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sich eher um eine Hypoxie als Folge eines vascul~ren Syndromes im Him, sowie in den anderen 
Organen handelt (eine der Formen des toxisch-infektiSsen Kollapses). Die ttypoxie liil3t sich 
an der starken Rethotelhyperplasie, sowie an den visceralen Blutungen erkennen. 

K ~ B A C ~  (Jassy) 

A. I torv~th:  Uber einen Fal l  yon Agenesis areus aortae. [Path . -Anat .  Abt. ,  Bez.- 
Krankenh . ,  L ip tovsky  Mikuls CSSR.] Zbl. allg. Path .  path.  Anat .  107, 131--136 
(1965). 

Fallbericht: 3 Tage alt gewordenes ~eugeborenes, 1. Kind einer 19j~ihrigen. I.-Para. Fehlen 
des Aortenbogens, weitoffener Ductus arteriosus, A. subclavia lusori~ dextr~ als 2. Gefi~B arts 
Aortenbogen distal der Mfindung des Ductus, Pulmona]isdi]atation, Kammerseptumdefekt. 
~berlegungen zum Zeitpunkt der MiSbildungsentstehung. Wenig Literatur. KL. GO~TTL~R ~176 

H. Krug  u n d  K.  R. Sandig: Die Gehirnkonsistenz bei Diabetes mellitus und  Ur~imie. 
[Path.  Ins t . ,  Univ. ,  Leipzig.] Virehows Arch. path.  Anat .  339, 1 - -9  (1965). 

Mit Hi]re des dynamischen Elastometers naeh K~vG wurde gefunden, dab die weiBe Substanz 
des Gehirns yon Patienten, die an Diabetes mellitus verstarben, signifikant fester ist als die 
weiSe Substanz nichtdiabetischer Kontrol]en. Die graue Substanz yon Patienten, die an Ur/~mie 
verstarben, hatte eine gegenfiber den Kontrollen signifikant geringere Starre. Bei den Diabetes- 
fi~llen besteht eine strenge Beziehung zwischen der Starre der weil~en Substanz und der HShe 
des B]utzuckers. Verff. erkl~ren die Starre beim Diabetes unter anderem durch _~nderungen des 
kolloidalen Zustandes infolge Polymerisation yon Stoffen im Mark, wobei entweder polymerisa- 
tionsf~hige Stoffe vermehrt abgelagert und durch hirneigene Katalysatoren polymerisiert oder 
hirneigene polymerisationsf~hige Stoffe durch pathologische Produkte aus dem Zwischenstoff- 
wechsel polymerisiert werden. I-I~r~ZEL (Tfibingen) ~176 

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikalischer Ursachc 

O. Colombo: 0her  eine serene  Form yon Herzvcrletzung. [Chir. Abt .  d. Land.-  
Krankenh . ,  Leoben.]  Zbl. Chir. 90, 2516--2519 (1965). 

Ein 19j~hriger Mann hatte sich in selbstmSrderiseher Absicht ein Kfiehenmesser in die linke 
Brustseite gestoBen. Schon vorher hatte er zweimal einen ~hnlichen Selbstmordversueh unter- 
nommen. Ob er in die unbekleidete Haut hineingestochen hatte, ergibt sich nicht aus der Dar- 
stellung. Der Verletzte kam lebend in das Krankenhaus, das Kfichenmesser steckte im Brust- 
korb, es bewegte sieh bei jedem Herzsehlag mit, aus der Wunde quoll stoBweise Blut heraus. 
Bei der Thorakotomie stellte sieh heraus, dab der Herzbeutel in einer L/inge yon 5 cm auf- 
gesehlitzt worden war und dab das dahinter gelegene linke Herzrohr eine Schnittwunde yon 
1 cm L~nge aufwies. 1200 ccm Blur im Brustfellsack. Keine Lungenverletzungen. Die Herzohr- 
wunde wurde gen~ht, der Verletzte blieb am Leben. Nach einer beigefiigten Sammelstatistik 
fiber SchuB- und Stichverletzungen des Herzens (DERR~: Handbuch der Thorax-Chirurgie, 
Bd. II) fiber 1697 Sehuf~- und Stiehverletzungen wurde das ]inke Herzohr m~r dreimaI getroffen. 

B. MV~LLE~ (Heidelberg) 

Thomas  Castbcrg: Traumat ic  perforation of the oesophagus. (Traumatische Oeso- 
phagusperforat ion.)  [Dept. of Thorac. Surg., Bispebjerg Hosp., Copenhagen.]  Aeta  
chit. scand. Suppl. 343, 56- -66  (1965). 

Perforationen des Oesophagus sind meist Folge diagnostischer Eingriffe (Oesophago- und 
Gastros]~opie), seltener sind :Fremdl~Srper oder ausgedehnte intrathora]~ale :Eingriffe (Pneumon- 
ektomie wegen Bronchial-Ca) die Ursache. 57ie wird die Perforation bei dem Eingriff sofort 
bemerkt, Fieber, Sehmerzen, Hautemphysem, Luftnot durch Pneumothorax und bald sieh 
einstellende Sehockzeiehen mfissen AnlaB sein, an eine Perforation zu denken und in Zweifels- 
f~llen eine RSntgendarstellung mit wasserlSslichem Kontrastmittel durchzuffihren. Die Prognose 
hi~ngt entscheidend vom Zeitpunkt des Behandlungsbeginns ab (20% bei innerhalb yon 24 Std, 
50% bei sparer behandelten F~llen). Sehr kleine und hochgelegene Defekte kSnnen unter Urn- 
st~nden konservativ behandelt werden, grSBere erfordern auf jeden Fall die Thorakotomie zum 
Versuch der Decl~ung des Defektes und zur Drainage. Eventuell ist eine Gastrostomie anzulegen. 
Verf. beriehte~ fiber 21 :Fi~lte aus 20 Jahren, 13 waren instrumentell, 4 dureh ~remdk6rper 
verursacht, 4 weitere traten naeh Lungenresektionen auf. Letztere hatten die schlechteste 
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Prognose, da eine operative Defektdeekung fast rile mSglich ist, es entwiekeln sieh sehwere 
Empyeme und Fisteln. S T R O H ~ E ~  (Essen) ~176 

H. Elbel: 0 h e r  Sturzverletzungen. [Inst.  Geriehtl .  Med., Univ . ,  Bonn.]  Lebens- 
versicher.-Med. 18, 40- -41  (1966). 

Veff. berichtet fiber die Auswertung von 100 sezierten t5dlichen Sturzverletzungen. 42 yon 
diesen entfielen auf Stfirze zu ebener Erde. Die H~ilfte der so Verunglfiekten war fiber 50 Jahre 
alt, der Altersdurchsehnitt lag bei 47 Jahren. - -  Unter den 35 beobachteten Stfirzen aueh aus 
der HShe waren 6 Selbstmorde und 29 Unf~ille. 60% geh5rten den mittleren Jahrg~ngen an, 
wahrend yon den 23 beobachteten Treppenstfirzen 65 % fiber 50 Jahre alt waren. - -  Bei Sturz 
aui der Ebene und yon Treppen wurde eine Sch~delhirnverletzung in 86 bzw. 83 %, bei Sturz 
aus der ]-IShe nur bei 43% als Todesursaehe festgestellt. Bei letzteren fiberwogen multiple 
Frakturen und Rupturen der ilmeren Organe. Bei den Treppenstiirzen war vorwiegend das 
Hinterhaupt der Ort der prim~iren Gewalteinwirkung, bei den HShenstiirzen nur in 10%, bei 
den Stfirzen zu ebener Erde betrug der Anteil etwa ein Drittel. Bei den Stfirzen zu ebener 
Erde mit 27 Fallen yon Seh~delhirnverletzung land sich nie eine isolierte Weiehteilbeseh~digung 
oberhalb der ,,Hutkrempe". Fast alle Treppenstiirze hatten dagegen neben tiefsitzenden Kopf- 
verletzungen auch solche der Kalotte. - -  Die retrospektive Beurteitung fiber die Schwere des 
Traumas aueh anhand der Uberlebenszeiten war h~ufig wegen fehlender Angaben erschwert, 
yon 17 HShenstfirzen waren 15 sofort odor kurze Zeit sparer verstorben, die Halfte der Stfirze 
zu ebener Erde wurde l~ngere Zeit fiberlebt, obwohl das Sch~deltrauma in 86 % der F~lle Todes- 
ursache war. Von 17 Treppenstfirzen mit 83% Schadeltraumen fiberlebten nur 5. - -  Verf. 
verweist auf die Wichtigkeit der Alkoholuntersuchung, 37 der Fi~lle standen unter Alkohol- 
einwirkung zur Zeit des Sturzes. Bei HShenstfirzen konnte nnr zweimal, bei den 6 Suiziden 
kein Alkohol nachgewiesen werden. 16 der 42 Stfirze auf ebener Erde hatten im Durehsehnitt 
einen Blutalkoholgehalt yon 1,89~ . Von den 23 Treppenstfirzen waren 19 alkoholisiert, der 
Mittelwert betrug 2,030/00 . Veff. sehlie~t aus den Untersuehungsergebnissen, dal3 ffir den t6d- 
lichen Ausgang yon Treppenstfirzen Alter und Trunkenheit in h5chstem Ma~e ursi~chlich be- 
deutsam sind, die Frage naeh dem Vorliegen einer leistungsaussehlieBenden BewuStseinsstSrung 
beantwortet Verf. so, dab die alkoholbedingten StSrungen hSherer Bewui3tseinsleistungen der 
entscheidende Kausalfaktor bei Verkehrsunf~illen seien, w~ihrend bei der Verursachung eines 
Treppensturzes die sinnesphysiologischen und psyehomotorisehen Ausfiille im Vordergrund 
stehen dfirften. It. ALTHOF:~ (K61n) 

F. W. Eiehbaum:  Myokardver~inderungen naeh  Seh~ideltraumen. [Klin. Infekt . -  u. 
Tropenkrankh. ,  Med. Fak. ,  S~o Paulo.]  Virehows Arch. path.  Anat .  338, 78- -90  
(1964). 

Die Arbeit will auf ein im Gefolge yon Sch~deltraumen zu beobaehtendes lokalisiertes odor 
foka]es MyokardSdem als charakteristisehem Befund aufmerksam machen. Dieser lokalisierte 
Befund steht damit im Gegensatz zu generalisierten HerzSdemen bei Beriberi, Pellagra und 
MyxSdem (entzfindliche Affektionen ausgeschlossen). Untersucht wurden 28 F~lle mit tSd- 
lichem Hirntrauma, bei denen Schnitte aus beiden VorhSfen, dem Septum und beiden Kammern 
angefertigt wurden (HE, Masson-Trichrom). Als positiv wurde anerkannt, wenn ein interfibrales 
odor ein interfibrillares 0dem, nicht aber wenn ein interfasciculiires 0dem gefunden wurde. 
Insgesamt ist 19real der Befund eines fokalen HerzSdems erhoben worden, tt~ufig war es mit 
interstitiellen Blutungen vergesellsehaftet. Da iihnliche Veranderungen vor ahem bei Polyo- 
myelitis zur Beobachtung l~ommen (bu]bare Verlaufsform), werden ffir die Entstehung ~hnliche 
Meehanismen angeschuldigt (encephalogenes ]-IerzSdem). Ursachlieh kSnnten metabolisehe 
Capillaa-sch~idigungen dureh Sauerstoffmange] oder zentral ausge]5ste, reflektorisehe St5rungen 
durch neurohumorale Beeinflussung der Coronarien mit Veranderung ihrer capill~iren Durch- 
lassigkeit in Betraeht kommen. Die EKG-Ver~nderungen, wie sie nach Hirntraumen h~iufig 
aufzuschreiben sind, werden mit dem Myokard5dem in Zusammenhang gebracht. 

H. C. Bv~CK (Tfibingen) ~176 
P. (~erm~k und  R.  Mr~zek: Diabetes insipidus~ ernste Komplikat ion kraniozerebraler  
u  [P~th.-Anat .  u. Chir. Abt . ,  St/idt.  Krankenh . ,  Os~rava, CSSR.]  Wien. 
klim Wschr.  77, 326--328 u. Bilder 322 (1965). 

Unter Hinweis auf sechs eigeno Beobaehtungen, davon eine pathologisch-anatomisch veri- 
fiziert, wird herausgestellt, da]3 der posttraumatische Diabetes insipidus keineswegs so selten 
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sei wie vermutet, und das Augenmerk auf diese MTglichkeit gelenkt werden mtisse, weft ansonsten 
im Stadium der BewuBtlosigkeit das Nichterkennen der StoffwechselstTrung prognostisch 
ungtinstige Folgen haben kalm, besonders werm eutwgsserndo MaGnahmen durchgefiihr~ wiirden. 
Angenommen wird dabei eine Sch~digung im Bereich der Neurohypophyse bzw. des vorderen 
Hypothalamus mit Funktionsbeeintr~iehtigung des adiuretisehen Hormons. Empfohlen wird 
deshalb bei bewul~tlosen Sch~idelverletzten eine stiindige lJberpr~ung der Flfissigkeitsbilanz 
durchzuffihren. CZa~C~MA~K (Diisseldorf) ~176 

Svein Thunold  and  Jobs .  Rih Embol i sm of eerebellar  t issue to the pu lmonary  ar ter ies  
fol lowing head  in jury .  (Embol ie  yon  Kle inh i rngewebe  in die Lungenar te r i en  nach  
Kopfver le tznng . )  [Gade  Ins t . ,  Dep t .  of Pa th . ,  School of lVIed., Univ . ,  Bergen.]  Ac ta  
pa th .  microbiol ,  scand.  64, 485- -490  (1965). 

Fallberieht einer Embolie yon Xleinhirngewebe in die Lungenarterien nach schwerer Kopf- 
verletzung mit Sch~idelbasisfraktur und Kleinhirnquetschung bei einem 14 Jahre alten Knaben. 
Bei der Autopsie kolmte Xleinhirnsubstanz im rupturierten rechten Sinus sigmoideus, in der 
V. jugularis interna und in Lungenarterien aller Gr51~en nachgewiesen und histologisch verifiziert 
werden. Die wenigen in der Literatur bekannten F~ille werden kurz besprochen 

F. KAV~MA~ (Wien) ~176 

G. Falz i  e A. Ri tueei :  Sulla evoluzione delle lesioni t r aumat iehe  eerebrali .  Studio 
istologieo di cento easi con la  metodiea  al Luxol  Fas t  Blue-eresi lviolet to.  [Ist .  Med. 
Leg. e Assicuraz. ,  Univ . ,  Milano.]  Arch.  Soc. l o m b a r d a  Med. leg. Assicuraz.  1, 
5 7 - - 6 4  (1965). 

T. Pur in i :  Premesse  cliniehe e sper imenta l i  a l l ' e same reografieo dei t r aumat i zza t i  del 
eapo.  (Ktinische und  exper imente l le  Vorausse tzungen  fiir  die Rheograph ie  naeh  
Sehi idel t ra tmla.)  [Ist .  Med. Leg.  e delle Assieuraz. ,  Univ.  d. Studi ,  Torhm.]  Minerva  
med.- leg.  (Torino) 85, 121--132 (1965). 

Auibauend auf friiheren Untersuchungen kommen aueh diese Autoren zu der Feststellung, 
dail die mit der Rheographie bei Sch~idelverletzten gewolmenen Ergebnisse zur Fortfiihrung 
der Untersuchungen ermutigen in der Hoffnung, datl aueh dieses Verfahren fiir geriehtsmedizini- 
sehe Fragestellungen insbesondere zur sicheren Objektivierung der geltend gemachten Besehwer- 
den mit herangezogen werden kalm. Der vergleichend mit tier peripheren Rheographie und der 
Rheographie des Kopfes naeh der Methode von TR~D~LE~BVl~S gewolmene Einblick in den 
Gefiilltonus erlaubt wertvolle Riicksehliisse hinsichtlieh des Ausmal~es der Ver~inderungen des 
Tonus der Gef~ille des Zentralnervensystems und der geklagten Besehwerden. 

HxI~s-Joxcm~ WAG~m~ (Mainz) 

K l a u s  Schaefer:  E in  kasuis t i seher  Bei t rag  zur Meningeoments tehung naeh  e inem 
Trauma .  Zbl.  allg. P a t h .  pa th .  Ana t .  107, 476 ~80 (1965). 

Der 1911 geborone Mann wurde 1940 zur Wehrmaeht eingezogen, erlitt 1942 eine schwere 
Granatsplitterverletzung am Kopf mit ]iingerer BewuBtlosigkeit. Rentenantrag wegen Kopf- 
sehmerzen 1950. Damals Metallschatten oberhalb des Orbitadaches, insbesondere in der medianen 
IAnie der Seh~idelkalotte mehrere Defekte der Tabula externa, vor und hinter der ,,grol~en 
Fontanelle" (war diese tats~Lehlich noch often ? Ref.). In  diesem Gebiet sechs stecknadelgrol~e 
FremdkTrperschatten. 1959 Zustandsverschlechterung mit Schwindel. - -  1960 Krampfanfiille, 
und auff~illiges EEG, 1961 Verlangsamung des Grundrhythmus, Status pr~izentral-parietal, 
1963 im Status mit Herzversagen. Groltes Meningiom im Gebiet des Hauptdefektes. Auf Grund 
der Briieken-Syanptome und der entspreehenden Zeitsparme warde unter Wiirdigung aller 
Kriterien der Zusammenhang mit Reeht anerkalmt. Die Dura war in das Gew~ichs mit ein- 
bezogen. Man erkelmt hier eine starke Gliafaserwucherung, die einen zentralen kanalartigen 
Bezirk umgibt, dessen R~inder eine deutliche kollagene Faserbildung zeigen. In  den Rand- 
abschnitten zum gliSsen Gewebe zu finden sich zahlreiehe, z.T. neugebildete Gefgl~e. Im Bereich 
der starken kollagenen Faserbildung liegen einzelne Knochenbiilkchen, die eine starke eisen- 
positive Anfiirbung geben. Daneben sieht man reichlich Blutpigment. Eigenartigerweise sind 
tier Fall DI]~TZEL sowie der yon LIEBALDT aus tiers. Zschr. Bd. 96, Heft 5--6, 260, 1957, nicht 
ber~ieksiehtigt. B. OST~t~TAG (Tiibingen) ~176 
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V. O. Bji i rk:  Traumat ic  rupture  of the t r icuspid valves. (Traumat i sche  Zerreil~ung 
der  Tr icuspida lk lappen. )  [Dept .  of Thorac.  Surg., Univ.  Hosp. ,  Uppsa la . ]  Thorax-  
chirurgie 12, 368--372 (1965). 

Der Verf. schildert die Krankengeschichte einer 44j~hrigen Frau, bei der es durch einen 
VerkehrsunfaU zu einem RiB des vorderen und des septalen Segels der Tricuspidalis, einer 
Phrenicuszerreil~ung links, einern PerikardeinriB sowie zu einem H~mothorax links, einer Rippen- 
serienfraktur und einer Commotio cerebri gekommen war. Die Verletzungen des N. phrenicus, 
des Herzbeutels und der Tricuspidalsegel wurden erst 11/2 Jahre nach dem Unfallereignis dia- 
gnostiziert. Leitsymptome waren eine starke Belastungsdyspnoe und Insuffizienz. Durch ein 
Angiokardiogramm lie13 sich r5ntgenologisch die Diagnose pr~operativ sichern. W~hrend extra- 
korporaler Zirkulation zwischen oberer und unterer Hoh]vene sowie der rechtert Iliaca externa 
setztea die Verff. ein Starr-Edwards-Kugelventil Igr. 4 an die Stelle der in den rechten Ventrikel 
zurfickgesunkenen Tricuspidalsegel. Die Druckwerte im rechten Vorhof betrugen pri~operativ 
16/2 mm Hg und postoperativ 8/6 mm Hg, die der rechten Kammer 20/2 und 22/4 rum Hg. 
Der periphere Blutdruck sank vor~ 172/125 auf 140/100 mm Hg. Naeh einw6chiger Beatmung 
mit dem Respirator war der postoperative Verlauf, abgesehen yon. einem leichten cerebralen 
Insult, komplikationslos. Mit der Daueranticoagulantienbehandlung wurde am 5. Tag post- 
operativ eingesetzt. Die Leistungsf~higkeit der Patientin ist gebesserg. I)er Verf. nimmt als 
Ursache fiir den pr~- und postoperativ bestehenden Rechtsschenkelblock bei der Patientin den 
direkten Abril3 der Segel an der Basis a.n Die relative Seltenheit der traumatischen Tricuspidal- 
l~sion war die Veranlassung zu dieser Mitteilung. vA~ AC]~ERE~ (Hamburg) ~176 
A. Hadengue,  A. Dehouve,  C. Aaron,  J .  Pro teau  et  M. Louvier :  Contr61e par  porto-  
graphie pos t -mor tcm d 'une hgpatectomie rggl~e gauche apr~s t r aumat i sme  abdominal  
(accident  de la  voie publ ique) .  (Postmorgale Kon t ro l l -Po r tog raph ie  naeh  l inkssei t iger  
H e p a t e k t o m i e  wegen A b d o m i n a l t r a u m a  [Verkehrsunfall] . )  Ann.  Mgd. 16g. 45, 
451- -453  (1965). 

Die Kontrastmitteldarstellung yon Gehirn und Coronararterien post mortem ist als forensi- 
sche Methode bekannt. Verff. sind der Auffassung die postmortale Portographie wiirde bald 
eine entsprechende Bedeutung gewinnen. Verff. ]egten einen Poly~thylen-Katheter in die V. 
portae bis zur Verzweigung und fixierten ihn. Sie injizierten Natriumjodid nnd fertigten RSntgen- 
aufnahmen mit schwacher Strahlungsintensit~it an. Mit der beschriebenen Methode sei es mSglich, 
ein genaues Bild traumatischer Lebersch~digungen zu erhalten, um deren Bedeutung ffir den 
Todeseintritt besser beurteilen zu kSnnen. E. B S ~  (Heidelberg) 
V. Dolezil:  Expcr imente l le r  Bei t rag  zur Prob lemat ik  der Fet tembolie .  [Chir. Abt . ,  
S t~dt .  Krankenh . ,  Sibenik,  Jugosl .  (5. Wiss.  Chirurgentag. ,  Dtseh.  Ges. f. kiln.  
Med., Berlin,  12 . - -15.  X.  1964.)] Zbl.  Chir. 90, 1067--1069 (1965). 

Huaden wurde kSrpereigene Fettemulsion bis zum leta]en Ausgang intravenSs injiziert. 
Geschoekte Tiere tolerierten dabei nur etwa ein Drittel der Menge wie gesunde Tiere. Der Schock 
ist also ein wesentlicher Faktor fiir das klinische Bild der Fettembolie. NESTLV, ~176 
F .  Niiller: Traumat i scher  Schock und Fet tcmbolic .  [Chir. Kl in . ,  Bez . -Krankenh . ,  
Gera.  (5. Wiss.  Chirurgentag. ,  Dtsch.  Ges. f. klin. Med., Berlin,  12.--15.  X.  1964.)] 
Zbl.  Chir. 90, 1066--1067 (1965). 

Im traumatischen Schock spielt die Fettembolie entweder als Begleitfaktor oder als Ursache 
eines sekund~ren oder Sp~tschockes eine wiehtige Rolle. - -  Die Fettembolie ist nach neuen 
Untersuchungen eine FettstoffwechselstSrung. Wie bekannt, gelangt das im Darmkanal resor- 
bierte Fett  dureh den Duetus thoraeicus in die Lunge; das Chylusfett mischt sieh in den Lungen- 
capillaren mit dem Blur. Die Lipoidtr~ger des Blutplasmas sind die u- und fl-Globuline. Der 
Sehoek kann auf zweierlei Weise FettstoffwechselstSrungen hervorrufen 1. durch Verschiebung 
der Eiweil~fraktionen; die eiwei~gebundene, wasserlSsliehe Serumphase wird vermindert und 
die Neutralfettphase stelgt an. 2. Im Schock wird dutch zirku]atorische und anoxische Sch~den 
an Leber und Lungen die Phosphatidsynthese gestSrt. Der physikalisch-ehemische Zustand 
der Neutralfette ist yon Phosphatiden bestimmt; wenn sie sinken, sammelt sieh das :Fett in 
groSen Tropfen an. - -  Endokrine Einflfisse yon ACTH und Cortison auf den Fettstoffweehsel 
wurden sehon besehrieben. Im Hypothalamus befindet sieh ein Fettzentrum, das fiber das 
Hypophysen-Nebennierensystem wirkt. - -  Zweierlei StSrungen dieses Regulationszentrums ffir 
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den Fettstoffwechsel k6rmen eintreten: direkte ,durch ttirnsch/~digungen oder indirekte durch 
funktionelle St6rungen wichtiger Organe. Also haben wir im Schockzustand die St6rungen des 
Kreislaufes mit Blutdrucksenkung. Verminderung des Zerzzeitvolumens, Vasoconstriction und 
Zentralisation des Kreislaufes mit Ver]angsamung oder sogar Darniederliegen der Str6mung in 
den Capillaren. - -  Die Verschiebungen im Fettstoffweehsel, die zuletzt zu grobdispersierten 
Fettmolekiilen fiihren und der Zusammenbruch der Zirkulation bedingen Fettansammlung in 
den Lungen. - -  Die mechanische Theorie, dab dureh zerissene Venen, Fetttr6pfchen in den 
Kreislauf gelangen, kann nicht mehr aufrecht erhalten werden. BERDA~ ~176 
V. Belis, C. Cotutiu, J .  Rotescu  and  D. St re ja :  The vi ta l  reac t ion  e l  the sk in  in 
mechanic  in jur ies .  (Vi ta l reak t ion  der  H a u t  bei  s tumpfe r  Gewalt .)  [Wissenschaft l .  
Fo r sehungs ins t i t u t  f. gerieht l .  Med.,  Bukares t . ]  Probl .  Med. judie,  crim. (Bueurest i)  
3, 85 - -88  u. engl. Zus.fass.  225 (1965) [Rum/~niseh]. 

Man untersuchte in 21 F~llen die Vitalreaktion der Blutunterlaufung dutch verschiedene 
Methoden: HE, Trichrom Masson, PAS, Alcyan, Kolloidasen, Toloidinblau, PreuBischblau, 
Preoxydasen. Zura Vergleich wurden Leiehenfleeken untersucht. Man verfolgte dieVeriinderungen, 
die vor sich gehen, im Verlauf von 15 Tagen veto Beginn der Suffusion. Man kam zu dem SchluB, 
dab sich durch die angowandten Me~hoden die ~lteren Suffusionen dutch das Vorhandensein 
extravascul~rer Erythrocyten yon den neuen unterscheiden (wenn die F~ulnis im Beginn ist). 
Die besten Methoden sind jene mit Trichrom. Nebenbei werden Pseudoperoxydasen sowie 
Spedogram vorgefunden, welehe die Existenz einer Suffusion beweisen und den Verdacht auf 
Leichenfleeken beseitigen. K ~ B A C ~  (Jassy) 
A lexande r  K a m e k e :  Der Ursprung des medizinisehen SachversfiinEigen. Med. Sach- 
vers t / indige 61, 247- -249  (1965). 

Die germanisehen und die rnittelalterlich deutschen Rechte kannten keinen medizinisehen 
Saehverst~ndigen; sie enthalten jedoch lange, im Laufe der Zeit immer eingehender werdende 
Kataloge iiber die bei einem K6rpersehaden jewefls zu entrichtende BuBe. MaBgebend ffir die 
Festsetzung der H6he einer BuBe und ffir die Sehadenfeststellung iiberhaupt war der richter- 
liche Augenschein, bei Sexualdelikten gegeniiber Frauen wurden gutbeleumundete Frauen als 
Sachverst~ndige herangezogen. Die Medizinalordnung Friedrich II .  veto Jahre 1240 setzte sich 
in Italien und Spanien raseh durch. Entsprechend der Gesetzgebungstechnik der damaligen 
Zeit wurde der gesetzlich zu regelnde Saehverhalt an Hand eines Beispieles dargestellt, oft 
auf handwerkersm~Biger Grundlage mit U~bertragung auf andere Handwerksberufe, Arzte, 
Chirurgen und Bader. Es wurde daher aueh schon zwischen Yersehulden und Irrtum unter- 
schieden, Mangel in Kenntnissen und F/ihigkeiten am allgemeinen Stand derselben gemessen. 

J. PROBST (Murnau) ~176 

P. Mar t in i :  Eceezionale case di impieeamento  mediante  ea tena  meta l l iea .  (AuBer- 
gew6hnl icher  Fa l l  yon  Erh/ ingen mi t t e l s  einer Ke t t e . )  [Ist .  Med. Leg. e Assieuraz. ,  
Univ . ,  Siena.]  Minerva  recd.- leg.  (Torino) 85, 117--118 (1965). 

Ein 27jEhriger Jockey geriet mit einer Prostimierten in eine t~tliehe Auseinandersetzung 
und ergriff die Flueht naehdem er wahrscheinlich glaubte, den Ted der Niedergeschlagenen 
verursaeht zu haben. 10 Tage sparer wurde er yon einem Hirten an einem Baum mittels einer 
Kette erh/ingt vorgefunden, die yon einem 150 m entfernten Ziehbrunnen stammte. Die Leichen- 
ver~nderungen lieBen den SehluB zu, dab der Selbstmord wahrscheinlich noeh am Tage der 
oben geschilderten Tat gesehah. Die Mitteilung wurde verSffentlicht, weiI bisher in der Literatur 
nur wenige F~lle beschrieben worden sind, bei denen beim Erh~ngen eine Kette benutzt worden 
ist. Eine Sektion wurde night durehgefiihrt. HA~S-JOAC~rI~ WAr (Mainz) 
R.  H .  Mackin tosh:  Uni la te ra l  m a n u a l  s t rangula t ion .  W i t h  special  reference to carot id  
thrombosis .  (Einseit iges manuel les  Wi i rgen  m i t  besonderer  Berf ieksicht igung der  
E n t s t e h u n g  einer Caro t iden thrombose . )  IVied. SoL L a w  5, 117--118 (1965). 

Verf., emeritierter Professor ffir gerichtliche Medizin an der Universit~t Johanllisburg, S.A., 
Ehrenmitglied der Dtsch. Ges. ffir geriehtl.Med, beschreibt aufgrund seiner reichen Erfahrungen 
naehfolgenden interessanten Fall: Ein 60jiihriger Mann wurde tot auf einem Feld in der N~he 
einer Autostrage aufgefunden. ]~r hatte zahlreiche kleine Blutungen im Gesieht und in den 
Conjunctiven. Es fanden sieh Sehwel]ungen in den Weichteilen der linken Halsseite, ein QuerriB 
der A. carotis und ein Thrombus, tier sich in der Gegend des Risses entwickelt hatte. Verf. fand 
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im Wohnraum des Toten Blur, das zur gleichen Blutgruppe geh6rte, wie das f lus  der Leiehe. 
Er rekonstruierte den Tathergang so, dal~ der Verstorbene fiberfallen und an der linken ttals- 
sei~e gewiirgt worden war. Er war aber ers$ 6--7 Std danach gestorben. Er hatte sich die tt~nde 
gewaschen, sich vom Blu~ gesguber~, war noch fortgegangen und war im Freien ohnm~ehtig 
geworden and clann gestorben. (Wohl an Erweichungsherden im Gehirn ? Ref.) Verf. weist 
darauf hin, dab der Gerichtsmediziner auch die Verh~iltnisse in den ffir die Tat in Betracht 
kommenden 0r~lichkeiten untersuchen muB. B. MVJ~LL~ (Heidelberg) 
J u n j i  Furuno:  Studies on the floating of corpses in water.  II .  Especially on water  
temperature  depth of water  and heavy load which interfere with floating. (Unter- 
suchungen fiber das Auf tauchen  yon Wasserleichen. Ber icht  I I .  Un te r  besonderer 
Beri icksicht igung yon Wasser tempera tur  und -tiefe sowie Belastungen,  die das Auf- 
t auchen  verzSgern.) [Dept.  of Leg. Med., Nagasaki  Univ .  School of Med., Nagasaki .]  
J ap .  J .  leg. Med. 19, 396--399 mi t  engl. Zus.fass. (1965) [Japaniseh] .  

In der ersten Mitteilung hatte der Autor fiber die Auftauehzei~ und ihre Abh~ngigkeit yon 
versehiedenen Faktoren, so auch yon zus~tzlicher Belastung durch Beschwerungsmaterial, von 
Verletzungen, yon Wassertiefe und yon versehiedenen Todesursaehen beriehtet und dabei fest- 
gesSellt, dal3 die Zeit, in der eine ertr~nkte Katze die Wasseroberfl~che aus 1 m Wassertiefe 

2,6. 105 
erreicht, dureh eine Formel erreehnet werden kann: y ~ x2,S 2 (x ~ Wassertemperatur). 

Vom Veff. wird fiber Serien yon Tierexperimenten berichtet, die zur Kl~rung der Abh~ngigkeit 
zwischen Auftauchzeit und Wassertempera~ur, bzw. Wassertiefe und Beschwerungsma~erial 
durchgeffihrt warden. Folgende Resultate werden herausgestell~: 1. Eine verlangerte Auftauch- 
zeit is~ yon dem Druck abh~ngig, der auf der Leiche in verschiedener Wassertiefe lastet. Die 
Wassertemperatur, die das Auftauchen hemmt, liegt bei 1 m Wassertiefe unter 7 ~ C, in 10 m 
unter 11 ~ C, in 20 m Wassertiefe unter 12 ~ C and in 40 munter 18--20 ~ C. - -  2. Wird ein getSte~es 
Tier in einen Wassertank mit 1 m Wassertiefe gebracht, so bestehen folgende Beziehungen 
zwischen Wassertempera~ur und dem Gewicht einer zus~r KSrperbeschwerung: Unter 
11 ~ C genfig~ ein Zehntel, unter 13 ~ C ein Halb bis ein Drittel des K6rpergewich~es und unter 
I7~ etwa ein Gewieht, das dem des KSrpers gleich is% um ein Auf~auehen zu verhindern. 
(6 Tabellen.) H. ALTnOFr (K61n) 
J u n j i  Furuno:  Studies on the floating of corpses in water.  III .  Actual  cases which 
demonstrated floating t ime of the drowned corpse. (Untersuchungen fiber das Auf- 
tauchen  yon Wasserleiehen. Bericht  I I I .  Aktucl le  Egcrinkungsf/~lle, die die Auf- 
tauchzei t  yon Wasserleichen demonstr ieren.)  [Dept.  of Leg. Med., Nagasaki  Univ .  
School of Med., Nagasaki .]  Jap .  J .  leg. ivied. 19, 400--407 mi t  engl. Zus.fass. (1965) 
[Japanisch] .  

Verf. untersuchte aktuelle Ertrinkungsf/ille, bei denen exakte Zeiten fiber das Ertrinken 
und das Auftauehen verffigbar waren. Diese F~lle wurden im Hinbliek auf die Abhiingigkeit zur 
Wassertiefe und -temperatur untersueht und weiterhin mit den im Bericht II  an Tierexperimenten 
gewonnenen Erkenntnissen vergliehen, mit folgendem Resul~at: 1. Im Sommer zwischen Juli 
und September dauert es 14--24,5 Std bis eine mensehliehe Wasserleiehe aus einer Wassertiefe 
yon 1--2 m zur Oberfl~ehe des Wassers aufsteigt, bei 4--5 m Wassertiefe betr/s der Zeitraum 
1--2 Tage, bei 7--8 m 2 Tage und in 30 m Wassertiefe dauert es 3--~ Tage, ehe die Leiche an 
der Wasseroberfl~che erseheint. Diese Befunde stimmen mit den Ergebnissen der Tierexperimente 
iiberein. - -  2. Die l]bereinstimmung zwischen Tierexperimenten und aktuellen Ertrinkungsfiinen 
gilt auch ffir die Zeit nach Oktober, wenn die ~u niedriger sind. - -  3. Verf. 
schliei~t aus seinen Untersuchungen, dal~ es m6glich ist, den Zeitraum nach einem Ertrinkungs- 
rode anhand yon Angaben fiber Wasser~iefe und -temperatur im Vergleich zu den Resultaten 
der Tierexperimente under ~hn]ichen Ums~nden abzuschi~tzen. (2 Tabellen.) H. ALT~OI~ 

R. Fesneau:  L 'enl isement .  (Das Versinken.) Ann. M6d. 16g. 45, 453--4:58 (1965). 
Gemein~ ist das forl~schreitende Verschwinden eines in Bewegung befindlichen KSrpers in 

einem zahflfissigen Milieu. Dieses Phanomen, dal~ der menschliche K6rper in einem Milieu unter- 
gelien kann, dessen Dichte gr51~er als die eigene is~, widersprich~ dem Archimedeschen Prinzip. 
Verf. untersuch~ Faktoren und Umstande ~lieses Verhaltens. Insbesondere scheinen unzweck- 
ma~ige Bewegungen das Einsinken zu begfinstigen, wobei Angst und Nervosit~ eine Rolle 
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spielen. Kompression der Muskulatur und des Thorax mit entsprechenden Zirkulationsst6rungen 
und BeeintrEehtigung der Atemexkursionen auch thermoregulative und metabolische StSrungen 
seinen fiir das physiologische Verhalten des betreffenden Individuums von Bedeutung. Eine 
Wichtige Rolle spielt die Ermiidung. Einzelheiten im Original. E. B6]~i (Heidelberg) 
H.  Baeschl in:  Statist isehe Erhebung  iiber hospital is ier te  Verbrannte  im Kan ton  Aar -  
gau.  [Chit. Kl in . ,  Kan tonssp i t . ,  Aargan . ]  Schweiz. reed. Wschr .  96, 75 - -80  (1966). 

Es handelt sich um statistische Aufschliisselungen yon im Ganzen 227 Patienten. Die Ver- 
brennungsursachen waren bei M~nnern Explosionen, Verbriihungen, Verbrennungen bei GieBerei- 
und Teerarbeiten u.E., bei Frauen hauptsi~ehlieh Verbrfihungen mit Wasser, Verbrennungen 
am Feuer und Explosionen yon Benzin. Allzu viele TodesfElle sind nicht aufgetreten, unmittelbare 
Todesursachen waren ein Kreislaufversagen nach einer Fieberspitze, eine Pneumonie, ein 
Tetanus, eine allgemeine Sepsis, ein Hirn6dem. B. ~[UELLEtr (Heidelberg) 
F .  Gloor:  Pa thologisehe-ana tomische  Befunde bei t6dliehen Verbrennungen.  [Path . -  
ana t .  Ins t . ,  Univ . ,  Basel . ]  P r ax i s  (Bern) 55, 211- -213  (1966). 

Es handelt sich um 48 Sp~t-Todesf~lle; 5real trat  der Tod in 48 Std, 25real in 2--10 Tagen 
und 15real in 11--40 Tagen ein. Als Todesursaehen standen in den ersten 10 Tagen Lungen- 
komplikationen, in weiterem Verlauf die Sepsis im Vordergrund, und zwar trotz intensiver 
Behandlung mit Antibiotika. Infolge Reizung der Lungen durch Rauch- und Teergase wurden 
ziem]ieh ausgedehnte Plattenepithel-Metaplasien bis in die feinen Bronchen hinein festgestellt. 
Bei l l  yon 48 Fallen fie]en uleerSse und pseudomembran6se Enterocolotiden auf, fiber deren 
Ursache man sich noch nieht klar ist. In  drei F~llen trat  der Tod durch UrEmie (Myoglobin- 
Ausscheidung) ein, es handelte sich jedoch um Starkstrom-Unf~lle. B. MUELLER 
J .  (~erny, J .  Somogyi  und  V. Rudolf :  Unmit te lbare  Ver~inderungen der Hi rnr inden-  
s t ruk tur  w~ihrend Hypothermie  und Erwi i rmung.  [Klin.  pi~diat. Chir., Ins t .  exp.  
Med., Slowak.  Akad .  d. Wiss. ,  Bra t i s l ava . ]  Zbl.  allg. Pa th .  pa th .  Ana t .  108, 579- -584  
(1966). 

Hunden wurde eine extrakorporale Zirkulation angelegt und der Sch~idel trepaniert. Binnen 
30 min wurde darm die Temperatur auf 13--15 ~ (ira Oesophagus gemessen) gesenkt, danaeh die 
Zirknlation 15 rain unterbrochen (ira Titel nieht erw~hnt!), danach eine Probeexcision aus der 
Rinde des reehten Seheitellappens entnommen und das Tier bimlen 40 rain aul 37 ~ erw~rmt, 
danaeh eine neue Probeexcision knapp neben der ersten entnommen. A]le Gehirnstiicke w~lrden 
in Formol fixiert und mit gebr~uchlichen Methoden gef~rbt und impr~gniert: Am empfindlichsten 
reagierten die Nervenfasern, n~mlich mit gewelltem Verlauf, erh6hter Argentophilie, Varicosit~ten 
mit entbiindelten Neurofibrillen. Nach Erw~rmung schnelle morphologisehe Restitution. Wegen 
dieser Verg~nglichkeit sind die Ver~nderungen im Sektionsmaterial nieht zu beobachten. Auch 
Myelinfasern reagieren i~hnlich. Die Nissl-Substanz war erst nach Wiedererw~rmung leicht 
ver~ndert, die Tygrolyse aber nie voll  entwickelt. An Astrocyten, Gef~gen und Bindegewebe 
wurden keine Ver~nderungen bemerkt; es wurden keine Nekrose~ gefunden (zum mindesten 
nicht an dieser Ste]le). H .W.  SAc~s (Miinster) 
A. Laequan i t i  e G. Meo: Una  r ieerca s tat is t iea con eampione di eontrollo su r i l ievi  
patologiei  a d is tanza  in  elet t rocutat i .  (S ta t i s t i sche  VergMchsun te r suchungen  fiber 
pa thologische  Zus ts  nach  Elektrounfi~llen.) [Ist .  C]in. Med. Gen. e Terap.  Med., 
Univ . ,  Tor ino.]  Fo l i a  reed. (apoli) 48, 316- -322  (1965). 

In  einer Gruppe yon 89 Elektrounf~llen land sieh 14real ein psychosomatisches Syndrom, 
12mal eine Hypertonie, eine Psyehose, ein Katarakt  und ein Myokardinfarkt. Entspreehend 
statistischen Verg]eiehsuntersuchungen ist nach Auffassung der Verff. der juvenile Katarakt  
eindeutig elektrotraumatisch bedingt, die paranoide Psychose sei mSglicherweise z.T. mit- 
verursacht dutch die Stromeinwirkung, der beobachtete jugendliche Infarkt nicht sicher elektrisch 
bedingt, Hypertension und psychosomatisches Syndrom stfinden in keiner Beziehung zum 
Elektrotrauma. E. B6~z~t (Heidelberg) 
O. Elmino e A. Rossi:  Al teraz ioni  eardiovaseolar i  in a leuni  easi di t r a u m a  elettrieo.  
(Kard iovaskul~re  Ver~nderungen  bei  einigen F~l len  yon  Sehi~digungen durch  
Elekt r iz i t~ t . )  l i s t .  Med. Lay. ,  Univ. ,  Napol i . ]  Fo l ia  reed.  (Napoli)  48, 164---177 (1965). 

Drei :Personen wurden durch Blitzschlag gemeinsam bei der Feldarbeit getroffen. Es kam 
zu einer 30 min bis 3 Std anhMtenden BewuBtloslgkeit. Bei einem vierten Patien~en war es 
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naeh Einwirkung yon teehnischer Elektrizit~t (110 Volt Wechselstrom; StromstErke nicht 
angegeben) ebenso wie bei zwei der anderen Patienten zur HerzmuskelsehEdigungen gekommen, 
die als Folgen einer IschEmie aufgefaBt wurden. Alle Erscheinungen bildeten sich zurfick. Bei 
dem vier~en Patienten kam es nach 40 Tagen zu einem tterzin~arkt. HA~S-JoAcm~ WAGing 

E n d r e  Somogyi,  Pe t e r  S6tonyi und  GySrgy  R6zsa:  Polar isa t ionsopt isehe Unter -  
suchungen der Kol lagenfasern  der Hau t  bei Yer~inderungen, hervorgerufen durch 
elektr ischen Strom. [Inst .  f. gerichtl ,  ivied., Med. Univ. ,  Budapes t ,  Ungarn . ]  Morph.  
Igaz.  Orv. Szle 5, 186--191 m i t  engl. u. dtsch.  ZusAass. (1965) [Ungarisch].  

Die polarisationsoptische Analyse der Strommarke wurde mit Anilin, Phenol, Rivanol, 
Anisotropmet.h.oden und mit Methylenblau und Toluidinblau PrEzipitationsmethoden durch- 
geffihrt. Die Anderungen in der Doppelbrechung, so wie tier Umbau der Kollagenstruktur ist 
mit quantitativen Messungen analisiert worden. Der Wiederstand der Fasern und der .;imderungen 
wurde mit Elastasedigestion geprfift. Verff. stellen lest, dab in der Strommarke die Reaktions- 
f~higkeit mit den angekliirten Methoden sich ver~ndert. Die Ver~nderungen sind dadurch zu 
erkli~ren, dab in der Strommarke Azid-Gruppen frei werden. Diese Beobachtungen unterstfitzen 
die folgenden Tatsachen: 1. Die Elastasedigestion der Kollage~asern, 2. der Ausfall der Phenol- 
reaktion mit zunehmender Rivanolreaktion, die naeh Methylierung wieder den normalen gegen- 
iibergestellten ZustEnden ergeben und 3. diese Ver~nderungen die in den Phenol- und meta- 
kromatischen Index zustande kommen. - -  Mit den durch R o M ~ Y I  ausgearbeitetenPr~zipita- 
tions-Anisotropmethoden konnten zwei Formen der Kollagenfasern unterschieden werden. Es 
wird betont, dab die Polarisationsoptischen Untersuchungeu eine weitere M6gliehkeit geben, 
bezfiglich der Diagnose ,,Strommarke" Untersuchungen in solchen F~llen anzustellen, in denen 
Routinemethoden keine Ver~nderungen zeigen. A. POTO~DI (Budapest) 

P.  Guglielmett i ,  L.  Tomiz e P.  kndreuzz i :  Modifieazioni del l 'a t t ivi t~ creat infosfo- 
chinasica sieriea in conigli sottoposti ~ elet trocuzione in diverse eondizione speri- 
menta l i .  (Vers  in der  Ak t iv i t~ t  der  Kreat inphosphors /~ure  des Serums an  
Kaninchen ,  die un te r  versehiedenen exper imente l len  Bedingungen  einer E lek t ro -  
eut ion ausgese tz t  waren.)  [Ist .  Med. d. Lay. ,  Univ. ,  Pav ia . ]  Fo l ia  med.  (Napoli)  48, 
1005--1016 (1965). 

Verff. setzten verschiedene Gruppen yon Versuchstieren einer Einwirkung elektriseher 
Energie aus, in verschiedenen StErken. Bei einem Teil der Tiere wurde vor der Einwirkung 
Curare gegeben in einer Menge, die Muskelkontraktionen verhinderte. - -  Die Bestimmung der 
Kreatinphosphors~ure zeigte bei allen unbehandelten Tieren eine konstante Erh6hung der 
Werte innerhalb yon 24 Std nach der Einwirkung, wobei die Erh6hung innerhalb yon 3 Std 
erkennbar wurde. Diese Erh6hung blieb erkennbar in den folgenden 72 Std, wobei eine proportio- 
nale Relation zwischen der Intensit/it der Einwirkung und der Steigerung des Enzymspiegels 
zu bestehen schien. - -  Diejenigen Tiere, die mit Curare vorbehandelt worden waren, zeigten 
nur eine geringffigige ErhShung des Spiegels, so dab eine Beziehung zwischen den, durch die 
Elektrizit~tseinwirkung hervorgerufenen Muskelkontraktionen und dem Spiegel der Kreatin- 
phosphorsEure zu bestehen scheine. G g ] ~ I ~  (Duisburg) 

R.  Eiehler :  Therapie  mi t  P sychopha rmaka  bei funktionel len pectanginiisen Beschwer-  
den, speziell naeh  elektr ischen Unf~illen. [Inn.  Abt . ,  S t ad tk rankenh . ,  Wolfsburg . ]  
E lek t romed iz in  11, 106--108 (1966). 

I t .  J .  Hard t :  Die Entwicklung  eines Phosphatglasdosimeters  fiir die Ka tas t rophen-  
dosimetrie.  Wehrmed iz in  3, 12--16  (1965). 

Die zunehmende Verwendung yon Kernenergie effordert zum Schutz der nichtberuflich 
strahlenexponierten BevS]kerung in Fiillen yon niehtvorhergesehener Einwirkung radioaktiver 
Strahlung eine Oberwachung mit Strah]enschutzdosimetern. Da bei diesem BevSlkerungskreis 
kaum mit einer Gefiihrdung durch i~eutronen zu rechnen ist, kann auf die genaue Messung der 
I~eutronendosis verzichtet werden, so dab nur die aufgenommene ~-Dosis angezeigt werden 
muB. Einem einfachen, biHigen und fiir den Verwendungszweck mit hinreichender Empfindlich- 
keit und Genauigkeit arbeitenden Strahlenschutzdosimeter, das eingehend beschrieben wird, 
]iegt folgendes Prinzip zugrunde: Durch Strahleneinwirkung wird in einem Spezialglas, das 
neben Methaphosphaten Silberphosphat enthElt, atomares Silber gebildet, dessen lVIenge der 
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Strahlendosis streng proportional ist. Die Messung der geringen Silbermengen erfolgt bei der 
Auswertung auf spektroskopischem Wege. W~hrend das Absorptions- und Emissionsmaximum 
des Silberions bei 240 bzw. 390 nm liegt, kSImen diese beim Silberatom bei 340 bzw. 630 nm 
beobaehtet werden. Wenn bei der Auswertung das Spezialglas mi~ ultravio]ettem Licht yon 
einer WellenlKnge von etwa 340 nm bestrahlt wird, wird das atomare Silber zur l~luorescenz- 
strahlung angeregt, dessert Maximum bei 630 nm liegb. Da die Intensit~t der Fluoreszenzstrahhng 
der Zahl der Silberatome und diese wiederum der absorbierten radioaktiven Strahlung pro- 
portional ist, ist die ~luoreszenzstrahlung ein direktes Ma~ fiir die aufgenommene radioaktive 
Strahlendosis. Es wird die genaue Zusammensetzung des Spezialglases angegeben sowie die 
genaue Kons~ruktion des Strahlenschutzdosimeters erlautert, damit dieses seinem Tr/~ger eindeutig 
zugeordnet und yon Unbefugten nicht ge6ffnet werden kann. B n ~ T  (Berlin) 

Osamu F u n a k i  and  Shoichi Yada: Homicide by starvation. (T6tung durch Unter -  
ern~hrung.)  [Dept. of Leg. Med., Mie Prefect.  Univ.  School of Mad., Tokyo.]  Acta  
Crim. Mad. leg. jap.  31, 106--108 (1965). 

Irmerhalb yon 3 Monaten lieB der i~ltere Bruder die sehwachsinnige, der Familie l~istige 
38 Jahre alte Schwester dutch st~ndig gesteigerten Nahrungsentzug verhungern. Bei der Obduk- 
tion wurde ein KSrpergewicht yon 21,5 kg start des zu erwartenden Durehsehnittsgewichtes 
yon 49,4 kg festgestellt. WILL~ (Kiel) 

W. Skurezynski:  Luftgewehrsehullverletzungen im Hals- nnd  Kopfbereieh. [Univ.- 
u. Polik]in. f. HNO-Krankh . ,  Halle/S.]  HNO (Berl.) 13, 223--226 (1965). 

In den letzten 5 Jahren wurden in dieser Klinik zehn Patienten behandelt, die Luftgewehr- 
schuBverletzungen im Hals- Kopfbereieh erlitten h a t t e n . -  Die operativen Schwierigkeiten bei 
Entfernung der GeschoBsplitter werden besonders herausgestellt. Um festzustellen mit welcher 
H~Lufigkeit bei geringen Schul~entfernungen die Diabologeschosse in den Sch~delilmenraum 
eindringen, wurde aus einer Entfernung yon 5 m neun Schiisse auf den Kopf einer Leiche ab- 
gegeben. Von vier Sehiissen auf die reehte Kiefernh5hle durchsehlugen zwei die KiefernhShlen- 
wiinde und blieben retromaxilli~r steeken. Von zwei Schiissen auf den Nasen-Augenwinkel drang 
einer bis zur vorderen Seh~delgrube und der andere fling sogar bis zur Gehirnmasse der linken 
Hemisphere. Aueh auf andere Kopfpartien warde gesehossen und insgesamt blieben nut zwei 
Schiisse in den Seh~delweiehteilen h/~ngen. - -  Damit wird die Gefiihrliehkeit yon Lnftgewehr- 
schfissen bei relativ naher SchuBen~fernung unterstrichen. HAI~s-JoAcru~ WAO~I~I~ 

W. Heiss: Schwere Hirnver le tzung durch SehlachtsehuBapparat. [Landeskrankenh. ,  
Wagna ,  Steiermark.]  Wien.  reed. Wsehr. 115, 1085--1086 (1965). 

Kasuistik eines 38jghrigen Fleisehhauers, der sieh nach AlkoholgenuB und Streit mit der 
Gendarmerie mit einem Viehbo]zensehul~apparat in die linke Sehl~ife gesehossen hatte. Die 
operative Wundversorgung ergab einen schr~ig nach oben und hinten verlaufendeu Wundkanal 
mit Verlagerung eines ausgesprengten Kaochensplitters (Sekund/irgeschoB) in das Gehirn. Der 
Patient iiberstand die schwere Hirnverletzung. Es restierte ein ausgepr~gtes psychoorgaldsches 
Syndrom mit affektiver Verstimmung. - -  Aus der Literatur werden 53 einschl~Lgige Beob- 
achtungen zusammengestellt, yon denen in sieben F~llen die Betroffenen fiberlebten; bei den 
letzteren bestanden jedoch nur bei drei Patienten Hirnverletzungen. - -  Im wesentlichen werden 
durch die Arbeit die bisher bekannten Feststellungen best~tigt. W. JAI~SSEI'I (Heidelberg) 

Vergif tungen 

�9 S. E. de Jongh:  Einf i ihrung in  die Allgemeine Pharmakologie.  Ein  Kurzlehrbueh 
fiir Studenten der Medizin und  Pharmazie  fiber wichtige Grundbegrif~e. (Nach d. 
2. holliind. Aufl. ins Deutsche fibertr, yon F. Hiihensee. Mfinchcn u. Berl in:  U r b a n  & 
Schwarzenberg 1965. XV, 200 S. u. 24 Abb.  DM 19.80. 

W~hrend seiner jahrelangen Lehrt~tigkeit hat es der Verf. stets als Mangel empfunden, dab 
kein kleines modernes Lehrbuch existiert, in dem die Grundbegriffe der Allgemeinen l)harmako - 
logic auf einem 3Niveau dargestellt werden, das fiir den jungen Studenten angemessen ist. Verf. 
hat den Lehrstoff seiner Vorlesung in dieser Einfiihrung in die Al]gemeine Pharmakologie nieder- 
gelegt. :Es sei vorweggenommen, dab hierdurch der Stoff lebendig und in einfacher Gedard:en- 
ftihrung klargelegt wurde. - -  In einem einfiihrenden Kapitel werden zuniiehst die Definition 


