Referate.
Allgemeines.

@ Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. Begr. von EDUARD KAUFMANNT.
11. u. 12, Aufl. hrsg. von MarTiN STAEMMLER. Bd. 1. Lfg. 3. Berlin: Walter de
Gruyter 1955. S.413—834 u. Abb. 193—300. DM 58.—.

Mit der vorliegenden Lieferung schlieBft die erste Hilfte des 1. Bandes des Werkes ab. Die
Ausfiihrungen stammen aus der Feder von BUnNeerer-Kiel und Rorrer-Gielen. Sie umfassen
die pathologische Anatomie des Blutes und der blutbildenden Organe. Nach kurzen Ausfiih-
rungen tiber Farbe und Gerinnung des Leichenblutes (auch die voriibergehende Gerinnung bei
plotzlichen Todesfallen wird gestreift) werden die Blutelemente im stromenden Blut und im
Knochenmark in allen Einzelheiten durchgesprochen, wobei auch auf die verinderten Verhilt-
nisse bei der Beurteilung von Frischblut bzw. von wahrend des Lebens gewonnenem. Knochen-
mark und der Beurteilung des postmortal verinderten Blutes bzw. Knochenmarkes eingegangen
wird. Verff. stellen sich auf den Standpunkt, dafl kein Anlaf} besteht, Diagnosen aus postmortal
gewonnenen Knochenmarkspriparaten als unzuverldssig zu erkldren, sofern die Fehlerquellen
bekannt sind. Gerichtsmedizinisch wird interessieren, daf auch die Moglichkeit einer Alters-
schétzung aus der Fettverteilung im Bereiche des Knochenmarkes erortert wird. Von weiteren
Einzelheiten sei hervorgehoben, daB auch die diagnostische Bedeutung einer Ischimie der Milz
(Peritonitis, innerer oder dulerer Erstickungstod) gewiirdigt wird. Auch diese Lieferung eignet
sich fiir den Gerichtsmediziner in ausgezeichneter Weise zum Nachschlagen, wenn er, was
unvermeidlich ist, hier und da mit der speziellen pathologischen Anatomie in Beriibrung kommt.

B. MueLLer (Heidelberg).
@ Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. Begr. von EpUArRD KAUFMANNT.
11. u. 12, Aufl. hrsg. von MARTIN STAEMMLER. Bd. 1. Lfg. 4. Berlin: Walter de

Gruyter 1955. S.835—1284 u. Abb. 301—564. DM 62.—.

Die vorliegende Lieferung, mit der die zweite Halfte des 1. Bandes des Werkes beginnt, ist
zum groBten Teil ven Horst MERKEL, Kiel, verfafit worden. Sie enthilt die spezielle patho-
logische Anatomie der Mundhohle, des gesamten Verdauungskanales und des Bauchfells. Die Ein-
teilung ist im ganzen die des frither von Kaurmany verfaten Lehrbuches geblieben. Eindrucks-
volle schematische Abbildungen aus der alten Auflage wechseln ab mit modernen Photogrammen.
Es liegt im Wesen einer Darstellung der speziellen pathologischen Anatomie, daf im Vordergrund
das einzelne Organ stehen muB, und zwar auch bei der Darstellung der Infektionskrankheiten,
die ihren hauptsichlichsten Sitz im Darm haben. Trotzdem wird in zusétzlichen Abschnitten
auch auf anatomische Verinderungen eingegangen, die die betreffende Infektionskrankheit in
anderen Organen zu verursachen pflegt. Die Pathologie der Verletzungen wird nicht besprochen,
die der Vergiftungen wird gestreift. Hierbei wire es zweckmBig, wenn Verf. — auch wenn es sich
nur um eine nur am Rande liegende Darstellung handelt — auch auf moderneres Schrifttum
zuriickgegriffen hitte. Seit den klassischen Lehrbiichern der gerichtlichen Medizin von STRAsS-
MANN aus dem Jahre 1895 und dem von HoFrMANN aus dem gleichen Jahr sind eine erhebliche
Anzahl neuer Lehrbiicher erscheinen, die des Nachschlagens wert sind. Auch wird es zweck-
maBig sein, zu erwihnen, daB bei der Arsen- und Cyankalivergiftung Verdnderungen der Magen-
schleimhaut und der Bittermandelgeruch bei der Cyankalivergiftung fehlen kénnen; doch wird
durch diese kleinen Mingel auf einem beschrinkten Spezialgebiet der Wert der Gesamtdarstellung
in keiner Weise beeintrachtigt. — Den modernen Bestrebungen, die Zakhnheilkunde mehr und
mehr in den Bereich der Gesamtmedizin einzubeziehen, entspricht es, daB auch im Rahmen
dieses Lehrbuches die pathologische Anatomie der Zghne und ihres Halteapparates in erschép-
fender und prignanter Form bearbeitet wurden. Verf. ist W. Mevz®, Gottingen, der dem Leser
unter anderem in ausgezeichneten Photogrammen die pathologische Histologie der akuten und
chronischen Entziindungen der Pulpa und der Umgebung der Zahnwurzeln vergegenwirtigt.

B. MueLLEr (Heidelberg).
® Lehrbuch der speziellen pathologisehen Anatomie. Begr. von EDUARD KAUFMANNT.
11. u. 12. Aufl. hrsg. von MarTiy StAEMMLER. Bd. 1. Lfg. 5. Berlin: Walter de

Gruyter 1955. S.1285—1425. DM 18.

Es war eine gliickliche Idee des Herausgebers, die normale Anatomie und Physiologie der
endokrinen Driisen im Rahmen des Buches durch einen so erfahrenen Histophysiologen, wie
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Emir. Toxvurrr, Gielen, bearbeiten zu lassen. Wer pathologische Vorgange in den endokrinen
Driisen beurteilen will, muf} sich zunéchst iiber die komplizierte Histophysiologie in ijhren viel-
fachen Variationen klar sein. Die vorliegende Darstellung (normale Anatomie der Schilddriise,
der Keimdriisen, der Nebennieren, der Hypophyse, der Epithelkorperchen und des Inselapparates
des Pankreas) wird diesen Anforderungen vollig gerecht; sie erspart dem Leser ein umstindliches
Nachsehen in der manchmal nicht sonderlich geldufigen normal-sanatomischen, physiologischen
und physiologisch-chemischen Literatur. Trotz der schwierigen Materie sind die Ausfithrungen
leicht lesbar, die ausfithrlichen Literaturverzeichnisse erméglichen mit geringer Mithe weiteres
Nachschlagen. B. MurLLer (Heidelberg).

Kindestotung.

Rudolf Koch: Die Kindestitung im Sinne des § 217 StGB. und der pldtzliche Tod
im S#uglings-, Kleinkind- und Kindesalter. [Inst. f. gerichtl. Med. u. Krim., Univ.
Halle a. d. Saale.] Z. drztl. Fortbildg 49, 58—62 (1955).

Im Rahmen eines Vortrages auf einer Kinderarztetagung in Halle bringt Verf. in iibersicht-
licher Form die fiir den Arzt zu beachtenden Gesichtspunkte bei der Aufklirung von angeblichen
oder wirklichen Kindestétungen. Eine statistische Ubersicht auf Grund des Halleschen Materials
tber plotzliche natiirliche Todesfélle im Séuglingsalter wird angeschlossen, und zwar unter Be-
nutzung der vom Verf. veranlafiten Dissertation von FriEpRIcH WOLFF.

B. MureLLer (Heidelberg).
Julius Weber: Hat ein neugeborenes Kind gelebt oder nieht? Pathologiseh-ana-
tomische und gerichtsiirztliche Uberlegungen. [Path. Inst., Stiadt. Krankenh.,
Ludwigshafen a. Rh.] Dtsch. med. Wschr. 1953, 1271—1272.

Die Herztone eines Neugeborenen sind keine ,,sichere Lebensfunktion® (Nausoks: Dtsch.
med. Wschr. 1950, 1511; Geburtsh. u. Frauenheilk. 1950, H. 9; 1952, H. 10), sie kénnen ein
Symptom der Fortsetzung des intrauterinen Lebens sein. Entscheidend ist' der Beginn der
natiirlichen Atmung entsprechend der nicht zu beanstandenden Definition des Personenstands-
gesetzes. Der Beginn der natiirlichen Atmung muBl von dem verantwortlichen Pflegepersonal
gewissenhaft registriert werden. Im Zusammenhang damit befaBt sich der Autor mit dem
bekannten Widerspruch zwischen Zivilrecht und Strafrecht hinsichtlich des Beginnes des
Lebens, der dazu fithren kann, dafl der Tatbestand des § 217 StGB. an einem Kind erfiillt
werden kann, welches personenstandrechtlich als Totgeburt zu registrieren ist.

ErBeL (Bonn).°®
H. Czermak und A. Krejei: Zur Prognose des Geburtstraumas. [Univ.-Kinderklin. u.
Univ.-Frauenklin., Wien.] Wien. med. Wschr. 1954, 551—557.

Es wird die Symptomatologie des Geburtstraumas nach rein klinischen Gesichtspunkten ohne
Lumbalpunktion besprochen. Die symptomatische Behandlung solcher Traumen erfolgte mit
volliger Ruhigstellung, Verabreichung von Sedativa und von Vitamin K. — Von 60 diagnosti-
zierten Geburtstraumen starben 9 (= 15%) in den ersten Stunden oder Lebenstagen. Bei 2 dieser
Kinder fand sich, trotz deutlicher klinischer Zeichen eines Geburtstraumas, anatomisch kein
Anhalt fiir ein solches, in 1 Fall wurde das Gehirn nichtseziert. Drei weitere Kinder starben spater,
mit 2bzw. 4 Monaten. Zweiwurden seziert und von diesen zeigte eines eine ausgedehnte Blutung
in der Falx cerebri. Die klinische Diagnostik des Geburtstraumas hat sich also auch hier als
insuffizient erwiesen. Ein Geburtstrauma wurde hiufiger diagnostiziert als es sich anatomisch
nachweisen lieB. — 30 Kinder mit klinisch diagnostiziertem Geburtstrauma konnten mit 1 bis
41/, Jahren nachuntersucht werden. Von diesen hatten 4 Kinder (= 13,3%) schwere Verinde-
rungen (2 Little, 2 schwere Entwicklungsriickstinde mit Ataxie bzw. Mikrocephalus) und 6 Kin-
der leichtere Stérungen (= zus. 33,3% geschadigte Kinder). Nur 20 der nachuntersuchten
Kinder verhielten sich vollig normal. (An der hohen Zahl der cerebralen Stérungen diirften wohl
auch andere als geburtstraumatische Schadigungen erheblich beteiligt sein. Das eigentliche
Geburtstrauma ist sicher seltener, als unsere klinische Diagnostik vermuten 1aBt. Der Ref.)

LigsE (Erfurt).”®
Samuel J. Fomon, George H. Lowe and Henry DeLeeuw: ,Idiopathic rupture
of the stomach in a newborn infant. [Dep. of Med., Pediatr. Sect.] [Dep. of Surg.
and Dep. of Path. U. 8. Army Hosp., Fort Dix, N. J.] Amer. J. Dis. Childr. 88,

234—238 (1954).



