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dal~ Autolyse und Fi~ulnis durch erhShten Anfall yon EiweiBabbauprodukten ein Ansteigen 
des Reststickstoffes und aueh des Bromlaugenharnstoffes nach der 72 Std-Grenze verursaehen, 
da bei diesen Methoden auch der Stickstoffanteil der Eiweil]abbauprodukte miteffal]t wird. 
Die Ureasemethode, die spezifiseh ist, braehte Werte, die im Durchschnitt 20% tiefer lagen. 
Bei zunehmender F~ulnis f~llt der Harnstoff sowohl bei der Urease- als aueh bei der Brom- 
laugenmethode stark ab, was auf die Einwirkung harnstoffspaltender Bakterien zuriickgeffihrt 
wird. - -  Insgesamt wird festgestellt, da]~ die Harnstoffbestimmung im Herzmuskel mit der 
Brom]augenmethode naeh SC~OT~ innerhalb der 72 Std-Grenze als durehaus br~uchbar an- 
zusehen ist. W. JA~ss~  (Heidelberg) 
Christ ian Kyrieleis: Echinococcus alveolaris der Leber mit  Einbruch in die untere  
I tohlvene.  [Path.  Inst . ,  Univ. ,  G5tt ingen.]  Zbl. allg. Pa th .  path .  Anat .  107, 41- -47  
(1965). 

A. Ascenzi et C. Bosman:  Pneumonie  interstitielle interlobulaire aigue ehez u n  
nouveau-n~ de 34 heures. (Akute intersti t iel le interlobuli~re Pneumonie  bei einem 
Neugeborenen yon 34 Stunden.)  [Labor. Anat .  Path. ,  H6p. Santa  Clara, Pise (Italie).] 
Ann.  Anat .  path. ,  N.S. 10, 99--104 (1965). 

Kasuistik eines weibliehen ~Teugeborenen yon 47 cm Liinge mit einem Gewicht yon 2850 g, 
dessen Geburt durch einen vorzeitigen Blasensprung und Asphyxie kompliziert war. Trotz aller 
therapeutischen Bemfihungen verstarb das Kind 34 Std nach der Geburt unter den Zeichen einer 
schweren Asphyxie. - -  Die histologische Untersuchung der Lnngen ergab eine nahezu diffuse 
eigenartige Form der interstitiellen Pneumonie. Die vortreffiiehen Bilder der Arbeit zeigen, 
dal] fast gleichm~Big fiber die ganze Schnittfl~che verteflt ein grob-blasiges Emphysem bestand; 
die dazwischenliegenden stark verbreiterten Septen enthielten sehr dicht liegend massenhafte 
polynucle~re Leukoeyten. - -  Als Ursache wird eine Infektion durch Fruehtwasseraspiration 
mit raseher Ausbreitung in das interlobul~re Bindegewebe angenommen. W. JA~ss~  

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikalischer Ursache 

�9 W. Eger und  A. firegl. Die Strahlenpneumonit is .  Experimentelle f irundiagen. 
Kl inik  und  Therapie. S tu t tga r t :  I t ippokrates-Vlg.  1965. 152 S., 75 Abb.  u. 26 Tab.  
Geb. DM 36. - - .  

Die vorliegende Monographie ist das Ergebnis einer Zusammenarbeit zwischen Patho]ogie 
(EGER, Pathologisches Institut der Universit~t GSttingen) und Klinik (G~oL, R6ntgeninstitut 
der Universit~t G6ttingen). - -  Das Auftreten strahleninduzierter Lungenveri~nderungen ist 
seit fiber 30 Jahren bekannt; seither ist ein sehr umfangreiches Sehrifttum fiber die morpho- 
logisehen und klinisch-radiologischen Symptome dieser Strahlensehiiden entstanden. Es handelt 
sich fast durchweg um ernste Komplikationen, die auch einen letalen Ausgang nehmen k6nnen 
und in vielen F~llen eine kanm vermeidbare Folge nach Einwirkung ionisierender Strah]ung 
darstellen. Sie sind relativ h~ufig und kommen in etwa 10--30% bei allen im Bereich der Lunge 
und Pleura bestrahlten Kranken vor; Auftreten, Sehwere und Verlauf sind yon der Strahlen- 
menge und yon der Reaktion der Patienten abh~ngig. - -  Naeh einem historischen ~berblick 
fiber die Entwicklung der Kermtnisse dieses Krankheitsbildes wird die forma]e Genese der 
strahleninduzierten Lungenver~nderungen dargestellt. Es handelt sich um ein ausgesprochen 
phasenartiges Gesehehen. Im Frfihstadium zeigen die interalveol~ren Septen eine durch 6dema- 
tSse Auflockerung bedingte Verdickung. Einen Monat nach der BestraMung ist die Verdickung 
inkonstant und kann durch bindegewebige Umwandlung zu breiten fibrSsen Biindern um- 
gewandelt werden. Dieser Vorgang spielt sich sowohl in beatmeten als aueh in apneumatotischen 
Lungenbezirken ab. Mit zunehmender Fibrose splittern sich die elastischen Fasern der Septen 
auf und sind oft 4 Monate nach der Bestrahlung zerfallen und verklumpt. Sehr hohe Strahlen- 
dosen verursachen mitunter Nekrosen, denen eine sekund~re Entzfindung folgt. Naeh wieder- 
holten R6ntgendosen tritt eine erh6hte Schleimproduktion und Zellabl6sung ~uf; es k6nnen 
sieh Anaplasien des Bronchialepithels mit adenoiden Strukturen entwiekeln, die in die tieferen 
Schiehten der Bronchialwandung vordringen und an ein autonomes Wachstum denken ]assen. 
Die Pleura macht ~hnliche Ver~nderungen durch wie die interlobi~ren Septen. Obwohl die klini- 
sehe Symptomatik h~ufig auf eine Infektion hinweist, sind Lungenentziindungen im klassisehen 
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Sinne naeh therapeutischer Bestrahlung nur selten diagnostiziert worden. Die Rolle der Pneu- 
monie bei Menschen als Strahlenfolge ist noeh nieht ganz klar. IMit dem Ausdruck Pneumonitis 
sell vielmehr dem eigenartigen ehronisehen mit Umbau und Fibrose einhergehenden Krank- 
heitsablauf Rechnung getragen werden. - -  Die eigenen experimentellen Untersuchungen an 
weil]en Inzuehtratten, die mit zahlreichen Tabellen, Diagrammen und histologisehen Abbil- 
dungen belegt werden, ffihren zu dem Ergebnis, dab die einzelnen Phasen der Strahlenseh~digung 
im Lungengewebe yon exsudativen Vorg~ngen beherrscht werden; zu unterseheiden ist zwisehen 
einem exsudativen Stadium I, dem sich ein fibrotisches Stadium II  anschliel]t. Die Experi- 
mente und Untersuehungen am menschlichen Gewebe ergaben, dab nut die exsudativen Vor- 
gKnge rfickbildungsf~hig sind, solange nicht eine bestimmte Strahlenmenge fiberschritten wird. 
Der Vergleich mit anderen Krankheitsbildern zeigt, dab keines der Einzelsymptome ffir die 
Strahlenpneumonitis spezifiseh ist; in ihrer Gesamtheit ergeben aber die morphologisehen und 
klinisehen Ver~nderungen ein kennzeiehnendes Bild. Weitere Kapitel befassen sieh speziell 
mit der klinisehen und rSntgenologischen Symptomatik, mit den Weichteil- und Skeletver~nde- 
rungen, mit der Differentialdiagnose und mit der Therapie. Hierbei hat sieh herausgestellt, 
dab eine hoehdosierte Prednisolonbehandlung sofort nach Auftreten der klinischen und rSnt- 
genologisehen Symptome in einem Tell der F~lle zur Rfiekbildung der Pneumonitis ffihrt. Dabei 
erlaubt nur eine 1/~ngere Beobachtungszeit yon mindestens 6 Monaten naeh Beendigung der 
ttormontherapie eine Beurteilung des Behandlungseffolges. - -  Das Buch vermittelt einen aus- 
gezeichneten ~berblick fiber den neuseten Stand tier Strahlensch~den des Lungengewebes, es 
stfitzt sich auf 311 Literaturangaben. Ffir den morphologiseh arbeitenden Gerichtsmediziner 
diifften die vorziiglichen histologischen Darstellungen und gut herausgearbeiteten differential. 
diagnostisehen Merkmale besonders interessant sein. W. JA~SSE~ (Heidelberg) 
W. Sehollmeyer: ~ber  die Al tersbest immung yon Injektionsst iehen.  [Inst.  f. gerichtl. 
Med. u. Kr iminal i s t . ,  Univ. ,  Jena . ]  Beitr.  geriehtl, ivied. 23, 244--249 (1965). 

Verf. untersuchte 67 Injektionsstiehstellen yon 30 Sektionsfiillen des Institutes. Es handelt 
sieh um ein gemisehtes Gut mit ~berlebenszeiten der Erkrankung bzw. des Unfalles bis zu 
10 Tagen. Verf. land in ~bereinstimmung mit BOLTZ folgenden Heilungsverlauf: Nach 6 Std 
Leukocyteninfiltrate. 8--16 Std AbschluB des Stichkanals durch Pfropfbildung. Naeh 24 Std 
Kanal dureh starke zellige Infi]trationen verschlossen. Ausbildung der Sehfisse] (Abgrenzung 
des Pfropfes veto infiltrierten Kanal). Naeh 36 Std Einbeziehung der Schfissel in den Pfropf. 
lqaeh 48 Std Spaltung der Epidermis im Bereieh des Stratum greminativum in zwei Teile (ober- 
und unterhalb der Schfisse]) und Aufloekerung zwischen Schfissel und unterer Epidermis sowie 
Einbeziehung der Sehfissel in den Pfropf mit Vorwachsen yon Epithe]zapfen und vSlligem 
AbschluB des Kanals. ~ach 3 Tagen Beginn der Rfickbildung der zelligen Elemente. Bis zu 
4 Tagen AblSsung des Pfropfes mit der Schfissel und unteren und oberen Epidermis. 5. und 
6. Tag AbstoBung des Pfropfes rnd vollst~ndige Heilung. Prinzipielle )[nderungen des Verlaufes 
beziiglich Lokalisation and Grundkrankheit wurden nicht beobachtet. Zeitliehe VerzSgerung 
bei sehwerer Verlaufsform des Grundleidens ist mSglieh. G. WALTZER (Mainz) 
W. G. Naumenko:  A method of skull examinat ion  in mechanical  t r auma.  (Eine 
Methode der Sch/~deluntersuchung bei mechanischem Trauma.)  [Wissenschaftl.  
Forschnngs ins t i tu t  der gcrichtl. Med., Minis ter ium f. staatl .  Gesundhci tswesen der 
UdSSI%., Moskau.] Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 8, 40 - -44  (1965) [Russisch]. 

Auffallende Ver]etzungen am Sehadel (offene Schadel-Hirnverletzungen, Impressionen, 
Brfiehe) zu entdeeken ist nieht schwierig, jedoeh werden z.B. feinste Risse und Absprengungen 
oft nur einer Knoehenlamelle leicht iibersehen. - -  Veff. weist eindringlieh darauf hin, dal~ Sehadel- 
daeh und Basis eingehend besichtigt werden mfissen. M5glichst sollte eine stereomikroskopische 
Untersuehung oder die Benutzung eines Operationsmikroskopes schon unmittelbar am Sektions- 
tiseh erfolgen. Eine Dokumentation der Befunde sollte als selbstverst~ndlich angesehen werden. - -  
Die ErSffnung des Sch/idels muB sorgf~ltig edolgen, denn dureh den MeiBel kSnnen beim Ab- 
drfieken des Daehes oft Sprengungen der Lambdan~hte erfolgen. Bei Knochenbesch/idigungen 
im Gebiet des Keilbeines kSnnen oft geringe Blutungen aus Asten der A. meningica media 
dureh Druck auf das Stammhirn zum Tode ffihren. - -  Der Gesichtsseh~del und die W~nde 
der AugenhShlen sind ein ,,Stiefkind" der Untersuchung des traumatisierten Sch/idels, jedoch 
h/~ufig beschadigt. Bei stattgefundenen Sch~del-Hirntrauma sind bei Briiehen im vorderen 
Bereich der Schadelbasis oder bei Fehlen jeglicher Ver]etzungen unbedingt die Augenh5hlen, 
die Nebenh6hlen und der gesamte Gesichtssch~del (nicht durch Betastung) zu untersuehen. 
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Fiir diese Zwecke weist Verf. auf die yon WITUSCIIINSKY empfohlene Anlegung des tLutschnittes 
hin: Fortffihrung des gew5hnlichen Kreisschnittes am Hinterhaupt hinter beide Ohrmuscheln, 
fiber die Warzenforts~tze zum oberen Halsgebiet in Richtung der K6rpermittellinie und Fort- 
fiihrung in dieser, iibergehend in den normalen Sektionsschnitt (Virchowsche SehnittfShrung 
Ref.). Keine Literaturangaben. G. WALTm~ (MMnz) 

Angelo Fiori e Franco Marin: Indagini catamnestiche su 90 casi Iratture maxillo- 
facciali. (Katamnest ische Unte r suchungen  in  90 F/~llen yon  Gesichtsknochen- u n d  
Kieferbrfichen.) [Ist. di Med. Leg. e delle Assicuraz., Clin. Odontoiatr . ,  Univ. ,  
Padova. ]  Med. leg. (Genova) 12, 719--760 (1964). 

45 Fi~lle wurden an der Universiti~tsMinik Padua yon 1959--1962 behandelt; weitere 45 
entstammen der Gutaehtenkasuistik (Straf- und Zivilverfahren; soziMe und private Unfall- 
versicherungen). Vorwiegendes Alter: 21--40 Jahre. ~berwiegen des miinnlichen Gesehlechts 
(85,5%). Vorwiegend Verkehrsunfalle (81,1%); freiwillige K5rperverletzung= 11,1% ; Arbeits- 
unfi~lle= 6,6%. Art der Verletzung: vorwiegend isolierte Unterkieferbriiche (34), doppelte (19), 
dreifaehe (7); kombinierte Ober- und Unterkieferbrfiehe (5); vereinzelte andere Kombinations- 
brfiche. Mehr als 40tiigige Krankheitsdauer (berechnet nach dem Strafgesetz); 34 F~ille. Blei- 
bende Fo]gen: Zahnverlust, isoliert oder kombiniert mit anderen Folgen = 50; Gesiehtsnarben = 
29; Seitenverschiebung des Unterkiefers beim MundSffnen = 23; leichte oder ernste Okklusions- 
anomalie~14 bzw. 7; leichte oder ernste Entstellung des Gesichts=12 bzw. 6; begrenzte 
0ffnung des Mundes: Abstand zwischen den Sehneidezahnen: zwischen 3 und 2 ,5em=8 ;  
zwischen 2,5 und 1,6 c m =  10; unter 1,5 cm=6.  Weitere Folgen: Seitenverschiebung mit be- 
grenzter Beweglichkeit der jenseitigen oder der diesseitigen Unterkieferhi~lfte (6 bzw. 4); Hem- 
mung der Protrusion (8); kombinierte Hemmung der Protrusion und der Retrusion (7); Para- 
dentose (3); Dyspepsie (5); phonetische Besehwerden (3); Subluxatio des Kiefergelenks (4); 
klinische Anzeichen einer Arthrosis desselben (8) ; FaciMisparese (3) ; Kielerh6hlenentzfindung (3) ; 
Nasenstenose (3); coehleo-vestibul~ire St6rungen (7); bleibende Folgeerseheinungen am Auge (9). 

G. GROSS~ (Padua) 
Th. Mine: Quelques considerations sur les traumatismes non p~n~trants de l 'appareil  
cardio-vasculaire et leur incidence m6dico-16gale. (Betrachtungen fiber n icht  pene- 
tr ierende Verletzungen des kardiov~sculiiren Apparates  und  ihre geriehtsmedizini- 
sche Bedeutung.)  Ann.  M6d. 16g. 44, 535--548 (1964). 

Ein direktes Trauma wirkt auf das tIerz um so stiirker, je Meiner die den Brustkorb treffende 
Fl~ehe des verletzenden Werkzeuges und je kfirzer die Einwirkungsdauer ist. Jedoeh karm 
selbst eine nur mi~Bige Ersehfitterung des Brustkorbes am erkrankten Herzen bedeutende Liisio- 
hen hervorrufen. Die sehwersten Brustkorbtraumen mit multiplen Rippenbriiehen ffihren meist 
nicht zu Herzsehaden. Bei indirekten Traumen mug es sieh um eine auBergewShnlieh heftige 
Einwirkung handeln, wobei zu bedenken ist, dal~ eine am gesunden unbedeutende Gewalt- 
einwirkung am bereits vorgesehiidigten Herzen zu einer ,,relativ heitigen" werden kann. - -  
Wenn ein Ireies IntervM1 fehlt, entspreehende Symptome also sofort naeh der Einwirkung 
auftreten, ist der Kausalzusammenhang praktiseh gesiehert. Liegt aber ein freies IntervM1 vor, 
das im ~ul]ersten Fall bis zu etwa 3 Monaten dauern kann, mug insbesondere naeh den Friih- 
symptomen geforseht werden, die dureh l~hythmusst6rungen gekennzeichnet und unter der 
Bezeiehnung des ,,eoeur traumatique Mgu" bekannt sind. Wiihrend des freien Intervalls selbst 
miissen zur Anerkennung eines Kausalzusammenhanges Brfiekensymptome naehgewiesen werden 
wie Dyspnoe, atypisehe anginSse Besehwerden und Itepatalgie, die h~tufig dureh ein latentes 
Hgmoperikard infolge kleiner Herzverletzungen bedingt sind. Weiters ist die genaue Ermittlung 
des Arbeitsbegirms naeh dem Trauma yon Bedeutung. Ein emotioneller Stress ist weder die 
unmittelbare Ursaehe eines plStzliehen Todes, noeh einer Coronarerkrankung. - -  Ffir die Be- 
urteilung der Verschlimmerung eines I-Ierzleidens durch einen Unfall sind zu beriicksiehtigen: 
Kenntnis des Krankheitszustandes vor und naeh dem Urffall, die normMe Lebenserwartung 
und deren Verminderung mit der Zeit. Es kann daraus unter Einsetzung der numerisehen Werte 
mit Hilfe einer Formel, die dureh den Unfall bedingte Verminderung der Lebenserwartung 
errechnet werden (Einzelheiten im Original). PATSCHErDER (Innsbruek) 

K. Jellinger: Protrahierte Formen der posttraumatischen Encephalopathie. Zur 
Morphologie und Pathogenese cerebralcr Liisionen naeh gedecktem Sch~idel-Hirn- 
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t r auma  mit  langdauernden Komazust i inden.  [Neurol. Inst . ,  Univ. ,  Wien.]  Beitr.  
geriehtl. IVied. 23, 65--118 (1965). 

Durch intensive Diagnostik ulid Therapie werden bei akuten Hirntraumen die akuteii Sym- 
ptome h~ufiger fiberwuliden; dafiir inehren sich aber jene F~lle, in deneli nach wochen- bis 
monatelaliger BewuBtlosigkeit diffuse Gesamtst5ruligen bleibeli, die verschieden benannt werden: 
apallisches Syndrom, Parasomliia, Akinetic tourism, Decerebration, Decortication, stupeur hyper- 
tonique postcomateuse oder schwere posttraumatische Demenz. Anatomisch werden entweder 
ausgedehnte Degeneration des GroBhirnmarkes oder Sch~digungen grauer Formatiolien (beson- 
ders der Grol~hirlirinde und Basalkerlie) oder wechselnde Ausf~lle grauer oder weil3er Substanz 
oder I-Iirnstamrnl~sionen gefunden. - -  25 derartige F~Llle, die in 6 Jahren unter 150 gedeckteli 
Seh~del-Hirntraumen untersucht werden konnteii, werdeli hier eingehend geschildert ulid ab- 
gebildet; kurz ist auch auf Leber-, Myokard- ulid Nierenschiiden eingegangeii. Das Koma dauerte 
4--86 Tage, die Patienten starben 12--301 Tage IIach dem Trauma an Zweitkralikheiteii oder 
Sp~tkomplikationen. Mehrere Tabelleii stelleli die Befunde delien der Literatur gegenfiber. - -  
Die traumatischeli Hirnsch~den sind unterteilt in prim~re ulld sekund~re. Ffir die sekund~ren 
werden vasozirkulatorische StSrungen als fibergeordnetes ~tiologisches Priiizip angesehen. Im 
Gehirn werden Resultatshypoxydosen (stagliativ, olig~misch-an~misch, obstruktiv) yon Kom- 
pressionshypoxydoseli uliterschieden (Telitoriumdruck, Drosse]ung yon Arterieli und Venen an 
Falx, Telitorium, l%ramen occipit~le, Massenverschiebungen dutch posttraumatisches 0dem, 
Blutungen usw.). - -  Auch die Marksch~diguligen werden anoxiseh-vasal erkl~rt niid delien bei 
CO-, Cyalivergi~tuligeli IIIId postnarkotiseheii Sch~den an die Seite gestellt, a) Diffuse lV[ark- 
ver~nderuligen bieten alle 1VIerkmale des 0demsehadens naeh diffuser 0demnekrose. b) Die 
venSse Hypox~mie ist nicht nur fiir das HirnSdem bedeutungsvoll, sondern zieht fokale ~lekrosen 
naeh sich. c) Subepeiidym~Lre Gewebsl~sionen mit partiellem Markverlust nm Vorderhorn und 
Dach der Seitenventrikel werden auI LiquorzirkulatiolisstSruligen mit Binliendrucksteigerungen 
zuriickgefiihrt. Die Genese perivelitricul~Lrer Entmarkuiigsr~ume (~Lhlilich den Mantelherdeii 
bei multipler Sklerose) bleiben in einem Fall des Autors ungeld~rt. - -  Bei 5--6 Niehtalkoholikern 
~hnelten die Befulide denen bei Alkoholencepha]opathie lind IIach schwerer Inanition. Hier 
sei eine eehte Hypoxydose nnwahrscheinlich und die Ursache vielleicht in Maligelsyndromen, 
Stoffweehsel- und ElektrolythaushaltstSrungen zu suchen. 200 Literaturangaben. 

H. W. SAc~s (~iilister i.Westf.) 
Sanford Edberg, J o h n  Ricker and  Alfred A. Angrist :  Intracerebral  vascular lesions 
following cranial  impact.  A proposed mechanism.  ( Intrakranicl le  Gef~13verletzungen 
nach  StoI~ auf den Sch~del. E in  vorgesehlagener Verletzungsmeehanismus.)  [Dept. 
of Path . ,  Albert  E ins te in  Coll. of ivied., Bronx,  N.Y.]  J .  forensic Sei. 10, 158--166 
(1965). 

Die isolierten Markblutungeli sollen erkls werden. Zuns wird festgestellt, daB am 
StoBherd kurzzeitig ~berdruck, am GegelistoBpol kurzzeitig Unterdruck herrscht. Verff. haben 
ein Seh~delmodell mit idealisiertem Gef~il3system gebaut. Der Kopf wurde dureh einen Kasten 
yon 25X 15• 10 am dargestellt. Darin ein 12,5 cm langer diinnwandiger Sehlauch yon 13 mm 
Durchmesser (,,Vane"), ein 10 cm ]anger diekerwandiger Schlauch mit etwa 6 mm Durchmesser 
(,,Arterie"). Die beiden Schl~iuche wareii verbunden rnit einer 20 cm langeii Capillare (,,Capillare"). 
Sowohl das Gef~13system als auch der Kasten wareli mit Wasser geffillt. - -  Bei StSl3en auf den 
Kasteli wurde festgestellt, dab an der Verbinduligsstelle ,,Vene--Capillare" ein oscillierender 
Druck bis zu knapp 1 Arm. auftrat, an der Verbindung ,,Arterie--Capil]are" jedoeh nur Spitzen- 
driicke yon etwa 0,13 Arm. Durch diesen Meehanismus kommt es beim StoB zu einem plStz- 
lichen l%iietdluB des Blutes vom Venen- in das Capillarsystem, wo es danli zu ZerreiBungen kommt. 

S]~LLIEI~ (Bonn) 
Mikio Kawase:  The forms of experimental  fracture. II .  Impact  tests against  h u m a n  
dry skull. (Die Fo rmen  experimentel ler  Brfiehe. I I .  Stoi3versuche gegen t roekenen 
mensehl ichen Seh~delknochen.) [Dept. of Leg. IVied., School of Med., Chiba Univ. ,  
Chiba.] Acta  Crim. IVied. leg. jap. 31, 9 - -14  (1965). 

Die Versuche wurde mit Sch~deld~chern vorgenommeli. Die St5Be erzeugte ein Stahl- 
zylinder voli 3 cm Durehmesser, der immer senkrecht auf die Knochenfl~che auftraf ulid dessert 
Gewieht yon 1100--5200 p varfiert werden konnte. Aus der variablen :FallhShe des Zylinders 
konlite die Auftreffgeschwindigkeit ulid -eliergie berechliet werden. - -  88 Sch~deld~eher wurdeli 
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getestet (yon Personen zwisehen 3 und 80 Jahren). Stol~untersuchungen an ffinf versehiedenen 
Stellen des Sch~deldaches wurden gemaeht: Stirnmitte (13 Versuche), links und rechts parietal 
(20), Scheitelmitte (41) und Mitte des Hinterkopfes (14). Dabei wurden an Briichen erzeugt: 
Biegungsbrfiche (29), Berstungsbrfiche (46) und 1N~ht-Diastasen (13). Die Biegungsbrfiche waren 
h~ufig nicht isoliert vorhanden, sondern begleitet yon Berstungsbrfichen oder/und Naht-Diastasen. 
Die Berstungsbrfiche begannen am Biegungsbruch. Die Biegungsbriiche wurden oft beobachtet 
bei Stoi~ an die Schl~fengegend, keiner jedoch bei StoB auf die Hinterhauptsgegend. Die Gestalt 
des Biegungsbruches war rund oder oval, oftmals mit zwei Ringen (also Aussprengung eines 
Ringes, im Bfld gezeigt). Das ausgesprengte - -  runde oder ovale - -  Knochenstfick war in der 
Mehrzahl der Fiille etwas gr5Ber Ms die Fl~che des Stol3-Zylinders, aber auch kleinere Werte 
k~men vor (bei insgesamt 29 Versuehen 4mal). Diese Werte waren: 2,0 • 1,5 cm2; 2,4 • 1,9 cm2; 
2,2• em 2 und 2,5• cm 2. Die Berstungsbriiehe kamen am h~tufigsten vor (in 52% aller 
Versuche). Der Verlauf der bei verschiedenen Sch~deld~ehern erzeugten Bruchlinein wird dar- 
gestellt. Interessant ist, d ~  bei St61~en auf die Mitre des Hinterkopfes (unter den oben ge- 
nannten Versuchsbedingungen!) praktiseh alle Bruehlinien sagitt~l verlaufen und dureh die 
StoBstelle gehen, w~hrend beim Stol3 auf den Seheitel die Bruehlinien bei verschiedenen Ver- 
suchen in versehiedenen Richtungen verlaufen und keine bevorzugte Richtung festzustellen ist. 
Bei parietalem Stol~ (links oder rechts) herrscht zwar die sagittale Richtung vor, andere Rich- 
tungen sind jedoch such vorhanden. Der Verlauf des Stol~es n~ch Zeitdauer und Beschleunigung 
wurde oscillographisch aufgenommen. Die Zeitdauer lag zwischen 2 und 10 msec, die Beschleuni- 
gung zwisehen 50 und 400 g. SELLIE~ (Bonn) 

Giovanni  Pierueci :  Sulla ro t tu ra  t r auma t i ca  del l 'aor ta .  (Die t r a uma t i s c he  Aor ten-  
rup tur . )  [ I s t  di  Med. Leg. e delle Assieuraz. ,  Univ. ,  Pav ia . ]  Med. leg. (Genova) 12, 
455- -485  (1964). 

8 F~lle, 6 total, 2 partiell. - -  Ursache: Unf~lle. - -  Betroffen ist zumeist der Isthmus, dabei 
stehen oft ~ul~ere und innere Thoraxverletzungen in keinem Verh~ltnis. Wiehtig sei es, dies 
besonders in forensischer Hinsicht, daher, stets sorgf~ltig naeh Prim~rerkrankungen der Aorta 
(Medionekrosis) zu fahnden, um Spontanrupturen mit Sicherheit auszusehliel~en zu k6nnen. - -  
Im fibrigen ErSrterung schon bekannter Mechanismen, welche den Isthmus besonders gef~hrden. 
Literaturiibersicht. EHRH2~RDT (Nfirnberg) 

O. Colombo: Leberver le tzungen und Gallensteinleiden. [Chir. Ab$., Landeskrankenh . ,  
Leoben. ]  Wien.  reed. Wsehr .  115, 265--267 (1965). 

Bericht fiber 4 Patienten, bei denen im AnschluB an eine Leberparenehymverletzung sp~iter 
Gallensteine festgestellt wurden. Der Zusammenhang zwischen Lebertrauma und Cholelithiasis 
wird daher eingehend diskutiert. Insbesondere schwerere Leberverletzungen sind nach Ansieht 
des Veff. geeignet, eine Gallensteinerkrankung hervorzurufem - -  Es sei angebr~eht, bei der 
Begutaehtung Leberverletzter diese Tatsaehe zu berficksiehtigen. C ~ .  H. SeHULZ (Wesel) ~176 

M. Saegesser:  Die Fet tembol ie  in der t~iglichen Unfal lpraxis .  Mfinch. reed. Wsehr .  107, 
763- -765  (1965). 

An Hand eines klinischen F~lles mit tSdliehem Ausgang werden die differenti~ldiagnosti- 
schen MSglichkeiten gebraeht und die pulmonale Phase und die cerebr~le Phase der Fettembolie 
geschildert. Zur Behandlung wird S~uerstoff-Uberdruckbeatmung, tIeben des arteriellen Blut- 
druckes, Tracheotomie und bei der cerebra]en Phase Hypothermie empfoh]en. Die Wichtigkeit 
der Frfihdiagnose wird betont. J. B6~LE~ (Linz) ~176 

M. Saegesser:  Der W u n d s t a r r k r a m p f  in prakt i seher  Sieht. P rax i s  (Bern) 54, 1002 bis 
1009 (1965). 

H.  J .  I Ie inzel :  P rophy laxe  und Therapie  der Tetanusinfekt ion.  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  
Heide lberg . ]  Therapiewoche  15, 498--501 (1965). 

1%. u  H.  R.  Schoen, L. Lilrner ,  H.  L 'Al l emand  und  L. Grabow: Therapie  des 
Tetanus.  Unter  Yerwendung yon mensehl iehem Te tanus -Ant i tox in  in F o r m  yon 
f i amma-Globu l ln  (Te tanus-Hyper immunglobul in ) .  [An~sthesie-Abt . ,  Chir. Univ . -  
Klin . ,  Giel~en u. Wiss.  Abt . ,  Behr ing-Werke ,  Marburg /Lahn . ]  Mfineh. meal. Wschr .  
107, 854--857 (1965). 
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W.  Schramm:  tYoer das Crush-Syndrom der Nieren und seine Behandlung.  [Chir. Kl in .  
u. Pol ikl in .  d. Berufsgenoss.-schaft l .  K r a n k e n a n s t .  , ,Bergmannshei l" ,  Bochum.]  
Mschr.  Unfal lhei lk .  68, 321- -327  (1965). 

G. Holzhausen:  Gerichtsmedizinische Beur te i lung yon ,,1Hessererbriichen" der 
unteren  GliedmaBen. [ Inst .  f. gericht l .  Med. u. Kr iminMis t . ,  Univ . ,  Leipzig.]  Bei t r .  
gericht l .  Med. 23, 55 - -64  (1965). 

Bei insgesamt 76 ,,Messererbrfichen", wovon 55 Brfiche auf 25 Fu0g~nger und 21 Brfiche 
auf 11 Motorrad-Moped- und Motorrollerfahrer entfielen, wurden Vergleiche mit den polizei- 
lichen Aufzeichnungen fiber den I-Iergang des UnfM]es und die Richtung des AnprMles durch- 
geffihrt. Bei 36 F~llen yon Anfahrbrfichen tier unteren Gliedmaflen bei Fuflg/ingern wies die 
Basis des ausgesprengten Knochenteils zum Angriffslounkt der GewMteinwirkung, der auBerdem 
noch durch I-Iautabschfirfungen, Blutnnterlaufungen und vor Mlem Bluttaschen gekennzeichnet 
war (Einzelheiten in der instruktiven Tabelle). - -  ,,Umgekehrte Keile" wurden viermM bei 
Motorrad- und Mopedfahrern beobachtet. Sic ]agen am Oberschenkel und wiesen mit der Spitze 
den] Angriffspunkt der GewMt en~gegen. I)avon zeigten 2 F~lle Unterblutungen an der Aul3en- 
fl/iche, die restlichen an der Innenfliiche des Oberschenkels. ])iese Bruchform kommt dnrch 
die Einwirkung breiterer F1/s an der Aul3enseite des Oberschenkels damn zustande, wenn 
der Schenkelknochen rnit seiner Innenseite gegen ein l-Iindernis (Benzintank, Rahmenteile 
eines Motorrades) angel0rM3t wird. Bei Ful3g~ngern wurde diese Bruchform nie beobachtet. - -  
Eine Abhiingigkeit bestimmter Bruchformen yon der Geschwindigkeit des Anfahrens, Anstol3ens 
oder Zusammenstol3es ]ieI3 sich nicht erkennen. Die meisten Unf/~lle ereigneten sich bei Ge- 
schwindigkeiten, die sch/itzungsweise zwischen 40 nnd 55 km/h lagen. Die vorgefundenen Briiche 
am Schien- und Wadenbein lagen moist in gleicher H5he und zeigten dieselbe ]3ruchform. - -  
Auf Grund der Untersuchnngsergebnisse wird die Meinung vertreten, dab die yon M E s s ~  
beschriebenen keilf5rmigen Aussprengungen an der konkaven Seite yon Biegungsbriichen Rfick- 
schliisse auf die Richtung der einwirkenden GewMt zulassen. Trotzdem sollten in Zukunft noch 
wei~ere Un~ersuchungen fiber Ardahrbriiche der unteren Gliedn]M3en angeste]lt werden. 

PATSC]tEIDER (Irmsbruck) 
Mikio Kawasa :  The forms of exper imenta l  f racture .  I.  Impac t  tests aga ins t  h u m a n  
dry lang  bone. (Formen  exper imente l le r  F r~k tu ren .  I .  Schlagversuehe gegen maze-  
r ie r te  menschl iche l~Shrenknoehen.)  [Dept .  of Leg. Med., School of Med,,  Chiba 
Univ. ,  Chiba.]  Ae t a  Crim. Med. leg. jap .  31, 17- -23  (1965). 

Bei 139 Schlagversuchen an n]enschlichen RShrenknoehen beobaehtete Verf. vier verschie- 
dene Typen des Bruchlinienverlaufes: 1. einen keilfSrmigen Typ, wobei die Spitze des ent- 
standenen Dreiecks auf der gegenfiberliegenden Seite lag (54,7% der F~lle), 2. einen queren 
Bruchlinienverlauf (28,1%), 3. einen keilfSrmigen Typ, wobei die Dreieckspitze an der Auf- 
schlagstelle lag (4,3%), 4. einen Typ mit einem um~angreicheren Bruchliniensystem (12,9%). 

G. SC~i)TT~V~P~ (Heidelberg) 
M. Kunnen  und  E.  van  de Velde: For tschr i t te  anf  dem Gebiete der pos tmor ta len  
Semi-Mikroradiographie  des Kehlkopfes .  [Labor .  f. RS.-Diagn.  u. Labor .  f. ger icht l .  
Med. u. Kr iminMis t . ,  Univ . ,  Gent . ]  For t schr .  l~Sntgenstr .  103, 376- -383  (1965). 

Unter Semi-Mikroradiographie versteht man ein Verfahren, bei dem die rSntgenographische 
Erstaufnahme auf einen] besonderen photographischen Wege um ein Vielfaches vergrSl3ert wird; 
es wurde zun~chst zur Untersuchung yon Legierungen angewandt. D~o]3]~I~T und PlZO~T haben 
es seit 1945 benutzt, urn in] Kehlkopfskelet Infraktionen und Luxationen darzustellen (Ann. 
M6d. 16g. 6, 193 [1953], lPresse m6d. 61, 731 [1953]). Die Methodik, die im einzelnen an Hand 
der zitierten Literatur erarbeite~ werden mul3, liefert auch nach den Erfahrungen der Verff. 
wertvolle Aufschlfisse fiber Verletzungen yon Keh]kopf und Zungenbein nach Erh/~ngen, Er- 
wfirgen und Erdrosseln, die sich bei der Obdnktion nicht recht darste]len lassen. Eindrucksvolle 
Abbildungen belegen, dM3 bei dem Verfahren auch unvollst~ndige Frakturen in den z.T. noch 
knorpeligen Fortsii~zcn des Hyoid erkenntlich sind (sog. Grfinholzfrakturen). B. MUELLEI~ 
B. A. Ka rag in :  A case of accidenta l  hang ing  (s t rangulat ion with  clothing) .  (Zu- 
f/~lliges Selbsterh/ ingen an  der  Kle idung. )  Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 8, Mr. 1 
4 4 - - 4 5  (1965) [l~ussisch]. 

Ein 36 Jahre alter Mann ,,erh~ngte" sieh in seiner Kleidung, als er beim ~bersteigen eines 
2,80 m hohen Bretterzaunes abrutschte und mi~ den] Jacken~rmel an der Zaunoberkante h~ngen 
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blieb. Der _~rrmel der Wattejacke, die er trug, und der des Hemdes hatten sich teilweise fiber 
ein zugespitztes Brett gestfilpt, das gering fiber den Zaun hinausragte. BUNDSC~U~ (Berlin) 

V. M. Li tovehenko:  Unusual  case of mechanica l  asphyxia .  (UngewShnlicher Fa l l  einer  
mechanischen Asphyxie . )  [Gebietsbfiro fiir ger ichtsmedizinische Begu tach tung ,  
Belgorod.]  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) S, 38- -39  (1965) [1%ussisch]. 

Kasuistisehe Mitteilung. 38 Jahre alter Arbeiter verblieb nach einem Gelage auf einer Bau- 
stelle und wurde am n~chsten Morgen in einem l%aum eines Neubaues zwischen einer Wand 
und einem unweit davon angebraehten Baugerfist hi~ngend tot aufgefunden. Der Kopf war 
gegen die Arme und gegen die hoehgesehobene Kleidung geprel~t. Todesursaehe: Erstickung. 
Blutalkoholkonzentration fiber 3~ . H. SC~WEITZE~ (Dfisseldorf) 

L. Isa lber t i :  Soffoeazione assidcntale di infant i  durante  il  riposo. Considerazioni 
medicolegali  su tre easi. (Zuf/illiges Ers t i eken  yon K i n d e r n  w&hrend des Sehlafs. 
Gerichtsmedizinisehe Erw/~gungen bei  drei  Einzelf~llen.) l i s t .  d i  Med. Leg. e Assi- 
euraz.,  Univ. ,  Pav ia . ]  J .  Med. leg. In fo r tun .  Tossicoh 10, 347--358 (1964). 

Drei vom Verf. beobachtete F~lle, bei denen Kleinkinder im durehschnittliehen Alter yon 
einem Jahr dutch Ersticken zu Tode gekommen waren, gaben Anlafi, die hierbei veto Gerichts- 
mediziner zu beaehtenden Untersuchungen und Ermittlungen darzustellen und deren Ergebnisse 
zur Anfkl~rung der Tedesursache zu verwerten. Wesentliche, neue Erkenntnisse wurden dabei 
offenbar nicht gewonnen. JAKOB (Coburg) 

L. Isalber t i :  Su di a lcuni  reper t i  ne l l ' annegamento  sperimentale ,  in condizioni di 
d iminui ta  espansibili ts  polmonare .  (Uber einige Befunde be im exper imente l len  
E r t r i n k u n g s t o d  im Beisein herabgese tz te r  Expansionsf/~higkeit  der  Lungen.)  [Ist .  
d i  Med. Leg. e delle Assieuraz. ,  Univ. ,  Pav ia . ]  Minerva  med.-leg.  (Torino) 84, 202 his 
207 (1964). 

Das Experiment wurde mit 4 Gruppen yon je 8 Meersehweinchen durchgeffihrt; 16 Tieren 
wurde vorher ParaffinS1 (1 em 3 pro 100 g Gewicht) in die PleurahShle eingeffihrt; die anderen 
16 dienten zur Kontrolle. Das Ertr~nken erfolgte bei 8+8 Tieren sehnell, bei den Tieren tier 
anderen beiden Gruppen langsam. - -  Die vorbehandelten Tiere (die Eaumeinschri~nkung im 
Brustkorb dureh das eingeffihrte ParaffinS1 entsprach ungefi~hr einem Drittel des Gesamt- 
volumens) verendeten sehneller als die Kontrolltiere; das war besonders deutlich beim lang- 
samen Ertri~nken. - -  Makroskopiseh waren beim sehnellen Ertrinkungstod die Blutstauung, 
das Emphysem und die punktfSrmigen Blutungen unter tier Pleura weniger stark ausgepri~gt 
als bei den Kontrolltieren; mikroskopiseh fiel vor allem die Unregelm~$igkeit des Emphysems 
auf, die weniger weitgreifende Verletzung der elastisehen Fasern, eine unregelmi~gigere und 
weniger ausgepriigte Blutstauung in den Gefiil~en. - -  Beim langsamen Ertrinkungstod ergab 
sieh makroskopisch eine gleichm~Bige Ros~fi~rbung tier Lungenoberfl~ehe, ein geringerer Grad 
yon Lungenbli~hung und Vorhandensein yon vereinzelten, abet deutliehen, punktfSrmigen Blu- 
tungen unter der Pleura, wi~hrend bei den Kontrolltieren die Lungen bla$, stark gebl~ht und 
ohne punktfSrmige Blutungen erschienen. Die mikroskopische Untersuchung bestiitigte diese 
Befunde und deckte bei den behandelten Tieren aul3erdem das Vorhandensein einer unregel- 
miiBigen Blutstauung in den Gefiil]en auf, die an den mikroskopisehen Befund bei den sehnell 
ertr~nkten Kontrolltieren erinnerte. G. GROSSER (Padua) 

1%. Gatt i :  Su l l ' anemia  splenica ne l l ' annegamento .  I I .  Indagin i  sul l 'uomo.  (Uber die 
Milzan/imie be im Er t r inkungs tod .  2. Un te r suchungen  an  Leiehen.) l i s t .  d iMed .  Leg. e 
de]le Assieuraz. ,  Univ. ,  Torino.]  Minerva  recd.-leg.  (Torino) 84, 210--213 (1964). 

Die systematisehe Ausz~ihlung der roten Blutk6rperehen auf 1Kikrosehnitten der Milz yon 
Ertrunkenen, Erh~ingten, CO-Vergifteten und Verbluteten best~tigte das Vorhandensein einer 
Milzan~imie, worauf die Befunde beim experimentellen Ertrinkungstod sehon hingewiesen hatten. 

G. G~ossE~ (Padua) 
E. Ya.  Sokolov: A concurrence of death  causes or a s t rangula tory  asphyxy?  (Kon- 
kurrenz  der  Todesursachen  oder  Ers t i eken  dureh  S t rangu la t ion  ?) Sudebnomed.  
eksp.  iV[osk.) 8, Nr .  1, 4 5 ~ 4 6  (1965) [l%ussisch]. 

In Ufern/~he eines Flusses wurde eine m~nnliche Leiche gefunden, in der N~he ein Leder- 
riemen sowie leere Flasehen. Nach Zeugenaussagen sollte am Vorabend in tier Niihe der Fund- 
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stelle eine Schlggerei stattgefunden haben. An der Leiehe land man Unterblutungen an ver- 
sehiedenen KSrperstellen, oberfliichliehe Hautwunden ira Gesicht, flohstichartige Blutungen 
am Unterlid, Abbruch des linken Zungenbeir~horns mit geringer Weiehteflunterblutung, Dia- 
tomeen in der Leber, sowie 5~ Bluta lkohol . -  Veff. llimmt Ertrinken im stark alkoholi- 
sierten Zustand Ms Todesursaehe an. BUNDSC~ (Berlin) 

D. J.  Gee: A case of "spontaneous combustion". (Ein Fal l  yon  , ,Selbs tverbrennmlg". )  
[Forens. iVied., Univ . ,  Leeds.] IVied. Sei. Law 5, 37- -38  (1965). 

Es handelt sieh nicht um eine Selbstverbreimung als Selbstmord, sondern um Verbrennung 
einer Leiche im KSrperfett, was nach einem Modellversueh von Verf. bei einer Temperatur 
um 250~ mSglich ist. Eine alto Frau war wahrsehein]ieh infolge einer Coronarsklerose plStzlich 
gestorben, die Tote fiel in die Feuerstelle, die Leiehe wurde in erheblich verkohltem Zustand 
anfgeiunden. Die Untersuehung dureh Verf. ergab keine Anhaltspunkte dafiir, dad die Tote 
noeh w~hrend des Lebens in das Feuer geraten war, keinen RuB in den Luftwegen und Alveolen, 
kein CO im Blur. B. l~UELLER (Heidelberg) 
Osamu Funaki: Report of a ease homicidal burning. (Bericht fiber e inen Mordfall  
dureh Verbrennen.)  Acta  Crhn. ivied, leg. jap. 31, 17--18  (1965). 

Ein 71j~hriger Farmer wurde tot mit ausgedehnten Verbrennungen 1.--3. Grades in seinem 
ausgebrannten Hause gefunden. AuBerlieh siehtbare Ver]etzungsfolgen waren wegen der Ver- 
brennungsfolgen nicht erkennbar. Da h~ufige Auseinandersetzungen zwischen diesem Mann 
und seinem Sohn, einem Trinker, bekannt waren, wurde obduziert. Man land neben den typi- 
schen Verbrennungsver~nderungen der Haut geringe RuBmengen in den unteren Luftwegen 
und einen erhShten CO-Hb-Gehalt des Herzblutes (Prozentsatz nieht angegeben). AuBerdem 
wurden festgestellt: ein epidurales H~matom wie durch traumatische Ursache, multiple Diinn- 
darmeinrisse und obeffl~ehliche Leberrisse mit Blutungen in das umgebende Gewebe und in 
die freie BauchhShle. Da diese Ver~nderungen nur intravital entstanden sein konnten, muBte 
erhebliche mehffaehe stumpfe Gewalt vorausgegangen sein. Nach Festnahme des Sohnes gestand 
dieser, seinem Vater bei einem Streit in den Leib getreten und ansehlieBend das Haus in Brand 
gesetzt zu haben, so dab der hilflose Vater verbrannte. Veff. weist auf die Seltenheit eines Mordes 
dureh Verbrennen bin, betont aber, dab MSrder ihre Opfer zur Versehleierung der Tat h~ufig 
einem Brand aussetzen. 2 Abbildungen. H. ALT~OF~ (KSln) 
H a n s  Koch:  Welche Miiglichkeiten hat der praktische Arzt zur Therapie u  
nungsverletzter  im Fal l  einer Massenkatastrophe. [Chir. Univ . -Ki ln . ,  Marburg a. d. 
Lahn . ]  Hippokra tes  (Stuttg.)  36, 256--259 (1965). 

Bei einer Verbrennungskat~strophe mfissen etwa 40% der Verletzten ambulant behandelt 
werden. Dabei ist naeh Verabreiehung starker Analgetiea und Antiemetiea dot Wasser- und 
Elektrolytersatz durch eine Magensonde der intravenSsen Infusion vorzuziehen. Sterofundin, 
Braunoral oder Sonana naeh der Evans-Regel (Kilogramm KSrpergewieht real Prozent ver- 
brannter KSrperobeffl~che real 2), zusgtzlich tggliehe Trinkfliissigkeit. - -  Zur Verhiitung yon 
Erythroeyten-Aggregation und Kl~rung h~ufig bei Verbrennungen entstehender Fettembolie 
dureh grol~tropfiges Neutralfett werden neuerdings Heparinoide versueht, auBerdem und gleieh- 
zeitig zur Sehockbehandlung und Prophylaxe 30 % iges Dextran (Maerodex und Rheomacrodex).-- 
Lokal werden gesehlossene Blasenbildungen zun~ehst nicht erSffnet. Sulfonamid-Gel, sterile 
Tficher zu offenen Behandlung der Verbrennungswunden, dazu Antibiotiea und Tetanus-Anti- 
toxin und Verspriihen yon Desinfektionsmitteln. GSOL~R (Heidelberg) ~176 
A. Schmeiser: ~bc r  die Blitz~4rkung auf den Mcnschen. [I. Med. Klin. ,  S tad tkrankenh . ,  
Dresden-Neustadt . ]  Dtsch.  Gesundh.-~Tes. 20, 507--512 (I965). 

Eine 54j~hrige Biologin, deren Anamnese reiehlich Klagen fiber funktionelle StSrungen 
- -  Herzneurose - -  enthielt, be ider  aber keine elektrokardiographisch objektivierbare I-Ierz- 
sch~digung vorlag, warde yon einem Blitzsehlag getroffen, der in die Spitze ihres Schirmes 
eingeschlagen war. Bereits eine Viertelstunde sp~ter kam sic zur station~ren Aufnahme, war 
dabei in einem schweren Schockzustand mit Bewufltseinstriibung, hochgradiger motorischer 
Unruhe der oberen Extremit~iten und des OberkSrpers, schlaffe Li~hmung der unteren Extremi- 
t~ten, Lippen-, Wangen- und Extremit~teneyanose. Der Puls war nicht tastbar. ~ber dem 
linl~en ulnaren Handteller land sich eine rundliche Strommarke yon ca. ~/~ em Durchmesser, 
in deren Bereicb die Haut grauweiB, wie verkocht aussah. Am iibrigen K6rper ~anden sich 
verschiedene Verbrennungen 1. bis 2. Grades. Naeh Behandlung mit I:[erz- und Kreislauf- 
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mitteln sowie Corticosteroiden kam es erst 4 Std nach dem Unfall zu einer Kreislaufstabili- 
sierung (fiber 3 Std RI~ 80/50, Puls 120/min, dann Rt~ 120/80, Puls 100/rain). Trotz hoehdosierter 
Gabe yon Sedativa bestand die schwere motorische Unruhe welter, so dab erst 2 Tage naeh 
dem Blitzunfallereignis ein EKG angefertigt werden konnte. Dieses zeigte ein hinterwand- 
infarktihn]iches Bfld (Frfihstadium) mit ausgepr~gtem Q3, gehobener ST-Streeke, negativem T 
in Abl. I I I  und II  bei Indifferenztyp. Die SGOT stieg yon anfanglich 91 Einheiten auf 650 Ein- 
heiten an, die SGPT zeigte g]eichbleibende Werte. Nach Uberwindung des akut bedrohlichen 
Schockzustandes bleibt das psyehisehe Verhalten der schmerzgeplagten Patientin zunachst 
einige Tage situationsadEquat, sehr sehnell entwiekelt sich jedoch das VoIlbild einer exogenen 
Psychose mit psychomotorischer Enthemmtheit. Die Psychose hat eine Gesamtdauer yon 
4 Wochen. An diesen kasuistischen Beitrag angeschlossen ist eine kurze ~dbersicht fiber Klinik, 
Pathogenese, Therapie und Prophylaxe des Blitzunfalls. Einzelheiten dazu im Original. 

E. B 5 ~  (Heidelberg) 

K. Ir~nyi,  J.  Ir~nyi,  B. Oroveez und  E. Somogyi: Neuropsyehiatrische Erseheinungen 
nach  Blitzschlag-Unf~illen. [Univ.-Kiln .  f. Psyehiat . ,  Physikother .  Ambula t . ,  Staatl .  
Ins t .  f. Eheuma-  u. Badewesen, Ins t .  f. Gerichtl. Med., Med. Univ. ,  Budapest ,  ungar .  
Landesre t tungsdiens t ,  Budapest . ]  Psychiat .  Neurol. reed. Psychol. (Lpz.) 16, 
310--315 (1964). 

106 Uberlebende yon 156 Blitzunfillen 1959/60 wurden auf Grund der Beobachtungen des 
Rettungsarztes, der Krankengeschichten und Angaben nach 1--2 Jahren untersucht. AnlaB 
dazu gab die unzureichende Kenntnis yon Angriffspunkt und Wirkungsmechanismus der Blitz- 
energien, die unterschiedliche Beurteilung neurologiseher Folgen, die Tatsache, dab die kasuisti- 
sche Literatur vorwiegend Spgtfolgen erfaBt und neuropsyehiatrisehe Erkrankungen noch nach 
Jahren auf einen Blitzunfall zurfickgeffihrt wurden. - -  A]s charakteristisehe Symptome fanden 
die Untersucher: 1. BewufitseinsstSrungen yon Minuten bis einigen Tagen Dauer. (z/s der F~lle 
hinterliel~ keine psyehisehen Ver~nderungen; 1/s zeigte danach psychische Ver~nderungen; in 
8 F~llen kam es zur fluktuierenden Bewul~tseinsstSrung; in sehweren F~llen trat eine Psychose 
vom exogenen ICeaktionstypus auf; bei 4 Fi~llen wurden delirante Symptome, in einem FM1 
ein Erregungszustand, bei 7 Verletzten passagere psychisehe Verinderungen ohne Bewuittseins- 
verlust mit Beklemmung, Affektlabilit~t und Erinnerungslficken beobaehtet. Der grSl]ere Tell 
hatte nach dem Erwachen eine kongrade Amnesie mit Erinnerung an Sensationen beim Unfall, 
der k]einere Tell eine retrograde Amnesie.) 2. Periphere Nervenschddigungen. In 63 F~llen Extre- 
mit~tenlihmung, in 27 Hirnnervenlghmung. (Zur Lihmung einzelner oder aller Extremit~ten 
kamen Sensibilit~tsstSrungen verschiedener Art, vegetative StSrungen in verschiedenen Kom- 
binationen. ]~eflexabweichungen waren selten. Die Rfickbildung der peripheren L~hmungen 
erfolgte meist allmihlich, zuweilen in abgesetzten Phasen. ttirnnervenausfille: :Aphonie, Faeialis- 
parese, Anisokorie, Pupillenstarre, SchluckstSrung, Ptosis, ttSrstSrung, dauerten Minuten bis 
einige Tage. Nur in einem :Fall kam es zu einem protrahier~en Verlauf fiber 3 Wochen.) 3. D/e 
Blitz/igur. Sie wurde bei 29 Verletzten gefunden. - -  Kom!glikationen waren Verbrennungen, 
Schocksymptome, Augen- und Ohrenschiden. - -  1--2 Jahre nach dem Unfall wurden selbst 
nach schweren akuten Zustandsbfldern nur spirliche iVachsymlatome (funktionelle St5rungen, 
unbedeutende organische l~esiduen) gefunden. Nur 3 Verletzte waren nicht im alten Arbeitskreis 
arbeitsf~hig! 51 F~lle waren symptom- und besehwerdefrei, 45 hatten funktionelle Beschwerden, 
10 zeigten organische l~esidua]sympt~)me. In 10 F~llen bestanden Kopfschmerzen, VergeBlichkeit, 
Insomnie, Somnolenz, leichte l~eflexabweichungen; in 13 Pgllen kausalgiforme Symptome. 
An neurotisehen Symptomen wurden beobachtet: Blitzschlagphobie, Affektlabilitit, Herz- 
klopfen, Ermfidbarkeit; nur ausnahmsweise zielneurotische Fixation. Das GehSr blieb naeh 
Ohrensch~digungen leicht beeintr~ehtigt. In 2 F~llen kam es am Auge zum Katarakt. Andere 
Symptome aus dem akuten Stadium (z.B. Blutspueken, Blasen- und MastdarmstSrungen) 
waren nut  passager. - -  Verff. folgerten aus ihren Beob~chtungen: Die Prognose ist gfinstig. 
Es kommt nicht zu durchdi'ingenden Verletzungen. Die inneren Organe erscheinen gesehfitzt; 
sie werden selten gesch~digt. Der Ausgleich der Potentialdifferenz der elektrischen Komponente 
der Blitzenergien erfolgt auf der X0i~peroberfliche. Angq'iffspunkt fiir den Organismus ist die 
Haut. Der Wirkungsmechanismus tier Energien ist jedoc:h ungekl~rt. Die Bewtd~tseinsst5rung 
wird mit der reflektorisch ausgelSsten eerebraleu Vasoregulation bzw. der Funktion der vitalen 
Zentren erkl~irt. Durch die auf die Hautoberfl~che gleichzeitig einwirkenden Energien werde 
eine groBe Zahl yon Nervenreceptoren getroffen und dadurch eine StSrung des Blutkreislaufes, 
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eine Gewebshypoxie und ein Funktionsausfall im l~ervensystem hervorgerufen. TSdliches Ende 
effolgt bei Lahmlegung der vitalen Zentren. Auch die Extremit~tenl~hmungen und die lokalen 
Symptome werden anf die vorfibergehende KreislaufstSrung zurfickgefiihrt; die Blitzfigur als 
vasomotorische StSrung gedeutet: I)ie Ansichten mehrerer Autoren fiber die Naehsymptome 
werden angeffihrt. Verff. fanden einen posttraumatischen Schmerzzustand mit vasomotorischer 
Instabilit/it, ohne Innervationsgrenzen, mit StSrunegn des sympathischen l~ervensystems 
(K~lteempfindlichkeit, Cyanose, Hyperhydrosis, trophischen StSrungen, schmerzlindernder 
Wirkung yon Wasser). Die Blitzenergien 15sten eine massive Ver/inderung im autonomen I~erven- 
system aus. Der pathophysiologische Prozel3 ist schnell und spontan reversibel. Die Verknfipfung 
der dominierenden akuten Symptome und die vergleichsweise unbedeutenden, aber gut definier- 
baren organisch-funktionellen Iqachsymptome spr/~chen ffir eine einheitliche Genese. Keine 
andere sch~digende Energie rule im Nervensystem eine spontan reversible Ver/inderung /ihn- 
lichen Ausmai3es hervor. Der g/instige Verlauf wird fiir kennzeiehnend gehalten. In der fiber- 
wiegenden Zahl der F~lle trete tteilung ein; ein station~res und progredientes Bild (Literatur !) 
wird ffir selten gehalten und damit ffir die Anerkennung des Unfallzusammenhanges K_ritik 
empfohlen! Technisches Elektrotrauma und Blitzschlag weichen in der Symptomatik stark 
voneinander ab; der Blitzschlag sollte als selbst~ndige Unfallform angesehen werden. Wissen- 
sehaftlich kann man den Blitzschlag ffir ein Experiment ansehen, das die auBerordentliche 
Resistenz des Nervensystemes gegen die Einwirkung extrem grol3er und kurzwirkender physi- 
kalischer Energien beweist. I-Is. JiYNE~A~CN (Landeck/Pfalz) ~176 
F rede r i ck  E.  Jackson,  R i c h a r d  Mar t in  and  R ic ha rd  Davis:  Delayed quadriplegia 
following electr ical  burn.  [Dept .  of Surg.,  U. S. Nay .  Hosp. ,  Charles ton.]  [13. Ann.  
Spin.  Cord Conf., VA Hosp. ,  R ichmond ,  15. X.  1964.] M i h t a r y  Med. 130, 601--605 
(1965). 

Ein 10 Jahre alter Junge kam im l~aval Hospital, Charleston, mit Verbrennungen 2. und 
3. Grades zur Aufnahme, die 1/3 seiner KSrperoberfl~iche erfai3t batten. Er hatte ein Spielflugzeug, 
befestigt an einer Angelleine aus Draht, fliegen ]assen, wobei die Leine an eine Hochspannungs- 
leitung (75000 V) geriet und durch ErdschluI3 seine Kleidung in Brand gesetzt hatte. Die Strom- 
eintrittsstelle befand sich an der rechten Hand, die Austrittsstelle an der linken Ferse. Die Ver- 
brennungen zeigten sich besonders an den Extremit/iten und im Abdominalbereich. Zwei Wochen 
nach Behandlung komlte er seine Extremit/iten wieder gut bewegen. Abgesehen yon einer I-Iaut- 
infektion mit B. pyocyaneus (Pseudomonas pyocyanea) gestaltete sich die weitere Rekonvaleszenz 
gut. Sieben Wochen nach Erleiden der Verbrennung jedoeh trat  plStzliche Verschlechterung 
des Allgemeinzustandes ein mit ttalluzinationen und Verwirrtheit. Das EEG war diffus ab- 
normal. Drei Tage sp/iter stellte man eine Quadriparese mit motorischen und sensorischen 
Seh~den unterhalb C 7 fest. Ein Lumbalpunktat ergab zun~ichst lediglich eine geringe Druck- 
erhShung, die sich nebst einer GesamteiweiBvermehrung sp~iter steigerte; keine Zellvermehrung. 
Unter zunehmender Atemnot (Tracheotomie) verstarb der Patient 70 Tage nach seiner Ver- 
brennung. Bei der Sektion ergab sich lediglich eine diffuse Gehirnschwellung, kein entzfindlieher 
ProzeB an den Hirnhauten, keine Fraktur der Wirbels~ule. Dagegen land sich eine segmental 
begrenzte Erweichung bzw. l~ekrose des Rfickenmarks yore mittleren Hals- bis zum oberen 
Thoraxgebiet. Histologisch zeigten sich ZerreiBungen des Rfickenmarksgewebes im Bereich der 
unteren Itals- und oberen Thoraxgegend mit minimaler GefiiSreaktion, 0dem, Schwellung 
mit geringffigiger Infiltration polymorphkerniger Zellen und sporadischen intravascul/~ren Throm- 
bosch. Es fand sich nirgends ein Anhalt fiir eine akute Infektion oder ein Trauma. 

K. WILLNV,~ (Wfirzburg) 
H.  Dinkloh:  ~Jber medizinische M~iglichkeiten, die S t rah lenwirkung  im Kiirper  
herabzusetzen.  W e h r m e d .  Mschr. 9, 8 - -11  (1965). 

Angelo Fior i :  Sulla identif icazione della sede di en t ra ta  dei proiet t i l i  nei  casi di scoppio 
eranio-encefal ieo con sea lo t tamento .  (Nachweis der  EinsehuBSffnung bei  Kopf-  
schfissen m i t  Sprengwirkung  und  Abr i$  des Sch/ideldaches.)  [Ist .  di  Med. Leg. e delle 
Assicuraz. ,  Univ . ,  P a d o v a . ]  Med. leg. (Genova)  12, 611- -645  (1964). 

In 5 yon den 12 verSffentlichten F~llen wurde eine ausgedehnte Sprengwirkung am Schgdel 
beobaehtet; nur in einem Fall war der EinschuB sicher durch den Mund erfolgt. Verf. bespricht 
die einzelnen, allgemein bekannten )flerkmale, die bei Fehlen einer typisehen Einsehu135ffnung 
zur Identifikation der Einschul3stelle verhelfen; dasbei macht er besonders auf die Bedeutung 
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der Ors6s-Reaktion aufmerksam. AbschlieBend weist er auf die scheinbar paradoxe, allochroma- 
tische Reaktion im Muskelgewebe bin, die an tier gegenfiberliegenden Stelle der EinsehuB- 
5ffnung zu beobachten ist; die zu kleine Anzahl tier Beobaehtungen erlaubt jedoeh keine all- 
gemein gfiltigen Riickschlfisse. G. GROSSEg (Padua) 
L. S. Sverdlov: A double in ternal  deflection in  a gun-shot  wound. (Doppelte inhere 
Aberra t ion  bei Schugverletzung.)  [St/~dtisehes Biiro ffir geriehtsmedizinische Begut-  
achtung,  Leningrad.]  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 8, 3 9 ~ 4 0  (1965) [Russisch]. 

Kasuistisehe Mitteilung. TSdliche SehuBverletzung bei einer Frau. Das Projektil drang ins 
rechte SchlEfenbein; die SchuBrichtung: yon hinten oben nach vorn unten und yon rechts 
nach links. Das GesehoB durchsehlug das Stirnbein, schlug an den Rand des oberen Wulstes 
der AugenhShle, aberrierte in die NasenhShle, zertrfimmerte die Nasenseheidewand, traf auf den 
harten Gaumen und Enderte erneut seine Richtung zur linken Oberlippe, we eine AusschuB- 
verletzung festgestellt wurde. H. Sc~w~TZ~ (Dfisseldorf) 
W. Speeht: Brandzi indung dureh BSllersehul~. Arch. Kr iminol .  135, 113--114 (1965). 

Farbige Schilderung des BSllerschieBens beim bayrischen Schfitzenfest. Seit Jahren hatte 
sieh am gleichen Sehufistandplatz kein Brandschaden ereignet. Jetzt ging ein Zeltdach in der 
N~he sofort nach dem SchuB in Flammen auf. Ungiinstige Windverh~ltnisse batten offenbar 
die brermenden Papierpfropfen auf alas Zeltdach gelenkt. Ob nieht doch eine h6here Ladung 
als ~blieh verwendet worden war, konnte trotz Probeschfissen vet dem Vertreter des Gerichts 
veto Saehverst~ndigen nicht gekl~rt werden. E. BvaGv, g (Heidelberg) 

Piere A. F inck:  Ballistic and forensic pathologic aspects of missile wounds. Conversion 
between Anglo-American  and metriesystem units .  (Ballistische u n d  forensiseh 
pathologisehe Gesiehtspunkte bei GesehoSwunden. Umreehnung  zwischen anglo- 
amerikanisehen u n d  metr ischen Einhei ten.)  [Armed Forces Ins t .  of Path. ,  Washing.  
ton.]  Mil i tary Med. 130, 545--569 (1965). 

Allgemeiner ~berblick fiber Dutch- und Steckschfisse. Die Bezeichnungen verschiedener 
amerikanischer Patronen werden erkl~rt. Die erste Zahl bei einer Patronensorte bedeutet framer 
das Kaliber (in Zoll). Die zweite Zahl hat verschiedene Bedeutung. Sic kann das Jahr der Ein- 
fiihrnng dieser Patrone bedeuten (bei Milit~rwaffen), z .B. .30~06.  Diese Patrone ist im Jahr 
1906 eingefiihrt worden (fiir amerikanische M 1-Gewehre). Die zweite Zahl kann auch die Menge 
des Pulvers (in grain) bedeuten (15 grain ~ 1 Gramm). Weitere UnterseheidungsmSglichkeiten 
bestehen im Zusatz der Herstellerfirma, z.B..30 - -  30 Winchester oder .30 - -  40 Krag usw. - -  
Das Kaliber bei Flinten (fiir Sehrotschfisse) wird in einem historiseh bedingten MaB gemessen. 
Das Kaliber ist gleich tier Anzahl yon kalibergrogen Bleikugeln, die auf ein englisehes Pfund 
(=0,456kp) gehen; Kaliber 12 entsprieht so einer Bohrung yon 18,52mm, Kaliber 20 yon 
15,62 ram. Die Gesehosse haben verschiedenen Aufbau. Sic kSnnen homogen sein (aus Blei, 
Zink, Plastik, Waehs), mit einem Mantel (aus Kupferlegierung oder Stahl) oder mit einem 
Teilmantel, der die Spitze freil~Bt. Die Teilmantelgeschosse haben die Eigensehaft, sich im 
KSrper zu zerlegen. Wenn das Gesehol~ sieh zerlegt hat, sollte veto Obduzenten keine voreiligen 
Sehlfisse gezogen werden, da eine Verweehslnng zwischen zerlegten Kernbestandteilen (aus Blei) 
mit Sehrot mSglich ist. (Ein Beispiel mit RSntgenaufnahme wird mitgeteilt.) - -  Die Art der 
Wunde h~ngt yon der kinetisehen Energie (Auftreffwucht) des GeschoSes, dessert Bau (Spitz-, 
Rundgescho$, Teilmantel, Vollmantel) und der Art des beschossenen Gewebes ab. (Tabellen, 
aus denen die Auftreffwucht unter Berficksichtigung der Geschwindigkeit and Masse des Ge- 
sehosses abgelesen werden kSnnen, werden mitgeteilt, ebenso ein Nomogramm.) Ein wesentlieher 
Faktor ist die Rate tier Energieabgabe. W~hrend ein Vollmantelgescho$ einen - -  etwa kaliber- 
gleiehen - -  SchuBkanal bildet und mit relativ wenig verminderter Energie aus dem KSrper 
austritt, also nut wenig Energie abgibt, wird beim Teilmantelgescho$ wegen dessert groBer 
ZerlegungsmSgliehkeit praktisch die ganze Auftreffwucht im KSrper verbraucht. Die verschiedene 
Wirkung eines Geschosses auf versehiedene Gewebe wurde demonstriert beim Mord des ameri- 
kanischen Pr~sidenten Kennedy. Benutzt wurde die amerikanisehe Patrone 6,5 mm Mannlicher- 
Carcano mit einem Geschol~gewicht yon 10 g und einer Gesehol~l~nge yon 80 ram. Der eine 
Schu/~ ging dutch den Brustkorb, traf keine Knochen, das Gesehol3 zerlegte sieh nicht. Man 
land eine kleine Ein- und AusschuSwunde (Entfernung etwa 60 m, GeschoSgeschwindigkeit 
etwa 580 m/see). Das andere GesehoB durehschlug die Oceipitalschuppe, zerlegte sieh in zahl- 
reiche Splitter und erzeugte noch eine grebe unregelmal3ige Ausschu/lwunde yon etwa 130 mm 

18 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 58 
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Durchmesser. Schul3entfernung war dabei etwa 80 m. In vielen Liindern wurde die Auftreff- 
energie bestimmt, die zur Aul3ergefeehtsetzung eines Mensehen benStigt wird (,,to put a man 
out of combat"). Die ermittelten Werte der Auftreffenergie (in mkp) waren: 4 (Frankreich), 
6,3 (Schweiz), 8 (Deutschland), 24 (RuBland). In Frankreieh wurden Versuche unternommen, 
eine Zuordnung zwisehen Auftreffwacht in mkp pro em ~ und der erzeugten Verwundung her- 
zustellen. Folgende Werte wurden fiir den Mensehen festgestellt (fiir Pferde im Klammern): 
ffir I{autquetschung 2 (10), fiir Knoehenabsplitterung 5 (17) und ffir Knochenfrakturen 16 
(35) mkp/cm ~. Eine Bleikugel yon 8,5 g entspreehend 11,25 mm ergibt nur dann eine Haut- 
quetschung, wenn sie mindestens eine Gesehwindigkeit yon 46 m/see besitzt. Bei 70 m/see dringt 
diese Kugel in die Muskulatur ein. Alle diese Werte miissen jedoch mit Vorsicht angewandt 
werden, weft viele Faktoren mitspielen. Es wird weiter auf die Gr5Benverh~ltnisse yon Ein- 
und AusschuB eingegangen, die gerichtsmediziniseh bekannt sind. Bei mikroskopiseher Be- 
trachtung des Wundrandes und der n~heren Umgebung erkennt man Ver~nderungen des Epithels. 
Nahe am Wundrand sind die Kerne ausgezogen, eine Verdichtung des Melanin-Pigmentes macht 
die Einschul]wunde etwas dunkler als die Umgebung. - -  Die mikroskopisehe Betrachtung is~ 
yon Wert ffir die Beurteilung der Gesehwindigkeit des Geschosses, denn je grSBer diese ist, 
um so weiter erstreekt sieh die Seh~digung vom Sehul~kanal in das Gewebe hinein. Veff. be- 
schreibt den Fall eines Herzschusses mit Kaliber ,45 Automatic. Der Wundrand zeigte extreme 
Ausziehung der Kerne und fehlende Querstreifung der Muskelfasern, in 10 mm Entfermmg 
yon der GesehoBbahn waren keine Ver~nderungen mehr zu beobaehten. - -  Im Anhang sind 
Tabellen zur Umrechnung anglo-amerikaniseher Einheiten in das metrisehe Mal3system und 
umgekehrt angegeben (ffir Liinge, Gewieht, Fl~ehe, Temper~tur, Geschwindigkeit). Eine Anzahl 
yon Schufif~llen wird mitgeteflt. S]~LLI~R (Bonn) 
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E. Bayer und  W. Voelter: Natiirliehe Farbstoffe mR Ausnahme yon Myo- und  H~imo- 
globin. S. 649--748.  

In  diesem Kapitel des Handbuchs der Lebensmit~elchemie werden die wichtigsten in der 
•atur vorkommenden Farbstoffe behandelt mit Ausnahme solcher, die gleichzeitig enzymatische 
Eigenschaften oder Vitaminwirkung aufweisen, oder bei denen es sich um h5hermolekulare 
Chromoproteide handelt. Die Einteilung effolgt nach chemisehen Gesichtspu~kten. Zuerst werden 
die Verbindungen mit einem linearen Kohlenstoffgeriist besprochen, in denen eine Vielzahl 
yon konjugierten Doppelbindungen die Farbigkeit bewirkt, wie z.B. die Carotinoide. Der zweite 
Abschnitt gibt eine Darstellung der in der ~atur  vorkommenden Chinone, unter denen sich be- 
sonders hi~ufig Derivate des Benzo-, Naphtho- und Anthrachinons finden. Es folgen die Pyron- 
farbstoffe, die eine groJ~e Verbreitung haben, sodann die Anthoeyane, Glykoside hydroxylierter 
Benzopyrriliumsalze. Ein weiterer Abschnitt stellt das bekannte Wissen fiber die Pyrrolfarb- 
stoffe zusammen. Hier handelt es sich bei den in der Nat~r vorkommenden Derivaten um Por- 
phyrine, Phorbine und die vier- und zweikernigen Gallenfarbstoffe. Ffir jede Gruppe werden, 
soweit bekannt, das Vorkommen in Pflanze und Tier, ihre Bedeutung, die native Bindung, 
die Gewinnung und Isolierung aus Iqaturprodukten, eventuell Synthesen, sodann chromato- 
graphische Trennveffahren, Reaktionen, Farbe, Liehtabsorption und spektralanalytisehe Unter- 
suehungsmethoden sowie Identifizierung und Verwendung besprochen. Besonders wertvoll ist 
der letzte Tell jedes Absehnittes, in dem fiir zahlreiehe Einzelverbindungen der betreffenden 
Gruppe alle vefffigbaren Daten fiber Vorkommen, Struktur und Eigenschaften noeh einmal 
iibersichtlich zusammengestellt sind. - -  Der ]etzte Tefl des Kapitels befaBt sich noch kurz mit 
einigen Farbstoffen, die in die bisher genannten Gruppen nicht einzugliedern sind, n~m]ieh 
den Betacyanen, indigoiden Farbstoffen, Pteridinen, und den natiirliehen Phenox~arbstoffeu. 
Den AbsehluB bildet ein sehr ausfiihrliches Li~eraturverzeichnis. E. WEI~G (Erlangen) 


