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�9 Lehrbueh der speziellen pathologisehen Anatomie.  Begr. yon EDWARD KA~r~AN~r 
11. u. 12. Aufl. hrsg. yon MA~TI~ STAEMML~. Bd. 1. Lfg. 3. Ber l in :  WalLer de 
Gruy te r  1955. S. 413--834 u. Abb. 193--300. DM 58. - - .  

Mit der vorliegenden Lieferung sehlieBt die erste H/ilfte des 1. Bandes des Werkes ab. Die 
Ausfiihrungen stammen aus der Feder yon B~-G~L~-Kiel und ROTTER-GieBen. Sie umfassen 
die pathologisehe Anatomie des Blutes und der blutbfldenden Organe. Nach kurzen Ausfiih- 
rungen i~ber Farbe und Gerinnung des Leichenblutes (auch die voriibergehende Gerinnung bei 
plStzlichen Tedesf/illen wird gestreift) werden die Blutelemente im strSmenden Blut und im 
Knochenrnark in allen Einzelheiten durehgesprochen, wobei aueh auf die veranderten Verh/ilt- 
nisse bei der ~eurteilung -con Frischblut bzw. yon w/~hrend des Lebens gewonnenem Knoehen- 
mark und tier Beurteilung des postmortal ver~nderten Blutes bzw. Knoehenmarkes eingegangen 
wird. Yerff. stellen sieh auf den Standpunkt, daB kein AnlaB besteht, Diagnosen aus postmortal 
gewonnenen Knoehenmarkspr/~paraten als unzuverl/issig zu erkl/iren, sofern die Fehlerquellen 
bekannt sind. Gerichtsmedizinisch wird interessieren, dab auch die MSglichkeit einer Alters- 
sch/itzung aus der Fettverteilung im ~ereiche des Knochenmarkes erSrtert wird. Von weiteren 
Einzelheiten sei hervorgehoben, dab auch die diagnostische Bedeu~ung einer Iseh/imie tier Milz 
(Peritonitis, innerer oder auBerer Erstickungstod) gewiirdigt w;rd. Auch diese Lieferung eignet 
sieh fiir den Geriehtsmediziner in ausgezeichneter Weise zum Nachschlagen, wenn er, was 
unvermeidlieh ist, hier und da mit der speziellen pathologiscben Anatomie in Beriihrung kommt. 

B: MV~LLE~ (Heidelberg). 
�9 Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie.  Begr. yon EDUAI~D KAUFMA~?.  
11. U. 12. Aufl. hrsg. yon M_AI~TIN STAE~ML~. Bd. 1. Gfg. 4. Ber l in :  Wal t e r  de 
Gruy te r  1955. S. 835--128~ u. Abb. 301--564.  DM 62. - - .  

Die vor]iegende Lieferung, mi~ der die zweite H~lfte des 1. Bandes des Werkes beginnt, ist 
zum gr0Bten Tell yen HORsT M~x~L, Kiel, verfaBt worden. Sie enth/ilt die spezielle patho- 
]ogische Anatcmie der M undh6hle, des gesamten Verdauungskanale~ und des Bauch/ells. Die Ein- 
feilung ist im ganzen die des friiher yon X A V ~ A ~  verfaBten Lehrbuches geblieben. Eindrucks- 
volle schematische Abbildungen aus der alten Auflage wechseln ab mit modernen Photogrammen. 
Es ]iegt im Wesen einer Darstellung der speziellen pathologisehen Anatomie, dab im Vordergrund 
das einzelne Organ stehen muB, und zwar auch bei der Darstellung der ]nfektionskrankheiten, 
die ihren hauptsachliebsten Sitz im Darm haben. Trotzdem wird in zus/itzlichen Abschnitten 
auch auf anatemisehe Ver/!nderungen eingegangen, die die betreffende Infektionskrankheit in 
anderen Organen zu verursachen pflegt. Die Pathologie der Verletzungen wird nieht besprochen, 
die der Vergi/tungen wird gestreift. Hierbei w/ire es zweckm/i~ig, wenn Verf. - -  aueh wenn es sich 
nur nm eine nur am l~ande ]iegende Darstellung handelt - -  auch auf moderneres Sehrifttum 
zuriickgegriffen h/~tte. Seit den klassisehen Lehrbiichern der gerichtlichen Medizin von STRASS- 
~ X ~  aus dem Jahre 1895 und dem -con Ho~A~cN aus dem gleichen Jahr sind eine erhebliche 
Anzahl neuer Lehrbticher erseheinen, die des Nachschlagens wert sind. Auch wird es zweck- 
m/iBig sein, zu erw/ihnen, dab bei der Arsen- und Cyanka]ivergfftung Ver/inderungen der Magen- 
sehleimhaut und der ]~ittermandelgerueh bei der Cyankalivergiftung fehlen k5nnen; doch wird 
dureh diese kleinen M/ingel auf einem besehr/inkten Spezialgebiet der Wert der Gesamtdarstellung 
in keiner Weise beeintr/ichtigt. - -  I)en mcdernen Bestrebungen, die Zahnheilkunde mehr und 
mehr in den ]~ereich der Gesamtmedizin einzubeziehen, entsprieht es, dab auch im Rahmen 
dieses Lehrbuches die pathologisehe Anatomie der Zgihne und ihres Ha]teapparates in ersehSp- 
fender und lor/ignanter Form bearbeitet wurden. Verf. ist W. M~Y]~I~, GStfingen, der dem Leser 
unter anderem in ausgezeichneten Photogrammen die pathologische Histologie der akuten und 
ehronisehen Entziindungen der Pu]pa und der Umgebung der Zahnwurze]n vergegenw/irtigt. 

B. MUELLEIr (Heidelberg). 
�9 Lehrbueh der speziellen pathologischen Anatomie.  Begr. yon EDUAI~D KAUFMANNt. 
l l .  u. 12. Aufl. hrsg. yon MARTI~ STA]~M~L]~I~. Bd. 1. Lfg. 5. Berlin.: Wal te r  de 
Gruy te r  1955. S. 1285--1425. DM 18. 

Es war eine gliickliche Idee des Herausgebers, die normale Anatomie und t)hysiologie der 
endokrinen Driisen im Rahmen des Buches dutch einen so erfahrenen Histophysiologen, wie 
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EMIL TONUTTI, Giel~en, bearbeiten zu lassen. Wer pathologische Vorgiinge in den endokrinen 
I)ri~sen beurteilen will, mul~ sich zun~iehst fiber die komplizierte Histophysiologie hi ihren viel- 
faehen Variationen klar seth. Die vorliegende Darstellung (normale Anatomie der Sehilddriise, 
der Keimdrfisen, der Nebennieren, der Hyl0ophyse , der Epithelk6rperchen und des Inselapparates 
des Pankreas) wird diesen Anforderungen vSllig gerecht; sie erspart dem Leser ein umst~ndliches 
iNachsehen in der manehmal nicht sonderlieh gel~ufigen normal-anatomischen, physiologischen 
und physiologiseh-chemischen Literatur. Trotz der sehwierigen Materic sind die Ausffihrungen 
leicht lesbar; die ausffihrlichen Literaturverzeiehnisse ermSgliehen mit geringer Mfihe weiteres 
Naehschlagen. B. MIJELLER (Heidelberg). 

Kindestiitung. 

Rudolf Koch: Die Kindestiitung im Sinne des w 217 StGB. und der plStzliche Tod 
im Siiuglings-, Kleinkind- und Kindesalter. [Inst.  f. gerichtl. Med. u. Kr im. ,  Univ .  
Halle a. d. SaMe.] Z. ~rztl. For tbi ldg 49, 58--62  (1955). 

Im Rahmen eines Vortrages auf einer Kinder~rztetagung in Halle bringt Verf. in iibersicht- 
licher Form die fiir den Arzt zu beachtenden Gesichtspunkte bet der Aufklarung yon angeblichen 
oder wirklichen KindestStungen. Eine statistische ~Tbersieht auf Grund des Halleschen Materials 
fiber plStzliche natfirliche TodesfMle im Si~uglingsalter wird angeschlossen, und zwar unter Be- 
nutzm~g der yore Verf. veranlaBten Dissertation yon FRIEImlC~ WOLI~F. 

B. I~UELLER (Heidelberg). 
Julius Weber: Hat ein neugeborenes Kind gelebt oder nieht? Pathologisch-ana- 
tomisehe und gerichtsi[rztliche ~berlegungen. [Path. Inst., Stadt. Krankenh., 
Ludwigshafen a. Rh.]  Dtsch. reed. Wsehr. 1953, 1271--1272. 

Die HerztSne eines Neugeborenen sind keine ,,sichere Lebensfunktion" (I~AUJOKS: Dtseh. 
reed. Wschr. 1950, 1511; Geburtsb. u. Frauenheflk. 1950, H. 9; 1952, H. 10), sie kSnnen ein 
Symptom der Fortsetzung des intrauterinen Lebens sein. Entscheidend is t  der Beginn der 
natiirlichen Atmung entspreehend der nieht zu beanstandenden Definition des Personenstands- 
gesetzes. Der Beginn der nattirliehen Atmung muB von dem verantwortliehen Pflegepersonal 
gewissenhaft registriert werden. Im Zusammenhang damit befafit sich der Autor mit dem 
bekannten Widersprueh zwischen Zivilreeht und Strafrecht hinsichtlich des Beginnes des 
Lebens, der dazu ffihren kann, dab der Tatbestand des w 217 StGB. an eineln Kind erfiillt 
werden kann, welches personenstandrechtlich Ms Totgeburt zu registrieren ist. 

ELBEL (Bonn). ~176 
H. Czermak und  A. Krejci:  Zur Prognose des Geburtstraumas. [Univ.-Kinderkl in .  u. 
Univ . -Frauenkl in . ,  Wien.]  Wien.  reed. Wsehr. 1954, 551--557. 

Es wird die Symptomatologie des Geburtstraumas nach rein klinischen Gesiehtspunkten ohne 
Lumbalpunktion besprochen. Die symptomatisehe Behandlung solcher Traumen erfolgte mit 
v611iger Ruhigstellung, Verabreiehung yon Sedativa und yon Vitamin K. - -  Von 60 diagnosti- 
zierten Geburtstraumen starben 9 ( ~ 15 % ) in den ersten Stunden oder Lebenstagen. Bet 2 dieser 
Kinder fand sieh, trotz deutlieher kliniseher Zeiehen eines Geburtstraumas, anatomiseh kein 
Anhalt ffir ein solches, in 1 Fall wurde das Gehirn nicht seziert. Dreiweitere Kinder starben slitter , 
mit 2 bzw. 4Monaten. Zweiwurden seziert und yon diesen zeigte eines eine ausgedehnte Blutung 
in der Falx cerebri. Die klinische Diagnostik des Geburtstraumas hat sieh Mso auch hier als 
insuffizient erwiesen. Ein Geburtstrauma wurde h~ufiger diagnostiziert als es sieh an~tomiseh 
nachweisen lieB. - -  30 Kinder mit kliniseh diagnostiziertem Geburtstrauma konnten mit 1 bis 
41/~ Jahren nachuntersueht werden. Von diesen hatten 4 Kinder (~  13,3%) sehwere Ver~nde- 
rungen (2 Little, 2 sehwere Entwicklungsrtiekst~nde mJt Ataxie bzw. Mikroeephalus) und 6 Kin- 
der leiehtere StSrungen (= zus. 33,3% geseh~digte Kinder). Nur 20 der naehuntersuehten 
Kinder verhielten sieh vSllig normal. (An der hohen Zahl der eerebralen StSrungen dfirften wohl 
aueh andere als geburtstraumatisehe Sehadigungen erheblich beteiligt sein. Das eigentliehe 
Geburtstrauma ist sicher seltener, Ms unsere klinische Diagnostik vermuten l~l~t. Der Ref.) 

LIEB]~ (Erfurt). ~176 
Samuel  J. Fomon,  George H. Lowe and  H e n r y  DeLeeuw: , ,Idiopathic" rupture 
of the stomach in a newborn infant. [Dep. of Med., Pediatr .  Sect.] [Dep. of Surg. 
and  Dep. of Path.  U. S. Army  Hosp., For t  ])ix, l~. J.] Amer. J. Dis. Childr. 88, 
234---238 (1954). 


