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Allgemeines einschlieflich Verkehrsmedizin

@ Handbuch der allgemeinen Pathologie. Hrsg. von F. BicuNer, E. LETTERER,
F. Rouvrer. Bd. 5: Hilfsmechanismen des Stoffwechsels. Teil: 1: Hilfsmechanismen
des Stoffwechsels I. Bearb. von H. BexyaoLDp, W. Borr, F. BUCHNER u. a. Redig.
von E. LETTERER. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1961. XV, 1065 S. u.
326 Abb. Geb. DM 335.—; Subskriptionspreis DM 268.—.

Franz Biichner:: Die allgemeine Pathologie des Blutkreislaufes. S. 791-—954.

In schéner klarer Sprache unter souveridner Beherrschung des Stoffes unter Verwertung des
Weltschrifttums und ausgedehnter eigener Erfahrung bespricht Verf. die absolute arterielle
Ischidmie (arterieller Infarkt, temporire, absolute arterielle Ischémie), die relative Ischamie
einschlieBlich der Stenosen der Coronargefifle, die spastische arterielle Ischimie, die allgemeine
arterielle Oligimie, einschlieBlich des Kollapses, die ortliche und die allgemeine venose Hyper-
#mie, die Blutungen, die Thrombosen, die thrombotische Embolie, die Embolie von blutfremdem
Material (Fett, Fruchtwasser, Luft, Gewebe), die Hypertonie des grofen Kreislaufes und die
pulmonale Hypertonie. Das Literaturverzeichnis umfaft 33 kleingedruckte Seiten. Von Einzel-
heiten sei folgendes erwhnt: Im schweren Anfall akuter Coronarinsuffizienz entwickeln sich in
Stunden dissimenierte kleinherdige Parenchymnekrosen. Hingewiesen wird auf eine lokale
Anaphylaxie gegen artfremdes Protein, die Spasmen auslésen und zu einer Nekrose fithren kann.
Trauma und Verbrennung kénnen eine spastische Kontraktion der Arterien im Schadigungsfeld.
herbeifiihren, so daB das nachgeschaltete Gewebe geschadigt wird. In der Wand der Aorta und
der groBeren Arterien konnen im Kollaps Zellen der glatten Muskulatur zugrunde gehen. Eine
Fettembolie der Lunge ist dann als todlich anzusehen, wenn zwei Drittel aller capilliren Gefal3-
gebiete der Lunge durch die deformierten Fetttropfen verlegt sind. Bei fast 50% der Unfille
mit Frakturen, die nach 2 Std bis 15 Tagen zum Tode fithrten, war Fett in den Hirncapillaren
nachweisbar. — Der vorliegende Handbuchbeitrag wird von Klinikern, Pathologen und Physio-
logen gern zu Rate gezogen werden ; wer den plétzlichen Tod aus natiirlicher Ursache zu studieren
hat, wird gleichfalls mit groBem Nutzen von dem Inhalt des Beitrages Kenntnis nehmen.

B. MurirLEr (Heidelberg)

® Leonhard Illig: Die terminale Strombahn. Capillarbett und Mikrozirkulation.
(Pathologie u. Klinik in Einzeldarst. Hrsg. von R. Hrecrin, F. LEvTHARDT, R.
Scmoex, H. Scawizek, H. U. Zorrineer. Bd. 10.) Berlin-Gottingen-Heidelberg:

Springer 1961. XTI, 458 S., 91 Abb. u. 7 Tab. Geb. DM 98.—.

Verf. hatte sich mit vorliegender Monographie die schwierige Aufgabe gestellt, die Anatomie,
Topographie, Physiologie und Pathophysiologie der Endstrombahn vom Standpunkt der Lebend-
beobachtung aus einheitlich darzustellen. Nach einer kurzen Beschreibung der verschiedenen
Verfahren und tierexperimentellén Methoden zur Untersuchung der feinsten Blutgefifie am
lebenden Gewebe werden im ersten Teil des Buches die alten und neuen Kenntnisse iiber den
allgemeinen Bauplan der terminalen Strombahn, insbesondere iiber die Verzweigungstypen der
Capillaren umfassend referiert und durch Abbildungen und Schematafeln belegt. Grundsétzlich.
ist hier zwischen dem klassischen biumchenférmigen Verzweigungsmodus, dem Briickentyp,
dem Netzprinzip und den arterioventsen Kurzschliissen zu unterscheiden. In den folgenden vier
Kapiteln befaft sich der Autor mit dem funktionellen Geschehen an der Endstrombahn, wobei
die motorische Funktion der verschiedenen Gefalibereiche, die Regulation und Strémung inner-
halb des Capillarkreislaufes und die Permeabilitit der Capillarwande ausfithrlich und kritisch
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besprochen werden. Der anschlieende 68 Seite umfassende Teil des Werkes behandelt im Zu-
sammenhang und unabhingig von der pathogenetischen Bedeutung séimtliche lokalen und uni-
versellen Stérungen des Capillarkreislaufes. Die Einteilung dieser krankhaften Zustinde erfolgt
danach, ob bei ihrer Entstehung eine motorische Funktionsstérung, eine Alteration der Gefil-
wand oder eine unabhéingige Veridnderung des stromenden Blutes im Vordergrund steht; dazu
gerechnet wird auch der pathologische Austritt von Fliissigkeit und corpusculiren Bestandteilen
des GefdBinhaltes. Naturgemaf ist hier im Rahmen der lokalen Stérungen des Capillarkreis-
laufes allen Formen der Entziindung und sonstigen Schidigungen der Capillarwand ein breiter
Raum gewidmet. Von besonderem Interesse sind die generalisierten Capillarkreislaufschadi-
gungen durch verschiedene exogene und endogene Faktoren, wie Rontgenstrahlen, Nebennieren-
entfernung, Vitamin C-Mangel, Histamin und Anaphylaxie. — Nach einer Beschreibung der
Gefiafineubildungen im Bereich der terminalen Strombahn und ihres Verhaltens im Granulations-
gewebe, bei der Wundheilung und im Tumorbett erfolgt zum Abschlu3 des ersten Teiles eine
zusammenfassende Betrachtung von Strombahn und Nervensystem. In diesem Abschnitt wird
klar die Meinung des Verf. vertreten, daf die Impulse in der Region des Capillarbettes ausschlieB-
lich motorischer Natur sind. Nervenbahnen, durch welche bestimmte Funktionen der Gefs8-
wand — wie etwa die Permeabilitdit — gesteuert werden, gibt es nach den neuesten Unter-
suchungen nicht. Fiir die Endstrombahn sind die motorisch unabhingigen Funktionen nur in-
direk# durch das Nervensystem zu beeinflussen. — Im zweiten 148 Seiten umfassenden speziellen
Teil des Buches werden die organeigenen Besonderheiten der terminalen Strombahn abgehandelt.
Es entspricht einem natiirlichen Bediirfnis des Verf., daB hier in diesem Abschnitt die Eigen-
heiten der menschlichen Haut und die Ergebnisse der Capillarmikroskopie mit besonderer Aus-
fithrlichkeit besprochen werden. — Sowohl in den Einzelheiten als auch in der Gesamtheit ist das
vorliegende Werk eine vorziigliche Leistung, mit der eine nahezu uniibersehbare Menge von
Einzelbeobachtungen aus dem eigenen Erfahrungskreis und dem gesamten Weltschrifttum zu
einem Ganzen verarbeitet wurden. Der Begriff der terminalen Strombahn als eine relativ selb-
sténdige Funktionseinheit der kleinsten Gefille hat mit dieser Monographie eine reale und fiir
die allgemeine Klinik und Forschung gleichermafien sehr zu empfehlende Untermauerung er-
fahren. W. JansseN (Heidelberg)

® Handbuch der allgemeinen Pathologie. Hrsg. von F. Bticuner, E. LETTERER,
F. Rourer. Bd. 5: Hilfsmechanismen des Stoffwechsels. Teil 1: Hilfsmechanismen
des Stoffwechsels I. Bearb. von H. BEnnmoLD, W. BoLt, F. BUcHNER u. a. Redig.
von E. LETTERER. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1961. XV, 1065 S. u.
326 Abb. Geb. DM 335.—; Subskriptionspreis DM 268.—.

H. Bennhold und H. Ott: Der Stofftransport. S. 166—275.

In dem 82 Seiten umfassenden Handbuchabschnitt haben sich Verff. der schwierigen Auf-
gabe unterzogen, die bisher bekannten Faktoren und Komponenten des Stofftransportes im
menschlichen Organismus sowohl im physiologischen als auch im pathologischen Bereich um-
fassend darzustellen. Das Werk soll im Sinne einer Ganzheitsbetrachtung verstanden werden,
wobei der wohlgelungene Versuch unternommen wurde, alle Einzelbestandteile in eine funk-
tionelle Struktur einzubauen und zu einer ,,Transportapparatur® zusammenzufassen. Im
einzelnen werden die Transportwege von makroskopischen Ausmaflen aufgezeigt und die rein
intracelluliren Bewegungsvorgénge nur am Rande gestreift. Nach kurzer Abhandlung der Trans-
portvorgénge im Magen-Darmkanal und im Atmungs- und Liquorsystem werden sehr eingehend
die drei Komponenten des Transportgeschehens im Bereich der Blutbahn besprochen. Dabei
handelt es sich I. um die lokomotorische Komponente = Bewegungsimpuls vom Herzen, I1. die
Vasomotorik, die eine duBlerst differenzierte Verteilung des Minutenvolumens in der Peripherie
gewihrleistet, und ITI. das Blut als ,,zirkulierendes Transportmilieu‘‘ mit seinen Vehikeln, die
eine sehr wesentliche Rolle als ,,lokale Abgaberegler** im Capillargebiet spielen. Besonders um-
fassend und eindrucksvoll ist die funktionelle Darstellung des Blutes und der Bluteiweikorper,
die in allen Details die weitbekannte Sachkenntnis und groBe experimentelle Exrfahrung der Verff.
widerspiegelt. Eine Fiille von Einzelheiten enthalten die Kapitel {iber Bindungen der Serum-
und PlasmaeiweiBkorper mit den verschiedensten organischen und anorganischen, teils kérper-
eigenen, teils korperfremden Stoffen, sowie die speziellen Abhandlungen iiber Bindungen und
Transport von Kupfer, Bilirubin, Eisen, Jod, Vitamin B,,, Lipiden und Steroiden. Besondere
Kapitel sind der Funktion von Fremdvehikeln, den Transportvorgingen an den Zellgrenzen,
den Vitalspeicherungen und den Transportinsuffizienzen gewidmet. — Verff. ist es gelungen,
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das groBe und schwierige Kapitel des Stofftransportes auf sehr kurzem Raum systematisch und
wohlverstindlich abzuhandeln. W. JansseEN (Heidelberg)

® TFisio-Patologia delle ghiandole endocrine e fegato et alia hepatologica. [Atti del
secondo Symposium internazionale di Epatologia (Chianciano-Terme, 29—30 Giugno
1960),] (Physiopathologie der Driisen mit innerer Sekretion und der Leber und andere
Hepatologica. Verh. 2. Int. Symposium f. Hepatologie.) Chianciano: Ediz. 1961.
467 8.

Der stattliche Band enthalt 34 Vortrige (3 in franzdsischer Sprache), saimtlich iber speziellste
klinische und stoffwechselchemische Fragen der Endokrinologie. Hervorzuheben sind ein grofler
Beitrag (PaTrowo) iiber die Stellung der Leber im allgemeinen Hormonhaushalt und iiber den
hepatomegalen Zwergwuchs (BULGARELLI), sowie vier Mitteilungen iiber die Technik und dia-
gnostischen Moglichkeiten der Milzpunktion und eine Arbeit tiber die Befunde der Leberpunktion
bei 32 Trinkern (Viewora und Dusi). ScHLEYER (Bonn)
Handbueh der Haut- und Geschlechtskrankheiten von J. Japasos~N. Erginzungs-
werk. Bearb. von J. Arxrrwioz, R. ANDRADE, R. D. Azuray u.a. Hrsg. von A.
MARCHTONINT gemeinsam mit O. Gaxs, H. A. Gorrrox, J. Kimmra, G. MIESCHER T,
H. ScavrrMany, H. W. Spier u. A. WiEpDMANN. Bd. 6. Teil 2. Bandteil A und B.
Syphilis und Ulcus molle. Bearb. von H. Curarr, CHR. EBERHARTINGER, (. EHR-
MANN u.a. Hrsg. von A. WIiepmanN. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer
1962. Bandteil A: XXVII, 1052 S. u. 7 Abb.; Bandteil B: XVI, S. 1053—1950 u.
9 Abb. 2 Bde zus. geb. DM 516.—; Subskriptionspreis DM 412.80.

Hermann Chiari und Johann Zeitlhofer: Pathologische Anatomie der Syphilis.
S. 260—336.

Der straff gefaBte Handbuchabschnitt enthilt die wesentlichen morphologischen Merkmale
der Syphilis, streng geordnet nach Befall der verschiedenen Organe und Systeme des Menschen.
In sieben Hauptkapiteln werden die Organ- und Gewebsverdnderungen der erworbenen Lues
in jhren verschiedenen Stadien und Ausbreitungstypen dargestellt, wobei immer ein breiter
Raum den histologischen Befunden gewidmet ist. In der Fiille von Einzelbefunden ist es dabei
nicht immer moglich zwischen spezifischen und unspezifischen Verinderungen klar zu unter-
scheiden, was wohl in der Natur der Sache liegt. — Verff. beschrénken sich im groflen und ganzen
auf eine sachliche, zum Teil statistisch belegte Wiedergabe aller Organbefunde, die im Zusammen-
hang mit einer Syphiliserkrankung tberhaupt erhoben wurden, und verzichten weitgehend
auf eine Darstellung der Pathogenese. Ein umfangreiches Literaturverzeichnis gibt hierzu Aus-
kunft iber viele besondere Organmanifestationen und Serienuntersuchungen. — Zur Vervoll-
standigung sind auch die pathologisch-anatomischen Merkmale der konnatalen Lues mitauf-
gefithrt, so dall gewisse Uberschneidungen mit dem Abschnitt iiber die ,,Lues congenita‘® von
WALTER LiNDEMAYR im gleichen Handbuch nicht zu vermeiden waren.

W. JanssEN (Heidelberg)

Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten von J. JapassorN. Hrginzungs-
werk. Bearb. von J. ALkiEwicz, R. ANDRADE, R. D. AzurAY u.a. Hrsg. von A.
MARCHIONINT gemeinsam mit O. Gaxs, H. A, Gorrrox, J. Kumrie, G. MIESCHER 1,
H. ScrvErMANN, H. W. SPIER, u. A. WiepmaxN. Bd. 6. Teil 2. Bandteil A und B:
Syphilis und Ulcus mole. Bearb. von H. Cr1aRI, CHR. EBERHARTINGER, G. BHR-
MANN u. a. Hrsg. von A. WiEDMANN. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1962.
Bandteil A: XXVII, 1052 S. u. 7 Abb.; Bandteil B: XVI, S. 1053—1950 u. 9 Abb.
2 Bde zus. geb. DM 516.—; Subskriptionspreis DM 412.80.

Walther Lindemayr: Lues eongenita. S. 1184—1390.

Vert. ist es gelungen auf nur 146 Textseiten eine in jeder Beziehung vollsténdige Handbuch-
bearbeitung der angeborenen Syphilis zu bringen. -~ In einem einleitenden Kapitel der allgemeinen
Pathologie werden die Probleme der Ubertragung, der Infektionsweg, die zeitlichen Infektions-
bedingungen und sehr eingehend die Seroreaktionen im Zusammenhang mit dem Ubertragungs-
problem besprochen, wobei letztere durch die moderne Behandlung in mancher Beziehung ver-
andert wurden, zamal es méglich ist, durch eine vor der Entbindung durchgefiithrte Therapie
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eine in utero eingetretene Syphilisinfektion zu heilen. Ein gesonderter Abschnitt befalBt sich
mit der Haufigkeit, wobei zahllose Arbeiten des Schrifttums verwertet wurden. Die Haufigkeits-
angaben iiber die Lues congenita schwanken dabei erheblich ; meist werden Zahlen von unter 1%
bis 10% positiver Seroreaktionen in der Graviditdt mitgeteilt. Der Prozentsatz kongenital-
luischer Sauglinge sank von 0,87% des Jahres 1946 auf 0,22% im Jahre 1954. Ganz aligemein
ist die Lues congenita heute ein &uBerst selten zu beobachtendes Krankheitshild geworden, so
selten, daB es vielfach verkannt wird. Gewisse Ungleichheiten der Erkrankungshiufigkeit sollen
auch mit den sozialen Verhaltnissen in Zusammenhang stehen; so fand man bei Volksschiilern
0,22% und bei Hilfsschiilern 2% Lues congenita. — Die anschlieende Darstellung des klinischen
Bildes beriicksichtigt naturgemafl die Krankheitsstadien der Friih-, Rezidiv- und Spatperiode. —
Die folgenden vier Kapitel behandeln die pathologisch-anatomischen Verinderungen bei ange-
borener Syphilis. Fiir die Haufigkeit des visceralen Befalls 148t sich etwa die Reihenfolge Milz-
Leber-Lunge-Pankreas aufstellen. Eingehend werden auch die makroskopischen und histologi-
schen Befunde aller iibrigen Organe, wie Herz-Kreislaufsystem, Endokrinium, Zentralnerven-
system, Skeletsystem, GebiB usw. beschrieben. Mehrfach wird dazu betont, dal erst der Spiro-
chitenbefund einen strikten Beweis fiir die Spezifitit der Gewebsverinderungen gibt. Besonders
verdienstvoll ist hier die sinngeméiBe Einflechtung der auf bestimmten Organveriinderungen
beruhenden klinischen Krankheitsmanifestationen. Bemerkenswert ist in diesem Zusammen-
hang, dafl nur bei 2,5% kongenital-luischer Kinder Storungen des seelischen Verhaltens beob-
achtet wurden. — Vier weitere Kapitel befassen sich mit der Diagnose, der Prognose, der Be-
handlung und der Prophylaxe der angeborenen Lues. Neben den schon lange Zeit gelaufigen
Sero- und Flockungsreaktionen hat der Immobilisationstest von NELSON wegen seiner Empfind-
lichkeit und Genauigkeit in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Durch die
Verbesserungen in der Diagnostik und Therapie, dank der Antibiotica, sind die Fortschritte in
der Bekampfung der Lues congenita so bedeutend, da8 ein Umschlag von iibertriebenem Pessi-
mismus in iibertriebenen Optimismus mit einer Unterschatzung der Gefahr erfolgte. — Das
sehr reich mit Literaturangaben (60 Seiten umfassend) versehene Werk kann allen interessierten
Fachkreisen wérmstens empfohlen werden. W. JansseEN (Heidelberg)

® Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankhbeiten von J. Jamasomn. Er-
ginzungswerk. Bearb. von J. ALKrEwicz, R. ANDRADE, R. D. AzuraY u.a. Hrsg.
von A. MARCHIONINT gemeinsam mit O. Gans, H. A. Gorrrown, J. Kimvig, G.
Miescner, H. ScHUERMANN, H. W. SP1ER u. A. WIEDMANN. Bd. 5 Teil 1. Bandteil
A und B: Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Bearb. von J. J. HERz-
BERG, H. HitMER, J. Kimmic u. a. Hrsg. von J. Kmmmic. Berlin-Géttingen-Heidel-
berg: Springer 1962. Bandteil A: XXV, 710 8. u. 31 Abb.; Bandteil B: XIV, S. 711
bis 1631 u. 66 Abb. 2 Bde zus. geb. DM 480.—; Subskriptionspreis DM 384.—.
Johannes Meyer-Rohn: Die Antibiotica. S. 772—961.

Der vorliegende Teil des Handbuches behandelt alle wesentlichen Probleme, die seit Ein-
fithrung des Penicillins aufgetreten sind in ausfithrlicherer Form, als dies in einem Handbuch
der Haut- und Geschlechtskrankheiten zu erwarten ist. Chemie und Pharmakologie der Anti-
biotica sind umfassend dargestellt. Die Besprechung der klinischen Anwendung umfafit 44 Seiten,
wahrend der mikrobiologische und pharmakologische Teil auf 98 Seiten abgehandelt wird. Der
Abhandlung ist ein liickenloses Literaturverzeichnis beigefiigt. Alle Applikations- und Handels-
formen sind in Tabellen erfait. In zwei Listen werden die Synonyma fiir Antibiotica in alpha-
betischer Reihenfolge erfalit. Fiir den Gerichtsmediziner sind mehrere Kapitel, die die Toxicitit
der Antibiotica behandeln, von besonderem Interesse. Einzelheiten miissen im Original nach-
gelesen werden. H. ScawEerrzer (Disseldort)

® TYranz Kiener: Hand, Gebirde und Charakfer. Ein Beitrag zur Ausdruckskunde
der Hand und ihrer Gebirden. Miinchen u. Basel: Ernst Reinhardt 1962. 366 S.,

13 Fig. im Text, 60 Abb. u. 8 Tab. Geb. DM 24.—.

Weit in das Dunkel der Geschichte des Menschengeschlechtes reicht die Chirologie, die Kunst,
das Schicksal ans der Hand zu lesen. Die menschliche Hand ist ein geheimnisvolles Ausdrucks-
mittel, einem Orakel gleich. Die Chirologie besitzt keinen wissenschaftlichen Wert. Die Literatur
geht ins Uferlose. — Verf. hat sich der Aufgabe unterzogen, die chirologische Handdeutung unter
Anwendung moderner psychologischer Hrkenntnisse zu untersuchen, um Spekulation gegen
fundierte Erkenntnisse abzugrenzen. Es wird daher eine — ich méchte sagen — Entwicklungs-
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und Kulturgeschichte der menschlichen Hand entworfen, Beginnend mit Gestalt und Funktion
der Hand, ihrer Entwicklungsgeschichte, ihrer Beschaffenheit, ihren Formen, Linien und Her-
leitungsprinzipien, stellt Verf. die menschliche Hand in eine Reihe mit dem GroBhirn als Faktor
fiir die Entwicklung zum Menschen. Weiterhin beschiftigt sich der Verf. mit den allgemeinen
Bewegungsgrundlagen, die teilweise tabellarisch dargestellt werden. Eine genaue Beschreibung
der Handgebarden, z.B. die Bittgebirde, die Opfergebirde, das Zusammenspiel beider Hénde
und zum SchluB die Gebarden im Zusammenwirken mit dem Kaorper, im Kontakt mit den Mit-
menschen geben eine liickenlose Zusammenstellung der menschlichen Gestik, durch zahlreiches
Bildmaterial illustriert. Das Buch stellt eine aufschlufireiche Geschichte des Ausdruckerlebens
der menschlichen Psyche dar. Die Zusammenschau von Bau und Gebérde der Hand, gibt dem
Leser neue Einblicke in die Welt des sich im Ausdruck offenbarenden Menschen. So stellt diese
Monographie neben ihrem wissenschaftlichen Wert letztlich eine kleine Menschenkunde dar,
die, ohne Chiromantik zu sein, Einblicke in die Psyche des Menschen und vieles aus dem Bewuften
und UnbewuBlten offenbart. GREINER (Duisburg)
® Robert P. Brittain: Bibliography of medico-legal works in English. With a
foreword by Sir RogeEr FraYy GrREENW0OD OrMROD. Publ. under the auspices of
the British Academy of Forensic Sciences. (Verzeichnis der in englischer Sprache
erschienenen Werke iiber gerichtliche Medizin. Mit einem Vorwort von Sir RoGER
Fray GrEENWOoOD OrMROD.) London: Sweet & Maxwell; South Hackensack, N. J :
Fred B. Rothman & Co. 1962. XX, 252 S. Geb. £ 2/12/6.

Das Verzeichnis, nachgefithrt bis zum 1. Januar 1961, ist nach Autoren geordnet. Es bringt
die vollstandige Titelangabe, aber keine Inhaltsiibersicht. Grenzgehbiete sind mitberticksichtigt.
Arbeiten, die in Zeitschriften erschienen sind, werden nicht aufgefiihrt. Das Verzeichnis ist auch
vom historischen Standpunkt aus wertvoll. ScrwaRrz (Ziirich)
® Human faetors in jet and space travel. A medical-psychological analysis. Edit.
by S. B. SeLLs and CHARLES A. BERRC. Foreword by OLivEr K. Nimss. New York:
Ronald Press 1961. 443 S. u. 39 Abb. § 12.—.

MacDonald Critchley: Medical reflections on Oscar Wilde. Med.-leg. J. (Camb.)
30, 73—84 (1962).
Jaromir Kold¥: Das Knochensystem und duBere schiidliche Einfliisse. [Radiol. Klin.,
Uniy., Prag.] Z. drztl. Fortbild. (Jena) 56, 405—413 (1962).

Ubersicht.
H. Liidin: Die sideroachrestischen Anfimien. [Med. Univ.-Klin., Basel.] Praxis
(Bern) b1, 534—541 (1962).
K. O. Vorlaender: Auto-Antikorper und Pathogenitit. [Med. Univ.-Klin., Bonn-
Venusherg.] Dtsch. med. Wschr. 87, 887—890, 893—894 (1962).

G. Braunitzer und V. Rudloff: Die Himoglobine. Dtsch. med. Wschr. 87, 959—962,
965—968 u. Bild. 964 (1962).
Ubersicht:
Alfred Berndorfer: Infrauterine Regeneration der Miflbildungen im klinischen Bilde.
[Chir. Abt. f. angeb. MiBhild. d. Stddt. Kind.-Spit. ,,Paul Heim*, Budapest.] Langen-
becks Arch. klin. Chir. 299, 729736 (1962).
H. Thaler: Fettleber und Fettembolie. Dtsch. med. Wschr. 87, 1207 (1962).
Ubersicht:
Klaus Ivens: Angeborene Herziehler bei fiinf Geschwistern. [Path. Inst., Bez.-
Krankenh., Schwerin u. Inn. Abt., Krankenanst., Giistrow.] Minch. med. Wschr.
104, 769-—772 (1962).
G. Volkheimer, W. Wolf und H. John: Uber die Durchliissigkeit der Darmschleimhaut
fiir oral verabreichte Muskelfasern. [Abt. f. klin. Endokrinol., Gastroenterol u.
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Stoffwechselkrankh., I. Med. Univ.-Klin. u. Chir. Univ.-Klin., Charité, Berlin.]
Dtsch. Gesundh.-Wes. 17, 413 (1962).

An zwei magenresezierten Hunden wurden lyophilisierte, in Milch aufgeschwemmte Muskel-
fasern von mageren Pferdeherzen verfiittert, wobei durch vorherige Siebpassage mit einer Maschen-
grofe von 100 my die groBeren Fleischbestandteile eliminiert worden waren. — Zuvor hatten die
Tiere 7 Tage lang nur fleischfreies Futter erhalten. — 2!/, und 5 Std nach der Verfiitterung
wurde der Ductus thoracicus freigelegt, unterbunden und entnommen. Im Chylus beider
Ductusstiicke lieflen sich unter dem Deckglas im Trockensystem mikroskopisch unverdnderte
Muskelfasern mit syncytialen Trennlinien und angedeuteter Querstreifung nachweisen.

W. Janssexn (Heidelberg)
J. Balthasar Wohlgemuth: Riesenzellen. [Path. Inst., Univ., Leipzig.] Dtsch. med.
Wschr. 87, 489—491 u. Bild. 485—486 u. 511-—512 (1962).

Das Thema wurde im Rahmen einer Ubersicht abgehandelt. — Bei geeigneten Noxen kénnen
sich Riesenzellen bilden, fiir deren Auftreten im menschlichen Organismus eine besondere ge-
webliche Aktivitat charakteristisch ist. Die auf morphologischen Kriterien beruhende Definition
unterscheidet zwischen einkernigen ,,Zellriesen‘* (LETTERER) und echten mehrkernigen Riesen-
zellen. Fiir die Entstehung werden drei Moglichkeiten angenommen: 1, Wiederholte amitotische
Kernteilung ohne Cytoplasmateilung. 2. Verschmelzung mehrerer zuvor getrennter Zellen.
3. Allméhliche Konfluenz bereits vorher syncytial verbundener Einzelzellen. — Zeitlich ist die
Entstehung von Riesenzellen schon innerhalb weniger Stunden beobachtet worden. Unter
physiologischen Verhiltnissen treten Riesenzellen in solchen Geweben auf, die phasenweise oder
standig besonderen Belastungen unterworfen sind, so im Knochenmark bei der nomotopen und
extramedulliren Blutbildung, als choreale Wanderzelle in der Graviditat und bei Regenerations-
vorgangen in Muskulatur, epithelialen Organen und Nervengewebe. Das Wesen besteht hier
in einer entsprechenden Metamorphose ortsstindiger Organzellen. — Eine zweite Gruppe um-
faBt die Riesenzellen der verschiedensten unspezifischen und spezifischen Entziindungen, in
Fremdkérpergranulationen und bei verschiedenartigen Speicherkrankheiten, wobei die Matrix
von den Abwehrzellen des reticulo-histiocytiren Systems gebildet wird. Die dritte Gruppe ent-
hilt die Riesenzellen der Tumoren und eigensténdigen Granulomatosen, wo sie hiufig aus Capillar-
endothelien hervorgehen oder infolge iiberstiirzten Wachstums als Degeneration durch Karyo-
lyse entstehen; die Ursache sei hier in der den Tumorzellen innewohnenden Plastizitét zu suchen.

W. Jaxssex (Heidelberg)

H. Winter, H. Diefenbach, D. Strauch und H. St. Stender: Die Antikérperbildung
bei der epinephrektomierten Ratte und ihre unterschiedliche Beeinflussung durch
Cortison. [Med. u. Nervenklin., Veterindrhyg. u. Tierseucheninst., Univ., Gieflen u.
Strahlenklin., Univ., Marburg a. d. L.] Int. Arch. Allergy 19, 360—376 (1961).

_ An jungen weiblichen Albinoratten mit einem Kérpergewicht von 120 und 150 g wurden in
Athernarkose von einem Riickenschnitt aus die Nebennieren operativ entfernt. Tiere, bei denen
spiater anliBlich der Autopsie akzessorisches Rindengewebe vorhanden war, wurden ausge-
mustert. Zur Sensibilisierung wurde als corpusculdres Antigen eine Aufschwemmung hitze-
getoteter Brucella melitensis in einer Konzentration von 6 X 10~ Keimen verwendet. Die Be-
stimmung des Serum-Agglutinationstiters erfolgte unter Anwendung der Langsam-Agglutination.
Zur Hormonbehandlung wurden bei unterschiedlicher Versuchsdauer téglich 0,8 mm Cortison-
Acetat/100 g Korpergewicht intramuskular injiziert. — Bei epinephrektomierten Tieren war die
Antikérperbildung gegeniiber nicht operierten Tieren deutlich gesteigert. Desgleichen die Bildung
von Plasmazellen. Nach Cortisonbehandlung, die 2 Tage vor der Antigen-Gabe begann, erfolgte
eine signifikante Herabsetzung der Antigen-Kérperproduktion. Im gleichen Sinne war die Plasma-
zellbildung eingeschriankt. Nach der Antigengabe durchgefithrte Cortison-Injektionen beein-
fluBten die Antikérperbildung nicht. Verff. deuten dieses Phénomen so, daB der proliferations-
hemmende EinfluB des Hormons sich nicht entfalten kann, wenn ihm ein verstirkter Reiz ent-
gegenwirkt, wie er durch die vorangegangene Operation und Antigen-Verabreichung gegeben ist.
W. JansseEx (Heidelberg)

Gerhard Potrykus: Die Novelle zum Jugendwohlfahrisgesetz. Neue jur. Wschr.

15, 284—286 (1962).
Verf. unterrichtet iiber die Neufassung des ,,Gesetzes fiir Jugendwohlfahrt** (JWG), dessen
weitaus iiberwiegende Mehrzahl der neuen Bestimmungen am 1. Juli 1962 in Kraft treten
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(BGBI 1961 T 1193ff.). In §3 ist eine Bestimmung iiber das Elternrecht neu aufgenommen,
wonach die offentliche Jugendhilfe bei allen MaBnahmen die von den Personensorgeberechtigten
bestimmte ,,Grundrichtung der Erziehung®* beachten mull. Bei den bedingten Jugendamtsauf-
gaben haben die Jugendémter die fiir die Wohlfahrt der Jugendlichen erforderlichen Einrichtungen
und Veranstaltungen lediglich anzuregen, zu férdern und nur bedarfsweise selbst zu schaffen (§ 5).
Das Schutzalter der Pflegekinder wurde auf 16 Jahre heraufgesetzt (§§ 27, 36). An die Stelle
der Schutzaufsicht tritt die ,,Erziehungsbeistandschaft*’, die in erster Linie vom Jugendamt
angeordnet und aufgehoben wird (§§55,77). Die freiwillige Erziehungshilfe (FEH) wurde
gesetzlich geregelt. Die vorldufige Fiirsorgeerziehung muB nun nach 6 Monaten aufgehoben wer-
den, falls bis dahin das Vormundschaftsgericht keinen die endgiiltige Fiirsorgeerziehung an-
ordnenden BeschluB erlassen hat (§ 67 Abs. 5). Die Aufhebung der Fiirsorgeerziehung wegen
Unausfithrbarkeit aus medizinischen Griinden (,,Unerziehbarkeit'‘) ist nur noch zulissig, wenn
eine andere Form der Hilfe fiir den Minderjahrigen gesichert ist (§ 75). Ferner wurde die Heim-
aufsicht durch die Landesjugendamter eingefiihrt (§§78,79). Zu den Kosten von FEH und
Tiirsorgeerziehung haben die Minderjihrigen und ihre Unterhaltsverpflichteten nur noch, soweit
ihnen zumutbar, beizutragen (§ 85). SchlieBlich sind in den §§ 86—88 die Strafbestimmungen
zusammengefa3t. G. BrtcrNER (Heidelberg)

E. Marcusson: Zur Verinderung der Dokumentation der Todesursachen in der Deut-
schen Demokratischen Republik. [Inst. f. Sozialhyg., Dtsch. Akad. f. drztl. Fort-

bild., Berlin-Lichtenberg.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 16, 2429—2434 (1961).

Im Gebiet der Deutschen Demokratischen Republik hat seit dem 1. 1. 1962 die neue Anord-
nung iiber die arztliche Leichenschau vom 1.11.1961 (Gesetzblatt IT, Nr. 76) Giiltigkeit. Fiir
den Arzt, der die Leichenschau vornimm# besteht — wie auch schon vorher — die Pflicht zur
Benachrichtigung der zustéindigen Dienststelle der Volkspolizei bei dem Verdacht oder dem Vor-
liegen eines nichtnatiirlichen Todes. Neuerdings soll die Leichendffnung, wenn sie nicht der
Staatsanwalt anordnet, auf Anordnung des Kreisarztes erfolgen, wenn vor dem Tode Geschwulst-
krankheiten, Tuberkulose, anzeigepflichtige {ibertragbare Krankheiten, gesetzlich verankerte
Berufskrankheiten oder ein Verdacht dieser Krankhejten bestanden haben. Ferner sollen
Schwangere, KreiBende und Wochnerinnen (letztere wenn der Tod innerhalb von 6 Wochen nach
der Entbindung eingetreten ist), Totgeborene und verstorbene Sauglinge unter einem Jahr,
plotzliche Todesfille im Zusammenhang mit einer Narkose oder anderen operativen und thera-
peutischen MaBnahmen sowie Leichen, die eines nichtnatiirlichen Todes oder unter dem Verdacht
eines solchen verstorben sind, obduziert werden. — Wenn sich fiir den Pathologen bei der Ob-
duktion bestimmte Anhaltspunkte oder der Verdacht eines unnatiirlichen Todes ergeben, emp-
fiehlt Verf. einen Facharzt fiir gerichtliche Medizin hinzuzuziehen, um nach Benachrichtigung
des Staatsanwaltes gerichtlich weiter obduzieren zu kénnen. — Nach Besichtigung und Unter-
suchung einer Leiche vor der Feuerbestattung ist eine Leichendffnung vorzunehmen, wenn
iiber die Todesursache Zweifel bestehen. — Leichendffnungen sollen durch Fachérzte fiir patho-
logische Anatomie oder fiir gerichtliche Medizin durchgefiihrt werden. In Ausnahmefillen kann
der Bezirksarzt die Erlaubnis zur Vornahme von Leichenéffnungen auch an andere auf diesen
Gebieten erfahrene Arzte erteilen. Verf. lehnt die Durchfithrung von ,,Teilsektionen® ab, da sie
dem hygienischen und wissenschaftlichen Stand unseres Gesundheitswesens nicht entsprechen, —
Die Dokumentation erfolgt jetzt auf zwei neuen, farblich verschiedenen Totenscheinen (fiir tot-
geborene und verstorbene Sduglinge unter einem Jahr und fiir verstorbene Personen, die ein
Jahr oder alter sind). Die neuen Totenscheine entsprechen den Empfehlungen der WHO. Die
Studenten sollen auBer in der pathologischen Anatomie und gerichtlichen Medizin auch in der
sozialen Hygiene, Geburtshilfe und Kinderheilkunde auf die Bedeutung der Todesursachen-
dokumentation hingewiesen werden. — Es ist zu fordern, dafl der Kandidat im Staatsexamen
in der gerichtlichen Medizin einen Totenschein ausfiillen und erldutern kann. Weitere Einzel-
heiten zur neuen Anordnung iiber die érztliche Leichenschau miissen dem Original entnommen
werden. AxEL SmvoN, (Halle an der Saale)

A. Cazzaniga: Criteriologia medico-forense. [16. Congr. d. Soc. Ital. di Med. Leg. e
Assicuraz., Firenze, 26.—29. IX. 1961.] Minerva med.-leg. (Torino) 82, 1—28 (1962).
Jean Vacher: I évolution de la médecine légale. (Die Entwicklung der Gerichtlichen
Medizin.) Sem. méd. (Paris) 38, 137—139 (1962).

In seiner Antrittsvorlesung gibt der Autor einen historischen Uberblick der Entwicklung des
Faches und hebt vorerst die Notwendigkeit der gerichtsmedizinischen Obduktionen zur Aufklarung
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ungeklirter Todesfalle, besonders in den groBen Stédten, hervor. Er weist weiter darauf hin,
dal in Zukunft, mehr als bisher — als Folge der zunehmenden Spezialisierung — der Ge-
richtsmediziner Gutachten in Zusammenarbeit mit dem entsprechenden Spezialisten abfassen
sollte. Es folgen allgemein gehaltene Ausfithrungen iiber den Titigkeitsbereich der Gerichtlichen
Medizin, einschlieBlich der Gerichtlichen Psychiatrie, der Toxikologie, #rztlichen Rechts- und
Standeskunde und schlieBlich der Arbeitsmedizin. i MarEescH (Graz)
Jorge Avendaiio de Lima: Pasado y presente de la medicina legal en el Perd. (Ver-
gangenheit und Gegenwart der Gerichtsmedizin in Perdi.) Rev. Med. leg. Colomb.
15, Nr 85—86, 89—104 (1960).

Perus Geschichte zerfallt in drei Zeitalter: der Inkas, der Kolonie und der Republik. Von der
Zeit der Inkas konnte keine Spur -aufgefunden werden. Thre Gesetzgebung ist unbekannt.
Das erste bekannte und wertvolle Dokument ist die Urkunde iiber die Exhumierung des Ent-
deckers von Perd Fravcisco Przarro, Januar 1544. Thr Hauptzweck war die endgiiltige Identi-
fikation der Leiche. Pmirrrp IT schuf 1570 das ,,Gericht der Oberarzteschatt* (Tribunal del
Protomedicato), welches oft von den Behorden, sowohl in biirgerlichen als auch in strafrechtlichen
Sachen zu Rate gezogen wurde. Im Jahre 1781 erschien in Lima unter dem Titel: ,, Priesterlicher
Eifer gegeniiber nicht geborenen Kindern‘‘ eine wertvolle Arbeit von Pater FraNcCISCO GONZALEZ
Lacuna, in welcher Themata wie ,,Kaiserschnitt postmortem** — ,, Todeszeichen bei einer ver-
storbenen Schwangeren“ — , Fehlgeburt und manche VorsichtsmaBnahmen, um sie zu verhiiten‘
— ,,Wirkung der sogenannten Abortivmittel“ mit hervorragender Sachkenntnis behandelt
werden. Aus dem 18. Jahrhundert stammt ein Gutachten iiber die Untersuchung der Leiche
des 8. Erzbischofs des Bistums von Lima, um die Todesursachen festzustellen. Erst 1835 legte
ein ,,Hochster ErlaB** den Krankenhausérzten die Pflicht auf, das Hilfspersonal in der Unter-
suchung von Wunden und sonstigen gerichtsmedizinischen Angelegenheiten zu unterrichten.
9 Jahre spéter wurde in der neugeschaffenen medizinischen Schule der erste Lehrstuhl fiir Ge-
richtliche Medizin ercffnet. Diese Tétigkeit wurde nebenbei von dem Professor der Pharmako-
logie geiibt, bis 1855 ein selbsténdiger Unterricht fiir Gerichtsmedizin, Toxikologie und Medi-
zinische Sittlichkeit begann. Seither war dieser Lehrstuhl von sehr hervorragenden Professoren
besetzt. Kin wesentlicher Fortschritt erfolgte erst 1918, als Prof. AvenpaRo die Stiftung einer
Morgue (pathologisches Institut) in Lima gelang, wo die Schiiler selber an den Obduktionen und
an der Abfassung der Gutachten teilnehmen konnten. Prof. Avinpa®o sehnte sich noch dariiber
hinaus nach einer Zusammenarbeit mit den Professoren der Psychiatrie, der biologischen Chemie
und des Strafrechts. So wire das erste gerichtsmedizinische Institut in Siidamerika entstanden,
doch dieses Ziel ist bis heute in Perd nicht erreicht worden. Zur Zeit wird der Unterricht von
einem Ordinarius und sechs Hilfslehrern gefiihrt. Ersterer hilt die magistralen Vorlesungen,
letztere befassen sich mit den Obduktionen und der Abfassung der Protokolle und sonstigen
Urkunden, Traumatologie, Berufsmedizin, Psychiatrie und Toxikologie, alles vom forensischen
Standpunkt aus. AuBerhalb der Universitdt wird die Gerichtsmedizin von den Polizeidrzten
(heute Gerichtsiirzte) verrichtet. Wahrend der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts war diese
Einrichtung sehr unregelm#Big, erst 1873 erhielten sie eine feste Regelung. Wo es solche Arzte
nicht gibt, werden die gerichtsmedizinischen Angelegenheiten von den Bezirksirzten (praktische
Arzte) erledigt. Thre Pflicht ist laut Erlaf vom 26. Juli 1956: Obduktionen, Kranken- und Ver-
wundetenuntersuchung und Losung sonstiger Aufgaben ihres Faches, die ihnen von den gericht-
lichen, ministerialen und Polizeibehérden auferlegt werden. Im Jahre 1959 wurden in Lima
1639 Leichen obduziert und 31105 Kranke untersucht und zwar, die Mehrzahl (17347) wegen
Schiaden aller Art nach Raufereien und Zweikimpfen. An zmweiter Stelle (7140) kommen die
Verkehrsunfille. Danach, in absteigenden Zahlen: Schidndungen, Arbeitsunfille, Hundebisse,
Altersbestimmungen, Schwangerschaften, Geisteskrankheiten, Fehlgeburten (nur 22 Fille) u. a.
Im Ministerium des Inneren und der Polizei besteht seit 1925 ein Untersuchungsprisidium mit
einem Kabinett fiir Kriminalistik, der 1959 in der Hauptstadt Lima 13106 Gutachten ablieferte,
darunter 12548 Blutalkoholbestimmungen. Verf. klagt jedoch iber ungleichmiBige Abwicklung
der verschiedenen Sparten der gerichtsmedizinischen Tétigkeit, die sich in einer Minderwertigkeit
der Leistungen kund gibt. FrerNaxDEzZ MaRTIN (Madrid)

Armando Barreda: El informe de autopsia y el secreto del sumario. (Der Scktions-
bericht im Untersuchungsverfahren.) Bol. Inform. Asoc. nac. Méd. forens. (Madr.)
Nr 21—23, 901—904 (1961).

Der Aufsatz befafit sich mit dem spanischen Verfahrensrecht und der Rolle des Gerichtsarztes
im Todesermittlungsverfahren. Neben sehr speziellen Ausfithrungen weist Verf. auf folgende
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allgemein giiltige Gesichtspunkte hin: Ohne Obduktion sollte der Gerichtsarzt keine verbind-
lichen Angaben iiber die Todesursache machen, In den ersten Bericht gehort nach dem (spani-
schen) Verfahrensrecht auBer Datum und Aktenzeichen nur eine Beschreibung des Fundortes
der Leiche sowie der Umstinde der Auffindung und der Identifizierung hinein. Erginzende
Angaben sollten nur nach entsprechender Aufforderung gemacht werden. Sacms (Kiel)

Ch. Kerde: Gerichtsmedizin, Erfahrungswissen oder Naturwissenschaff. [17. sozial-
hyg. Ausbild.-Lehrg. . Kreisdrzte, Akad. f. Sozialhyg., Arbeitshyg. u. drztl. Forthild.,
Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 16, 2130—2133 (1961).

Vert, setzt sich mit der Arbeit von MarzE ,,Die Gleichformigkeit in der Welt* auseinander.
Das Eintreten des gleichen HErfolges unter bestimmten Bedingungen berechtigt zu der Annahme,
daB es sich nicht um einen Zufall, sondern um eine GesetzmaBigkeit handelt. Diese Erkenntnis
ermoglicht die bewulte Erforschung von in Natur und Gesellschaft vorhandenen GesetzmafBig-
keiten und erméglicht wissenschaftlich-theoretische Voraussagen. Bewufite Anwendung erkannter
GesetzmaBigkeiten mit stindiger Vertiefung des Erkenntnisprozesses fiithren alleinig zur Er-
kennung und Beherrschung der Natur und bewulten Gestaltung der menschlichen Gesellschaft.
Die Welt existiert primér, objektiv und materiell und unabhingig vom menschlichen BewulBt-
sein. Nur unter diesen Aspekten ist eine Vorwartsentwicklung der Wissenschaft und Menschheit
moglich und das sog. ,,Erfahrungswissen‘‘ in seinen Gesetzméafigkeiten zu erkennen. Mit der
Grundeinstellung MARBEs (priméres Vorhandensein des Bewuftseins, nach dem die Korperwelt
geformt wird) kann es, wie Verf. ausfiihrt, niemals méglich sein, den Erkenntnisproze8 der Gesetz-
méaBigkeiten in Natur und Gesellschaft voranzutreiben. — Mit zahlreichen Beispielen beweist
Verf. den allmihlichen Ersatz des ,,Erfahrungswissens in der Gerichtlichen Medizin durch
wissenschaftliche Erkenntnisse. Die auch im Institut fiir Gerichtliche Medizin der Humboldt-
Universitat Berlin eingenommene Stellung zum ,,Erfahrungswissen‘‘: Noch nicht wissenschaft-
lich begriindete Erfahrungswerte dienen im Einzelfall oft als wichtiger Hinweis, miissen jedoch
allmahlich wissenschaftlichen Erkenntnissen weichen, halt Verf. fir die einzig richtige.

AxEL StMoX (Halle an der Saale)

The diploma in medical jurisprudence. (Das Diplom in medizinischer Jurisprudenz.)
Med.-leg. J. (Camb.) 29, 175—181 (1961).

Die Gesellschaft der Apotheker hat ein Diplom in medizinischer Jurisprudenz eingefiihrt
(D.M.J.), dessen erste Prifungen im Frithjahr 1962 stattfinden. Fiir das Erlangen dieses Diploms
ist eine dreijahrige Ausbildung in der Gerichtlichen Medizin Voraussetzung. — Die Priifung zur
Erlangung des Diploms umfafit zwei Teile: Die primére Prifung, welche sich auf die Grundlagen
der gerichtsmedizinischen Praxis erstreckt und die AbschluBpriifung, die entweder in einer oder
in beiden Fachrichtungen, Klinik oder Pathologie, abgelegt werden kann. — Die erforderlichen
Wissensgebiete werden jeweils in einer Ubersicht dargestellt. Spanx (Miinchen)
A. I. Mironov: Forensic medicine in ancient China. Sudebnomed. eksp. (Mosk.)
4, Nr 3, 44—48 (1961) [Russisch].

Der Verf. gibt einen ausfiihrlichen Uberblick tiber das erste gerichtsmedizinische Buch der
Chinesen Si-ioan-lu aus dem 13. Jahrhundert. Seiner Ansicht nach kann man dieses Werk iiber-
haupt als erstes systematisches gerichtsarztliches Werk betrachten. — Es wird der Inhalt aller
sechs Biicher ausfiihrlich geschildert: es ist klar zu sehen, dal die aktuellen Fragen der gegen-
wiartigen Gerichtsmedizin schon die chinesischen Gerichtsirzte interessierten (Todeszeitbestim-
mung, Traumatologie, Toxikologie, Schwangerschaft usw.) VAmodr (Halle)

D. E. Price: Post mortem technique in homicide ecases. (Untersuchungstechnik in
Mordfillen.) [Dept. of Path., Univ., Sheffield.] J. forens. Seci. Soc. 2, 94-—102 (1962).

Es handelt sich um einen Vortrag, den Verf. als beratender Pathologe des Home Office am
29. 10. 1960 beim zweiten Symposium der Gesellschaft fiir forensische Wissenschaften gehalten
hat. Er kritisiert die im Rahmen des englischen Coroner-Systems iibliche Zuziehung von prak-
tischen Arzten und gerichtsmedizinisch unerfahrenen Pathologen in Kriminalfillen, bringt ver-
schiedene Beispiele fiir Fehlbeurteilungen und gibt Ratschliage fiir das Verhalten von Gerichts-
arzten am Tatort, bei der Sektion, fiir die Spurensicherung und Reservierung von Leichenteilen
fiir die toxikologische und histologische Untersuchung. BerG (Miinchen)

V. L Prozorovsky: The role ot the medico-legal examination in the light of general
tasks of the soviet public health. (Gerichtsmedizinische Untersuchung unter Beriick-
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sichtigung allgemeiner Fragen des Sowjetischen Gesundheitsschutzes.) [Wissen-
schaftl. Untersuchungsinstitut fiir Gerichtl. Medizin des Ministeriums fiir Gesund-
heitsschutz der UDSSR (Direktor Prof. W. I. PRosErowsk1).] Sudebnomed. eksp.
(Mosk.) 4, Nr. 3 3—7 (1961) [Russisch].

Es wird zuerst auf eine Verordnung des Zentralkomitees der KPSSR und des Ministerrates
der UDSSR vom 14. 1. 1960 hingewiesen, in der Mafinahmen zur weiteren Verbesserung der
drztlichen Betreuung und des Gesundheitsschutzes gefordert werden. Nach der Feststellung,
daB sich seit der Revolution die allgemeine Sterblichkeit um mehr als das Vierfache senkte, die
Kindersterblichkeit um das 7!/,fache erniedrigte und die Lebenserwartung um mehr als das
Doppelte erhéhte, werden nicht nur die praktischen Arzte, sondern auch die Gerichtsmediziner
aufgefordert, an der weiteren Verbesserung der Verhiltnisse mitzuarbeiten. Hs wird bei der
Untersuchung plotzlicher Todesfslle in jedem Falle die Zuziehung der Krankengeschichte und
eine anschlieBende klinisch-anatomische Konferenz auf Grund des Untersuchungsmaterials
gefordert ; diagnostische Irrtiimer, verspatete Hilfe, nachlassige Fithrung von Krankengeschichten
usw, sollen hier erortert werden. Seit 1960 wurden 432 derartiger Konferenzen sowie Ausbil-
dungskurse und Vortrage durchgefiihrt, die sehr erfolgreich gewesen sein sollen. Es wird auf die
Bedeutung der Krankengeschichte und der Dokumentation hingewiesen; Der Kontaktnahme
mit den behandelnden Arzten wird groBe Bedeutung zuerkannt. Die in den letzten 10 Jahren
von den Gerichtsmedizinern versffentlichten 69 Hefte mit 250 Arbeiten werden begriifit; es wird
jedoch beméngelt, dal sich zu wenig Arbeiten mit dem plotzlichen natiirlichen Tod beschaftigten.
Es wird darauf hingewiesen, dafl bei besonderen Befunden Meldungen an die Gesundheitsdmter,
an Epidemiologische Stationen und die Strafverfolgungsbehirden zu erfolgen hitten. Besondere
Aufmerksamkeit soll bei Betriebsunfillen und Vergiftung aufgewandt werden.

’ H. Scawerrzer (Diisseldorf)

V. 1. Prozorovsky: Pressing problems of forensic medicine. (Unaufschiebbare Auf-
gaben der gerichtsmedizinischen Expertise.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 4, Nr. 4,
3—6 (1961) [Russisch].

Tm Zusammenhang mit dem XXII. Kongref der KP von der Sowjetunion unterzeichnet
der Verf. die Wichtigkeit der streng wissenschaftlichen gerichtsarztlichen Expertise in Straf-
sachen und fordert von den Gerichtsmedizinern FleiBigkeit bei der tiglichen Facharbeit, Disziplin,
Verantwortlichkeitsgefiihl usw. Die wichtigsten Fehler bei den gerichtsmedizinischen Expertisen
sind nur duBere oder unkomplette Leichenbesichtigung, ungeniigende Ausnutzung von histo-
logischen und modernen toxikologischen physiko-chemischen Arbeitsmethoden, Mangel an
Kontrollproben bei serologischer Blutfleckenuntersuchung, Gehirn- oder Magen- anstatt von
Blutalkoholuntersuchung u.a.m. Verf. postuliert die Beseitigung von ,,Zwerglaboratorien‘‘ (nur
1 Gerichtsarzt nnd 1 Gerichtschemiker) und Organisierung von groBeren materiell und personell
gut ausgestatteten gerichtsmedizinischen Anstalten fiir einige Distrikte, weiter Erhohung der
Qualifikationen der Gerichtsmediziner durch Fortbildungskurse, die Besetzung von Posten der
Institutsleiter durch héchstqualifizierte wissenschaftliche Krifte (von 76 Lehrstithlen der Ge-
richtlichen Medizin sind nur 25 durch Professoren besetzt). Man mufl auch groBlere Aufmerk-
samkeit den Personalsachen des jungen gerichtsirztlichen Kaders widmen. Wichtige Aufgaben
bei der Erhohung der Qualitdt der Arbeit der Gerichtlichen Medizin fallen auch der wissen-
schaftlichen Gesellschaft der Gerichtsmediziner und Kriminalisten zu (etwa 2000 Mitglieder
in 44 Stadtfilialen). WarozYNsKI (Szezecin)

Jyrki Raekallio: Oikeusliiiketieteellisten todistusten laatimisesta. (Zur Technik der
Abfassung von gerichtsmedizinischen Gutachten praktischer Arzte.) [Inst. f.
gerichtl. Med., Univ. Helsinki.] Suom. Li&k.-L. 17, 395—400 mit engl. Zusfass.
(1962) [Finnisch].

Ayzte, die in Finnland im stadtischen Dienst oder im Gemeindedienst sind, haben die Pflicht,
in ihrem Gebiet auch einige gerichtsmedizinische Aufgaben auszufiihren. In der Praxis miissen
sie die Verletzungen miBhandelter, lebender Personen untersuchen, Blutproben zur Bestimmung
des Alkoholgehalts nehmen, den klinischen Rauschzustand beurteilen, sowie eine gerichtsmedi-
zinische #uBere Leichenschau abhalten. Uber alle diese Untersuchungen muf ein schriftliches
Gutachten abgefaBt werden. Die Gerichtshéfe in Finnland begniigen sich im allgemeinen mit
dem letztgenannten, sofern es sachgemilB abgefalt ist. Nur ein unvollsténdiges, schriftliches
Gutachten bringt es mit sich, daB der Betreffende als sachverstandiger Zeuge vorgeladen wird.
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Um das Niveau der von den praktischen Arzten abgefaBten gerichtsmedizinischen Gutachten
zu heben, empfiehlt der Verf., ein besonderes Formular zu verwenden, damit alle wesentlichen
Details berticksichtigt wiirden. In den Gutachten z.B., die die Leichenschau betreffen, gibt es
vier Hauptabschnitte. Die Einleitung bringt Zeit und Ort der Untersuchung, Art der Unter-
suchung, nennt den Urheber und bringt eine Erklirung, aus der hervorgeht, wie die Identitat
des zu Untersuchenden gesichert worden ist. Nach dem Unfallbericht (Anamnese) folgen die
objektiven Beobachtungen, die sowohl auf die Zeit des Todes (sekundire Leichenverinderungen)
als auch auf die Todesursache gerichtet sind. In der SchluBfolgerung wird der Tod festgestellt,
die Zeit des Todes sowie — falls moglich — die Todesursache geschitzt. Besonders wird fest-
gestellt, ob ein Widerspruch zwischen der Anamnese und den objektiven Beobachtungen besteht.
Im Bedarfsfall werden zusitzliche Untersuchungen vorgeschlagen, wie die vom Amtsarzt oder
Gerichtsarzt vorzunehmende Obduktion. Autoreferat

Heinrich Wiesener: Unfiille im Kindesalter. [Stéadt. Kinderklin., Berlin-Charlotten-

burg.] Bundesgesundheitsblatt 4, 269—272 (1961).

Nach Vortrag vor Vereint. Nat. Berlin 7. 3.1961. — Hinweise auf die stindig wachsende
Bedrohung der Kinder durch Unfiille. Vergleichende Ubersicht der wichtigsten diesbeziiglichen
Todesursachen in der Statistik (1948-—1950) von Schweden, England, West-Deutschland, USA.
Verkehrsunfille stehen iiberall an der Spitze. Es folgen Ertrinken (bes. Schweden), Verbren-
nung, Vergiftung, Erstickung (groBte Zahl bei Siuglingen). Meist bedroht ist das Alter von
0—>5 Jahren, am wenigsten 10—15 Jahren (dargestellt an schwedischer Statistik). Vergiftungen
{(bes. bei Knaben) betreffen vorwiegend das 2.—4. Lebensjahr und erfolgen durch interne Medi-
kamente, aber auch Haushalts- und GenuBmittel, Insecticide u.a. Geeignete Abwehrmittel
gegen Unfille sind dringend geboten: Passive durch laufende Aufklarung von Eltern, Richt-
linien an die offentliche Gesundheitspflege, gesetzliche Schutzbestimmungen, Einschaltung von
Presse, Rundfunk, Fernsehen, Errichtung von Ausstellungen und Zentralstellen fiir Auskunft,
Verhiitung, Behandlung; Aktive Abwehr durch Verkehrs- und Schwimmunterricht beim Schul-
kind. — Genannte Zentren sollten Tag und Nacht mit einem fachlich besonders ausgebildeten
Arzt besetzt sein, der auch jederzeit telefonisch Auskunft geben kann. In Amerika bestehen
bereits 200 derartige Zentren. Den Unfallen mufl begegnet werden wie gegeniiber einer ,,echten
Seuche*‘. Husrer (Miinchen)®
William Mejia Vargas: Accidentes en los ninos y su preveneién. (Unfille bei Kindern
und ihre Verhiitung.) Anot. pediat. (Colomb.) 4, 203—253 (1960).

1956 starben in Columbien von Kindern im Alter von 5—14 Jahren die meisten an Unfillen.
Nachdem die Préventivmedizin groBe Erfolge auf dem Gebiet der Infektionskrankheiten entwickelt
hat, mul} sie sich auch mit der Verhiitung von Unfallen beschiftigen. Verf. untersuchte 1332
wegen Unféllen in die Kinderpoliklinik eingelieferte Kinder nach dem Schema: Alter, Rasse,
Geschlecht, Ort des Unfalls, Art des Unfalls, Art der Verletzung, verletztes Organ, Uhrzeit des
Unfalls, Eintreffen in der Poliklinik. Die meisten Unfalle betreffen das Alter von 2—4 Jahren,
Zeit: 8—18 Uhr. Stiirze stehen an erster Stelle, es folgen Verkehrsunfille. Quetschungen und
Verwundungen waren am haufigsten. Fanden die Unfalle im Hause statt, war die Kiiche bevor-
zugt, auBer Hause waren Verkehrsunfille am héufigsten. SchwereméBig standen an erster
Stelle Verkehrsunfille, es folgten Verbrennungen, Stiirze, Vergiftungen. Eine intensive Prophy-
laxe muB betrieben werden durch Unterrichtung der Kinder, der Eltern und der Lehrer auf jedem
nur moglichen Wege: Zeitung, Rundfunk, Fernsehen usw. GIERTHMUHLEN (Hamburg)®®

J. Brinkmann: Zur Person des firztlichen Gutachters. [I. Med. Klin., Bez.-Krankenh.
,»Heinrich Braun®, Zwickau.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 17, 872—877 (1962).

Paul Perrin: L’état dangereux. Le point de vue du juriste et le point de voe du médeein.
Rev. Alcool. 8, 1—6 (1962).

Klaus Themas: Suicidprophylaxe in Berlin. Bundesgesundheitsblatt 4, 305309
(1961).

Verf. hat in Anlehnung an Bestrebungen von RINGEL seit Spatherbst 1956 in Berlin die
Suicidprophylaxe eingerichtet und organisatorisch ansgebaut. Von den ersten 2000 Ratsuchenden
waren etwa die Halfte arztlich als suicidgefahrdet anzusehen und gegen 40% psychiatrisch
behandlungsbediirftig. Die medikamentiose Behandlung erfolgte im Einvernehmen mit der
Berliner Universititsnervenklinik mittels Phasein, dariiber hinaus wurden die Ratsuchenden auch
seelsorgerisch betreut, auBerdem fanden autogenes Training und Fremdhypnose Verwendung.
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Unter anderem wurden 531 Neurotiker (darunter 188 Menschen mit ,,ecclesiogenen‘‘ Neurosen !).
514 Depressive und 200 Schizophrene betreut. 14% der Ratsuchenden stammten aus Ostberlin
oder Mitteldeutschland. 1144 der Ratsuchenden waren Frauen, 856 Manner. B. MOLDENHAUER®®

Neil Kessel and Gerald Grossman: Suicide in alcoholies. (Selbstmord bei Alkoholi-
kern.) [M.R.C. Unit {. Res. on Epidemiol. of Psychiat. 11l., Dept. of Psychol. Med.,
Univ., Edinburgh.] Brit. med. J. 1961 II, 1671—1672.

Ausfihrliche Literaturangabe und Bericht iiber die Untersuchung von zwei Serien: a) Pa-
tienten, die sich freiwillig einer Behandlung wegen Alkoholismus unterwarfen. Unter 110 Méin-
nern 9 Selbstmorde in der Zeit von 2—45 Monaten nach der Entlassung, alle bis auf einen Fall
hatten wieder zu trinken begonnen. Unter 21 Frauen dieser Serie kein Selbstmord. b) Alko-
holiker, die schon zumindest 5 Jahre schwere Trinker waren und aus verschiedenen Griinden
zwangsweise einer Beobachtungsstation zugeteilt wurden. Unter 62 Mannern 4 Selbstmorde
in der Zeit von 4—5 Jahren nach der Entlassung. Unter 25 Frauen dieser Serie kein Selbst-
mord. — Die Zahl der Selbstmorde unter mannlichen Alkoholikern war in Grof8-London 70--80mal
groBer als unter Nicht-Alkoholikern der gleichen Altersstufe- H. Karrrus (Israel)

H. Klingler-Mandig: Ernidhrung wihrend der Reise. I. [Klin. f. natiirl. Heilweisen,
Charité, Humboldt-Univ., Berlin.] [2. Tagg. d. Med. Dienst. d. Verkehrswesens u.
9. Tagg., Bahnirzte, Leipzig, 31. 5. bis 2. 6. 62.] Verkehrsmedizin 9, 211—216 (1962).

O. Nellborn: Variationsmuster des Verkehrsflusses. Nord. kriminaltekn., T. 31,
195—202 (1961) [Schwedisch].

An 30 verschiedenen Punkten Siid- und Mittelschwedens wurde im Jahre 1959 der gesamte
Verkehr maschinell registriert. Die sich daraus ergebenden Beobachtungen werden in einigen
Tabellen kurz mitgeteilt. Die Verkehrsdichte nimmt auf Wegen in der Nahe von Urlaubsorten
oder auf DurchgangsstraBen in den hauptsichlichen Urlaubsmonaten erheblich zu, wahrend der
Verkehr auf anderen StraBen abnimmt. In feiertagsfreien Wochen herrscht im allgemeinen die
groBte Verkehrsdichte an Sonntagen, wihrend der Dienstag den geringsten Fahrzeugverkehr
aufweist. G. E. Vozer (Lund)

G. Hentschel: Bioklimatisehe Gesichtspunkte im Verkehrswesen. [Forschungsinst. f.
Bioklimatol., Berlin-Buch.] Verkehrsmedizin 8, 477—486 (1961).

Verf. stellt bei der Betrachtung die physikalisch-chemische Umwelt in den Mittelpunkt und
bezieht sich in erster Linie auf das Gefille des Warmehaushaltes eines Kraftfahrers zu seiner Um-
gebung. Es wird die Bedeutung dieser Verhiltnisse fiir den funktionellen vegetativen Mecha-
nismus des Menschen besprochen und auf eine Reihe von Aufgaben hingewiesen, welche dem
Konstrukteur der Fahrzeuge im Hinblick auf die Anforderungen, die an den Kraftfahrer im
Verkehr gestellt werden, zu bewiltigen sind. PerERSOHN (Mainz)

H. Lewrenz: XKritische Anmerkungen zur Begutachtung der Kraftfahreignung.
[Med.-Psychol. Inst., Techn. Uberwach.-Verein, Hamburg.] Zbl. Verkehrs-Med.
8, 4—13 (1962).
R. Giinther, M. J. Halhuber und H. Kirchmair: Der Kreislaufkranke als Verkehrs-
teilnehmer. [Med. Univ.-Klin., Innsbruck.] Med. Klin. 57, 317—319, 357—358,
403—404 (1962).

Verff. kommen zu dem Ergebnis, daf die Gefahr eines BewuBtseinsverlustes ohne Alarm-
symptome bei Herz- und Kreislaufkranken geringer ist als bei einer Reihe anderer Erkrankungen
(Diabetes und Gehirnleiden). Eine besondere Bedeutung besitze in diesem Zusammenhang der
Adams-Stokes-Anfall, da in einem solchen Falle grundsitzlich eine Fahruntiichtigkeit vorliege.
Nach Erorterung der Wirkung verschiedener Medikamente (Tranquilizer) und des Alkohols wird
fiir die Beurteilung der Fahrtiichtigkeit die Notwendigkeit einer Ausrichtung des Urteils nach den
jeweiligen Anforderungen, die an den Kraftfahrer gestellt werden, betont und hierbei der Berufs-
fahrer, der LKW-Fahrer und der Privatfahrer unterschieden. Im Einzelfall sei eine eingehende
Untersuchung des Probanden mit Spiegelung des Augenhintergrundes, Priifung des Gesichtsfeldes,
Rontgen und EKG erforderlich. Beziiglich der Altersgrenze wird zwar darauf hingewiesen, dal3
jenseits des 50. Lebensjahres erhebliche Ausfille auftreten kénnten, aber auch iiber 70 Jahre
alte Personen unbeanstandet im Verkehr fahren und bei der Kontrolluntersuchung keine wesent-
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lichen Auffilligkeiten zeigen. Solange keine gesetzliche Verpflichtung bestehe, den Kraftfahrer
jenseits des 60. Lebensjahres zu untersuchen, sollte eine solche auf freiwilliger Basis erfolgen.
PrrersosN (Mainz)

H. K. Ibbertson and P. B. Doak: ‘“Spontaneous” hypoglycaemia. (,,Spontane*
Hypoglykimie.) N. Z. med. J. 60, 534—537 (1961).

Es wird von einer psychopathischen Patientin berichtet, welche unter anderem an plétzlich
auftretenden Anfillen von Hypoglykdmie litt. Bei einer Suggestionsbehandlung konnte der
Verdacht der Selbstinjektion von Insulin bestitigt werden. Der Nachweis von Insulininjektionen
mittels radioaktiver Substanzen war jedoch in der folgenden Zeit nicht moglich, da die Patientin
Verdacht geschopft hatte und sich straubte. PrrERSOEN (Mainz)
Hans-Joachim Wagner: Die Bedeutung der Untersuchung von Blut- bzw. Harn-
proben auf Arzneimittel nach Verkehrsuntillen auf Grund der Uberpriifung von
2060 Personen. [Inst. f. Ger. Med. u. Kriminalistik, Univ., Mainz.] Arzneimittel-
Forsch. 11, 992—995 (1961).

Um Avufklirung tiber das Mall der Medikamenteneinnahme bei Verkehrsteilnehmern zu
erlangen, hat Verf. die infolge eines Unfalles oder Fahrweise aufgefallenen alkoholisiert gewesenen
Personen anhand der Protokolle ausgelesen und nachtriglich befragt. Es kamen dabei 2060
schriftliche Antworten der Betreffenden zur Auswertung. 11,1% der Befragten gaben eine
Medikamenteneinnahme in den letzten 24 Std vor dem fraglichen Ereignis zu. Es zeigte sich
bei der Aufschliisselung nach dem Lebensalter, dafl im hoheren Alter mehr Medikamente ein-
genommen werden. Bei der Aufschliisselung nach der Art der Medikamente zeigte sich, dal}
z.B. Tranquilizer nur 1,3% der Personen einnehmen. Denselben Prozentsatz ergeben die Morphin
oder ahnliche Medikamente einnehmenden Personen. Die Halfte der Personen gibt die Ein-
nahme von Analgetica zu. Verf. schlusselt noch weiter nach der Verteilung der Medikamente
innerhalb der Altersgruppen und nach dem Beruf auf. Auffallendes Ergebnis ist dabei, daf
Juristen an der Spitze der Medikamente einnehmenden Personen stehen, dann erst folgen Arzte,
dann Lehrlinge, dann technische Berufe. Den AnlaBl zur Feststellung der Verkehrsteilnehmer
gaben Unfille und auffillige Fahrweise oder allgemeine Kontrollen. Diese Anteile blieben sich
in den Gruppen der Personen ohne und mit Medikamenteneinfluf gleich. Verf. hat schlieBlich
noch Sonderfille ausgewertet, wobei kein Alkoholeinflull sondern nur MedikamenteneinfluB} zum

Verkehrsunfall beigetragen hatte. E. Burcer (Heidelberg)
K. Hindel: Verkehrsunfall eines Korperbehinderten. Zbl. Verkehrs-Med. 7, 232—233
(1961).

Es wird tber einen Verkehrsunfall eines Kérperbehinderten berichtet, der durch den Verlust
der rechten Hand mit geringer Bewegungseinschrinkung des linken Ellenbogengelenkes nach
Schufibruch der linken Eile 70% erwerbsgemindert war. Er stiirzte todlich bei einer Reifenpanne,
weshalb die Ehefrau und Tochter des Toten die Gewdhrung von Hinterbliebenenrente bean-
tragten. In dem Sozialrechtsstreit hat der medizinische Sachverstéindige der Behinderung durch
die Kriegsverletzung eine entscheidende Bedeutung fiir den tédlichen Ausgang des Unfalls bei-
gemessen. Das zunéchst von dem Landessozialgericht ablehnende Urteil wurde in der Revisions-
instanz aufgehoben und entgegen der Feststellung der Vorinstanz entschieden, was insofern
moglich war, als die tatsichlichen Feststellungen in den Akten zu einer solchen Feststellung
ausreichten. PrrErsoEN (Mainz)
Lucio Bini e Libero Ugelli: Moderni orientamenti nel pronto soecorso dei trauma-
tizzati cranio-encefalici da incidenti stradali. (Moderne Richtlinien fiir die erste Hilfe
bei StraBenunfillen mit Hirn-Schidelverletzungen.) [I. Div. Med., Div. Chir., Rep.
Neurol. Lancisi, Osp. San Camillo, Osp. Riun., Roma. (1. Congr., Naz., Soc. Ital. di
Med. del Traffico, San Remo, 8.—11. 12. 60.)] Osped. Ital. Chir. 4, 429—449 (1961).
Hang J. Kliesch: FErfahrungshericht iiber die Problematik des Hubschraubers als
Krankentransportmittel. [US Army Hosp., Grafenwéhr/Oberpfalz.] Wehrmed.
Mitt. 1962, 6—11.

Pietro Zangani: Aspetti medicolegali del servizio sanitario di pronto soecorso stradale
della Croce Rossa Ttaliana. [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Sassari.] Riv. Med.
leg. 3, 391—408 (1961).
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J. Eichler: Sicherheitsgurte in Kraftfahrzeugen. [Chir. Univ.-Klin., Kiel.] Zbl.
Verkehrs-Med. 7, 209—214 (1961).

Es werden an den verschiedenen Modellen der Sicherheitsgurte deren Vor- bzw. Nachteile
erdrtert. Allgemein kommt Verf. zu dem Ergebnis, dall der Anschnallgurt in Form des kombi-
nierten Schulter-Bauchgurtes den Erfordernissen am besten gerecht wird. Als Verbesserungen
werden Verbreiterung der Bauchgurte, Vereinfachung des Verschlusses und Anbringen eines
Schnellschiebers vorgeschlagen. PrrErsorN (Mainz)

M. Mosinger et G. Jullien: I’expertise des ostéo-arthroses consécutives aux accidents
de décompression. (Uber die Entwicklung von Osteoarthrose als Folge von Kraft-
fahrzeugunfillen,) [Soc. de Méd. Lég. et Criminol. de France, 8. 5. 61.] Ann. Méd.
1ég. 41, 597—601 (1961).

Anhand von Fillen wird die Moglichkeit der Ausbildung einer Osteoarthrose besprochen
und sowohl auf die Bedeutung der Dauer der Wundheilung als auch auf die Stellung der Bruch-
enden hingewiesen sowie sozialmedizinische Fragen diskutiert ,,Berufskrankheits oder Arbeits-
unfall). PrrERsonN (Mainz)

Jean-Claude Lemaire: I’exercice de 1a médecine & bord des avions eommercianx.
Ann. Méd. lég. 42, 89 (1962).

P. Thierfeldt: Verkehrsmedizinische Forderungen fiir die Gestaltung von Flughéfen.
[Med. Dienst d. Verkehrswesens, Direktion Berlin.] [2. Tagg d. Med. Dienst. d.
Verkehrswesens, u. 9. Tagg d. Bahnérzte, 31.5. bis 2. 6. 62, Leipzig.] Verkehrs-
medizin 9, 293—304 (1962).

W. Lorenz: Behinderte Nasenatmung und Segelflugtauglichkeit. [Klin. f. HNO-
Krankh., Univ., Halle-Wittenberg.] Verkehrsmedizin 9, 1—6 (1962).

H. Hartmann: Der Patient als Flugpassagier. [Inst. f. Flugmed., Bad Godesberg.]
Ther. Ber. 34, 50—54 (1962).

G. Rotondo: Problemi medico-legali della patologia professionale degli organi e
pareti addominali negli aviatori. (Gerichtsmedizinische und pathologisch-anatomi-
sche Probleme hinsichtlich der Belastungen und Erkrankungen des Abdomens bei
Piloten.) [Ist di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Padova.] Riv. Med. aero. 24, 621—642
(1961).

Die in Verbindung mit dem Flug in groBen Hoéhen und hohen (eschwindigkeiten sich auf
das Abdomen auswirkenden Belastungen werden im Rahmen einer Ubersicht besprochen.
Krisensituationen kénnen sich vor allem durch die zentripedale Beschleunigung bei héchster
Geschwindigkeit und bei dabei moglicherweise noch vorgenommenen plétzlichen Flugrichtungs-
snderungen ergeben. Die Kenntnis dieser physio-pathologischen Zusammenhénge ist sowohl
fiir den Gerichtsmediziner als auch fiir den Pathologen wesentlich. Durch diese Dauerbelastungen
kommt es bei Fliegern zu einer gegeniiber anderen Berufsgruppen um 138% héherliegenden
Zahl an Erkrankungen an Magen-Darmgeschwiiren, insbesondere solchen des Zwolffingerdarms,
wie sich aus statistischen Untersuchungen ergeben hat. Fiir die Entstehung und die Haufigkeit
wird der immer wieder sich auswirkenden Stress-Situation eine besondere Bedeutung beigemessen.
Die stéandige drztliche Uberwachung des Flugpersonals miisse zur Vermeidung von Ungliicks-
fallen infolge menschlichen Versagens noch mehr intensiviert werden. H. J. WaaNER (Mainz)

J. K. Mason: The pathology of unsuccessful escape in flight. (Die Pathologie des
erfolglosen Entkommens beim Fliegen.) Med. Sci. Law 2, 124—133 (1962).

In vorangehender Arbeit beschrieb Verf. Verletzungsarten und Todesursachen der Piloten
beim Gebrauch eines Schleudersitzes. In der vorliegenden Arbeit bespricht Verf, die Entstehung
von Verletzungen bei Fliegerabstiirzen ohne Gebrauch eines Schleudersitzes. Bei der Benutzung
eines AusstoBgerites trat von 28 toédlichen Unféllen nur ein einziger auf, solange der Pilot von
seinem Flugzeug noch nicht befreit war. Dagegen konnte man von 12 Todesopfern — beim
versuchten Entkommen ohne Schleudersitz — 9 auf diese Zeitspanne zuriickfithren. Dariiber
hinaus beobachtete Verf. 9 AusstoBtodesfille wegen Fehlgehens des Fallschirmes, aber nur 2 t6d-
liche Unfille in der Gruppe, die kein AusstoBgerdt zur Verfiigung hatte. Durch einen Schleuder-
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sitz sollen Fallschirmspriinge aus 300—600 m Hoéhe moglich sein. Die Befunde an der Leiche
sind mit denen an den iiberbliebenen Ausriistungsstiicken zu vergleichen. Ferner sollen die
spezifischen Unfallverletzungen von den Aufprallverletzungen getrennt werden. Nur dann
lassen sich die notigen Hinweise zur Rekonstruktion des Geschehens darlegen.
WzrNER U. Spitz (Berlin)

P. J. Stevens: The medieal investigation of fatal aireraft aceidents. (Medizinische
Untersuchungen tédlicher Flugzeugunfille.) [22. Meet., Brit. Assoc. in Forensic
Med., R.A.F. Inst. of Path., Halton, Bucks, 23. 6. 61.] Med. Sci. Law 2, 101—109
(1962).

Seit 1956 werden vom Pathologischen Institut in Halton in Zusammenarbeit mit Gerichts-
medizinern moglichst alle Menschen, die bei Flugzeugunfillen der Luftwaffe, der koniglichen
Marine und zuletzt auch der Zivilluftfahrt ums Leben kamen, untersucht. — Anhand von Bei-
spielen aus dieser Praxis berichtet Verf. eingehend iiber die Problematik der Identifikation
schwer verunstalteter Flugzeuginsassen und iiber die Unfallrekonstruktion, wobei keine grund-
siatzlich neuen Erkenntnisse gebracht werden. In kurz gedringter Form werden die Unfall-
ursachen, die auf ein medizinisch begriindetes Versagen der Flugzeugbesatzung zuriickzufithren
sind, geschildert und an einer Tabelle demonstriert. W. Janssen (Heidelberg)

W. Lorenz: Experimentelle Untersuchungen iiber Horschiiden dureh Fluglirm und
ihre Verhiitung. [Med. Dienst d. Verkehrswes., u. Klin. . HNO-Krankh., Univ.,
Halle-Wittenberg.] Verkehrsmedizin 8, 183—194 (1961).

Es wird darauf hingewiesen, daB nicht nur der Lérm von Diisenflugzeugen gesundheits-
schédigend sei, sondern auch der von Flugzeugen herkémmlicher Bauart. Ks handele sich um
eine erhebliche Schallintensitét in tieferen Schwingungsbereichen, weshalb auf die Notwendig-
keit einer Prophylaxe gegeniiber Horschiaden durch Fluglirm hingewiesen und der Gehorschutz
durch Antiphone diskutiert wird. PrrersoaN (Mainz)

G. Fiedler: Verkehrsmedizinische Forderungen fiir die Innengestaliung von Flug-
zeugen. [Abt. f. Luftfahrtmed., Med. Dienst d. Verkehrswesens, Zentralinst.,
Berlin.] [2. Tagg. d. Med. Dienst. d. Verkehrswesens u.9. Tagg.d. Bahnirzte, Leipzig,
31.5. bis 2.6.62.] Verkehrsmedizin 9, 251—262 (1962).

H. Briiner, D. Jovy und K. E. Klein: Der EinfluB einiger verkehrsmedizinisch
wichtiger Pharmaka auf die menschliche Leistungshereitschatt. [Inst. f. Flugmed.,
Bad Godesberg.] Arzneimittel-Forsch. 11, 995—1000 (1961).

Verff. untersuchen die Leistungsminderung von Versuchspersonen nach Gaben von ver-
schiedenen Medikamenten der Tranquilizergruppe wie Meprobamat, Methaminodiazepoxyd und
einem Kombinationspriparat aus Meprobamat, Belladonna-Alkaloide und Johimboasiure.
AuBerdem wurde Meclozine, ein Thiopropazat-Derivat, ein Trimethobenzamid und ein Kombina-
tionspréparat untersucht. Zur Bestimmung der gesamten, fiir die psychomotorische Leistung
entscheidenden Faktoren, wurde eine neuartige Apparatur, das sog. Kugeltestgerit, das im ein-
zelnen beschrieben ist, benutzt. Die Registrierung erfolgt dabei auf Spezialpapier. Die ohne
Medikamenteneinflufl festgestellte Normal-Leistungskurve wurde bei jeder Versuchsperson
statistisch gesichert. Die Dosierung der Pharmaka war so gewéhlt, wie sie als Normdosierung
vom Hersteller empfohlen wurde. Die Ergebnisse sind in Kurvenabbildungen dargestellt. Es
wurden nach der Darstellung der Vertf. auf diese Art prézise ermittelt, daB z. B. 1400 mg Meprob-
amat dieselbe Leistungsminderung ergeben wie 0,75 mg Hexobarbital. Es wurde andererseits
ermittelt, dall eine Leistungseinbufie von 20% bei einem Alkcholspiegel von 1,2 %/, besteht.
Bei 1,6, eine LeistungseinbuBe von 40%. Bei dem Tranquilizer Methaminodiazepoxyd (unter
dem TFirmennamen Librium im Handel) konnten Verff. bei nur der Halfte der untersuchten
Personen eine Verringerung der Leistung, die nach der dargestellten Kurve noch praktisch im nor-
malen Schwankungsbereich lag, festgestellt werden. Es wurden dabei zwei Kapseln Librium
verabreicht. Die Testversuche wurden simtlich 30 min nach Gabe des jeweiligen Medikamentes
begonnen. Placeboversuche wurden durchgefiihrt, ohne dafl dabei eine signifikante Leistungs-
minderung eingetreten wire. E. Bureer (Heidelberg)

D. Reinhold und H. Wagner: Akklimatisationsvorginge auf einer Schiffsreise in
die Tropen; dargestellt am Verlauf der Kérpertemperatur, Pulsfrequenz und des Blug-
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drucks auf einer Fahrt zwischen Rostock und Surabaja/Java. [Med. Dienst d. Ver-
kehrswes., Direkt. Schiffahrt, Rostock u. Bioklimat. Forsch.-Stelle, Bad Elster.]
Dtsch. Gesundh.-Wes. 17, 477—486 (1962).

A. Méller: Verkehrsmedizinische Forderungen fiir die Gestaltung von Seehiifen.
[Med. Dienst. d. Verkehrswesens, Rostock.] [2. Tagg. d. Med. Dienst d. Verkehrs-
wesens, u. 9. Tagg. d. Bahnérzte, Leipzig, 31. 5. bis 2. 6. 62.] Verkehrsmedizin 9,
305——316 (1962).

C.-J. Oehmke: Verkehrsmedizinische Forderungen fiir die Gestaltung von Bahn-
hiofen. [Med. Dienst. d. Verkehrswesens, Direktion Halle.] [2. Tagg. d. Med. Dienst.
d. Verkehrswesens u. 9. Tagg. d. Bahnirzte, Leipzig, 31. 5. bis 2. 6. 62.] Verkehrs-
medizin 9, 275—292 (1962).

W. Wittig: Verkehrsmedizinische Forderungen fiir die Gestaltung von Sitzen in
Verkehrsmitteln. [Med. Dienst. d. Verkehrswesens, Berlin.] [2. Tagg. d. Med. Dienst.
d. Verkehrswesens u. 9. Tagg. d. Bahndrzte, 31. 5. bis 2. 6. 62, Leipzig.] Verkehrs-
medizin 9, 229—248 (1962).

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache

Ch. Blisnakov und M. Tschomakov: Plotzlicher Tod bei Cysticercosis cerebri. Samm]l.
wiss. Arb. Med. Inst. Plovdiv 14, 509—513 mit dtsch. Zus.fass. (1960) [Bulgarisch].
Nach der beigegebenen Zusammenfassung in deutscher Sprache bestand bei zwei Personen

eine Cysticercosis des Gehirns, die einen plétzlichen Tod zur Folge hatte.
B. MuEeLLER (Heidelberg)

Swanhild Schultrich: Morphologie und Hiufigkeit der angeborenen Herzfehler.

[Wiss. Z. Univ. Leipzig, math.-nat. Reihe 10, 245—297 (1961).

Im Path. Inst. der Univ. Greifswald wurden von 1953—1959 2500 Obduktionen von Kin-
dern bis zu 14 Jahren ausgefithrt. Unter dabei erfafiten 441 Miflbildungen betrafen 182 Ent-
wicklungsstérungen des Herzens und der herznahen Gefdfle, 76mal in Kombination mit Anoma-
lien an anderen Organen (am hiufigsten genannt: Urogenitalsystem 32mal, Magen-Darm- und
Skelet-Deformitéten je 20mal, 19mal Mongolismus, 13 Gesichtsspalten). An der Spitze der Herz-
GefaBmiBbildungen stehen Kammerseptumdefekte (56), Isthmusstenosen (28), Vorhof-Scheide-
wandfehler (15), Aortenatresien bzw. -stenosen (14), Fallotsche Tetraden (12), echte Transposi-
tionen (11) und Anomalien herznaher grofer Arterien (10). Die Verfn. hat in ihrer Dissertation
mit groBem Flei Angaben iiber jede Hauptgruppe von Herz-Gefifianomalien zusammengestellt,
tabellarisch und graphisch ausgewertet. Neben allgemeinen Beschreibungen findet man detaillierte
Angaben, Schilderungen der im Schrifttum diskutierten Pathogenese, der Lebenserwartung und
des Geschlechtsverhiltnisses. — Die Arbeit bietet dem an der Materie speziell Interessierten
viele Hinweise, die im Original nachgelesen werden miissen. Leider ist das Literaturverzeichnis
nicht mit abgedruckt. 34, teilweise sehr eindrucksvolle Photogramme miBgebildeter Herzen,
bzw. graphische Darstellungen, viele Tabellen. Kr. GoertrLER (Kiel)°®

Yu. P. Edel and N. N. Streletz: True two-chambered heart in a four-year-old child.
(Echtes zweikammriges Herz bei einem 4 Jahre alten Kinde.) [Biiro fiir gerichtsmed.
Expertise des Charkover Bezirks.] Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 4, Nr 2, 51—52
(1961) [Russisch].

Es wird iiber ein vierjahriges Madchen berichtet, bei dem erst im 9. Lebensmonat pathologi-
sche Erscheinungen am Herzen festgestellt wurden: Grobes systolisches Gerdusch, welches auf
einen angeborenen Herzfehler hinweist. Das Midchen blieb in der Entwicklung zuriick, konnte
mit 1Y/, Jahren nicht gehen, nicht sprechen, keine Zahne. Im 3. Jahr erhielt sie erst den 6. Zahn
und konnte einzelne Worte sprechen und mit fremder Hilfe auch gehen. Mit 41/, Jahren war die
Schwiiche so groB, daf3 das Kind bei einem HErstickungsanfall starb. — Die Obduktion erwies, dal3
das Herz aus einem Vorhof und einer Kammer bestand, die durch eine derbe horizontale Scheide-
wand mit einem venosen Ostium von 2,56 cm Durchmesser und einer dreizipfeligen Klappe



