
wiegend in jfingeren Altersklassen gefunden und entsprieht in Wesen und Strukturbild der 
fibrinSs-verrukSsen Endokarditis, der zwischen dem 40.--60. Lebensjahr vorkommende Mediatyp 
begirmt mit einer an die Vasa vasorum gebundenen entzfindlichen Ver~nderung der Media, die 
yon einem zell- und capillarreiehen Granulationsgewebe durchsetzt wird. ,,Erbe und Schicksal 
bestimmen Form und Ausma~ der Coronarsklerose". Fiir den Beginn der ,,Sklerose" ist weit- 
gehend das Erbe verantwortlich. Die ProzeBprogredienz h~ngt ab yon Hypertonie, Kohlen- 
hydrat-, Fett- und Harns~urestoffwechse!stSrungen, Gef~l~wandentziindung, Gerinnungsfak- 
torch und kSrperlieher sowie psychiseher Uberlastung. Die Befunde bei Sekundenherztod aus 
seheinbar vS]liger Gesundheit heraus zeigen eindeutig, daft die Thrombose der Restliehtung dem 
Infarkt vorangeht. AI)EBXn~ (Frankfurt a. Main) 
G. N. Alexandrov  and  V. P.  Ayrape tov:  Pa thomorpholog iea l  studies on the  sino- 
earot idal  ref lexogenie zone in sudden death f rom acute  coronary  fai lure.  (Pa tho-  
morphologie  der  Ref lexzone des Sinus carot icus  bei  plStzl ichem T e d  durch  Coronar-  
insuffizienz.) [Lehrs tuhl  fi ir  opera t ive  Chirurgie und  topographische  Ana tomic  des 
Medizinischen I n s t i t u t s  S a m a r k a n d .  [Lei te r :  Prof.  G . N .  AL~XA~D~OW.] Sudeb-  
homed,  eksp.  (Mosk.) 10, Nr .  2, 15- -18  m i t  engl. Zus.fass. (1967) [Russisch].  

Es wurden histologische Untersuchungen des Sinus carotieus bei 50 Leichen von Personen, 
die plStzlich an einer Coronarinsuffizienz verstarben, durchgefiihrt. Zur Kontrolle fanden gleiche 
Untersuehungen an 25 Leichen gleichaltriger Personen start, die durch Gewalteinwirkungen zu 
Tode kamen. Es warden die versehiedensten F~rbemethoden angewandt. Bei den dureh Herz- 
insutfizienz Verstorbenen ~and sich teilweise eine vSllige Umwandlung in grobfaseriges Gewebe; 
in den erha]tenen Teilen war die Zahl der spezifisehen Zellen stark herabgesetzt. In den grSl~eren 
Gef~l]en bestanden her4fSrmige Anh~ufungen yon Lymphocyten und ein Zeffall der Faserstruk- 
fur der Intima mit Einengung der Gefiil~liehtung. In  den Nervenfasern warden birnenfSrmige 
Aufbl~hungen mit Vacuolenbildung und kSrnig scholligem Zeffall beobachtet. Im nervSsen 
Apparat der Wand des Carotis sinus war es zum Zeffall yon Nervenendigungen gekommen. 
Entsprechende Ver~nderungen wurden bei der Kontrollgruppe in geringerem Ausmal~ fest- 
gestel]t. Die Bedeutung der Befunde fiir die postmorta]e Diagnose einer akuten Coronarinsuffizienz 
wird diskutiert. I t .  SC~VC~ITZ~R (Diisseldorf) 
G. Teuseher:  Die Entwiek lung  der t Ie rz infa rk te  in einem l~indlichen Kreis.  [Inn. Abt . ,  
Kre i sk rankenh . ,  Lf ibben.]  Dtseh.  Gesundh.-Wes.  22,  1565--1567 (1967). 

A. A. Lopatenok:  A ease of sudden death caused by pheoehromoeytoma.  Sudebnomed.  
eksp.  (Mosk.) 10, Nr .  3, 54 - -56  m i t  engl. Zus.fass.  (1967) [l~ussisch]. 

Verletzungen,  gewal t samer  Ted und Kiirperbeseh~idigung aus physikal iseher  Ursaehe 

�9 H u b e r t  Fischer  u n d  Wolfgang  Spann:  Pathologic  des Trauma.  Miinchen:  J . F .  
B e r g m a n n  1967. V I I I ,  459 S. Geb. DM 78 . - - .  

Wer es untemimmt, die Pathologic des Traumas zu sehreiben, steht vet  einer gewaltigen Auf- 
gabe. Die Probleme sind multifaktoriell. Man wird nur Sekt~ren beherrsehen bzw. deren Literatur 
fibersehen. FISC~E~-SrANN haben eine Fundgrube an Einzelheiten, an Literaturhinweisen zu- 
sammengetragen. Wiinschenswert w~re es, wenn nicht nur die formale, sondern aueh die funk- 
tionelte P..athogenese des Traumas abgehandelt worden w~re. Wit kommen ohne pathophysio- 
logische Uber]egungen nieht weiter. Auf 500 Seiten ist das Thema zusammengedrEngt. Es wird 
nicht alles gebracht bzw. ausreiehend dargestellt werden kSnnen. Die Beispiele der Commotio 
cerebri (S. 5) oder eordis (S. 43) mSgen dies beweisen. Es fehlen die indirekten Kehlkopfverletzun- 
gen, die Uberdruckluftembolie, die traumatisehe Pneumonie oder die extraperitonealen ZwSlf- 
fingerd.armverletzungen naeh Absturz, um einige Hinweise zu geben. Wir benStigen da'ingend 
einen Uberbliek fiber die Pathologie des Traumas, ein Naehsehlagewerk. Man wird diesen ersten 
Wurf als ausgezeiehnet und sehr wiehtig bezeiehnen und hoffen, dal] Verf. die Monographie in 
einer weiteren Auflage erweitern, erg~nzen. DOTZAVE~ (KSln) 

H.  Meybaum:  F remdkSrpe r  im Verdauungst rakt .  Z. Mil i t~rmed.  8, 232---236 (1967). 
Zu versehentliehem Versehlueken yon FremdkSrpern neigen bestimmte Berufsgruppen, wie 

Sehneiderinnen, Tapezierer, Dekorateure, Schuhmaeher. Manehmal mug auch eine gewisse 



Sensationslust mit im Spiele sein. Auch groge K6rper, LSffelstiele, Gabel oder Messer k6nnen ver- 
schluckt werden, allerdings vors~tzlich, nicht fahrti~ssig, lYIanchraal werden sie vorher in geeignete 
Nassen, wie Fet t  oder geknetetes Brot eingebettet. Ffir kleine FremdkSrper sehl~gt Verf. kon- 
servative Behandlung vor; selbstverstiindlich ist eine genaue Beobachtung erforderlieh. :Bei Ver- 
dacht auf drohende Perforation mul~ operiert werden. Fortlaufende R6ntgenkontrollen sind 
erforderlich. Hatten grSl3ere PremdkSrper, die nicht lgnger waren als 15 em, den Magen passiert, 
so wurde gleichfalls zuniichst abgewartet. Waren die Fremdk6rper grSBer, so wurde sofort operiert. 
Beigegeben sind instruktive Abbildungen. B. MVELL]~ (Heidelberg) 

M. Muller  e t  P . -H.  Muller:  Les s6~uelles centrales des t r aumat i smes  eraniens ferm6s. 
Les probl~mes m6dico-16gaux. (Zentral f ragen der  geschlossenen Schgdel t raumen.  
Die ger ichtsmedizinischen Probleme.)  Arch.  Ins t .  MSd. l@g. soc. Lille 1966, 157--190.  

Es handelt sich um ein zusammenfassendes Referat fiber Zustandekommen, Folgen und 
gerichts~rztliche Begutachtung geschlossener Schg, delverletzungen. Vor allem das Vorgehen bei 
der Untersuchung, das Erscheinungsbild des Hirnverletzten und die mSglichen Zusatzunter- 
suchungen werden systematisiert dargestellt. Einzelheiten miissen dem Original entnommen 
werden, tt .  SCHW]~ITZE~ (Diisseldorf) 

G. Ferdigre:  Le syndrome r6siduel dit , , subjeet i f"  des t raumatis6s craniens en 1966, 
point  de vue mgdieo-16gal. (Das sogenannte  sub jek t ive  R e s t s y n d r o m  nach Seh/~del- 
t r a u m e n  (1966) in ger ichtsmedizinischer  Sicht.) Sere. m6d. (Paris) 43, 243- -244  
(1967). 

Klinisch sollten anstelle vieler palliativer Mittel besser Antidepressiva gegeben werden. 
Hauptanliegen bei der Feststellung des Dauerschadens soil nicht Ermittlung des status prae (das 
ewige Streitobjekt!) sondern die Anreehnung eines Faktors ffir den :Beruf bei Benutzung der 
Tabellen sein. Fiir die Vorbereitung sind analysierende und aus Protest gegen den Papierka'ieg 
nmgeworfene Atteste suspekt. Die BehSrden erwarten bei der Objektivierung des subjektiven 
Syndroms zu viel. Nur der Psyehiater hat das giistzeug, solehe Fragen anzugehen, abet er ist 
aueh nieht unfehlbar. - -  NStig ist vor allem eine oto-labyrinthologisehe Untersuchung in ]edem 
Falle, R6ntgenaufnahme des Schiidels nnd der Halswirbelsgule, wi~hrend ein EEG nut in Ver- 
bindung mit einer guten klinischen Untersuchung brauchbar sein karm. ,,Wit haben abet nicht 
das Recht die Aufrichtigkeit der Kranken auf Grund einer normalen Stromkurve in Zweifel zu 
ziehen" (FIsoz4ooLD). Die Feststellung des Restsehadens soll nieht vor einem Jahr nach dem 
Unfall erfolgen. LoaNs.to (K51n) 

I t .  Sehulz und  R. Laube:  t t i r n tumor  als Znfallsbefund bei t i idlichem Schiideltrauma. 
[Chir. Xl in . ,  Univ. ,  Jena . ]  Mschr. Unfal lhei lk.  70, 355- -359  (1967). 

Ein bisher anscheinend gesundes 4j~hriges Kind fiel um 14,30 Uhr eine steinerne Treppe 
herunter, um 17 Uhr wurde es unruhig und erbrach, es trat  eine Bewugtseinstriibung auf, das 
Kind kam in die Chirurgische Klinik, es bestand der Verdacht auf epidurales Itgmatom, der 
Verdacht best~tigte sieh bei der Trepanation, das H~matom war etwa hfihnereigro$ und stammte 
aus dem Hauptstamm der A. meninges media. Das Kind starb 3 Tage sparer. Bei der Obduktion 
wurden die klinischen Befunde best~itigt, es bestand ehae Sch~delfissur; unmittelbare Todes- 
ursaehe war eine Hirnschwellung; zus~Ltzlich wurde ein etwa hiihnereigroBer Hirntumor ira 
Bereiche der hinteren Anteile der reehten Grol~hirnhemisph~ire mit Zerfliel]lichkeit des Hirn- 
gewebes und kleinen Blutungen festgestellt. Es handelte sich um ein )/[ednlloblastum. Verff. 
diskutieren die Frage, ob das Trauma infolge Fallen yon der Treppe als Ursache des Hirntumors 
angesehen werden kann. Nach differentialdiagnostischen ErSrterungen wird ein Zusammenhang 
zwischen Entstehung des Hirntumors und Unfall abgelehnt; in dem knrzen 3t~gigen Zwisehenraum 
konnte der Tumor nicht hfihnereigrol3 geworden sein. B. MV~LLEa (Heidelberg) 

F.  Nathan:  T rauma  eranico, epilessia e tumore  eerebrale. Interferenze patogenet iehe 
e problemi  medieo-legali ,  l i s t .  Med. Leg.,  Univ. ,  Macera ta . ]  Minerva  reed. leg. 
(Torino) 87, 26- -28  (1967). 

A. Fiori ,  L . F .  Olivetti e R. Bortot :  Considerazioni medieo-legal i  sugli esiti delle 
lesioni t r aumat iche  del raehide eervieale. (Gerichtsmedizinisehe Be t r ach tungen  fiber 
die Folgeerscheinungen yon  Verle tzungen der Halswirbelsaule . )  [Ist .  Clin. Ortop.  e 
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Traumato l . ,  I s t .  ClAn. O R L  e Is t .  Med. Leg., Univ. ,  Padova . ]  Riv .  In for t .  Mal. prof. 
53, 1037--1057 (1966). 

Nach der beigegebenen Zusammenfassung in deutscher Spraehe berichten Vefff. fiber 21 Falle. 
Es handelt sich moist um Verkehrsunfalle und zwar um Luxationen und Brfiehe der Wirbel- 
kSrper. Die Arbeitsun~ahigkeit war in vielen Fallen sehr lang. Als Folgeerscheinungen werden 
erwahnt Versteifungen, NervenwurzelstSrungen und Syn0stosen; auch kam es mitunter zu 
StSrungen des Vestibular-Apparates. Verff. geben Richtlinien ffir die Schadensbewertung auf dom 
Gebiete der Haftpflieht, der Pfliehtversieherung und der privaten Unfallversicherung. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

L. Roche,  P.  Michaud et  G. Gacon:  Aspect  m6dieo-16gal des an6vrysmes t raumat iques  
de la crosse de l 'aor te .  (Traumat isches  A n e u r y s m a  des Aor tenbogens  in forensische 
Hins icht . )  [See. M6d. L6g. e t  Criminol.  de France ,  Montpell ier ,  22. X. 1966.] Ann.  
M6d. l~g. 46, 458- -463  (1966). 

Bei einem 25jahrigen Mann wurde 2 Monate nach einem Verkehrsunfal] anlaBlieh der Unter- 
suchung bei Wiederaufnahme der Arbeit ein isthmusnahes Aortenaneurysma erkannt. Die Be- 
handlung war bis dahin nur konservativ, weal unmittelbar nach der Einklemmung zwisehen 
Steuerrad und Sitz nur Schoek und BewuBtlosigkeit, einige Stunden sparer retrosternaler Sehmerz 
aufgetreten waren. Keine offene Verletzung, keine Rippenbrfiche, rSntgenologiseh keine Ver- 
sehattungen. 4 Monate nach dem Unfall wurde das A. reseziert, Ersatz durch Tefflon-prothese als 
Methode der Wahl. Die dauernde Erwerbsminderung wurde auf 40 % beziffert. In der Diskussion 
illustrierte Prof. M. MVLLE~ die Problematik solcher Begutaehtungen am Beispiel einer jungen 
Frau naeh Beekenbruch, die entweder nieht heiraten kann oder im Falle eingetretener Sehwanger- 
schaft mat geburtshilfliehen Komplikationen rechnen und ggf. ein neues Veffahren anstrengen 
muB. - -  Bemerkenswert ist die Beobachtung, dab die seltenen tr. A. des Aortenbogens bei jungen 
Mannern 12mal haufiger als bei Frauen sand, dab sie nur bei geschlossenem Brusttrauma auftreten 
und dab Schleuderung, Torsion und Dehnung in Isthmusnahe als einem locus minoris resistentiae 
eine besondere Bedeutung haben. Die tr. A. sAnd gewShnlieh einkammrig und Folge einer inkom- 
pletten Aortenwandruptur, daher die Latenz yon 1--2 Monaten, auBerstenfalls yon 2 Jahren. 

LOMigER (KSln) 

A. I .  1YIuchanov and  N. N. Grigor 'ev:  Both arms torn  off in a car  accident.  (Abri~ 
bolder  Arme  bei  e inem Autounfa l l . )  [Lehrs tuhl  fiir ger icht l iche Medizin (Dir. : Doz. 
A. I .  MucHA~ov) des Med. I n s t i t u t s  Ternopol ;  Bi iro fiir ger ichtsmed.  Exper t i s e  
Ternopol  (Dir. :  G. S. DOMAI~EVA).] Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 10, Nr.  2, 47 - -48  
(1967) [Russiseh].  

Auf einem Fold land man die Leiehe cAnes Mannes; daneben Spuren eines Autos. Die Kleidung 
war zerrissen und lag teilweise neben der Leiche. Die oberen Extremitaten waren veto Rumpf ab- 
getrennt: der rechte Arm in HShe des Sehultergelenks; der ]inke Arm in HShe des oberen Drittels 
des Oberarms. - -  Das Zustandsbild der Leiche ]ieB vermuten, dab die Verletzungen yon einem 
Lastauto herrfihrten, wobei es insbesondere zum AbriB der oberon Extremitaten dadurch kam, 
dab die Kleidung auf die rotierende Kardanwelle aufgewickelt wurde. Durch die Aussage des 
Fahres wurde diese Annahme bestatigt. H]mI~G (Leipzig) 

I .  G. Kal~ev and  M. I .  ~omakov:  Prolapse  of cerebral  substance in pos t -mor tem 
burning.  (Prolaps  yon  Hi rnsubs t anz  beam pos tmor t a l en  Verbrennen.)  [Lehrs tuhl  ffir 
gerieht l iehe Medizin (Dir. :  Prof.  G. MICHAJLOV) des medizinischen Hochschul-  
ins t i tu t s  Sofia, und  Lehrs tuh l  ffir gerieht l iche Medizin (Dir. : Prof.  P. MmoNov)  des 
mediz inisehen Hochschu l ins t i tu t s  P lovdiv . ]  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 10, Nr.  2, 
46 - -47  (1967) [Russiseh].  

Bericht fiber vier Falle, in denen Vefff. im Zusammenhang mi~ postmortalen Verbrennungen 
einen Prolaps yon breiiger Hirnsubstanz fanden. In drei Fallen war die ttirnsubstanz zwischen 
die har~e Hirnhaut und die Schadelknoehen getreten; in einem Fall befand sich ttirnsubstanz 
auch auBerhalb des Schadels. Soweit Sch~delffakturen vorhanden waren (in drei :Fallen), lagen 
diese jedoch nicht in der Nahe der Durchbruchsstellen yon Hirnsubstanz dureh die harte Hirn- 
haut. - -  l~ach Ansicht der Vefff. entsteht durch starke Branderhitzung des Kopfes in den tieferen 
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Hirnbereichen eine Dampfbildung, die zum Durchbruch yon Hirnsubstanz durch die IIirnh~ute 
~fihrt. Das Vorliegen yon Sch~delfrakturen kann diesen Vorgang anseheinend nut teilweise unter- 
stfitzen, da ]oka]e Verletzungen des Knochens im Bereich des Defekts der harten Hirnhaut nieht 
gefunden wurden. In einem Fall mit unversehrten Seh~delknochen lag der lokale Defekt in der 
harten Hirnhaut am Orte der grSi3ten Hitzeeinwirkung. H~RI~O (Leipzig) 
A. K. Krasnov:  Cases of l ightning stroke. (Zur Charakterist ik des Blitzsch]ages.) 
Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 10, Nr. 2, 45 46 (1967) [Russiseh]. 

Zwei Frauen stellten sieh w~hrend eines Gewitters unter eine hohe Fiehte. Die eine stand sehr 
nahe am Stamm und umfal~te diesen, die andere stfitzte sich mit der rechten Hand am Stamm der 
Fiehte ab. Die Letztere spfirte ein grelles Aufflammen ohne wahrgenommenen Schalleffekt. 
Naeh 10--15 rain kam sie zu sich. Sie konnte sich nicht erheben und hatte kein Gefiihl in den 
Beinen. Die andere Frau lag tot unter dem Baum. An der Rinde des Baumes land sich eine Be- 
schi~digung, yon oben nach unten verlaufend, in einer Breite yon 4--6 cm, die in einer HShe von 
158 cm fiber der Erde, d.h. in der KSrperhShe der ersteren Frau, endete. - -  Bei der 13berlebenden 
fanden sich Hautverbrennungen ersten bis zweiten Grades, yon der Aehsel naeh unten laufend. 
Sie klagte fiber Kopfschmerzen und wurde nach 2t~Lgiger station~rer Behandlung entlassen. Die 
Wiederaufnahme der Arbeit effolgte nach 10 Tagen. Sp~tschiiden bestanden offenbar nieht. - -  
Die Kleidung der Toten wies keine Beschgdigung auf. Im rechten Scheitelgebiet land sieh ein 
4 • 4 em groBer Bezirk mit versengten Haaren, die yon ascheartigem Aussehen waren. Im Zen- 
trum fand sieh eine 0,5 • 0,8 cm grol3e Verletzung der Haut, ~hn]ieh einer Hautabschfirfung, ie- 
doeh mit hellbr~un]ieher Oberfl~ehe und yon fester Konsistenz. Diese zeigte bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung die typischen thermoelektrischen Ver~nderungen. Weiterhin bestand eine 
Cyanose der Haut des Gesiehtes und des tialses, sowie der Schleimh~ute und eine hochgradige 
akute Blutstauung der inneren Organe mit flfissigem Blur im Herzen und den Gef~LBen. Das 
Epicard zeigte petechiale Blutungen. G. WALTI~I~ (Mainz) 
H. Prinz:  Physikalisehe Grundlagen der Stromverletzungen. Therapiewoche 17, 
803--806 (1967). 

Allgemeiner 13berbliek fiber die Physik des Stromtodes, iiir den Gerichtsmediziner nicht 
Neues. Hervorzuheben sind die guten sehematischen Zeichnungen fiber die versehiedenen M6g- 
lichkeiten des Stromweges Leiter--Menseh--Leiter. SELLIER (Bonn) 
W. F. List und  H. J. Marsoner: Der EinfluI~ verschiedener Stromformen auf den 
Serumkaliumspiegel bei der Elektronarkose am Hund.  [Chir. Univ. -Kl in . ,  Graz.] 
[I. In te rn .  Syrup. f. Elektroheilschlaf und  Elektronarkose,  Graz, September 1966.] 
Anaesthesis t  16, 275--278 (1967). 

Serumkaliumver~nderungen sind bei den fibliehen Narkoseverfahren bekannt. Verfasser prfif- 
ten, ob sich derartige Elektrolytverschiebungen aueh bei Elektronarkosen im Tierversueh er- 
geben und welche Stromform die geringsten Ver~nderungen verursaeht. Als Elektronarkoseger~t 
wurde das yon WAGE~EDER und Sctluu benutzt. Als Strom wurde sinusfSrmiger Wechselstrom 
von 700 Hz, teflweise solcher mit Rechteckimpulsen yon 100 Hz und einer Impulsbreite yon 1 ms 
(einer Gleichstrombasis iiberlagert), weiterhin gleichstromfiberlagertes Breitbandrausehen (Fre- 
quenzgemisch dureh konstante spektrale Leistungsdiehte gekennzeichnet) yon 50--30000 tIz so- 
wie auBerdem interferierender Strom benutzt. W~hrend der Narkosedauer wurden unterschiedslos 
erh6hte Serumkaliumwerte gemessen, die vielf~ltigen MSglichkeiten zur Erkl~Lrung dieses Phi~no- 
mens werden diskutiert. Die Verwendung interferierender StrSme ergab die beste Analgesie bei 
den geringsten Ver~Lnderungen yon Serumkalium- und Blutzuckerspiegel, so da[~ also interferie- 
rende StrSme die gfinstigste der beschriebenen Stromformen zur Durehffihrung einer Elektro- 
narkose sind. E. B6~M (Mfinehen) 
K.  D. Voigt, M. Apostolakis und  H. J u n g m a n n :  Stoffweehsel- und Kreislaufstudien 
bei absoluter Nahrungskarenz.  [Klin.-ehem. Abt.  u. Curschmann-Ins t . ,  I I .  Med. Univ.-  
Klin. ,  Hamburg-Eppendorf . ]  Klin.  Wschr. 45, 924 931 (1967). 
lngeborg  Joehmus:  Puberti i tsmagersueht bei zwei miinnl iehen Jugendliehen. [Heft- 
pi~dag. Abt. ,  Kinderkl in . ,  Westf .-Wflhelms-Univ. ,  Mfinster/Westf.] Prax.  Kinder-  
psychol. 16, 1 - -6  (1967). 

Es war zungehst die allgemeine Ansicht, dal3 die sog. Pubert~Ltsmagersueht (Pro) eine prak- 
tiseh nur beim weibliehen Geschlecht vorkommende Erkrankung sei. Verfn. kann aber in einer 
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mit dem Jahr 1950 beginnenden Tabelle zeigen, dal3 die neuere Literatur fiber die Pm ergibt, 
dab auch beim m~rmlichen Geschlecht eine Erkrankungsh~iufigkeit yon 5--20% erwartet wer- 
den kann. Es werden 2 eigene Beobachtungen yon Knaben im Alter yon 121/~ Jahren sehr ein- 
gehend mitgeteilt. W~hrend bei den weiblichen l~m-Kranken meist eine fehlende Bereitschaft zur 
~bernahme der kiinftigen Lebens- und Geschlechtsaufgabe das fibliche zu sein pflegt, ist bei den 
Knaben davon keine Rede. Hier standen vielmehr die beobachteten Entwicklungs- and Identifi- 
kationssehwierigkeiten mit der kfinftigen sozialen mad beruflichen Rolle in Zusammenhang. Im 
Hintergrund stand eine besondere soziale Famflienstruktur sowie die natfirliche, zeitbedingte 
L~bilit~t der Entwieklungsphase. K. HOFM~IE~ (Neukirch) 
Muller, P.-H.  Muller et A. Debarge: Les l~sions eommotionnelles c~r@brales dans les 
plaies t ransfixiantes de la fate par halle. (Kommotionel le  Hi rnver~nderungen  bei 
Schul~verletzungen des Gesichtes.) Arch. Ins t .  M6d. 16g. soc. Lille 1966, 147--155. 

Es wird zun~chst fiber 2 Todesf~lle nach SchuBverletzung des Gesichtes ohne direkte Beteili- 
gung des Gehirnsch~dels berichtet, bei denen durch mikroskopisehe Untersuchung Blutungen 
and Verletzungen in der Hirnrinde festgestellt wurden. Bei einem weiteren Fall yon SchuBver- 
letzung des Gesichtes, der fiberlebt wurde, konnten klinisch ttirnsch~den nachgewiesen werden. 
Unter ttinweis auf die Arbeit yon P~E~EL~V~V. und M~CHOZ% die mit U1traschal/fotografie die 
Stol~wellen nachweisen konnten, welche bei Schul~ in Ge]atineblSeke gleicher Konsistenz der 
Gehirnmasse entstehen, werden die nachgewiesenen Verletzmagen mit den durch den Schul] im 
Gesiehtssch~del entstandenen StoBwellen in Verbindung gebr~cht. 

H. SC~W~I~ZZR (Dfisseldorf) 

Vergiftungen 
@ Oskar Griiner: Der gerichtsmedizinische Alkoholnachweis.  2. neubearb.  Aufl. yon  
Alkoholbes t immung im Blur. Von G. JUNGMICH~L. KSln-Ber l in-Bonn-Miinchen:  
Carl H e y m a n n s  1967. X I I ,  434 S., 29 Abb.  u. 10 Tab.  Geb. DM 68,- - .  

Seitdem G. JVNG~ICH~L ira Jahre 1933 im gleichen Verlage erstma]s die yon WrDMA~K aus- 
gearbeitete Methode der Alkoholbestimmung im ]31ut eingehend beschrieb (die Technik hatte er 
Iloch yon WIDMA~K persSnlich gelernt), ist nunmehr aus der Feder yon Verf. die zweite Auflage 
erschienen; aus dem damals vorHegenden Heft wurde ein stattliches Bach. Verf. beschreibt zu- 
ni~chst die Vorproben (Geruchsproben, Alko-Test); er weist mit Recht darauf hin, dal3 die Ge- 
ruchsprobe unzuverl~ssig ist und daft auch die Alko-Test-Apparatur bezfiglich des quantitativen 
Alkoholgehaltes nut sehr unsichere Werte ]iefert; sic ersetzt nicht die exakte quantitative Be- 
stimmung. Es folgen ]3emerkungen fiber die rechtlichen Grundlagen der Blutentnahme in der 
Bundesrepub]ik, sowie eine Beschreibung der Technik und der Entnahmegef~13e, ferner Richt- 
linien ffir die Aufbewahrung des ]3lutes, sowie yon Urinproben and Organteflen, die auf Alkohol 
untersucbt werden sollen. Sod~nn werden die in Betracht kommenden Methoden, sowohl die 
~lteren als auch die gel~ufigen geschildert, und zwar so eingehend, dab die Technik an Hand der 
Schilderung nachgearbeitet werden kann. Aueh die ziem]ich zahlreiehen Modifikationen der Wid- 
mark-Methode werden gewiirdigt, selbstverstKndlich auch die Ferment-Methode mit ihren Modifi- 
kationen; auch aLtf Empfindlichkeit und Fehlerbreite and auf die automatische Blutalkoholbe- 
stimmung mit dem Auto-Analyzer wird eingegangen. Schliel~lich werden die Anwendung der Gas- 
chromatographie and die Technik der Atemalkoholbestimmung, die Alkoholbestimmung im 
Leiehenblut, im Urin, im Speichel und in K5rperorganen eingehend behandelt. In einem beson- 
deren Abschnitt wird die Auswertung der Untersuchungsergebnisse dargetan mit eingehender 
Schilderung aller nur erdenklichen :Fehlerquellen; es karm best~itigt werden, da2 die allermeisten 
Behauptungen fiber die MSgliehkeit yon StSrungen der Sicherheit der Bestimmangen nicht stich- 
haltig sin& Das Bach schlieBt mit tier Darstellung der Alkoholome~rie and mit Richtlinien fiber 
die Vornahme yon Alkoholversuchen; die Alkoholtabelle nach C. ~VI)zDISC~ wurde abgedruckt. 
Das Schrifttum ist eingehend berficksichtigt worden, das Literaturverzeichnis umfal3t 1291 Arbei- 
ten bzw. Bficher. Auf die Wiedergabe der Widmarkschen Formel and auf die Auswertung der 
Untersuchungsergebnisse vor Gericht hat Verf. verzichtet; sic sind Gegenstand einer Darstellung 
in anderen Bfichern (Lehrbiicher fiber gerichtliche Medizin). - -  Die Darstellungsweise ist klar und 
einleuchtend, insbesondere auch die der etwaigen Fehlerque]len, nach denen immer wieder im 
Gerichtss~al gefragt wird and die gerne in der Presse besprochen werden. Die AngehSrigen der 
Institute fiir gerichtliche Medizin, Gerichts~rzte, Gerichtschemiker, ~xrzte und Chemiker in 1VIedi- 


