Referate.

Allgemeines.

¢ Handbuch der Allgemeinen Pathologie. Hrsg. von F. BUoeNer, E. LETTERER
u. F. Rovrer. Bd. 6: Entwicklung, Wachstum, Geschwiilste. Teil 1. Entwicklung,
Wachstum I: Bearb. von K. Biinnixg, F. Duspiva, J. W. Haems, F. B. LEEMANN
A. Linzeacu, W. LuscHEr, W. Massaorr, A. WERTHEMANN. Redig. von F. Bich-
~NER. Berlin-Géttingen-Heidelberg: Springer 1955. X, 542 S. u. 233 Abb. Keb.
DM 122.50.

W. Masshoff: Die physiologische Regeneration. 8. 441—514 u. 12 Abb.

Das zunéchst fernliegend erscheinende Thema — nach Organen und Geweben geordnet die
Probleme der physiologischen Regeneration darstellend — wird auch gerichtsmedizinisch aktuell
durch die Behandlung der Grundlagen der Regeneration in Haut, Driisen und Haaren. Hier
findet sich eine Fille sonst schwer zugénglicher Literaturstellen neben eigenen Beobachtungen,
die fiir die Beurteilung von Hautverletzungen oder Haarverinderungen wichtig sind; etwa:
Wachstum und Lebensdauer der Haare, Haarwechsel, Morphologie des Haarwechsels, Bildung
des Ersatzhaares, Nagelbildung, Im Abschnitt iiber die cyclische Regeneration wird die der weib-
lichen Brustdrtise in einzelnen Phasen gezeigt (was fiir die gerichtsmedizinische Diagnose ge:
legentlich von Bedeutung sein kann. Ref.). Der kurze Abschnitt iiber Morphologie und Histologie
des Zahnwechsels enthilt, etwa fiir die Altersbestimmung am GebiB, ebenfalls aufschiuBreiche
Beobachtungen. H. Krev (Heidelberg).

Handbueh der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. von
O. Lusarscut, F. Hexket u. R. RossLe. Bd. 13: Nervensystem. Hrsg. von W.
Scmorz. Teil 3: Erkrankungen des zentralen Nervensystems IIT. Bearb. von
G. DOoring, W. Fisomer u. a. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1955. XVI,
1098 S. u. 610 Abb. Geb. DM 298 —

Walther Fischer: Die parasitiren Erkrankungen des Zentralnervensystems und seiner
Hiillen. S. 372410 u. 26 Abb.

Wenn auch der Gerichtsarzt nur ausnahmsweise infolge der hohen Seltenheit parasitirer
Erkrankungen des Gehirns — etwa bei plotzlichen Todesfillen — mit diesem Fragenkreis in
Berithrung kommen wird, so diirfte die kurze Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse
bei derartigen Fillen von groBem Nutzen sein. Nach einer Darstellung der Infektion mit Protozon,
der verschiedenen Wurmerkrankungen und ihrer Folgeerscheinungen im Gehirn — wobei ver-
standlicherweise der Befall mit Cysticercus den grofiten Raum einnimmt — wird abschlieBend
tiber die Gehirnerkrankungen bei Schistosomum (japonicum, Mansoni, haematobium) berichtet.
Die guten Abbildungen diirften eine wertvolle diagnostische Stiitze sein.

_ H. Kury (Heidelberg).
® Kurt Walcher: Gerichtliche Medizin fiir Juristen und Kriminalisten. 25 Vor-
lesungen. 2. verb. u. erw. Aufl. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1955, 181 S.
DM 5.50.

Es handelt sich um die 2. Auflage eines Buches, das insbesondere die gerichtliche Medizin
fiir Juristen und Kriminalisten bebandelt. Verf. bringt diesen Personenkreis an die oft recht
verwickelten Probleme in #rztlichen Gutachten heran. Er will, daB Juristen tnd auch Krimi-
nalisten so viel aus dem Buch entnehmen konnen, daB sie das Gutachten wirklich lesen kénnen.
Durch die rechtzeitige Beschiftigung mit dem medizinischen Problem wird er auch viel leichter
den jeweils geeigneten Sachverstandigen herausfinden. Um dem Juristen eine Einfilhrung in
die Denkweise und Methodik des Sachverstindigen zu geben, gibt er sein Buch in Form von
einzelnen Vorlesungen heraus und hat auch in der Anordnung des Stoffes die Vorlesungsform
gehalten. Somit hat er nicht die Form des mehr oder weniger systematischen und logischen
Aufbaues benutzt, sondern er hat die ihm gerade zur Bearbeitung stehenden Falle vor den
Horern erliutert. Es besteht kein Zweifel, dal hierdurch das Buch einen grofen Wert hat,
denn der Horer lernt aus miterlebten Fehlern mehr fiir das Leben, als aus mancher klassischen
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Daxrstellung. Das Buch ist hervorragend in seiner Darstellung und ist jedem, der sich mit diesem
Fachgebiet beschaftigt, zu empfehlen. ForsTER (Marburg a. d. Lahn).
W. J. Gilbert jr.: Adviee to the medieal witness. (Richtlinien fiir die Titigkeit des
Arztes als Sachverstandiger vor Gericht.) [Sess. on Leg. Med., Sect. on Miscellan.
Topics, 103. Ann. Meet., San Francisco, 24. VI. 1954.1 J. Amer. Med. Assoc. 156,
1311—1313 (1954).

Unter Hinweis darauf, dafl in der amerikanischen allgemeindrztlichen Ausbildung nichts
iiber die arztliche Sachverstandigentatigkeit vor Gericht gelehrt wird, wird die yerfahrens-
rechtliche Stellung des drztlichen Sachverstindigen im anglo-amerikanischen Recht sowie die
Art und der Umfang der Gutachtenerstattung besprochen. Dariiber hinaus werden allgemeine
Richtlinien fiir das Verhalten vor Gericht aufgestellt, und es wird versucht, dem Arzt die beson-
dere Situation, in der er sich als Sachverstdndiger befindet und die sich aus der vélligen Ver-
schiedenheit der Wissensgebiete (Rechtswissenschaft und Medizin) und ihrer Methodik in Ver-
bindung mit den gesetzlichen Vorschriften ergibt, nahezubringen. Sacrs (Kiel).
Gustav Adebahr: Beobachtungen und experimentelle Untersuchungen zum anatomi-
sehen Nachweis der Luftembolie. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Kéln.] Zbl. Path. 92,
53—58 (1954).

Entgegen KOuN wird die Ansicht vertreten, daB die tédliche Luftembolie durch den Nach-
weis von Luftblasen im Blut des Herzens in Form rundlicher Aussparungen, die von Leukocyten-
krinzen und Plasma- bzw, Serumhéofen umgeben sind, morphologisch verifiziert und von Faulnis-
erscheinungen abgegrenzt werden kénnte. Bereits bei 3—5 min langer Uberlebenszeit koénnten
sich um die Luftblasen Thrombocytenaggregate ausbilden, die in die Leukocyten eingestreut
seien. Diese im Tierexperiment und an der Leiche bei vendser Luftembolie gefundenen Blut-
verdnderungen konnten im Reagensglas jedoch nicht nachgewiesen werden. Bericht iiber
2 Todesfalle von Luftembolie im groBen Kreislauf, einmal im Zusammenhang mit einer Pneumo-
thoraxnachfilllung, einmal nach einem Verkehrsunfall, der zu einem Pneumothorax gefiihrt
hatte. Im 1. Falle trat der Tod nach 5 min ein, und die Diagnose lie$ sich aus den morpho-
logischen Verdnderungen des Blutes im linken Herzen und in den Lungenvenen stellen. Als
besonders bemerkenswert wird hervorgehoben, da trotz nur 5 min langer Uberlebenszeit im
linken Herzen bereits geronnenes Blut und Thrombocytenansammlungen um die* Luftblasen
gefunden wurden. Im 2. Falle war der Verletzte 36 Std nach dem Unfall verstorben, nachdem auf
eine cerebrale Luftembolie hinweisende Erscheinungen aufgetreten waren. Die morphologisch
festgestellten Hirnverinderungen (kleine Blutungen, GefiBwandnekrosen, Leukocytendurch-
setzung der GefiBe, schlechte (Ranglienzellfirbbarkeit) wurden ebenso wie die infarktihnlichen
Befunde in den Nieren und die Verdnderungen an einzelnen Glomeruli auf eine Luftembolie
im groBen Kreislauf zuriickgefithrt, obwohl im Herzblut keine der fiir die Luftembolie bezeich-
nenden Befunde angetroffen — und wegen der langen Uberlebenszeit auch nicht erwartet werden
konnten. In diesem Falle war im Gegensatz zum ersten die Luftembolie daher nicht zu beweisen,
sondern nur wahrscheinlich zu machen. TrrcaMANN-CHRIsT (Kiel).®®

Josefine Webb: Standards of fitness among drivers of commercial vehicles. Asocid-
medical investigation based on wartime records of ecivilian medical boards. [Soc.

Med. Unit, Univ., Oxford.] Brit. Med. J. 4912, 515-—517 (1955). v

Verf. kritisiert in ihrer Arbeit die augenblicklich in England iibliche Praxis der Vergebung
der Fahrerlaubnis fiir Berufskraftfahrer. In England legen die Behorden, bevor dem Berufs-
kraftfahrer die Erlaubnis zur Fithrung von Kraftfahrzeugen mit Ausnahme von Autobussen
und Taxen gegeben wird, den Priiflingen 4 Fragen ihren Gesundheitszustand betreffend vor,
die sie nach bestem Wissen zu beantworten haben: 1. Leiden Sie an Anfiallen von Epilepsie
oder plotzlichen BewuBtseinsstérungen ¥ 2. Konnen Sie auf eine Entfernung von 22,8 m bei
Tageslicht das Nummernschild eines Kraftfahrzeuges mit 7 Buchstaben und Ziffern lesen?
3. Leiden Sie an irgendwelchen korperlichen Mangeln (fehlende GliedmaBen, Verringerung der
Muskelkraft eines Armes oder Beines) 4. Leiden Sie an anderen geistigen oder korperlichen
Erkrankungen, durch die die Fithrung von Kraftfahrzeugen fiir andere Verkehrsteilnehmer
gefahrlich werden kénnte ? Nach des Meinung des Verf. kénnen die gestellten Fragen von Laien,
selbst. wenn sie besten Willens sind, nicht richtig beantwortet werden. Bei einer Uberpritfung
der kérperlichen Leistungsfdhigkeit von Berufskraftfahrern wihrend des Krieges bei 1276 Per-
sonen waren 143 oder 1/,; aller Unfersuchten nicht fahig, ein Kraftfahrzeug sicher zu fithren
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und hatten die Fahrerlaubnis nicht erhalten, wenn die gestellten 4 Fragen von drztlicher Seite
zu beantworten gewesen wiren., 14% der Untersuchten hétte wegen Sehfehlern in London nicht
die Erlaubnis zur Fiihrung von Autobussen erhalten. Auf Grund der hier durchgefiihrten Unter-
suchung wird eine allgemeine &rztliche Uberprifung der Fahrtiichtigkeit von Berufskraft-
fahrern bei der Erteilung der Fahrerlaubnis gefordert. Des weiteren wird ausgefithrt, dafl von
7999 Toten der Jahre 1948 und 1949 2039 durch Lastkraftwagen, 869 durch Autobusse und
StraBenbahnen und 158 durch Taxen zu Tode kamen. Hieraus wird gefolgert, daB in mehr als
der Halfte aller Fille Berufskraftfahrer, die nicht untersucht wurden, den Tod verursachten.
Dieser Folgerung der Verf. muB mit groBer Vorsicht entgegengetreten werden, da hier die stirkere
oder schwichere Beteiligung der verschiedenen Arten der Kraftfahrzeuge am StraBenverkehr
nicht beriicksichtigt wurde. ) ScawEerrzer (Disseldorf).
André Trensz: Die Radioaesthesie im Dienste der Justiz. Internat. kriminalpol. Rev.
10, 3—10 (1955). ,
Verf. berichtet iiber die Radioaesthesie (in Deutschland: Radiaesthesie!) und deren Bezug
zu polizeilichen Ermittlungen. Nach einer lingeren historischen Einleitung werden neuere Fille
vorgetragen. Dabei spricht der Autor immer von der Kunst des Pendelns (sic!). Er meint auf
Grund verschiedener ihm zugegangener Berichte (alle in der Publikation nicht belegt), miisse
man, um brauchbare Ergebnisse durch Radiaesthesisten zu erhalten, alle Scharlatane und
Unfihigen ausschalten. Verf. mdchte selbst nicht zu einem Schiuffi kommen, da er (Vertreter
des Generalstaatsanwaltes am Berufungsgericht Kolmar) weder Gelehrter noch Strahlenforscher
sei. Es gibe aber begabte Personen (gemeint Pendler und Wiinschelrutengéinger) auch auf dem
Gebiet der medizinischen Radiaesthesie, darum solle man diese Wissenschaft nicht verdammen.
Noch habe die Wiinschelrute und das Pendel im Gerichtssaal kein Biirgerrecht, ist die Radi-
aesthesie aber erst einmal erforscht, so wird der Untersuchungsrichter erfahrene Strahlen-
forscher amtlich damit beauftragen mit Hilfe des Pendels oder der Wiinschelrute festzustellen,
ob ein Indiz zutreffend sei, eine Schrift mit einer anderen iibereinstimmt, einem Zeugen Glauben
geschenkt werden kann oder sogar, ob die verddchtigen Erklarungen eines widerspenstigen
Beschuldigten ausreichen, um einen Beschlagnahme- oder Haftbefehl zu rechtfertigen (sic!).
Proxop (Bonn).

Plotzlicher Tod aus innerer Ursache.

@ Biologische Daten fiir den Kinderarzt. Grundziige einer Biologie des Kindes-
alters. Hrsg. von JoacHIM Brock. Neubearb. von A. Apam, J. BECKER u. a. 2. Aufl.
Bd. 2: Stoffwechsel (chemisch). Biochemie der Kérpersidfte. Harnorgane. Stoff-
wechsel (physikalisch). Innere Sekretion. Nervensystem. Liquor cerebrospinalis.
Elektro-Encephalographie. Hypothalamus und vegetatives Nervensystem. Psycho-
logie. Haut. Infektionsabwehr. Biologische Massenerscheinungen (Statistik). Ber-
lin-Géttingen-Heidelberg: Springer 1954, Bd. 2: XXXII, 1183 8. u. 177 Abb. Geb.
DM 125.—.

B. de Rudder: Biologische Massenerscheinungen im Kindesalter (Statistik). S. 1114
bis 1150.

Plstaliche Todesfille im Siuglings- und Kindesalter — die an den Gerichtsarzt mannigfache
Anforderungen hinsichtlich seiner allgemeinen Unterrichtung stellen — erfordern zahlreiche
Daten: Diese konnen hier aus dem besonderen Abschnitt der 2. Auflage dieser Sammlung ge-
wonnen werden. Wenn auch die vorwiegend klinischen Angaben in ihrer Ausfithrlichkeit weniger
zu beriicksichtigen sind, so finden sich in der Zusammenfassung doch eine Reihe wichtiger Hin-
weise. Eine besondere Darstellung erfihrt die sog. diaplacentare Immunitat. Bakterielle und
Virus-Antigene passieren die Placenta nicht, das Rh-Antigen des Feten bei den Erythroblastosen
soll von den Chorionzotten gebildet werden. Gute Zusammenstellung iiber den diaplacentaren
Antikérperiibergang. H. Kvzmx (Heidelberg).
L. Giarelli: Contributo all’anatomia patologica degli aneurismi intracraniei. (Beitrag
zur pathologischen Anatomie der intrakraniellen Aneurysmen.) [Ist. di Anat. e Istol.
Pat., Univ., Padova.] Riv. Anat. Pat. 8, 481—520 (1954).

Es wird ausfiihrlich iiber 14 Fille (6 Frauen und 8 Minner, im Alter von 29—69 Jahren)
mit Aneurysmen der Hirnbasisarterien berichtet. Bis auf 1 Fall (schwere Mitralinsuffizienz) war
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