsgrztliche Be t raeh tungen  fiber das Syndrom 
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der progressiven pos t t r auma t i s chen  L~hmungen  und  Atrophien. )  Ann.  M6d. l~g. 
43, 303--318 (1963). 

Das merkwiirdige, yon BABINSKI und FROM]~NT sowie L~RICH]S, B_~Rm~ und BEeKER be- 
schriebene Syndrom der progressiven posttraumatisehen Lahmungen und Atrophien (im fran- 
zSsisehen Sprachraum: Syndrome extenso-progressif) bei welchem sich naeh verhaltnisma2ig 
unbedeutenden Traumen sehwere neurologische St5rungen entwieke]n, die unter den verschieden- 
sten Bildern verlaufen (motorische Extremitatenlahmungen, SensibilitatsstSrungen mit Kau- 
salgien, amytrophische Lateralsklerose, anfallsweise sympathische, diencephale, epileptoide oder 
akinetische Krisen) blete~ insofem gerichtsarztlich interessante Aspekte, als es bei einer Begut- 
achtung nur sehr schwer yon den Krankheitsbildern, welehe es kopiert (arteriitische Syndrome, 
Rfickenmarksyndrom, Plexus braehialis-Lasionen, Schulter-Arm-Syndrom, Scalenus-Neuralgie, 
Osteochondrose der Halswirbelsaule, Wurzelneuritis. Syringomyelie, echte amyotrophische 
Lateralsklerose, Thalamus-Syndrom, postcommotionelle Krisen, Parkinson) zu trennen und gegen 
die posttraumatisehen neurotischen Entwicklungen abzugrenzen ist. Verff. vertreten den 
Standpunkt, dal] das Leiden, sofern dureh sorgfaltige Untersuehungen alle anderen M6glieh- 
keiten ausgesehlossen worden sind, ein Trauma erlitten worden ist, die ersten neurologischen 
Erscheinungen am Ort der traumatischen Schadigung aufgetreten sind und der zeitliche Zu- 
sammenhang gewahrt ist, nach den gesetzliehen Bestimmungen Ms entschadigungspflichtig an- 
zuerkennen ist. SACHS (Kiel) 

B. u Die Bedeutung des Int imarisses  in der h r te r i en t raumato log ie .  [Chir. Univ.-  
Kl in .  B, Zfirieh.] Prax is  (Bern) 52, 1326--1330 (1963). 

An vier eindrueksvollen Beispielen wird gezeigt, wie wichtig es ist, bei einem eine Extremitat 
treffenden Trauma stets an eine Verletzung der Arterien, die unter Umstanden nur die Intima 
betreffen kann, zu denken. Die einen Arteriaintimaril3 nicht selten komplizierende Thrombose 
kann abet nur dann zu einer fiir die opera~ive Revision giinstigen Zeit erkannt werden, wenn die 
Kreislahfverhaltnisse an der Extremitat fiber 24 Std nach dem Trauma fiberwaeht werden, da 
haufig ein freies Intervall vorhanden ist, in dem der wandstandige zum obturierenden Thrombus 
werden kann. A])EBAm~ (KSln) 

J .  L u k ~ i ,  S. I (oudelka ,  P.  Zelen~k und  A. Urbansk$:  0 h e r  einige bioehemisehe 
Yer~inderungen des Myokards  bei t i idliehen Unf~illen. [Inst .  f. Gerichtl .  Med. der  
Univ.  Ko~ice.] Soud. Ldk. 8, 43- -47  m i t  dtseh. ,  franz, u. engl. Zus.fass. (1963). 
[ Slowakiseh. ] 

Kalium und Natrium wurden im Myokard bei tSdlichen Unfallen bestimmt. 10 Unfallver- 
letzte hatten einige Stunden, 3 batten 15--47 Tage fiberlebt. Sie waren im Alter zwischen 
7 und 74 Jahren. ])as Material wurde bei der Leiehen6ffnung 15--67 Std nach dem Tode ent- 
nommen. In allen Fallen war Ka]ium gesunken und Natrium deutlieh angestiegen - -  sowohl 
in der rechten Ms auch in der linken Kammerwand; besonders in der rechten war auch die 
Wassermenge gering erhSht. Die Veranderungen werden auf den traumatisehen Schoek durch 
Verbhtung und Hypoxamie zurfickgeffihrt. (Auf den zu erwartenden EinfluI~ postmortaler 
Veranderungen ist nicht eingegangen.) H.W.  SAC~S (Mfinster i. Westf.) 

M. Hernbaeh, R. Dimitriu, A. tIarmanski et A. Artin: Contribution histopathologiclue 
l '~tude de l 'hypoxidose suraigue postanoxique.  I .  (His topathologischer  Be i t rag  

zum S tud ium der  akuten ,  pos tanoxischen  Hypoxydose . )  [5. Kongr .  I n t e r n a t .  Akad .  
f. Gerichtl .  u. Soz. Med., Wien,  22 . - -27 .  V. 1961.] Ac ta  Med. leg. soc. (Liege) 16, 
35- -57  (1963). 

Die morphologisehen Manifestationen der ttypoxydose werden yon den Verff. schon seit 
1947 erforscht. Der vorliegende Bericht, der zum grSBten Tell yon M. K~R~BAe~ im Zbl. allg. 
Path. 104, 477 (1963) verSffentlicht wurde, stfitzt sich auf histologische Untersuehungen an 
40 Erhangten, 12 Strangulierten, 9 Erstickungsfa]len durch Fremdk5rperaspiration, 8 Ertrunkenen 
und 7 Todesfallen durch thorakoabdominale Kompression. Im ersten Kapitel, das sich mit den 
Befunden an Erhi~ngten (nieht naher erl~utert) befaitt, wird fiber folgende Besonderheiten be- 
richter: 0dem und serSse Durchtr~nkung der Epidermis in der Strangfurche, Hyperamie und 
vita]e Reaktion im Corium, Hamorrhagin im Knorpel des Kehlkopfes und an der Vorderseite 
der Trachea; hervorzuheben ist ein Fall, in dem bei der Exhumierung 3 Monate nach dem Tode 
in der Subeu~is unter der Strangfurche noch Blutungen nachgewiesen werden konnten. Be- 
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senders eingehend wurden feinere Ver~nderungen im ZNS, im IIerzmuskel, in der Leber und in 
den Nieren untersuch~. Die Ergebnisse werden unter Wfirdigung des Schrifttums dahingehend 
zusammengefa~t, dab es sichere morphologisehe Kriterien zur Erkennung einer Hypoxydose 
durch exogenen Sauerstoffmangel gibt, die auch eine Unterseheidung yon dysenzymatischen 
(histotoxischen) oder an~misehen Seh~den ermbglichen. Im einzelnen handelt es sich urn: 
a) SchwelIung der Zellkerne ill Gehirn, Herzmuskel, Leber und Nieren. b) LSsung des proto- 
plasmatischen Zusammenhanges und seiner Homogenit~t, Tigrolyse, Aufhebung der Quers~reifung 
im I:[erzmuskel, Granulierung des Cytoplasmas in den Leberzellen. c) Vaeuolisierung des Proto- 
plasmas und der Kerne in den Hirnnervenzellen, im Herzmuskel und in der Leber. d) Pyknose 
und wechselnder Chromatingehal~ der Zellkerne (Taehyehromasie) in den Himstammknoten. 
e) Interstitielles und perivascul~res ()dem im Gehirn, besonders in der Hirnrinde, und in den 
Nierenpapillen. - -  AbschlieBend wird die forensisehe Bedeutung solcher Befunde erSrtert, wobei 
die Frage naeh den zei~lichen Umst~nden in manehem Punkt often b]eiben muG. JA~SSV.X 

M. Tommasi :  Les l@sions c6r6brales de l 'anoxie  ehez l'adtflte. (Die Anoxieschgden 
des Gehirns beim Erwachsenen.)  [Labor. d 'Ana t .  Path. ,  Fac. de M6d., Lyon.]  
Arch. Anat .  path.  l l ,  73- -82  (1963). 

Didaktischer ~berbliek fiber die einsehl~gige Terminologie und die neuropathologisehen 
Befunde bei den verschiedenen Formen des Sauerstoffmange]s beim Erwachsenen. Keine neuen 
Gesiehtspunkte. UL~ (Kie]) 

M. Kernbach:  Haryologisehe Befunde bei menschlieher perakuter  Itypoxie. [Ge- 
richts-Med. Inst . ,  J a s s y / g u m g n i e n . ]  Zbl. allg. Path .  path.  Anat .  104, 477 486 
(1963). 

Im Gehirn werden unregelm~iBig verstreu~ oder in den Cortexsehichten I I I - -V naeh Er- 
hgngen, Eltrinken, ]~olustod, massiver Bintung und natiirlichem Herztod gesehrumpfte oder 
gequollene Kerne, z.T. mit Hyperchromatose oder Vaeuolisierung des Nucleolus, manehmal aueh 
KernausstoBungen beschrieben and als Folgen peraku~er Hypoxie erklar~. ~hnliche Vergnde- 
rungen mit Deformierung der Kerne wurden auch ira Myokard gefunden and ebenso erld~rt: 
Bisko~enformen seien sehr eharakteristisch. - -  Solche Ver~nderungen kSnnten einen plStzliehen 
rasehen Ted durch AufhSren der Atmung oder des Blutkreislaules anzeigen. (Uber Kontroll- 
un~ersuchungen bei langsamerem Tode, also nicht perakuter Hypoxie, ist nichts berich~et.) 

~ .  W. SAc~S (Mfinster i. Westf.) 

H. Mallaeh und  P. RSseler: ~ber  die Rolle der alkoholisehen Beeinflussung beim 
Bolnstod. [Inst .  f. Gericht]. u. Soz. Med ,  Freie Univ. ,  Berlin.] Beitr. gerichtl. Med. 
22, 219--223 (1963). 

Nur bei zwei yon insgesamt 13 autoptisch gesieherten Bolustodesf~llen aus den Jahren 1956 
bis 1961 war keine Alkoholisierung nachweisbar. Die durehsclmittliche Blu~alkoholkonzentra~ion 
zum Todeszeitpunk~ betrug 2,4--2,5~ Als Ursache ffir den ~Sdliehen Ausgang des ,,Ver- 
schluckens" gr6]~erer Nahrungsbestandtefle werden toxiseh beding~e S~Srungen des Sehluck- 
und Hustenreflexes diskutiert. Der Alkoholisierung kommf~ naeh Meinung der Verff. bei fehlender 
neurologiseher Erkrankung die tIauptrolle ffir das Bolusgeschehen an sich zu, w~hrend die geringe 
Anzahl der F~lle noch keinen eindeutigen t~iiekschlnl~ anf die Bedeutung des Alkoho]s ffir die 
Todesa1% n~mlich l~eflextod oder Erstickungstod, z u l ~ .  JAKOB (Coburg) 

G. Dumont  et L. D~robert: Strangulat ion par attaehe-b~b~. (St rangula t ion durch 
Baby-Gur te .  Zwei Beobach tungen  bei zwei verschiedenen Systemen.)  [See. de 
Mgd. lgg., 14. V. 1962.] Ann.  Mgd. lgg. 42, 475--477 (1962). 

.Fall 1: 18 Mona~e altes Kind in ehmm Pariser Kinderheim. V611ig gesund. Wird um 18 ~~ Ulxr 
zu Bert gebraeht and mit Gur~en an den Bettseiten befes~igt. Bei einem Kontrollgang naeh 
30 rain war die aufklappbare Bettseite heruntergefaIIen und das Kind hing mit seinem Kopf 
~us dem Bettchen herans. Es wurde sofor~ befreit und kfinstlich beatmet. Die beiden Arzte, die 
naeh 15 und 20 rain eintrafen, konnten nur noch den Ted feststellen. Die fortgefiihrte Wieder- 
be]ebung blieb erfolglos. - -  Autopsie: Keine L~sion am Hals. Allgemeine Blntfiille der Eingeweide 
und besonders der Lungen. Im Bronchialbaum Nahrungsbestandteile. Keine pneumonischen 
oder bronchopneumonischen Zeiehen. Herz ohne patho]ogischen ]~efund. - -  -Fall 2 :15  Monate 
altes Kind wird morgens tot in seinem Bettehen gefunden. Ein Tell der Gurte war gerutscht 
und hatte sieh dem Kind um den Hals gelegt. Der hinzugerufene Kriminalkommiss~r konnte die 
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Gurte nicht entwirren und mul3te sie zerschneiden! - -  Autopsie: Kleine, horizontale Strangu- 
lationsfurche an der ]inken ttalsseite. Keinerlei L~ision des darunterliegenden Gewebes. Lungen 
blutreich. Ausgepr~gte Blutnnterlaufungen der Pleura. Stauungszeiehen. Multiple, feine Blut- 
punkte hinter dem Schildknorpel. Zungenbein intakt. Blutunterlaufungen in beiden Carotiden, 
dorsal unterhalb der Bifurkation. Gro]3e Stauungsleber. M~iBiger Blutreichtum der Meningen. - -  
Im ersten Fall mul~te die Diagnose des Erstiekungstodes gestellt werden, obwohl sich keine 
Strangmarke gefunden hat. Teile des Mageninhalts sind wohl erst durch die Wiederbelebungs- 
versuehe in die Luftwege gelangt. - -  Zum Sehlu~ weisen die Verff. auf die Gef~hrlichkeit fester 
Deeken bin: Der Kopf des Kindes kann fixiert werden, wenn das Kind unter die Decke rutseht. 
Ein Spueken oder Erbreehen mul~ dann verh~ngnisvolle Folgen haben (CAI~o~ und FOU~CADE). 
In der Werbung wird auf die immer wiederkehrenden Unf~lle leider nieht lfingewiesen. 

VOLK (Freiburg i. Br.) 

H. J.  Mallaeh: l~ber einen ungewiihnlichen Strangulat ionsmeehanismus im Kindes- 
alter. [Inst.  f. gerichtl, u. soz. Med., Freie Univ. ,  Berlin.] Beitr. gerichtl. Med. 22, 
213--218 (1963). 

Veff. beriehtet fiber zwei Todesf~lle yon 21 bzw. 22 Monate alten Kleinkindern, die in Kinder- 
heimen dadurch zu Tode kamen, dal] der Hals jeweils durch den Seitenholm des umgestfirzten 
Kinderbettehens gegen ein Widerlager gedrfiekt wurde. In beiden F~llen war der Hals nur an 
umschriebener Stelle komprimiert, wodurch es in einem Falle zu einer Abldemmung der linken 
A. carotis, im anderen Falle zu einer weitgehenden Drosselung beider Carotiden gekommen war. 
Ein Verschlul~ der Luftwege war in keinem der beiden F~lle naehzuweisen. Todesursaehe dfirfte 
jewefls eine Iseh~mie des Gehirns gewesen sein. Mit l~eeht weist Verf. auf die - -  solche Unf~ille 
begfinstigende - -  Konstruktion der meisten Kinderbettchen hin und fordert eine entsprechende 
Verankerung der Bettchen im Ful3boden. JAKOB (Coburg) 

M. Srch: Beitrag zur Makroskopie der blutiiberfiillten S~iume in der Umgebung der 
Strangmarke.  [Lehrstuhl f. Gerichtl. Med. der Univ .  Hradee Krs Soud. L~k. 
7, 129--139 mi t  dtsch., franz, u. engl. Zus.fass. (1962). [Tschechisch.] 

Bei 13 Erh~ngten wurde die Strangmarke makroskopisch betrachtet und mit versehiedenen 
Filtern photographiert, um Blutung, Blutfibeffiillung, Vertroeknung gut unterseheiden zu kSnnen: 
Der kraniale Saum der Blutfiberffillung neben Strangfurehen wird zwar nicht allein, doch vor- 
wiegend dureh Hypostase erkl~rt. Der caudale Saum ist durch den Druck des Stranges und durch 
die Blutstauung in der voffallenden Haut gebildet. Diese blutiibeffiillten S~ume werden dureh 
die Totenstarre der glatten Muskulatur der Gef~l~e, die Starre der quergestreiften Muskulatur, 
durch die anatomische Struktur der HautgefiiBe und schliel31ieh durch die postmortale Verdieh- 
tung des Blutes fixiert. Aus Vorkommen oder Mangel aueh des eaudalen Saumes kann die vitale 
Entstehung der Strangmarke makroskopisch nieht beurteilt werden. ~ber den Wert mikrosko- 
piseher Zeiehen vitaler Reaktionen ist die Literatur kurz zitiert, ohne d ~  der Autor Stellung 
nimmt. It. W. SACHS (Miinster i. West'.) 

P. Gervais, A. 6oreeix et F. Prieur:  Deux cas de survie apr~s pendaison. (Zwei Fiflle 
von Ober leben nach Erh~ngen.)  [Soc. de M~d. ldg. et Criminol. de France,  9. IV. 
1962.] Ann.  Mdd. ldg. 42, 420--425 (1962). 

Die sofort eingeleiteten Wiederbelebungsversuche erm6glichen ein ~berleben naeh Erh~ngen, 
wie dies in zwei Fi~llen festgestellt wurde; die schweren Atmungs~ und NervenstSrungen ver- 
schwinden wieder bald. Es ist so m5glich, sieh ein genaues Bfld zu machen fiber die pathophysio- 
logisehen Grundlagen fiber die Entstehung der StSrungen und auch die Frage zu beantworten 
yon den psychiatrischen Ursachen und Griinden dieser Selbstmordversuche (Masoehismus, 
i~Ie]ancho]ie usw.). A.J .  CHAU~O~T (Strasbourg) 
G. Dumont~ J. Proteau~ W. Tabbara et L. D~robert: Mort par asphyxie dans u n  sac 
en mati~re plastique au eours d 'une  masturbat ion.  (Erst ickung in  einen Plast iksack 
bei Masturbation.)  [Soc. de Mgd. l~g., 14. V. 1962.] Ann.  Mgd. l~g. 42, 477--479 
(1962). 

Das Thema der erotisehen Empfindungen und des Orgasmus bei bestimmten Arten der Agonie 
und besonders beim Erstiekungstod ist geradezu zu einem klassisehen Gegenstand der Forschung 
geworden und gilt inzwisehen auch als allgemein bekannt, obwohl die Verff. die experimentellen 
Ergebnisse nicht a]s fiberzeugend ansehen. Die Onanie scheint beim Kind und beim Jugendlichen 
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als voriibergehende Erscheinung normal zu sein. Beim Erwachsenen, besonders bei Verheirateten, 
setzt sie ein labiles psyehisehes Gleiehgewieht voraus. Oft ist die Masturbation yon einer ganzen 
Szenerie begleitet, die die Phantasie anregen soll. - -  Eigene Beobachtung: 30j~hriger Intellek- 
tueller, der offenbar vor unlSsbaren wissensehaftliehen Problemen stand. - -  Autopsie: Die Leiehe 
liegt vSllig unbekleidet anf dem Rficken im Bert. Linke Hand am KSrper, daneben ein Gummi 
(gant), das Sperma enthglt. Kopf eingehiillt in einen Plastiksaek, um den am I.ials eine elastische 
Skigamasehe gewiekelt war. Keine Verletzungen, mit Ausnahme oberflgchlieher I-Iautl~sionen 
an der linken Sehulter und am linken oberen Naeken. Stauungszeichen an Lungen, Leber, Milz 
und Nieren. Stauung der Halsvenen. Ekehymosen im Epikard. Keine Ver~nderungen an den 
inneren Organen, die den Tod erkliiren konnten. - -  Diagnose: Erstiekung dureh Absehniirung 
der oberen Luftwege und Einhfillen des Kopfes in eine Plastikhiille. - -  Zur Psychologie des Falles: 
Die Onanie als leieht erreiehbare sexuelle Aktivitgt ist im Kindes- und Pubert~tsalter als un- 
wesentlieh und voriibergehend zu betraehten und sehr weir verbreitet. Die Periode der Mleinigert 
Aktivit~t dieser Art  kann sich bis ins Erwaehsenenalter hinziehen, wenn soziologisehe oder 
psychologisehe Voraussetzungen heterosexuelle Beziehungen ersehweren. Besonders gef~hrdet 
sind schiiehterne Jungen sehizoider Konstitution oder junge Intellektuelle, die sieh ausschlieBlieh 
ihren Studien widmen. Die Onanie wird von Phantasmen begleitet, die bei demselben Individuum 
oft stereotyp gleieh bleiben. Gegensti~nde erhalten oft eine symbolisehe Bedeutung und stehen 
dann fiir den weibliehen Partner (z.B. 0nanie vor Damenschuhen), kSnnen aber aueh feti- 
sehistisehen oder - -  wie im vorliegenden Fall - -  sadomasochistisehen Charakter haben. Man 
mug sieh jedoeh fragen, ob die Behinderung der Atmung die Entstehung des 0rgasmus begiinstigt 
und dann mehr als teehnisehe Hilfe anzusehen wgre. Oft kommt bei dem besehriebenen Mensehen- 
typ der Orgasmus unter normalen Bedingungen nieht zustande. Gerade bei Intellektuellen 
kann die letzte Phase des Liebesspiels dutch eine ungewollte Bewugtseinskontrolle unterdriiekt 
werden, yon der sie sieh nieht freizumaehen vermSgen. (Die psyehiatrisehen Heilungsm6glieh- 
keiten sind gut.) Die I-Ierabsetzung der Sauerstoffversorgung kann also aueh dazu dienen, diesen 
negativen Einflul~ des Bewugtseins auf den Orgasmus auszusehalten. Geriehtsmedizinisch ist 
die Frage naeh einem mSgliehen Suieid zu stellen. Der Plastiksaek, der zum Tode dutch Er- 
stieken geffihrt hat, diente jedoeh naeh Lage der Dinge als Mittel zur Erreiehung oder zur Steige- 
rung des Orgasmus. Die L6sung, die das Opfer in seinen Problemen suehte, war nicht der Tod, 
sondern die sexuelle Befriedigung. Dutch die gerichtsmedizinisehe Entseheidung fiir den U~ffall- 
rod konnte die Lebensversicherung an die Famflie ausbezahlt werden. VoL~: (Freiburg i.Br.) 

H.  H a r b a u e r :  Neuro-  und  psyehopa tho log i sehe  Sp~itbefunde n a c h  V e r b r e n n u n g s -  
k r a n k h e i t  be im Kinde .  [ U n i v . - K i n d e r k l i n . ,  K61n, u. Ab t .  f. K i n d e r -  u. J u g e n d -  
psych ia t . ,  U n i v . ,  M a r b u r g  a. d. L a h n . ]  D t sch .  med .  Wschr .  88, 1281- -1282  u. 
1285- -1286  (1963). 

t)ber die eerebrMen Sp~tsch/~den nach Verbrennungen und Verbrfihungen - -  der h~iufigsten 
Unfallursache beim Kleinstkind - -  ist bisher relativ wenig bekalmt. I)urch die Verbesserung 
der Therapie fiberleben heute mehr Kinder aueh sehwere Verbrennungen. Das Problem des 
mSglichen Sp/~tschadens gewinnt dadurch an Aktualit~t. I)abei ist aus prognostischen Griinden 
wichtig zu unterscheiden, ob es sich um eine postkombustionelle Encephalopathie (ULE, DOOSE) 
handelt oder um einen erlebnis- und hospitalbedingten Umweltschaden. Die postkombustionelle 
Encephalopathie wurde bisher nur yon Neurohistologen untersucht. Verf. beriehtet aus der 
Univ.-Kinderklinik KSln fiber 3 yon 17 Kindem mit Verbrennungen 2. bis 3. Grades, bei denen 
cerebrale Spiitsehiiden nachweisbar waren. Als Hauptsymptome werden Krampfanf~lle, voriiber- 
gehender v611iger Sl0rachverlust, Intelligenzminderung, extrapyramidale I-Iyperkinesen angegeben. 
Vermutlich ist die Schwere der Intelligenz- and Pers6nliehkeitsdefekte yon der Tiefe und Dauer 
der BewuBtlosigkeit in der 0demphase abh/ingig. Eine Vorsch~idigung des Gehirns konnte aus- 
geschlossen werden. Die Ursache der HIirnsch~digung is~ wahrseheinlich nicht endotoxischer 
Natur infolge Eiweigzerfall, sondem durch akute t{ypoxiimie in der Groglfirnrinde und im 
Striatum (histol. Befunde) bedingt. Von diesen Encephalopathien sind die durch das Trauma 
und die Umwelt~nderung hervorgerufenen und oft mit Frustrationen kombinierten Verhaltens- 
st6rungen, die sich in Aggressionen, Kontaktst6rungen, Angst und Sprachentwic!dungshem- 
mungen /iuBern, abzugrenzen. Diese St6rungen sind im wesentlichen reversibel, wenn auch 
SPITZ meint, dab im friihen Lebensalter irreversible Sch~den auftreten k6nnen. Es ist daher 
notwendig, den Kinderpsychiater bei schweren Verbrennungen zu konsultieren, um friihzeitig 
cerebrale Sp~itsch/~den zu erkennen bzw. Milieusch~den auf ein Mindestmag zu beschri~nken. 

ST~I~KOPSF (Karl-Marx- Stadt) ~176 
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Tando Misao, Kenichi  IIattori,  Haj ime Yuknta et al. : Studies on bone marrow func- 
t ion test performed in 1962 on Atom-bombed survivors residing in Fukuoka~ Saga 
and u  prefectures. (Untersuchungen fiber Knochenmarksfunkt ions tes t s  
an  fiberlebenden A tombomben-Pa t i en t en  in  Fukuoka ,  Saga u n d  Yamaguchi  1962.) 
[I. Dept. Int. Med., Fac. Med., Kyushu Univ., Fukuoka, Dept. Med., Saga Prefect. 
Hosp., Saga, Dept. Med., Shimonoseki City IIosp., Shimonoseki.] [62. Ann. Meet., 
Kyushu Med. Soc., Kumamoto, 28.--29. X. 1962.] Kyushu J. med. Sci. 14, 99--102 
(1963). 

Verff. berich~en fiber ihre Nachuntersuchungen an 50 Patienten (33 M~nner und 17 ~r~uen), 
welche alle einer A$ombombenwirkung innerhalb 4 km vom Hypozentrum ausgese~zt waren 
und StSrtmgen im peripheren Blntbild hatten. Die Einzelheiten einsehlieBlich des Cobalt-CMoro- 
phyllin-Tests werden mitgeteilt. Hinsichtlich der Knoehenmarksfunktion zeigten 12 eine deu~- 
liehe Minderleistung. Gegenfiber 1961 waren die Knoehenmarksverh~ltnisse signifikant gebessert. 
Weitere Nachuntersnchungen sind edorderlich. Es scheint abet so zu sein, daG sich in den meisten 
FEllen eine langsame Besserung der Knochenmarksfunktionen im Laufe der Zeit ergib$. Die zahl- 
reichen Einzelwerte miissen im Original nachgelesen werden. PI~IBILLA (Kid) 
Hans  51ussbaumer: (~ber Selbstmord dureh Sehu] im 5Taeken und  ] t in terhaupt .  
Basel: Diss. 1963. 40 S. 
K.  Kloss: Schiidelschul~verletzungen in Friedcnszeiten. [Chir. Univ . -Ki ln .  u. Ins t .  f. 
Gerichtl. Med., Innsbruck . ]  Wien.  klin. Wsehr. 75, 559--560 u. Bild. 561 (1963). 

Zwischen 1951 tmd 1960 wurden 39 meist dutch Suicidabsicht herbeigeffihrte Verletzungen 
im gerich~smedizinischen Insti~ut Innsbruek nntersucht, yon denen nur 7 lebend eine Kranken- 
anstalt erreiehten und 4 dor~ innerhalb yon 24 Std verstarben. Von 10 Fallen, die in der chirur- 
gischen Klinik Innsbruek aufgenommen wurden, fiberleb~en 4; 3 davon erblindeten. Im Gegen- 
satz zu diesen vorwiegend fronto-basalen Nahschfissen zeigten Femschfisse eine etwas gfinstigere 
Prognose: Unter 5 F~illen war das l%esult~t dreimal giinstig. Nach zwei dort beobaehteten Ver- 
letzungen mi~ dem BolzenschuBapparat fiberlebten beide 2 bzw. 9 Tage. Eine Verletzung mit 
dem SteckbolzensehuBapparat, wie er heu~e fiberall im Bauhandwerk verwendet wird, verlief 
komplikationslos. Bei SprengkSrperexplosionen (BS]lerschieBen) wurden neben Impressionen 
bzw. offenen Hirnverletzungen auch 2 F~lle mit Splittereinsprengungen ~nd nachfo]gender Hei- 
lung beobachtet. Bezfiglich der Versorgung wird auf die naeh den Erfahrungen beider Weltkriege 
yon T T ~ I s  herausgestellten ~egein verwiesen. SEEG]~I~ (GieBen) 

W. W. Sutherland and  V. Krcma:  Test bullet recovery. (Rfickgewinnung yon  Test- 
projektilen.) [14. Ann.  Meet., Acad. of Forensic Sci., Chicago, Ill., 22. I I .  1962.] 
J.  forens. Sei. 7, 493--498 (1962). 

Die Riickgewinnung yon Testprojektflen ist in Kriminalfallen notwendig, we der Vergleiehs- 
schul~ zur Identifizierung der Tatw~ffe anhand der Auswerfer- und L~ufspuren ffitu'en kann. Um 
solche Vergleichsschfisse abgeben zu kSnnen, werden zwei Einrich~ungen beschrieben, die eine, 
welche mit einem senkrecht stehenden FlfissigkeitsgefaB arbeitet, das im a]lgemeinen mi~ Wasser 
geffillt wird und in dem das GeschoB ohne Ver~inderung seiner Oberfl~che auf eine kleine Ge- 
schwindigkeit herabgesetzt wird, so da~ eine Kratz- und Schartenspurenuntersuchung ange- 
schlossen werden kann. Weiterhin wird noch ein SchuGkasten beschrieben, der aueh zur Uber- 
priifung yon Indnstriewaffen zu BeschuGzwecken benutzt werden kann. Zur Ffillung des 
Beschul~kastens wurde naeh eingehenden Versuehen mi~ mehrfachen Materialien, wie Gewebe, 
Seffen, Glycerin, ()le, l%tte, ]~rdmateri~l, Lehm, Weizenkleie, S~gemeh], Baumwolle usw., 
die Ffillung mit grober bzw. feiner Watte als am gfins~igsten befunden. Eine Veri~nderung der 
Schartenspuren finder dabei auf der Oberfl~che des Projektils nicht start. I)as Attorny-Sammel- 
l~boratorium in Toronto/Canad~ ffitu~ im Jahr 3000 Testversuche durch. SeHT~T~O 
Kar l  Lampreeht:  Sehiel~teehnisehe Untersuehung sehafft Hlarheit  fiber den Ge- 
schehensablauf einer unbefugten Jagdausfibung. [Abt. Kr iminal techn. ,  Bayer.  
Landeskr im.-Amt,  Mfinchen.] Arch. Kr iminoh  132, 128--135 (1963). 

Die unbefug~e Jagd~usfibung be~r~f den Abschul~ eines ~bgerichteten Kaiseradiers yore 
Deutschen Fa]kenorden durch einen J~ger des Nuchbarreviers, der beh~uptete, einen Bussard 
vor sieh geh~b~ zu haben, tier seine Fasanen und seinen Hund bedroh~e. In Erm~ngelung yon 
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Zeugen wurde das Strafverfahren yon der Staatsanwaltschaft eingestellt. Im Zuge des zivil- 
reehtliehen Verfahrens wurde der VogelkSrper naeh 1 Jahr (Lagerung dazwisehen in Tiefkiihl- 
fruhe) zu einer sehiegfeehniseken Untersuchung dem Verf. vorgelegt. Mig I-Iilfe yon R6ntgen- 
aufnahmen und dutch Feststellung der Einsehul3- und AusschugSffnungen konnte festgestellf 
werden, dab zwischen 30--34 Sehrofe yon 4 mm getroffen haben. Die Schul3entiel,aung konnte 
nur ungefiihr mit 15--25 m gesehgt~zt werden, da Tatwaffe nieht vorlag. Mit grSgter Wahrsehein- 
liehkeit ist nut ein Sehug abgegeben worden. Der Vogel betand sieh mit Sicherheit nicht im 
Fluge und mul3 auf der Sfelle tot gewesen sein. Es mug aus einer nur ein klein wenig fiber der 
Waagrechten liegenden Schugposition abgesehossen worden sein. Verf. zeigt damit auf, was 
eine grfindliche kriminMteehnische Untersuchung noch Mles erkennen l~ssen kanm E. BU~GER 

M. Muller, P.-H.  Muller, D. Bar et Debargc: Lc mgcanisme de la mort  dans certaines 
plaies de la iace par coup de feu (commotions c~r~brales-asphyxic). (Die Art  des Todes 
naeh gewissen Kopfwunden  dutch  SehuBwaffen.) [Soc. de Mdd. lgg., 18. VI. 1962.] 
Ann.  Mdd. ldg. 42, 490--494 (1962). 

VerfL stellen versehiedene noch nieht beschriebene Verletzungen lest und besehreiben 
unerwartefe Grfinde des Todes. Bei Nahsekul3 kommt es zu einer Gehirnerschfifterung mit 
mikroskopischen Blutungen im GroBhirn dureh Pulverexplosionsgase verursachf. Die Verletzungen 
der Knoehen ifihren zu grogen Blutungen die in den Nasenraehenraum und in die Lungen ein- 
dringen; es kommg so zu einer komplizierten Erstickungsform, die histologisch sehr gut naehweis- 
bar ist. A.J .  C1~uyio~ (Strasbourg) 

Vergiftungen 

�9 E rns t  Steineggcr u n d  l~udolI H~insel: Lehrbuch der allgemeinen Pharmakognosie.  
Ber l in-G6t t ingen-Heidelberg:  Springer 1963. X I I ,  595 S. u. 5 Abb.  Geb. DM 69.-- .  

In dem yon einem schweizerischen und einem deutschen Autor verfaBten neuen Lehrbuch 
der allgemeinen Pharmakognosie werden die gebri~ucMichen pflanzlichen Arzneidrogen und ihre 
Wh'kstoffe, vor Mlem unter Berfieksichtigung der chemischen Zusammensetzung, eingehend 
dargestellt. Gesiehtspunkte der praktischen Pharmakognosie, besonders die Drogemnikroskopie, 
sind nich~ berfieksichtig~. Auch a.uf Abbildungen wurde verzichtet. Nach einer Ubersicht 
fiber die Objekte der Pharmakognosie werden die Grundwissensehaften des Faches besprochen, 
vor allem die Pflanzenphysiologie (hier werden auch die Sehi~dlingsbekgmpfungsmittel und ihre 
Toxici~gt gestreift) und die Phy~ochemie. Dann folgen Absehnitte fiber Pflanzensguren als 
Haup~wh'kstoffe, fiber Kohlenhydrat-, Glykosid- und Gerbstoffdrogen. Ein weiterer Abschnitt 
ist den Eiweil?ell und Enzymen (unter anderem postmorgale Vergndertmgen pflanzliehen Materials 
under der Einwirkung yon l%rmenten) gewidmet. Der Nichste Absehni~ behandelt die Alkaloid- 
und Coffeindrogen. Ihm sehliegen sich die Kapitel: ,,Fet~e, 01e und weitere Lipoide", ,,gtherisehe 
01e, Harze und Balsame" an. Es folgt eine Bespreehung yon Arzneimitteln aus 3/iikroorganismen, 
nnd zum SehluI3 werden Drogen, deren spezifisehe Wirkstoffe niehg oder rmr ungenfigend bekannt 
sind, aufgeffihrt. Die eingehende Beriieksiehtigung der chemischen Zusammensetzung der Drogen 
ist besonders bemerkenswert und unterseheidet das Buch yon den herkSmmliehen Pharmako- 
gnosiewerken. Ffir den toxikologiseh interessierten Geriehtsmediziner ist das Werk sehon deshalb 
sehr wertvoll, well die toxischen Wirkungen der pflanzlichen Wirkstoffe herausgestellt sind. Die 
Beach~ung biogene~ischer Gesiehtspunkte maeht das Buch auch ffir den Mediziner klinischer 
Disziplinen interessant. Fiir gerichtsmedizinische Institute ist die Anschaffung des Werkes 
sehr zu empfehlen. Die Darstellung des Gebietes ist knapp und klar, meisg firtden sich kurze 
gesehiehtliche Himveise. Den Kapiteln sind jeweils Literatnriibersichten angeffigt. Se~CCSRD 
�9 Sven Moeschlin: Kl inik  und Therapie der Vergiftungen. 4. neubearb,  u. erw. 
Aufl. S tu t tga r t :  Georg Thieme 1964. X I X ,  750 S. u. 99 Abb.  Geb. DM 66.- - .  

Gegenfiber der 3. Auflage, fiber die -con E. W~I~cm ds. Z. 50, 97 (1960) berichtet wurde, ist 
die in ziemlieh kurzer Zeit notwendig gewordene 4. Aufl~ge um weitere Xapitel vermehrg worden. 
Im Rahmen der Behandlung der Komplikationen der Vergifttmgen wurden die jetzt h~ufig 
beobaehteten Elektrolyt- und KreislaufsgSrungen berficksichtig~, fiber deren knappe und Mare 
Darstellung sich der Leser freuen wird. Hinzugekommen ist weiterhin eine Darstellung der 
Vergiftungen mit Tranquilizers und Thymoleptiea; es wird eine ziemlieh umfangreiehe Kasuistik 
mit Darstellung der klinischen Symptome gebracht; der Chemismus konnte im einzelnen noch 


