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AUgemeines ,  e inschl ieBlich Verkeh r smed iz in  

�9 F r a n z  Bi ichner :  Pl~ine u n d  F i igungen .  L e b e n s e r i n n e r u n g e n  t i n t s  d e u t s c h e n  
Hochschu l l eh re r s .  Mi inchen ,  Be r l i n :  U r b a n  & S c h w a r z e n b e r g  1965. V I I I ,  143 S. u. 
7 Abb .  Geb.  DS.I 15 . - - .  

Die Lebenserilmerungen nehmen - -  wie alles, was Bi:Tcm,~ geschrieben hat, - -  dutch die 
Klarheit der Sprache gefangen, und der Autor erweist sich emeut  als ~ieister des Wortes. Es ist 
begliickend, mitzuerleben, wie sich das Leben eines Marines in Treue zu sich selbst und gegeniiber 
dem yon ihm als richtig Erkannt.en zum Kreis schlieBt.. Wie es ffir den iiberzeugten Kat.holiken 
Bi)C~r~Er~ im Grunde nur die eine Dimension, die Vertikale gibt, so hat auch fiir den ~Vissen- 
schaft~ler die Intensit&t, weniger die Breite seiner Forschungsrichtung reiche Frucht getragen. 
Obwoh] in den Lebenserim~erungen die St.ationen auf dem ~Veg sichtbar sind, Eliern, Freunde, 
Lehrer und Weggef~hrten in ihrer :Bedeutung erkennbar werden, wfinscht man sich, noch mehr 
yon dem zu erfahren, was das geistige Format yon Bi2CRN~ ausmacht. AD~Am~ 

�9 F r a n z  Bi iehner :  S t ruk tur ,  S to l fwechse l  und  F u n k t i o n  in der  m o d e r n e n  Pa tho log ie .  
Vortr/s u n d  Vor l e sungen  in  J a p a n  1963. hIf inchen,  Be r l i n :  U r b a n  & S c h w a r z e n b e r g  
1 9 6 4 . 9 5  S. DSI  18 . - - .  

Mehrere Vorlesungen sind den St5rungen der Zellatnmng info]ge yon Sauerstoffmangel oder 
DurchblutungsstSrungen an Herz und Hirn gewidmet, einzelne Yorlesungen der Rolle der At- 
nmngsstSrungen fiir MiBbildungen, der Krebsentstehung, der Strahlenwirkung und dem pepti- 
schen Geschwiir. Aui Originalarbeiten ist in ausfiihrlichen Schriittmnsverzeichnissen hingewiesen, 
in denen dann auch die Abbildungen gefunden werden k51men - -  in diesem Bfichlein ist auf sie 
v511ig verzichtet. ~Vert, ist besonders auf die Darst,ellung der pathogenetischen Prinzil)ien gelegt: 
,,Wet sich diese Prinzipien grfindlich erarbeit,et, vermag sich viele krankhafte Einzelerschei- 
nungen, die yon Organ zu Organ fibereinstimmen, zu erschliel~en". - -  Die Prinzipien und die 
gTundlegenden Experimente sind zwar schon Allgemeingut geworden, hier abet noch mit neuen 
Ergebnissen anderer Autoren ];urz und fibersicht.lich zusammengestellt. Obwoh] 1963 gehalten, 
sind die Vorlesungen durch Nachtr-~ge im Jahre 1964 auf den neuesten Stand gebracht. Makro-, 
mikro- und elektronenmikroskopische Befunde sind in Beziehung zur Funktion gesetzt. Vacuoliges 
oder diffuses ZellSdem, Schwellung der Mitochondrien, Auihellung der Mat.rix und l~eduktion 
der Christae mitochondriales sind immer wiederkehrende erste :Befunde bei Sauerstoifmangel 
in den verschiedensten Organen. Elektronemnikroskopisch Enz)Tne an den 5'Iitochondrien zu 
identifizieren ist zwar versucht, aber noch nicht unwidersprochen gelungen. :Bei erhaltenem Kreis- 
lauf werden :Nervenzellen bevorzugt geschhdigt, deren Atmungsstoffwechsel am hSchsten ist, 
bei der allgemeinen DurchblutungsstSrung richtet sich dagegen die Sch/~digung nach der Intensi- 
t~it der gest5rten Kreislaufdvnamik. Graue Hirnbezirke werden bevorzugt,, well dort der :Blut- 
mangel ein hIaximum erre~cht, n~mlich GroBhirnrinde und Purkinje-Zellen. :Bei Atmungs- 
st,5rungen ohne Durchblutungsst5rungen ist, die Anf~illigkeitsskala Globns pallidus-Corpus sub- 
t.halamicum und roter Kern der Substantia nigra. Viele wertvolle Einzelheiten sind in diesen 
Vorlesungen bereits so konzentriert, dab sie nich..t noch einmal gekfirzt, dargest.ellt werden k5nnen. 
:Die Lektfire des Originals wird Orientierung, Uberblick und Weg~veiser zu eingehenderen Dar- 
stellungen sein. H . W .  SAc~s (Mfinster) 

�9 L e h r b n c h  der  H a u t -  und  Geseh lech t sk rankhe i t en .  Begr .  y o n  ~VALTrrE~ SCrIO~- 
~ L D .  For tge f .  y o n  W I L H ~  SC~r~ID~I~. 9., n e u  bearb .  Aufl .  S t u t t g a r t :  Georg  
T h i e m e  1965. X X ,  553 S. u. 392 Abb .  Geb.  D M  4 8 . - - .  

Das bekannte, Studenten zum Lernen und ~_rzten zum :Nachschlagen dienende, beliebte 
Lehrbuch der Haut- und Geschlecht,skrankheiten des emerit,ierten Direktors der UniversitKts- 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. )led., Bd. 56 37 
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Haut.klinik in Heidelberg, Prof. Dr. Dr. WALTER SCtt6~FELD, das 8 Auflagen erlebte, ist jetzt 
vom Ordinarius fiir Dermatologie in Tfibingen, Prof. Dr. WIL~L~I SO~r neu bearbeitet 
und fortgefiihrt worden. Die Einteilung blieb die gleiche, zum Tell auch der Text. Der Umfang 
wurde vermehrt, ebenso die Abbildungen, die sehr instruktiv sind und zeigen, dal3 man auch 
unter Verzicht auf Farbaufnahmen didaktiseh gute Wirktmgen erzielen kalm. Die modernen 
Erkenntnisse wurden eingebaut, das Buch wird sich auch in dieser Auflage der frfiheren Beliebtheit 
erfreuen. - -  Dankbar begr(i~t werden wird die Wiedergabe eines Verzeichnisses der S~mdrome 
mit Personennamen in der Dermatologie (S. 525ff.). Ein ldeiner Absehnitt (S. 518/519) ist der 
Verhfitung und Bekampfung der Geschlechtskrankheiten gewidmet. Vielleicht ist dem Geriehts- 
mediziner die Anregung erlaubt, bei der Wiedergabe des Inhaltes des Gesetzes zur Bek~impfung 
tier Geschlechtskranld~eiten yore 23. 7. 1953 (BGB1. 1953, S. 700) auch die Pflichten des Arztes 
hervorzuheben, insbesondere auch die Sfeldepflicht an das Gesundheitsamt, wenn ein Kranker 
sich bei der Behandlung als ]~issig erweist und wenn er eine ernste Gefahr fflr die Umgebung dar- 
stellt, usw., sowie fiber die Einschr~inkung der Schweigepflicht (w 12 des Gesetzes). Sehr begrfiBens- 
wert ist die Eirdii~mg des Abschnit, tes fiber Untersuchungen auf Zeugungsf~higkeit. Hier sei es 
gestattet, darauf hinzuweisen, dal3 die Anforderungen an die Sieherheit des Ergebnisses je nach 
der Rechtslage verschieden sind. Die Anforderungen sind weniger hoch, wenn es sich um eine 
Eheberatung oder um die Erlaubnis zur Adoption eines Kindes handelt, als wenn im t~ahmen 
eines Vaterschaftsprozesses oder eines Prozesses wegen Aberkennung tier Ehelichkeit eines 
Kindes die Zeugnngsunf~thigkeit als ,,offenbar unmSglich" ausgeschlossen werden mull  

B. MUELL]~IZ (Heidelberg) 

$ Fibrinogen and fibrin turnover  of clotting factors. Transact ions  of the conf. held 
under  the auspices of the In t e rna t .  Committee on Blood Clotting Factors,  Glene- 
aglcs, Scotland, J u l y  1963. Chairman : R. B. HVNT~,R. Edit .  : F. Konnv,~. Assoc. edit. : 
E. By, oK. [Thromb. Diath.  haemorrh.  (Stuttg.)  Suppl. 13.] (Fibr inogen u n d  Fibr in-  
Turnover  der Blutger innungsfaktoren. )  S tu t tga r t :  F. K.  Schat tauer  1964. XXI, 
466 S., 175 Abb.  u. 58 Tab.  Geb. DM 88.- - .  

Die vorliegende hlonographie gibt auf 466 Seiten die Verhandlungen einer Blutgerinnungs- 
konferenz wieder, die im Juli 1963 in einem St~idtchen in Schottland abgehalten wurde. Aus- 
ffihrlich werden Konstruktionsaufkl~trungen, Darstellungen und Umwandlungen der beiden 
S~offe Fibrin und Fibrinogen er6rtert. Es folgen Betraehtungen fiber die Umwandlung der 
iibrigen Faktoren, yon denen es nach den Experten dieser X:onferenz inzwischen insgesamt 13 
gibt. Hinzuweisen w~re auf die Ausfiihrungen yon SGIIVr fiber die Immunochemie des Fibrino- 
gens sowie die histologischen Naehweise des Fibrins und des cellul~ren Fibrinogens yon CRAW- 
]FOI~D, L E ~ - D I ~ U ~ ,  ]~AI~,xNTIKAI~T. - -  Das zu D~188.-- erh~tltliche Werk spiegelt die ga..nze Problematik 
wieder, die allein schon aus der w6rtliehen Wiedergabe auch der belanglosesten Aul~erung solcher 
Versammlungen erw~ichst. Der Wert derartiger Monographien ist ffir einen gr6Beren Leserkreis 
minimal. Auch Experten diirften aus der erneuten Wiedergabe der flberwiegend bereits ver6ffent- 
lichten tlesultate wenig profitieren. DoTz.~v~R (K51n) 

�9 E. Lossl Nordentoft and  E. Hjor t  6tuldhammer: Stimulat ion of the longitudinal  
growth of the long bones. (Acta orthop, scand. Suppl. 74.) (Die S t imula t ion  des 
L~ingenwaehstums der RShrenknochen.  Copenhagen.) 1V[unksgaard 1964. 26 S., 
1 Abb.  u. 3. Tab.  

Bekanntlich erfolg~ das L~ingenwaehstmn der Extremit~ttendiaphysen ausschlieBlich dutch 
epiphysiire Apposition. Von wesentlichem Eilfflul~ auf diesen Mechanismus ist die Blutversorgung 
der Epiphysen. Verf. gibt zun~iehst eine Ubersicht aller bisher experimentell fiberprfiften Ein- 
grille zur Stimulation des Epiphysenwachstums, wie Periostl5sung, Implantation yon Fremd- 
k6rpern, :Blockade der nutritiven Gef~f~e, Anlage arteriovenSser :4_nastomosen, venSser Stauung, 
Sympathektomie, Diathermie und RSntgenbestrahlung. Es fol~ ein Bericht fiber die Anwendung 
der Implantation yon Elfenbeinsehrauben in Bohrl6eher der distalen Femurepiphyse bei 26 Kin- 
dern sowie der lumba]en Sympathektomie in 11 F~tllen, alle mit Anisomelie nach Poliomyelitis. 
In  beiden Serien ko~mte kein signifikanter Wachstumseffekt registriert werden, so da~ diese 
Eingriffe zur Behandlung tier Anisomelie nicht gerechtfertigt erscheinen. : B ~  (~Iiinchen) 

�9 Gerhard Dietz: GeriehtUehe DIedizin fiir Juristen,  Kriminal is ten,  Studierende 
der Reehtswissensehaften und  Medizin. Mit einem Beitrag yon GO~TJ~R ItOLZm~_rS~. 
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2., n e u b e a r b .  Aufl .  Le ipz ig :  J o h a n n  A m b r o s i u s  B a r t h  1965. X I I ,  236 S. u. 59 Abb .  
Geb.  D M  14.50. 

Die erste Auflage dieses preiswerten Buehes ist in dieser Zeitschrift 56, 100 (1964) besprochen 
worden. Es bedeutet eine Empfehlung fiir das Bueh, dal3 schon jetzt die zweite Anflage erforder- 
lich wurde. Aueh fiir diese Auflage kann wiederholt werden, dab Verf. siehtlich didaktische 
Begabung hat, die D~rstellung ist leicht lesbar und einpr-~igsam. ]:)as Buch eignet sich nicht nur 
ffir Juristen und Polizeibeamte, sondern zum Naehschlagen such ffir J~rzte und fiir Medizin- 
studenten zur Vorbereitung fiir die Prfifung..Mlerdings mul~ beachtet werden, da~ die gesetz- 
lichen Bestimnmngen in der ]DDP~ hier und da yon den in der Bundesrepublik gfiltigen abweiehen. 
Auch in dieser Auflage wird betont., es sei kein ungew6hnliehes Ereignis, dal~ jemand, der sich 
durch ()ffnen der Pulsschlagadern d~s Leben nehmen oil], die Hand in warmes Wasser taucht;  
eigen~rtigerweise hz~ben wir in der Gegend yon Heidelberg keine einschl~gigen Erfahrungen 
maehen kfnnen. Recht h~ufig sind hier Vergiftungen (Selbstmorde und hier nnd da auch Morde) 
dutch das Insectieid E 605 (Parathion). Diese Vergiftung wird gar nicht erw~hnt, vielleicht ist 
das Mittel in der ]DDI% nicht gebriiuehlich. Die Bedeut.ung des Nachweises yon Diatomeen in den 
Organen des groi~en Kreislaufes zum Nachweis des Ertri~kungstodes wird ~'itisch erfrtert .  Bei 
Besprechung der forensischen Serologie wird auch auf die Eigenschaft Ag eingeg~ngen. Der 
Begrif{ ,,den Umsti~nden nach offenbar umnfglich" wird nicht mehr erl~iutert, man ist in der ])I)]% 
wohl dabei, das Familienrecht. umzuarbeiten. - -  Dem gut gelungenen Buch ist eine weite Ver- 
breitung zu wiinschen. B. ~[CELL~ (Heidelberg) 
�9 t t i l d e g a r d  F a l k  ~md K u r t  1)feifer: P rak t i s che  Sek t ionsd iagnos t ik  m i t  Sehnel l -  
methoOen  fiir  Ger ieh t smediz iner  und  Pa tho logen .  MJt e i n e m  B e i t r a g  y o n  ERICg 
B ~ m z ~ . ~ .  Le ipz ig :  E d i t i o n  Le ipz ig  1964. XVI, 267 S. u. 125 Abb .  Geb.  D M  65.20. 

Verff., die als Ober~rzte am Institut fflr Gerichtliche Medizin der Humboldt-Universit~t 
und am Pathologischen Institut des Y~'ankenhauses im Friedriehshain t~tig sind, haben sich mit  
der vorliegenden ~Ionographie die Aufgabe gestellt, das bisher Erprobte zus~mmenzufassen und 
ffir die praktische Arbeit zu empfeh]en. - -  In  45 sehr iibersiehtlich geordileten Kapiteln wurden 
s~mtliche in Betraeht kommenden Sachgebiete und Untersuchungsmethoden unter pathologisch- 
anatomischer und forensiseher Fragestellung abgehandelt. Die ersten 12 Kapitel befassen sich 
mit den Untersuehungen der Leiche zur Todeszeitbestimmung, dem Tatort, mi~ den speziellen 
Sektionsverfahren einsehlieBlich erster Untersuchungen der Leiehen am Tatort  und Einrichtung 
des T~tortkoffers. Ver~{. stfit.zen sieh hier auf das grol~e Er~ahrensgut ihrer Institute und Lehrer. 
Besonders hervorzuheben ist ein Beitrag yon B _ a ~ { x ~  fiber die gestaltliehen Hinweise auf eine 
Blnthochdruckkrankheit. Schlie~lieh sind auch in diesem Absclmitt dig wiehtigsten Daten fiber 
die Bedentung der K6rperbautypen und fiber die Beziehung zu den Olgangewichten aufgefiihrt. - -  
~Veitere 8 Kapitel befassen sich mit Sehnellmethoden zur Untersuchung yon Schul~verletzungen 
und versehiedenen Vergiftungen. Ein besonders breiter R~um ist den mannigfMtigsten Spuren- 
untersuchungen gewidmet. Hier wurden ebenfalls, wie in den anderen Xapiteln, dig verschieden- 
st.en g~ngigen Methoden vorurteilslos nebeneina.ndergestellt, was nieht ausschlol~, dM~ die eigenen 
Erfahrungen nnd Variationen erw~hnt werden. - -  Besonders gate Erfahru~gen hatten Verff. 
mit dem Stereomikroskop zur Sehnelldiagnostik im Sektionssaal gemacht. Die teehnisehen Ein- 
richtungen und vielseitigen Anwendungsm6glietfl~eiten werden dazu a.usf[ihrlich geschildert und 
an Hand vorzfiglieher Farbabbildungen demonstriert. Angeschlossen sind weitere Methoden 
zur Untersuchung inl polarisierten Lich~, im Dunkelfeld und im Phasenkontr~stverfahren, wobei 
vorwiegend auf die Anwendung zur Sehnelldiagnostik im Sektionss~al hingewiesen wird. Dankens- 
werterweise sind in diesenl Rabmen auch die orientierenden bakteriologischen Untersuchungen 
mit Hilfe yon Ausstrichpr~par~ten, sowie die Behandlung bakteriologischer, virologischer und 
mykologischer Untersuchungsmaterialien aufgefiihrt. Die letzten 14 Kapitel des :Buches befassen 
sich mit verschiedenen dia~ost ischen Untersuehungen an der Leiche, wie z. B. der Erkennung 
des Diabetes mellitus, der Fettembolie, der Ur~mie bzw. Azot~mie, der Lues usw. - -  Verff. ist 
es in vollem Umfange ge]ungen, den sehr vielseitigen Stoff sinnvoll zu ordnen und leicht verstand- 
lich darzustellen. ])as Buch ist gro~ziigig mit vorziiglichen Farbabbildungen, Schemata und 
spuren]~undlichen Aufnahmen ausgestattet. Es repr~isentiert in seiner Ges~mtheit sowohl ein 
handliches Naehsch]agewerk Ms auch ein Lehrbuch fiir den praktisehen Unterrieht. Unter- 
strichen wird diese Bedeutung durch ein sehr reichhaltiges, nach den einzelnen Kapiteln geordnetes 
Schrifttum, das insgesamt Z3 Buchseiten umfa~t. - -  Das Werk ka~m allen praktisch t~itigen 
Gerichtsmedizinern und Pathologen w~rmstens empfohlen werd.en; es wird sicherlich eine gate 
Zukunft haben. W . J . ~ s s ~  (Heidelberg) 

37* 
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�9 Sehock  und  P l a s m a e x p a n d e r .  B e r i e h t  f iber die A r b e i t s t a g u n g  der  D e u t s c h e n  
Gese l l sehaf t  ffir  Anaes the s i e  u n d  des  B e r u f s v e r b a n d e s  D e u t s e h e r  A n a e s t h e s i s t e n  a m  
26. u. 2 7 . 1 .  1963 in  F r a n k f u r t  a. M. Hr sg .  y o n  K .  tIoR_xwz u n d  R.  FI~EY. Ber l in -  
GStf, i n g e n - t i e i d e l b e r g :  Sp r inge r  1964. 154 S. u. 60 A b b .  D M  18 . - - .  

Unter  den zahlreichen auf dem Symposion gehaltenen Vortr/~gen mfissen die yon M. SeI~crI- 
~)EI~: Zur Pathophysiologie des Schoeks und tier Vortrag yon G~LII~: H.~matorh~ologisehe Ver- 
iinderungen bei Trauma besonders hervorgehoben werden, da sie einen wesenfliehen Beitrag zu 
der Frage geben, warum ein Sehoek progredient und irreversibel wird. Der Schock wird definiert 
als eine akute, mehr oder weniger allgemeine Minderung tier Gewebsdurehblutung, d. h. als eine 
akute h~modynamische StSrung der Art, da$ sieh eine Gewebshypoxie entwickelt, die zu funk- 
tionellen und - -  oder nmrphologischen Ver'~inderungen ffihrt. Demnach ist der Sehoek nieht 
immer nut  ein Problem des Blutvolumens, tier An~Llnie und des Blutdrucks. sondern wesentlich 
auch ein Problem der Durchblutung. Obwohl also ein ausreiehendes Blutx~olumen und ein gen/i- 
gend hoher Blutdruck vorhanden sein kSnnen, geben diese Faktoren noch keine Garantie dafftr, 
dab alas Gewebe aueh ausreichend x~on Blur durehstrSmt wird. Die Irreversibilit-~t des Sehocks 
setzt ein, wenn die Sauerstoffschuld etwa 120 em 3 pro 100 kg KSrpergewieht betr/igt, Thrombo- 
cyt.enaggTegat.e in der terminalen Strombahn und Stase in den Venolen auftreten. In  dieser Phase 
kann der Circulus x~itiosus: Sch.~digung des Herzens dutch Asphyxie, Blutdruckabfall mit Minde- 
rung der Durchbhtung yon Herz und Gehirn, Vasoconstriction und zentrale Hypoxie nieht mehr 
durchbrochen werden. G~LIX sieht die f fir die Irreversibilit~t des Schocks bezeiehnende StSrung 
der 3Iikrozirkulation als dutch Zunahme der Globuline, vor allem der %-Fraktion d. h. durch 
Zunahme groSer EiweiSmolekfile mit  vermehrter Viscosit~t des Plasmas und verminderter Sus- 
pensionsstabilit~t des Blutes bedingt an. Die Ver'~nderu~gen im Blur zeietmen sich nach G~LI~ 
aueh durch Senkung des H~Lmatokrits, beschleunigte BlutkSrperchensel~kungsgeschwindigkeit, 
~Iinderung des Albumins und Zunahme des Fibrinogens ab. Am Beispiel der ~iere im Schoek 
und der Sehoekniere wird alas Ergebnis der neueren Forsehungen tiber die Anderung tier Mikro- 
zirkulation im Sehoek dargelegt. Ein ,,Verbluten in die Gef~l~e des Splanetmieusgebietes'" wird 
als unzutreffend abgelehnt, die auffallende Blut.ffillung des Darmes durch Stase und Erythro- 
eytenaggregate erklh.rt. Ffir die Therapie werden Folgerungen gezogen: Bei h~morrhagischem 
Schock sol1 mSglichst Vollbht ,  bei traumatischem oder toxisehem Schoek mit starker .M~derung 
der Mikrozirkulat.ion soil zun~ehs~ niedermolekulares Dextran, dann Plasma bzw. Blut i~ffundiert 
werden. LIXD~E~: Morphologisehe Untersuehungen fiber das Schicksal yon Plasmaexpandern 
und Eo~I~: Allgemeinreak~ionen des Organismus und Organverhnderungen dureh die Plasma- 
expander Periston, Makrodex, Haemaceel, Physiogel und Plasmagel beriehf.en 5bet eingehende 
morpholegische St.udien. Dabei kommt Li~n~rE~ zu dem Ergebnis, dab die bei 5Ienseh und Tier 
naeh tier fiblichen Applikation yon Plasmaexpandern, vor allem an der Niere beobaehteten 
Befunde l~icht, spezifiseh und unter normalen Bedingungen absolut reversibel seien. ~Naeh E ~ a  
verursaehen grol~molekulare Plasmaexpander Allgemein-Reaktionen des Organismus. Periston 
und 3'Iakrodex sollen die Resistenz gegenfiber einer Zweitseh~idigung herabsetzen. Haemaccel, 
Physiogel und Plasmagel steigern. Auch hinsichtlich tier 0dembildung nach Infusion yon Plasma- 
expandern bestehen naeh EOEa Unterschiede. Ma~'odex und Periston haben die st~rkst.e, 
I-Iaemaccel hat die geringste 5dembildende Wirkung. Das Odem sol1 an der Niere je nach dem 
verwandten Plasmaexpander untersehiedlieh sein und bei Periston an das Bild bei ,,Sehoek- 
nephrose" erinnern. E~FII~EI~: Schock und Plasmaexpander, HArpies: Zur ]3eurteilung der 
I-Ia.lbwert.zeit yon Plasmaexpandern, BAIzI~: Das Verhalten versehiedener Labortests zur Beur- 
teilnng der Vertr-~gliehkeit eines Plasmaexpanders, AHI,~EFELO: Ergebnisse der Blutvolumen- 
best.ixnmungen mit dem Volmetron, EIeI~L~: Plasmaexpander als Liquorersatz, GI~I~u~u und 
ALL,SWan: Indikationen f fir Plasmaexpander, M ~ z :  Zur Vertr~iglichkeit und fiber den Meeha- 
nismus renaler Effekte yon Plasmaexpanden~ und ZnL~IE~3~_&W~: Schoek, S~Lure-Basen-Haushalt 
und Plasmaexpander befassen sich yon klinischen Gesichtspunkten aus mit  dem Problem Sehock 
und Plasmaexpander. Wiehtig sind die Angaben yon E~'I~ro~l~ sowie yon Sr~L~i;~_wzr KS~men 
moderne Plasmavolumenexpander die Ergebnisse der serologisehen Untersuehungen vet  Blut- 
transfusionen stSren ?, dal~ Plasmaexpander die Bestinnnung der Blutgruppe nicht stSren, wenn 
5Iethoden angewand~ werden, die pseudoagglutinierende Eigenschaften erkennen und diese 
StSrung iiberwinden lassen. L_xsorr gibt in einer Diskussionsbemerkung zu dem Vortrag yon 
M. Scm~ID~l~ einen kurzen klaren i3berblick fiber die mSglichen StOrungen inl Gerinnungs- 
system bei Sehock. ADES_~KI~ (Frankfurt a. M.) 
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P. Fuehsig: Untersuchungen zum Problem des Schockes; mit  besonderer Beriieksieh- 
t igung des Blutvolumenmangels  und  dessen Korrektur.  Wien.  reed. Wschr. 1H ,  
107--108 (196:t). 

Verf. glaubt, dab das Weft Schock heute als ein nach intemationalem Spraehgebrauch 
salBktionierter SammelbegTiff fiir alle pathologischen Kreislaufsituationen verwendet werden 
kann und die bisherigen Unterscheidungen yon Schock und Kollaps, die seiner Ansicht nach 
viel Verwirrung gestiftet haben, hinf~illig ist. BLALOCK und H. EPPZ~GE~ entdeckten 
als erste in klassischen Versuchen, dab das standardisierte Weichteil-Trauma und die standardi- 
sierte Verbrfihung mit einem Volumenmangel einhergehen. Ffir die Bestinnnung des Blut- 
vo]umens stand nach Ansicht des Autors bisher keine klinisch brauchbare Methode zur Verfiigung 
und erst das yon ~VILLIA~S und FINE konstruierte Volemetron hat diese entGscheidende Liicke 
ausgeffillt.. Die Prognose yon 5iagen-Darm-Blutungen h~ingt eindeutig vom Ausma]3 des Volumen- 
defizits ab. Bei geschlossenen Frakturen, insbesondere des Oberschenkels nnd des Beckens, 
wurde bisher dem Volumendefizit illfolge des entstandenen Frakturenh~imatoms und des 5rt- 
lichen lVeicht.eiltraunas viel zu wenig Bedeutung begemessen. K.W. SChnEIDER (Wfirzburg) ~176 
M. Saegesser: Der h)Tovol~imisehe Sehock. Praktisch-klinische Beobachtungen.  
Sehweiz. med. Wschr. 95, 95--101 (1965). 

Verf. unterscheide~ sehr viele Schoekformen (~Vundschock, h'~morrhagischer Schock, Ver- 
brennungsschock, septischer Schock, Dehydrationsschock, Narkoseschock, Operationsschock, 
Herzschock, psychiseher Schock, allergischer Schock, Elektroschock). Es handelt sich nach 
seiner Meinung um eine Minusdekompensation des Kreislaufes im Gegensatz zur Plusdekompensa- 
tion bei einer Herzinsuffizienz. Den Chirurgen interessieren in erster Linie plasmogene und 
h~imatogene Schocks. Diese Schockformen werden durch schematische Abbildungen erliiutert~; 
sie beruhen auf Verlust yon Plasma oder Blut. In den weiteren Ausfiihrungen werden die klini- 
schen Symptome geschilder~, zun[~chst Bl~isse, verlangsamte Reaktiom verlangsamter Puls, 
sp~t.er im Stadium der Gef-~iBerweiterung Cyanose, frequenter Puls, niedriger Blutdruck, starker 
Durst. Die weiteren Ansffihrungen gelten einer rationellen Therapie. B. I~Iv:EnLEn (Heidelberg) 
Teresa Patzer:  Analysis of anatomopathologic lesions in  the adrenal glands in children. 
(Eine Analyse der anatomisch-pathologisehen Ver~nderungen der Nebennieren  bei 
Kindern) .  [Kinderabte i lung des klinisehen Zentralspitals  des Innemnin i s te r iums ,  
Warschau.] Pat .  pol. 16, 69--79  mit  engl. Zus.fass. (1965) [Polnisch]. 

Die makroskopiseh feststellbaren Ver~nderungen der Nebe~mieren wurden an Hand yon 
939 Sektionsprotokollen fiberprfift. Es handelte sich nm die Todesfalle des Zehnjahresabschnittes 
yon ]952--1961 im Zenl~ralspital des Innenministeriums. Erfal~t wurden Tot-, Friih- und Normal- 
geburten, S~iuglinge und Kinder bis zum vollendeten 15. Lebensjahr. Eine H3Toplasie der Neben- 
lfieren wurde in 19 Fiillen yon _M~encephalie gefunden und 13real olme Zusammenhang mit 
einer HirnmiBbildung gesehen. Hamorrhagien fanden sich in 18 F~llen. Sekund~re Hypoplasie, 
welche durch die Grundkrankheit oder eine Corticotherapie hervorgerufen wurde konnte 94real, 
d.h. in 10% aller F~ille beobachtet, werden. 57,7% der Kinder wiesen keine makroskopisch 
feststellbaren pathologisehen Ver~nderungen der Nebennieren auf. Eine mangelhafte Differen- 
zierung lag in 258 F~illen (26,5 %) vor. BOLTZ (~Vien) 
C. L. Paul  Triib: Grundlagen und Zielsetzung des Gesetzes iiber die Vereinheitl iehung 
des Gesundheitswesens. 30 Jahre  Gesetz fiber die Vereinheit l iehung des Gesundheits-  
wesens. Off. Gesundh.-Dienst  26, 321--349 (1964). 

Historisch interessante Darstellung der Entwicklung des 0ffentlichen Gesundheitsdienstes 
yon ihren Anf~ngen in PreuBen (1725) his zur Gegenwart unter der Wechsehvirkung staats-, 
partei- nnd kommunalpolitischer Einfliisse. Pzoct~ (Bonn) 
Theodor l~Iildner: Bier im Krankenhaus .  Dtsch. meal. J.  13, 539--541 (1962). 

Verf. verordnet Bier aus rein psychologischen und aus medikamentSsen Grfinden. In einem 
Land wie Bayern diirfte die frfihzeir Gabe eines Glases Bier nach einer Operation dem Patienten 
durchaus ein Geffihl der Vollwertdgkeit geben. Verf. legt aber auch Wert auf den Vitamin B- 
Komplex und auf die geringen Hormonmengen (0stregene), yon denen er sich eine stimulierende 
IVirkung versprieht. Eine regulierende Wirkung auf den Verdauungstrakt glaub6 er einerseits 
in der S~iurelockung und andererseits in der Beschleuni~mg der Darmpassage sehen zu diirfen. 

Bosc~ (Heidelberg) 
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P. V. Lundt :  Gegenwartsaufgaben der Sozialmedizin. Bundesgesundhei t sb la t t  7, 81 
his 86 (1964). 

Die Sozialmedizin stellt ein Gebiet dar, das hierzulande hinsichtlich seiner eminenten Be- 
deutung bei weitem noch nicht genfigend erkannt und anerka.nnt ist. Verf. greift drei Themen 
heraus, an denen er die Vielfa.lt der sich erge.benden Fragestellungen exemplarisch darstellt, n~im- 
]ich die Notwendigkeit, einen Einb]ick und Uberblick fiber den Gesundheitszustand der BevSlke- 
rung dutch sorgf~ltige Statistik zu gewhmen und hieraus die erforderlichen prophylaktischen und 
therapeutischen Konsequenzen auf medizinischem, aber auch beispielsweise auf sozialpoli- 
tischem Gebiet zu ziehen, des weiteren die Fragen und Aufgaben, die sich auf gesundheits- 
politischem und sozialmedizinischem Gebiet durch die st~ndig zunehmende Zahl yon ausl/indi- 
schen Gastarbeitern ergibt und schlieBlich der vielschichtige Bereich der sog. ,,psychischen 
Hygiene" - -  eines Arbeitsgebietes, das in der Bundesrepublik noch weitgehend unbekannt ist. 
Es wird au~ die Notwendigkeit hingewiesen, schnellstens die Voraussetzungen ffir die Bearbeitung 
dieser und einer Vielzahl anderer sozialmedizinischer Fragen in personeller, organisatorischer und 
institutioneller Hinsicht zu schaffen, nm so den Rfickstand aufzuholen, der gegenfiber anderen 
L~ndern besteht. P_aEST,ACK (Heidelberg) ~176 
H.-G.  1)Iiiller: Die 0rganisa t ion  des ~irztlichen Ehlsatzes. Mfinch. med. Wschr. 106, 
1549--1551 (1964). 

Rudolf  Stein: Verlauf des Ungliieks und  der Ret tungsakt ionen.  Bergb~utechnischer 
Bericht.  Mfinch. med. Wschr. 106, 1542--1548 (1964). 
R. IIeidrich, H. J.  Siirgel u n d  tI .  Kerber:  Seltene Verlan[sformen 1)el postvaccinaler 
Encephalitis.  [Nervenklin. ,  Med. Akad.,  Erfur t . ]  Psychiat .  Neurol. reed. Psychol.  
(Lpz.) 16, 285--288 (1964). 

Es werden die Krankengeschichten yon 2 Kindern unter 4 Jahren mit atypischer postvaccinaler 
Encephalitis vorn Vel~. vorgelegt. In einem Falle bildete sich die sehr selten beobachtete doppel- 
seitige Amaurose wieder vollst~ndig zurfick. Beide Patienten wurden unter dem Verdacht eines 
raumtordernden Prozesses eingewiesen und zei~o%en das Bild leicht seitenbetonter zentral-neurolo- 
gischer Ausf/ille. In einem Fall bestand beidseitige Stauungspapille. Die Verff. behandeln mit 
Prednison, _~utibiotica und Polyvitaminpri~paraten. - -  Es wird eine kurze l~bersicht fiber die 
Literatur und die bisherigen pathologisch-anatomischen Kenntnisse der postvaccinalen Ence- 
phalitiden gegeben. I~ESER (l~'[annheim) ~176 

G. u  The use of electronic computers for informat ion retrieval in medico-legal 
research. (Der Einsatz  yon  Elek t ronenrechnen  zur Er langung  yon  In fo rma t ionen  
in  gerichtsmedizinischem Verfahren). [5. Kongr. ,  In t e rna t .  Akad. f. Gerichtl. u. Soz. 
Med., Wien,  22.--27.  V. 1961.] Acta  Med. leg. soc. (Liege) 17, Nr. 3, 49- -54  (1964). 

Bericht fiber den Einsatz eines IBM-Elektronenrechners ffir die Dienststelle des Unter- 
suchungsrichters (Coroner) in San Diego, USA. Die Anlage eignet sich zur Falldokumentation 
und zur Bew~ltigung des Literaturstudiums. Sie kann veto Arzt auch ffir die Diagnose heran- 
gezogen werden. Der Vorteil liegt in der schnellen und zuverl~ssigen Information die fiber Telefon 
und Fernschreiber auch anderen gerichtsmedizinischen Institutionen zur Verifigung steht. 

H. LEIT~OI~F (Freiburg i. Br.) 
Hans -Bernha rd  Wuermel ing:  Dokumenta t ion  yon 0bduktionsi i i l len mit  Siehtloch- 
karten.  [Inst .  f. Geriehtl. Med., Univ. ,  Freiburg/Br.]  (5. Kongr. ,  I n t e rna t .  Akad. f. 
Gerichtl.  u. Soz. Med., Wien,  22.--27.  V. 1961.) Acta Med. leg. soc. (Liege) 17, 
Nr. 4, 61--71 (1964). 

Diskussion fiber die Brauchbarkeit yon Befunddokumentationsmethoden ffir die wissen- 
schaftliche Aufarbeitung eines einigermaBen begrenzten Obduktionsgutes. Das Randlochkarten- 
system (M.~aVBI~I) wird als zu unelastisch, zu wenig erweiterungsf~ihig und zu wenig differenzierbar 
angesehen. Das Sicht]ochkartenverfahren, das in den USA mit dem Namen Taylor und Bonnet, 
in Frankreich mit dem Namen Cordonnier bekannt ist, habe sich dagegen fiir den bezeichneten 
Zweek bew~hrt. Dabei enth~ilt die Sichtloehkartei im Gegensatz zu den fiblichen Dokumenta- 
tionsmitteln nicht ffir jeden Obduktionsfall eine Karte, sondern ffir jedes Stichwort; die Sicht- 
]ochkartei ist also eine Art Schlagwortregister. Die Markierung erfolgt durch Einstanzen yon 
LSchern in ein vorgedrucktes Nummernsystem, das den Nummern der Sektionsprotokolle ent- 
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sprechen soll. Siehtlochkarten werden fiir 500, 1000, 4000 und 10000 Belege hergestellt. Der 
finanzielle und der zeitliche Aufwand sei bescheiden, die Einfachheit der Handhabung. die 
Ela.stizit~t des Systems und dessen Erweiterungsf~ihigkeit werden hervorgehoben. BSH~I 
Klaus  B. Rompeh Ehl Beitrag zur Dokumenta t ion  )'on Sektionsbefunden. [Path.  Inst . ,  
Univ. ,  Giel3en.] Zbl. allg. Path .  path.  Anat .  105, 453 .160 (1964). 

Ftir die Dokumentation yon Sektionsbeiunden wird die Schli~zlochkarte verweudeb unter 
Verscblfisselung durch einen Zweifelder-Quartett-bidezimM-Schliissel mit 5stelligen Kodezahlen. 
Der Sehliissel gestattet die Edassung aller wesentlichen Befunde, selbst der Organgewichte, 
wobei fiir jedes Organ 20 Gewichtsklassen geschaffen wurden. Die Herzwandst~irken wurden 
direkt, d. h. unverschlfisselt a.bgelocht. Freie Lochstellen gestatten eine sp~itere Erweiterung des 
Schlfissels. Der rechnerische Bal]astwert (Falschkarten) betragt bei diesem System etwa 2,5%. 

It. H. JAnseN (Heidelberg) ~176 
W. Schmincke und  W. Schneider: Grundsiitzliehes znr Krankenbla t tdokumenta t ion .  
[Inst .  f. P l anung  u. Organisat.  d. Gesundheitsschutz. ,  Berlin-Lichtenberg.]  Dtsch. 
Gesundh.-Wes.  20, 777--780 (1965). 

T. D. Fi l imonova:  Dynamics of cleetroencephalography indices in  the coltrsc of 
illness. Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 8, Nr. 1, 33--39  (1965) [l~ussisch]. 

G. Kellner:  Histochemischer Nachweis der Resorption durch Flimmerepithelien im 
Bronchus des I (aninehens .  [Histol .-Embryol.  Inst . ,  Univ. ,  Wien.] Wien.  klin. Wsehr. 
76, 835--837 u. Bild. 832 (1964). 

Verf. untersuchte histochemisch die Lunge eines Kaninchens mit Nematoden-Infektion; es 
war infolge Sch~idigung des Lungenparenehyms zu Blutungen und sekundar zum Freisetzen des 
Eisens aus den Erythrocyten gekommen. Verf. hat einwan4frei histochemisch das freigesetzte 
Eisen in den Flimmerepithelien der Bronchien nachgewiesen. In den Alveolar-Epithelien war es 
gleichfalls vorhanden. B. MUELLER (Heidelberg) 

W. Hawel: Zur Problematik ciner psychologischen Diagnose yon Sehalleinwirknngen. 
[Max-Planek-Inst .  f. Arbeitsphysiol. ,  Dor tmund. ]  Zbl. Verkehrs-Med. 10, 139--145 
(1964). 

Verf. definiert L~rm als eine Schalhvirkung, die yon der Bezugsperson Ms nicht lnit ihren 
augenblicklichen Intentionen iibereinstimlnend erlebt wird. Der akustische Reiz auf den Menschen 
mfisse aus dem Aspel~t der Situation (Erlebnisfeld), Pers5nlichkeit (Organismus), Aufgabe (Reiz) 
und SchM1 (Zusatzreiz) betrachtet werden. Es sei noch zu wenig fiber die Beziehung M e n s c h -  
Schall bekannt, um ein endg[iltiges Urteil fiber die Zusammenh~inge abgeben zu l~5nnen. 5Ia.a 
miisse jedoch vorerst zu dem Ergebnis komlnen, dM] eine Li~rmbelastung zu ernsten psychischen 
StSrungen ffihren kSrme. F. I~ETERSOHN (Mainz) 

Gottfried Roth: Spondebis ar tem salutarem solerter exerci turum. (Die ~rztlichen 
Eide u n d  GelSbnisse an  der medizinisehen Fakulti~t der Univers i ta t  Wien.) [Inst .  f. 
Geschiehte d. Med., Univ. ,  Wien.] I t ippokrates  (Stuttg.) 35, 29--31 (1964). 

Eine Untersuchung fiber die ~rztlichen Eide und Gel5bnisse bei verschiedenen Universitaten 
ergab, dM~ nut an wenigen Hochschulen der Hippokratische Eid abgelegt ~4rd, nur wenige be- 
nutzen die lateinische Sprache bei der Eidesformel. In vielen Ffillen wird nur ein allgemeines 
GelSbnis gegeniiber der Hochschule abgelegt, die deontologischen Verpflichtungen des ursprfing- 
lichen Eides nicht einmal in Kurzforln beri ihrt . .~ der Wiener Universits ist im Verlauf zwischen 
1600 und heute ein Wandel vom Eid zuln feierlichen Gel5bnis eingetreten, 1785 und 1873 war 
die st~rkste Alm~herung an das antike Vorbild. Der heutige Text kann noch als ulnfassend 
angesehen werden. Die Tradition der Latinit~i.t wurde bis heute aufrecht erhMten. 

K. Bosc~ (Heidelberg) 
G/inter Holzhausen:  550 Jahre Hedizinische Fakult~it. [Inst .  f. gerichtl. Med. u. 
Kr iminal . ,  UlfiV., Leipzig.] ~Viss. Z. Univ.  Leipzig, Math.-nat .  Reihe, Jg. 1965, 73--78.  

Im l~ahmen des Festheftes zum 550jhhrigen Jubil~tum der Medizinischen :Fakultiit der 
Universits Leipzig wird die Gesclfichte der Kliniken und Instit.ute der Fakult~it dargelegt, und 
zwar meist vol) Oberarzten der Kliniken und Institute. Wie auch sonst vielfach, wurde die gericht- 
l iche Arzneikunde zun~ichst nebenamtlich yon Vertretem anderer F~cher gelehrt, so auch yon den 
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Pathologen Brac~-HI~sc~F:~LD und SCH)mRL. Die Bezeichnung ,,gerichtliche Medizin" wurde 
zuerst um 1700 gebraucht. Der erste selbst~ndige Vertreter des Faches war RICKAI~D KOCKEL. 
der den Lehrstuhl zuerst als Extra ordinarius und dann als Ordinarius in der Zeit yon 1905 bis 
1935 imm hatfe. Er war einer der Ffihrer in der Entwicklung des Faehes, sein Nachfolger wurde 
GOTTF~IS,~ R_~ESTRVP, ihln folgte ab 1948 SIEC~RIED KREFFT, in der Zeit yon 1958--1960 wurde 
das Insti tut  nebenamtlich vom Ordinarius ifir gerichfliche Medizin der Humboldt-Universit~t 
in Berlin OTTO PI~OKO1 ~ geffihrt, sein Nachfolger wurde 1961 WOLFaA~G Dtt~WALn, der vorher 
den Rostocker Lehrsfuhl des Faches inne hatte. Der Abril] schildert die vielseitige T~tigkeit des 
Instituts unter Aufz~hlung der Arbeitsgebiete, die vorgenommenen Erweiterungen, sowie die 
Beziehungen zum :dusland. Das Insti tut  z~ihlt zur Zei~ 57 Belegschaftsmitglieder, &avon sind 
13 Wissenschaftler. B. MVELLER (Heidelberg) 
R .  Gilli:  L ' a p p o r t o  del la  mic ro f luo roscop ia  agl i  s tudi  di t ana to log i a  forense.  (Die  Bei -  
t r~ge  de r  Mik ro f luo roskop ie  zttr  fo rens i schen  T h a n ~ t o l o ~ e . )  l i s t .  Med.  Leg.  e Assicu-  
raz . ,  U n i v . ,  Tor ino . ]  [3. C o n ~ . ,  Aecad .  Med.  Fo rense ,  ~ e w  York ,  25. I X .  1963.] 
M i n e r v a  med . - l eg .  (Tor ino)  8~, 43. 47 (1964). 

Die Untersuchungen wurden mit einem UV-l~eichert-Mikroskop und einem Panphot Leitz 
(150 Cs-Lampe, Blau- und UV-Filter yon 2 und 4 ram) durehgeffihrt; die Pr~parate wurden mit 
H~matoxilin und Eosin gef~irbt, naehdem sie in 10%iger Formalinl5sung (Schering) fixiert, in 
flieBendem und sodann dest. ~Vasser gewaschen, ind er fiblichen, ansteigenden Alkoholserie und in 
Xylol entw~ssert und in Paraffin eingeschlossen worden waren. Die einzelnen Organe befanden 
sich in verschiedenen Verwesungsst, adien. - -  Die subpleuralen Blutungen sind gut ob der um- 
schriebenen WSlbungen der goldgelb aufleuchtenden, subpleuralen Lamina elastica zu erkennen; 
sie enthalten dichte Ansammlungen yon Erythrocyten, die im allgemeinen nicht fluorescieren, 
manchmal jedoch eine eharakteristische, erbsengcfine Fluorescenz auhveisen. - -  Die Alveolar- 
septen weisen stets eine leuchtendgelbe Fluorescenz auf, w~hrend die 0demflfissigkeit grtin]ich- 
gelb ist. - -  Die zentrale Nekrose im SilikoseknStchen unterseheidet sich yon der zentralen Koa- 
gulationsnekrose des Tuberke]s auf Grund des :Fehlens einer Fluorescenz in ersterem, w~hrend 
letzteres ~u/3erst ~ l t  und fiber lange Zeit hinaus ob seiner Fluorescenz erkennbar bleibt. - -  Am 
Herzmuskel verliert sich die Fluoreseenz mit Iortschreitender Verwesung; der einzige Vorteil der 
Fluorescenzlnikroskopie bleibt bier die MSglichkeit, zwischen normalem und pathologischem 
Gewebe zu unterscheiden. - -  Die Untersuchung der Axterien l~tBt auch bei forfgeschrittenen Ver- 
wesungsvorg~ingen noch sehr gut die Archit.ektolfik, sei sie normal oder pathologisch, erkelmen; 
bei Verwendung der 2- und 4 mm-~Filter ftir UV erscheinen die elastischen Fasern leicht goldgelb 
ant zart blauem Grund und die Adventitia silbrig; verwendet man einen Blaufilter, so geht die 
Fluorescenz der Adventitia in ein gut erkermbares Gelbgriin fiber; die zus~tzliche Ve~vendung 
polarisierten Lichts ergibt noch weitere Befunde. - -  .~m Leber und )Iilz sind die Be~unde wesent- 
lich weniger bezeichnend als mit den gew5hnlichen, histologischen und mikroskopischen 5letho- 
den. - -  I-Iinsichtlich der Nieren ist hervorzuheben, dal~ die intra vi tam erfolgten Ver~inderungen 
des oberen Nephrons yon einer sehr ausgepr~igten, gelblichen Fluorescenz gekennzeielmet sind 
(&as konnte aueh experimentell best~tigt werden), w~hrend den postmortalen Ver~inderungen 
jede ~'luorescenz fehlt. G. G ~ o s s ~  (Padua.) 

H a n n a  ] l a n c z a r s k a :  TSdl iche  V e r l e t z u n g e n  yon  H i n d e r n  n a c h  dem g e s a m m e l t e n  
Mate r i a l  des Ins t i tu t s  f l i t  ger ieh t l i ehe  Mediz in  der  Medizhf i sehen  A k a d e m i e  in  Gdafisk 
in  den J a h r e n  1946 - -1961 .  Arch .  reed.  s~dowej  16, 1 2 3 - - 1 2 4  m i t  d t seh .  Zus.fass .  
(1964) [Polnisch] .  

Sta~istische Auswertung yon 5845 Kindersektionen in den Jahren 1946--1961 im Insti tut  
fiir gerichtliche Medizin der medizinischen Akademie Danzig (Gd~insk). 408 Kinder ( =  6,9% ) 
verstarben durch Unfiille, davon 37,7 % Verkehrsunfiille. Am h~ufigsten fielen Kinder im Alter 
yon 1--2 Jahren Unf~illen zum Opfer. G. SCH~TT~W~F (tteidelberg) 

I m r e  K e n y e r e s  u n d  A n d r s  Po tond i :  A n g a b e n  zur  F r a g e  der  t i id l ichen Kinderunf~il le.  
[ Ins t .  f. Ger ich t l .  Med. ,  Med.  U n i v . ,  B u d a p e s t . ]  Zaeeh ia  39, 4 2 - - 5 6  (1964). 

Von 1957--1963 wurden 323 t6dliche Kinderunf/ille in Budapest nnd im Komitat  Pest obdu- 
ziert. Rund 40% entfielen auf Kinder bis zu 4 Jahren, je 30% auf die Altersgruppen 5--9 und 
10--14 Jahren. Bei den Todesursachen haben die Autoren Yerkehrs- und andere Unfiille (89 bzw. 
46 Fglle) getrerm~, so dab der Ersticktmgstod einschliel~lich Ertrinkungen (92 F~lle) an erster 
Stelle steht. - -  5--9j~hrige sind durch den Strai]enverkehr besonders gef~hrdet (38 F~ille), die 
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Klein_kinder bis 4 Jahre auBer dureh Erstiekungen besonders durch Vergiftungen (36 yon ins- 
gesamt 47 Vergiftungsfiillen). Dureh konsequente Erziehung der Eltern und des Pflegepersonals 
zur U~ffallverhfitung lassen sieh nach Ansicht der Autoren sicherlich 40%, wahrseheinlich sogar 
weitere 30% der tSdliehen Kinderunflille vermeiden. WILL]~ (Kiel) 
M. F.  Jablonsky:  Medico-legal qualification of fractures of the lower limb. (Gerichts- 
s Qualif ikation der Untersehenkelbrtiehe).  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 7, 
18--21 (1965) [l~nssiseh]. 

Unter Hinweis auf die in den Jahren 1960/61 verabschiedeten Gesetzeswerke zur Neufassung 
des Strafrechts in den verschiedenen Sowjetrepubliken werden die Xriterien erSrtert, nach denen 
in der gerichts~irztlichen Praxis der russischen, weiBrussischen, ukrainischen und anderen S.S.R. 
Art, Schwere und Folgen yon Ober- umt Unterschenkelfrakturen beurteilt werden. Trotz gleieh- 
]autender Formulierung der Gesetzestexte erfolgt die Qualifikation teilweise noch naeh unter- 
schiedlicheu Gesichtspunkten, was der Verf. kiinftig vermieden wissen mSehte. ]~EI~C~ 
N. Castellino, S. Fat i  e R. Pallotta:  Considerazioni su alcune tabelle per la prevenzione 
dell 'embolia gassosa nel subacqneo, l is t .  Med. d. Lay., Urfiv., Napoli.] Folia reed. 
(Napoli) 47, 1097--1120 (196Q. 
Y. Rossano, J .  Quicke, F. ~ruillet et t I .  011ivier: Uric observation de suicide par le fen. 
(Beobachtung eines Selbst~mords dnrchVerbrennen. )  [Soc.Mgd.L6gale et Criminol.de 
France,  9. X I I .  1963.] Ann.  h'I6d, l~g. 4~, 139--140 (196'4). 

Es wird fiber den Tod eines Bauarbeiters berichtet, der sieh mit Terpentin fibergoB und dann 
anzfindete. Als lebende Faekel war er noeh 5 m weir gelaufen. Terloentinbehg~lter , Arbeitszeug und_ 
StreichhSlzer ]agen am Tatort. tlecherchen ergaben, dab es sieh um einen Psychopathen handelte, 
der in den letzten 12 Jahren vor seinem Tode mehrfach in einer Heilanstalt untergebracht war 
und je einen Selbstmordversueh durch Erhiingen und Einnahme yon DDT gemaeht hatte. Am 
Tage vor der Tat hat er Kollegen gegenfiber, die mit ihm am Bau eines I-Ioehofens besehiiftigt 
waren, geEuBert, es mfisse sehSn sein, sieh in einen solchen Ofen zu stfirzen. Am gleichen Abend 
noch erkundigte er sich, ohue dureh besonderes Verhalten aufzufallem bei Fami]ienangehSrigen 
naeh dem Verkaufspreis yon Terpentin. BACKE (Frankfurt a. M.) 
1~. (li inther: Gesundheitsschiiden durch heutige Stral~enverkehrs[ormen. Z. Pr/~v.-Med. 
9, 217--228 (1965). 

Naeh kritischer Durehsicht des Schrifttums ~'erden mSgliehe Beeinflussungen des Herz- 
Kreislaufsystems, des Bewegungsapparates und des Verdauungstraktes diskutiert. Zu Erkran- 
kungen dureh Bewegungsmangel und zur Ileisekrankheit wird Stellung genommen. Statistisch 
gesicherte urs~ichliehe Znsammenhgnge zwisehen den St6reinflfissen des Stral~enverkehrs und 
intern-medizinisehen Erkrankungen konnten bis jetzt nicht bewiesen werden. :Nach bisherigen 
Beobaehtungen sind sic abet sehr wahrscheinlieh vorhanden. F. F~T~SOm~ (Mainz) 
Fr i tz  t Ia r tung :  Das zweite Gesetz zur Sicherung des $trallenverkehrs. Neue jm'. 
Wsehr. 18, 86--91 (1965). 

Das am 2.1. 1965 in Kraft getretene Zweite Gesetz zur Sieherung des StraBenverkehrs l~iBt 
die Vorschriften fiber das Verhalten im StraBenverkehr, wie es vor allem in der StraBenverkehrs- 
ordnung entha]ten ist, nnberiihrt. Sein wesentlicher Inhalt ist die Neugestaltung einer Reihe 
verkehrsrechtlieher Strafvorschriften und die Schaffung einiger weniger neuer Straftatbest~inde. 
Zur Einfiihrung eines Gef~hrdungsgrenzwertes und eines entspreehenden Straftatbestandes hat 
sich der Gesetzgeber noch nicht entschliel3en k6rmen; ebenso bleibt es ffir die alkoholbedingten 
Verkehrsstraftaten bei der individuellen Grenze (,,Dieht in der Lage, das Fahrzeug sieher zu 
fiihren"). Verf. gibt einen umfassenden ~berb]ick fiber den Inhalt des Gesetzes, ohne auf alle 
strittigen Einzelfragen eingehen zu k6nnen, deren es eine ganze Reihe gibt. Hervorzuheben sind 
im fibrigen vor allem die Neuregelungen hinsichtlich der Entziehung der Fahrerlaubnis, der vor- 
liiufigen Entziehung der Fahrerlaubnis (die wesentlieh vereinfacht worden ist), des hen ge- 
sehaffenen Fahrverbots, der bedeutenden Versch~rfung der Strafbestimmungen gegen das 
Fahren ohne Fahrerlaubnis, der verschiedenen Formen der Transportgef~hrdung (hier ist eine 
Strafbestimmung gegen alkoholbeeinflu[~te Fiihrer yon Schienen- und Schwebebahnen, Luft- 
fahrzeugen und Sehiffen tfinzugekommen). Der durch die Rechtsprechung des Bundesgerichts- 
hofs stark eingeengte Begriff der ,,Gemeingefabr" ist dutch eine Neufassung (,,Gefahr fiir Leib 
oder Leben eines anderen oder ftir fremde Saehgiiter yon erhebliehem Wert") ersetzt worden. Die 
Tatbest~tnde der Stragenverkehrsgef~hrdung sind erweitert und st~irker aufgegliedert worden. 
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Verkehrsgefs durch alkohol-, medikamenten- oder krankheitsbeeintr~chtigte Fahrzeug- 
fiihrer ist praktisch unver~indert geblieben. Bedeutsam ist die Aufwertung des bisherigen ~)ber- 
tretungstatbestandes (w 2 StVZO) der Teilnahme in a]koholbeeintr~chtigtem Zustand am Verkehr 
zum Vergehen, soweit es sich um Fahrzeugfiihrer - -  gleieh welcher Art - -  handelt; fiir andere 
VerkebJ'steilnehmer (Ful]g-~nger) and ffir die auf anderen Grfinden beruhende Untauglichkeit 
zur Teilnahlne am Stral~enverkehr ist w 2 StVZO unveriindert geblieben. W~hrend der Straf- 
rahmen ffir das :Ffihren eines nicht versicherten Kraftfahrzeugs reduziert worden ist, ist bei dieser 
Tat und bei den schwereren :F~illen des Fahrens ohne Fahrerlaubnis nunmehr die Einziehung des 
benutzten Kraftfahrzeugs, sofern es dem T~iter geh6rt, m6glich. K. H'4z~na~n (Wahlshut) 
G. Pie | rnsehka:  Vorsehl~ige fiir die Beurtei lung der Taugliehkeit  fiir eine Fahrer laub-  
his im motorisierten StraBenverkehr beim u eines Glaukoms. Verkehrsmedi- 
zin 11 ,479 - -482  (1964:). 

Die Beurteilung der Tauglichkeit h~ngt vom Sehrest, der Art der I)ysregulation and dem 
Ausmal3 der organischen Ver~nderungen ab. Besonders ist auf die I)unkeladaptation zu achten, 
da Glaukomkranke ,,mehr oder weniger nachtblind" sind. Gesichtsfeldausfiille, die nasal beider- 
seits bis auf 200 an das Zentrum reichen oder konzentrische Ausf~ille, die mehr als ein I)rittel des 
gesamten Gesichtsfeldes betreffen, bedingen ebenso ~vie ein ausgedehntes Bjerrum-Skotom Fahr- 
untfichtigkeit. Auch Kombination yon Glaukom mit Aphakie beiderseits oder SehstSrungen 
verursaehender Katarakt oder Iridocyclitis und anderen gr6beren Erkrankungen schliel~en 
~ahrtauglichkeit aus. GIk~lVIBEI~G-DA1VIELSEN (Hamburg) ~176 
D. Comberg: Eine Wendestielbrille fiir Tangl iehkei tsuntersuehungen.  Verkehrs. 
mediz in  l l ,  359--362 (1964). 

E rns t  I teinsius:  Die Anforderungen an  das Sehvermiigen im Yerkehr. [Augenabt . ,  
Allg. Krankenh .  Heidberg, Hamburg-Langenhorn . ]  Dtsch. Xrztebla t t  62, 782--784 
(1965). 

Rudolf  Pannhors t :  Der Insul in-Diabet iker  und  seine Fahrtaugl iehkei t  im Kral t -  
verkehr.  [I. Med. Abt. ,  Stadt .  l~udolf-Virchow-Krankenh. ,  Berlin.] Dtsch. reed. J .  
14, 772--776 (1963). 

Statistisches Zahlenmaterial fiber Verkehrsurffi~lle yon I)iabetikern im Zustand einer H~qpo- 
glyk~imie ist kaum beizubringen. In Holland waren 1951 0,005~ in Berlin waren 1956 0,09% 
I)iabetiker in einen Unfall verwickelt (die l~tztgenannte Zahl diirfte sogt~r zu hoch liegen). Im 
anaerikanischen Staate :Pennsylvania ~urden 0,006% der ~rztlich untersuchten Fiihrerschein- 
bewerber wegen ,,schlecht eingestellten" Diabetes abgewiesen. Verf. vertritt die Anffassung, dal~ 
die Gefahr des I)iabetikers ffir den Verkehr reichlich fibertrieben ist. I)a nurder  zuekerkranke 
Verkehrsteilnehmer, der Insulin braueht, ~Mfla8 zu einer Gef~thrdung geben kann, wird an die 
PersSnlichkeit des Einzelnen appelliert, 10 Regeln einzuhalten: Schnell wirkende Kohlenhydrate 
griffbereit halten; kein Fahrtbeginn bei geringsten Schockzeichen; vor der Fahrt nie weniger 
Kohlenhydrate essen als sonst, ebenso nie mebx' Insulin injizieren ,~ls sonst; gewohnte Tagesver- 
teilung des Insulins einhalten; beim Auftreten yon Schockzeichen sofortige Fahrtunterbrechung, 
Kohlenhydrateinnahme, sictmre Schockiiberwindung abwarten; bei ]~ngeren Fahrten jede Stunde 
etwas essen, alle 2 Std Koh]enhydrate; Nachtfahrten und Langfahrten mit StSrung des Tages- 
rhythmus nnterlassen; freiwillige Geschwindigkeitsbegrenzung und Verzicht auf ]-lSchstleistungs- 
fahrzeuge. Die anfallsweise Hypoglyk~mie aul3ert sieh in Schwindel, Nachlassen der exakten 
Sehf~higkeit und der Umweltbeurteilung, StSrung der sonst bewul~t oder unbewul~t korrekt 
ausgefi~hrten motorisch-tonischen Koordination, Einbul~e an OrientierungsvermSgen and Er- 
kenntnisf~higkeit (mehr oder weniger tiefgehende nnd verschieden lang andauernde Absence), 
~vechselnd starke retrograde Anmesie. I)er Diabetiker wird dem Verkehr gegenfiber das gleiche 
Verantwortungsgefiihl zeigen wie gegenfiber seiner Xrankheit. Oberfl~chliche Einhaltung der 
therapeutischen Vorsehriiten sollten dementsprechend bei der Erteilung einer Fahrerlaubnis 
berficksichtigt werden. Auf die Prob]emat.ik Diabetes und Alkohol geht ]%rI. nicht ein. 

Bosch (Heidelberg) 
H. l~liiller: Bemerkungen zur Taugliehkeitsvorsehrift  zum Fi ihren yon Kraftfahr-  
zeugen (Tauvo K) .  Dtsch. Gesundh.-Wes.  19, 2405--2411 (1964). 

Nach einer kurzen I)arstellung fiber die einschl~igigen Vorschriften des Medizinischen I)ienstes 
des Verkehrswesens (MI)V) werden die Grundlagen der verkehrsmedizinischen Arbeit dargelegt. 
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Es wird zum Ausdruek gebraeht, dal~ augenblieklieh noeh nieht die MSgliehkeit gegeben ist, die 
Mindestanforderung an den Kxaftfahrer wissenschaftlieh exakt fesfzulegen, weshalb mit vom 
subjektiven Empfinden beeinfluBten Entseheidungen zu reehnen sei. Es handele sich um pro- 
phylaktisehe Untersuehungen mit Querschnittseharakter, ohne dab mit dem Urteil eine GewKhr 
ffir ein spS, teres verkehrssicheres VerhMten gegeben sei. Ffir eine Pregnose wird eine Lfings- 
sehnittbeurteilung empfohlem wozu ein sog. ,,Gesundheitspag" ein wesentliehes Hilfsmittel 
sein kSnne. Berufskraftfahrer sollen yon den Bet.riebsSorzten untersneht werden. Sie werden naeh 
tier Taugliehkeitsgruppe B eingestuft, w~hrend for die Bef6rderung der Personen die Tauglich- 
keitsgmppe A zu verlangen sei. Neben diesen Gutaehterst.ellen sind Gut.achterkonnnissionen in 
Hauptst~dten eingesetzt. Eine Aldgliederung der Richtlinien wird in dem Aufsatz nieht gegeben, 
sondem nur Erfahrungsberiehte fiber bestimmte Funktionsausfiille vermittelt. 

F. PET~:I~SO~[~ (Mainz) 

Horst  I)iirken: l)er Iterzhffarkt am Steuer. [I. Med. Univ. -Ki ln . ,  Hamburg.]  Dtseh. 
Arz tebla t t  62, 17--19 (1965). 

VerI. kommt zu dem Ergebnis, dag der t:Sdliehe akute tterzinfarkt am Steuer sehr selten sei 
und, aueh unter Beriieksiehtigung einer Dunkelziffer, der emste Unfall bei einem Herzanfall am 
Steuer noeh seltener vorkomme. Ffir die Beurteilung der Fahrtaugliehkeit sei die Coronar- 
erkrankung yon untergeordneter Bedeut.ung. F. P~T~SOt~ (Mainz) 

Klaus  Mayer: Epilepsie una  Fahreignung.  [Neurol. Klin.  u. Poliklin.,  Univ. ,  Tfibingen.] 
Med. Wel t  196t, 2050--2057. 

Es wird hervorgehoben, dag neben der Gefahr des Anfalls aueh die Beeintr/ichtigung der 
Leistungsfiihigkeit fiir eine Dauerbehandlung mit diimpfenden Mitteln zu beriieksichtigen sei. 
Grunds~itzlieh kSnne nut darm eine Wiedererteilung der Fahrerlaubnis erfolgen, wenn eine 
3j~ihrige Anfallsfreiheit mit antikonvulsiven Medikamenten und 2jiihriger Anfallsfreiheit ohne 
Medikation, also einer Karenz von 5 Jahren gegeben sei. F. PETEI~,SOttN (hIainz) 

J.  I I i r schmann:  Verkehrsgesinnung, Verkehrsdisziplin und  u [Neurol. 
Ki ln .  u. Poliklin.,  Univ. ,  Tfibingen.] Z. Pr/~v.-Med. 9, 235--251 (1964). 

Die Abhandlung beseh~fti~ sieh mit den Faktoren, die eine erh6hte Unfallgefahr beim Ffihren 
eines Kraftfahrzenges bewirken: k5rperliehe und geistige Miingel, Lebensalter, charakterliche 
Mangel (Typen des sog. ,,Unfgllers"), Alkoho| und Medikamente. Es wird auf Eignungsunter- 
suchungen und Untersuchungstechnik eingegangen, und es werden Vorsehl~ige gemacht, welche 
Wege eingesehlagen werden k6nnen, den besonders unfallgef~hrdeten Jugendlichen 18-25jiihrigen 
Kraftfatu'er zum urdallireien Fahren zu erziehen. Gesetzgeberische Mafinahmen allein sind nicht 
geeignet, die ~ahrdisziplin zu verbessern, zumal unter den obwaltenden Verkehrsverh~ltnissen 
in bestimmten Verkehrssituationen eine echte ~berforderung des Js eingetreten ist. 

F. P~:r~so~ (Mainz) 

H. Raue:  ~ber  die Miiglichkeiten der mcdikamenti isen Beein~lussung niichtliehen 
Sehens im StraGenverkehr. Med. Klin.  59, 1979--1980 (1964). 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, dab wirksame Medikamente zur Steigerung der I)unkel- 
adaption bis heute noch nicht zur Verffigung stehen. Prophylaktisehe 5IaBnahmen seien durch 
entsprechende Schutzmagnahmen mSglieh. F. I)ETV.~so~sr (Mainz) 

5t. Schneider und  W. Koch: Todesursache beiVerkehrsunfall :  Aspiration. [Chir. Klin. ,  
Lhliv., Jena.] Dtsch. Gesundh.-Wes.  19, 1800--1802 (1964). 

An t{and eines Beispiels mit Ted durch Aspiration wird auf die Wichtigkeit richtiger Erste 
Hilfe-l~laBnahmen bei lebensbedrohliehen ZustSmden, wie stabile Seitenlage, Freimaetmn und 
-halten der Atemwege, Atemspende in Seitenlage, iiugere I-Ierzmassage und Blutstillung bei 
grogen Blumngen hingeMesen. F. P m ' ~ s o J ~  (Mainz) 

Werner  Winkler :  Lernen und  Sozialvcrhalten im Strallenverkehr. [Med.-Psyehol. 
Ins t .  d. TUV Hannove r  e.V., Hannover . ]  I)tseh. reed. J.  15, 792--797 (196'4). 

Verf. betont das Abh~tngigkeitsverhiiltnis yon Verhalten, Lernen und sozialer Wertung. 
Die soziale Wertung entwickelt, sieh aus einer Abstimmung der Reehtsnormen mit den unter den 
gegebenea Verh-gltnissen optimalen Verhaltensweisen. Es sei daher erforderlieh, eine Verkehrs- 
ordnung zu entwiekeln, welche jenem Grundsatz gereeht werde. Erst dann sei mit einem Erfolg 
bei entspreehenden Magnahmen zu reehnen. F. P]~T~so~rsr (Mainz) 
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K.  Betke:  Die Verkehrsgef~hrdung des Kindes. [Univ . -Kinderk l in . ,  Ttibingen.]  Off. 
Gesundh. -Diens t .  26, 550- -562  (1964). 

Nach einer statistischen UbersichL wird hervorgehoben, dal~ das Schulalter besonders 
gef~.hrdet sei, wobei die Unfallh~iufigkeit bei Jungens dreimal so hoeh sei als bei 5I~dchen. Um 
den Gefahrenquotient zu senken, wird die Forderung erhoben durch Anlegung eines Netzes yon 
Ful]g~inger- und SpielstraBen, mit Hilfe derer beispielsweise auch der Schulbesuch gefahrlos 
m6glieh sei. F. I)ETEI~SOHN (l~lainz) 
F r a n k  5.I. Towsend and  W.  H a r l e y  Davidsou:  Pathology investig'ation of aircraft 
accidents. (Pathologische Unte r suchungen  fiber Luftfahrtm~fi~lle.) [5. Kongr . ,  Internar 
Akad .  f. Gerichtl .  u. Soz. Med., ~u 22 . - -27 .  V. 1961.] Ac ta  Med. leg. soc. (Liege) 
17, Nr.  3, 4 3 - - 4 6  (1964). 

Verf. unterscheidet zwischen auslSsenden Faktoren, welche yon der Umgebung ausgehen 
(I-Iypoxiimie, Druck, Stress, I)rogen, Ern~hrung u. dergl.) traumt~tische Faktoren und Erkran- 
kung. welche bereits l~ingere Zeit vorher best.anden und gibt in einer Tabelle eine ~bersicht fiber 
die Mtersverteilung der Arteriensklerose und dere~ Bedeutung, die mit, den allgemeinen Erfah- 
rungen fibereinstimmen. F. PE~ERSO~ (Mainz) 
O.-R. Westphal: Beurteilung der Seetaugliehkcit nach Hepati t is .  [Med. Diens t  d. 
Verkehrswesens,  Dir .  Schiffahrt ,  l%ostoek.] Verkehrsmediz in  11, 351--358 (1964). 
Th. Puskei ler  und  E. Kersten: Tiidliche Unf~ille in der Seefahrt. [Lehrst .  f. ~4xbeitshyg., 
Umv. ,  Rostock.]  Verkehrsmediz in  12, 69 - -75  (1965). 

Verff. betonen die Erfolge in der Bekiimpfung der Seuchen-, Ii~fektions- und Ern~hrungs- 
krankheiten in der Schiffahrt der letzten 100 Jahre. Bei den derzeitigen Gesundheitsgefahren 
in der Schifffahrt stehen Unfallereignisse an erster Stelle. Bei yon Jahr zu Jahr zunehmender 
Tonnage sei zwar insgesamt ein Rfickgang der tSdlichen Unf~lle zu x-erzeichnen, trotzdem seien 
viele Probleme, die aus Arbeitsmilieu herriihren, nach wie ~-or hochaktuell. An Hand yon 46 Un- 
fallereignissen im Schiffahrtssektor aus dem Jahre 1954--1963 werden yon Verff. 52 Schadens- 
f~lle besprochen. I)en Hauptanteil der Ulff~lle st.ellt die Fischerei mit 32 Ulgallereignissen. Bei 
36 Unf~llen stfirzten l~'[enschen fiber Bord, 9 t6dliche Arbeitsunf~lle ereignete~ sich an Deck. 
In Zusammenha.ng mit 17 Unf~llen, die unter Alkoholeinwirkung eintraten, wird auf den Alkohol- 
konsum ii~ der Schiffalu't eingegangen. Bei der iiberwiegenden Zahl der Verunfallten mul~ Er- 
t.rinken als Todesursaehe angenommen werden. Nur 9 Unf~lle wurden auf sachliche 5/~.ngel, 
tier l~.est auf menschliches Fehlverhalt.en zurfickgefiihrt. E.n.tsprechende )ial~nahmen zur Unfall- 
verhfitung werden empfohlen, wie 1%ettungsmanSver zu Ubungszwecken, Unterricht in erster 
I-Iiffe, I)iskussionen fiber Arbeitsschutzprobleme und Hinweise auf besondere Unfallgefahren. 

E. BSa-~ (Heidelberg) 
I .  I .  Bi legan:  Aspects m6dico-l~gaux des l~sions mortel les provoqu~es par le train. 
(Verkehrsmedizinische Aspek te  yon  t6dl ichen Ver le tzungen du tch  den Zug.) [ Inst .  
l%echerches Sci. Mdd. -Judic . ,  ~ucares t . ]  [5. Kongr . ,  I n t e rna t .  Akad .  f. Gerichtl .  u. 
Soz. Med., Wien,  22 . - -27 .  V. 1961.] Ae t a  Med. leg. soe. (Liege) 17, Nr.  3, 23 - -29  
(1964). 

Es wird auf die besondere Schwierigkeit hingewiesen, den viCalen Charakter solcher Yer- 
letzungen zu erkennen und eine Unterscheidung zwischen Un~all und Verbreehe~ zu ~reffen. 
Eine Leichenbesichtigung reiche im allgemeinen nicht aus. Es wird au~ eine sehr sorg~ltige Ob- 
duktion ~Vert gelegt., wobei bestimmte Teilbe~unde an der Leiche und die Berficksichtigung der 
Spuren die Voraussetzungen fiir eine Aufkl~rung des Geschehnisablaufes bilden. 

F. PETEICSOIIN (Siainz) 
Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache 

�9 J a n  Sievers: Myocardial infarction. Clinical features and outcome in three thou- 
sand th i r ty-s ix  cases. (F rom the Swedish by Helen Frey. )  (Acta med. seand. Vol. 175, 
Suppl. i06 . )  (Myokard infa rk t .  Kl in ische  Merkmale  und  Verlauf bei  3036 F~llen.) 
Lur id  1963, 123 S., 54 Abb.  u. 61 Tab.  

~Die sehr eingehende l=Tntersuchung basiert auf der ~linischen ]Beobachtung und der nach- 
folgenden Kontrolle des weiteren Verlaufs bei 290~ Paiienten mit )lyokardinfarkt tier Jahre 1935 


