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Allgemeines einseM. Verkehrsmedizin 

�9 O . W .  Haseloff u n d  H. J.  Hoffmann:  Kleines Lehrbueh der Statistik fiir Natur-  
wissensehaftler, Mediziner, Psyehologen, Sozialwissensehaftler und  Piidagogen. 2., neu- 
bearb,  u. erw. Aufi. Berl in:  Wal ter  de Gruyter  & Co. 1965. XI ,  253 S., 49 Abb.,  
77 Tab.  u. Anhang  statist .  Taf. Geb. DM 36.- - .  

Die 2. Auflage ist gegenfiber der ersten wesentlich erweitert worden. Das Buch ist anschaulich 
geschrieben, h6here Mathematik (bis auf e-Fnnktion) wird nicht verwendet, die durchgereehneten 
Beispiele sind durehweg wirklichkeitsnah und tragen zur Fortbildung des Lesers bei. Lesenswert 
ist auch die Einleitung fiber die Entstehung der Statistik und ihre Bedeutung. An 50 i3bungs- 
aufgaben kann der Leser seine Fortschritte kontrollieren. Die Arbeitstabellen im Anhang machen 
die Benutzung weiterer Nachschlagewerke ulm6tig. A1le fiblichen statistischen Verfahren werden 
beschrieben, so dal~ dieses Buch dem statistisch arbeitenden Mediziner empfohlen werden kann. 
Es setzt allerdings beim Lesen stere Mitarbeit voraus. S]~LLIER (Bonn) 

�9 Ludwig Reimer:  Elektronenmikroskopisehe Untersuehungs-  and  Pr~iparations- 
methoden. 2 ,  erw. Aufl. Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1967. X I I ,  598 S. 
u. 247 Abb.  Geb. DM 98. - - .  

�9 Herber t  Hensel: Allgemeine Sinnesphysiologie: I tauts inne,  Gesehmaek, Gerueh. 
(Lehrbueh der Physiologie in  zusammenh/~ngenden Einzeldarst .  t Irsg,  yon W I L ~  
TR]~DELW~VRO r u n d  E~CH S CH~TZ.) Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1966. 
XI ,  345 S. u. 184 Abb.  Geb. DM 68.-- .  

In diesem neuen Lehrbuch der Physiologie, das mehr den Charakter eines Handbuches tr/igt, 
wird der Versuch gemaeht, yon der naturalistischen Denkweise in der Sinnesphysiologie abzu- 
rfieken. Die Sinnesphysiologie steht zwisehen der Erkenntnistheorie und den empirischen 
Wissenschaften, mit denen sie die konkrete Ausgestaltung teilt, wKhrend ihre Fundamente 
philosophiseh sind. Der Verf. setzt sich zuni~chst mit der Sirmestheorie in der Erkenntnislehre 
auseinander und betont, dal] die Philosophie merkwiirdigerweise bis heute keine grfindlich 
ausgearbeitete Wahrnehmungslehre hat. ,,Was uns die Sinne zeigen, ist origini~r und nicht aus 
anderen Gegebenheiten ableitbar. Die Wahrnehmung als autonome Erkenntnisquelle stellt der 
Sinneslehre die Aufgabe einer Selbstbegrfindung und einer prim/~ren Strukturanalyse der Sinnen- 
welt, obne sieh von vorneherein auf die yon den exakten Wissenschaften angebotenen Begriffe 
festzulegen." ttE~CSEL setzt sich im allgemeinen Teil nicht nur mit der Sinneserfahrung als 
Erkemltnisquelle sondern aueh mit der Struktur der Sirmesmannigfaltigkeit und der sinnes- 
physiologisehen Metrik sowie den physiologisehen Bedingungen der Sinneswahrnehmungen 
auseinander. Die im allgemeinen Teil entwieke]ten Gedankengi~nge hat  H~NS~.L darm auch in die 
speziellen Abschnitte eingeffihrt, die in die Physiologie der Hautsinne, des Gesehmacks- und des 
Geruehssinnes unterteilt sind. Dank der neuen Konzeptionen ist das Bueh fiir den Aul~en- 
stehenden schwer zu lesen. Doeh dfirfte es sich lohnen, wenn man sich aueh in unserem Faeh mit 
den neuen Gedankeng/~ngen auseinandersetzt, wobei man sieherlieh vielerlei Anregungen und 
vSllig neue Aspekte linden wird. SC~WC.RD (Wfirzburg) 
�9 Rosmarie Vogel, I va r  Trautsehold und  Eugen  Werle: Natiirliehe Prote inasen-In-  
hibitoren. (Bioehemie u. Klinik.  t trsg, yon G. W~,ITZ~L U. N. Z6~LN~I~.) S tu t tga r t :  
Georg Thieme 1966. IX ,  106 S., 4 Abb. u. 20 Tab. DM 29.70. 

Die Auffindung neuer Inhibitoren macht es notwendig, den heutigen Stand der Kenntnisse 
auf diesem Gebiet darzustellen, zumal eine Ubersieht im deutschen Sehrifttum fehlt. Neben den 

1 Dtsch. Z. ges. gerichtl, bled., Bd, 61 



pflarmliehen Inhibis werden die des tierischen und menschlichen Organismus behandelt, 
w~hrend Heparin und die synthetisehen Proteinasen und Inhibitoren die durch immunologische 
Reaktionen entstehen, nieht berfieksiehtigt sind. Trotz der gestrafften Darstellung ist der Inhalt 
erstaunlieh umfangreieh, wobei das reichhaltige Literaturverzeiehnis besonders zu erw~hnen ist. 
Diese Monographie ist allen biochemiseh interessierten Kollegen w~rmstens zu empfehlen. 

JUZ~GWIRTH (Mfinchen) 
�9 R . C .  Curran:  Farbat las  der IIistopathologie. Vorwort yon H. HAMr~RL. (Aus dem 
Engl .  iibertr,  yon  K. Bt~xx,  J.  LAISSU~ u n d  H. B~RKI.) Berl in-Heidelberg-New 
York:  Springer 1966. 96 S. z. 765 Abb.  Geb. DM 48. - - .  

Nach den Worten des Verf. sollte der Atlas ursprfinglich vorwiegend der Ausbildung von 
Medizinstudenten im histopathologisehen Unterrieht dienen; es wird aber die ttoffnung aus- 
gesproehen, dal~ sieh der Atlas darfiber hinaus auch bei der Weiterbildung yon Assistenten auf 
den verschiedensten Teilgebieten der Medizin bew~hren wird. Die Darstellungen sind vor allem 
darauf ausgeriehtet, dem angehenden Mediziner, der heute immer mehr unter der Last des 
Lehrstoffes zu leiden hat, ein rasches Verstehen der Materie zu erm5glichen. Die in dem Atlas 
enthaltenen Abbildungen stammen grSl~tenteils aus der persSnliehen Sammlung des Veff., sie 
wurden yon ibm aueh im laufenden Unterricht verwendet. - -  Das Werk enth~lt insgesamt 
14 Kapitel und ein Sachverzeichnis. Das erste Kapitel befal~t sich mit allgemein-pathologischen 
Befunden aus dem Gebiet der Entzfindung und Reparation. Die nachfolgenden Kapitel 2--14 
enthalten die Darstellungen zu den speziellen histopathologischen Befunden der verschiedenen 
Organsysteme und Gewebe. Die Abbildungen sind durehweg ausgezeiehnet. Im allgemeinen 
handelt es sieh um Bilder von HE-gef~rbten Schnitten. Auf einer Seite wurden jeweils neun 
Abbildungen mit einer kurzen, stichwortartigen Unterschrift zusammengefal~t; auf dem unteren 
Tell der gleichen Abbildungsseite sind dazu in kurzer Form Erkl~rungen zu den wichtigsten 
morphologischen Merkmalen, z.T. aueh unter Beriieksichtigung ~tiologischer Kriterien, auf- 
geffihrt. Besonders gut gelungen erscheinen Ref. die histologischen Darstellungen der Erkran- 
kungen des Herz- und Kreislaufsystems. - -  Die verschiedenen Kapitel enthalten praktisch alle 
im Alltag eines in der histologisehen Diagnostik t~tigen Arztes vorkommenden Krankheitsbilder. 
Der Atlas ermSglicht in sehr ansehaulieher und leieht verst~ndlieher Weise eine Orientierung und 
Einarbeitung in das Gebiet der Histopathologie. W. JA~SSE~ (Heidelberg) 
�9 IIoppe-Seyler/Thierfelder: Handbueh  der physiologiseh- und  pathologiseh-ehemi- 
sehen Analyse fiir ~[rzte, Biologen und  t3hemiker. 10. Aufl. Hrsg. yon KONRAD 
LANG mad EMm LZH~ARTZ. Unt .  Mitarb. yon  OTto HOFFMAN~-OsT~Z~OF u n d  
G ~ T H ~  SIEB~T.  Bd. 6: Enzyme.  Tefl B. Bearb. yon  F. I t .  BRVNS, R. CAI"UTTO. 
H. DI~KMA~N u .a .  Berlin, Heidelberg, New York:  Springer 1966. XIV,  1282 S. u. 
65 Abb.  geb. DM 424 . - - ;  Subskript ionspreis  DM 339.20. 
I v a r  Trantsehold u n d  Eugen  Werle: Transaminasen .  S. 306--524.  

Die Enzyme werden in diesem Handbuch in drei B~nden (VI A, VI B und VI C) mit 
insgesamt 3332 Seiten abgehandelt. Transaminasen, frtiher Aminotransferasen, nehmen darin 
etwa 220 Seiten in Ansprueh. Seit etwa 60 Jahren kennt man reversible Transaminierungs- 
vorg~nge. Seit 30 Jahren weil~ man, dal3 es enzymatische Transaminierungen gibt und seit 1955 
ist Pyridoxal-5'-phosphat als Coenzym der Transaminasen bekannt. I~ach einleitenden Bemer- 
kungen fiber l~omenklatur und Spezifiti~t folgt eine tabellarisehe Gegenfiberstellung der wichtig- 
sten Reaktionspaare mit Fundste]len fiber deren Vorkommen in Tieren, Pflanzen und Mikro- 
organismen. Die allgemeinen Methoden zur Aktivit~tsbestimmung, die Bestimmung der Amino- 
s~uren mittels Papierchromatographie und Ninhydrin, mikrobiologische und enzymatische 
Methoden zum Nachweis yon Aminos~uren werden kurz besprochen. Es folgen spezielle Angaben 
fiber die Bestimmung der Glutamins~iure, der Ketos~uren, der ~-Ketoglutarsi~ure und (sehr kurz) 
radioaktiver Substrate. Eine weitere Tabelle dient der Umrechnung yon zwSlf versehiedenartig 
definierten Transaminaseeinheiten. Die einzelnen Enzyme, etwa 30, werden sorgf~ltig nach 
folgendem System besprochen: Erste und weitere Besehreibungen in der Literatur, Vorkommen, 
Isolierung, Anreicherung, Eigenschaften, Hemmfaktoren, Aktivit~tsmessungen und Substrat- 
bestimmungen. Die Arbeitsvorschriften sind exakt angegeben. W~hrend die Transaminasen in 
Diagnostik und Therapie bereits einen hervorragenden Platz eingenommen haben, sind sie in der 
gerichtliehen Medizin einsehliel~lich Serologie und forensischen Toxikologie bisher nut yon 
begrenzter Bedeutung. Praktische Anwendung hat die einschl~gige Enzymdiagnostik bisher in 



der Thanatologie und bei der Prfifung yon Arzneistoffwirkungen gefunden. In Znkunft sind 
dariiberhinaus wesentlieh erweiterte Anwendungsm6glichkeiten zu erwarten; etwa EinfluB von 
Enzymst5rungen auf Verkehrstaugliehkeit, auf Zweitsch/~digungen (Vergiftungen, Krankheit) 
und auf thanatochemische Prozesse (= Erkennung agonaler und postmortaler Prozesse; Trau- 
matologie). Stoffwechselst6rungen k6nnen in ihren Ursachen besser erforscht werden, wenn 
FSrderung oder Hemmung enzymatiseh gesteuerter Umsetzungen bekannt sind (Enzym- 
induktion). Daher stellt dieser Bandteil auch fiir den Gerichtsmediziner eine wertvolle umfassende 
Sammlung bioehemischer Daten dar. Das Sachverzeichnis befindet sich am Ende des Bandteils C. 
Die einschl/igige Literatur wird ansffihrlieh zitiert und die Gesamtaufmaehung entspricht dem 
bew~hrten Stil des Hoppe-Seyler/Thierfelder. GG. SGI=YMIDT (Tfibingen) 
�9 Handbuch der allgemeinen Pathologie. Hrsg. F. B~Ycn~EI~, E. LETTE~E~, F. ROU- 
LET. Bd. 8 : Regulat ionen.  Teil 2 : Neurovegetat ive Regulat ionen.  Bearb. yon  H. A~- 
TO~I, S. BO~aI, F. FEY~TE~, E. HE~zoG, A. t tOrF und  R. JUNG. l%edig, yon F. B$CH- 
~ER. Ber l in-Heide lberg-NewYork:  Springer 1966. VII I .  475 S. u. 159 Abb.  Geb. 
DM 240 . - - ;  Subskriptionspreis DM 192.-- .  
Adolf Hopf: Allgemeine Morphologie der neurovegetat iven Regulat ionen.  S. 201--284. 

Naeh den Worten yon HEss sind die Lebensfunktionen auf zwei Fronten, n~mlich eine 
,,innere" und eine ,,~uBere" ansgerichtet; dabei obliegt die Aufrechterhaltung der inneren 
Ordnung dem vegetativen System. Dies wird in einen nervSsen Anteil, das vegetative oder 
autonome Nervensystem, und in einen humoralen Anteil, der das System der inkretorischen 
Driisen umfal]t, aufgegliedert. In Verbindung damit ist die neuere Erkermtnis yon Bedeutung, 
da$ die inkretorischen Driisen nicht mehr als geschlossenes System angesehen werden k5nnen. 
Dureh zahlreiche Experimente konnte bewiesen werden, dal~ insbesondere der Hypothalamns in 
das System der inkretorischen Driisen als iibergeordnetes reeeptorisehes und regulatorisehes 
Areal eingeschaltet ist. Die Wirkung des Hypothalamus auf die hormonbitdenden Driisen erfolgt 
vornehmlich fiber das neurosekretorische System, das sieh damit als wiehtiges Bindeglied zwischen 
nerv5sem und inkretorischem System erweist. - -  Die Morphologie der ,,gewShnlichen" und 
neurosekretorischen Nervenzellen zeigt keine groBen Unterschiede. Beide Nervensysteme wirken 
auf ihre Erfolgsorgane auf chemisehem Wege dureh Transmittersubstanzen; einmal sind es 
Aeetyleholin und Noradrenalin und zum anderen handelt es sieh um die Neurosekrete. Die 
ersteren lassen sieh elektronenoptisch in den Synapsenbl~sehen und die letzteren in den Ele- 
mentargranula des Neurosekretes als Znsammenballungen nachweisen. - -  Zum Verst/s der 
/~ul~erst komplizierten Funktionsmeehanismen, insbesondere der rasehen Reaktionen in den 
Neuronen, werden vom Verf. die phylogenetisehen Erkenntnisse und neuesten histotopographi- 
sehen und autoradiographisehen Untersuehungsergebnisse dargestellt. Histoehemisehe For- 
schungen ergaben, dal] sieh die zentralen vegetativen Gebiete durch eine geringe Aktivit/~t der in 
den Mitoehondrien lokalisierten oxydativen Enzyme Succinodehydrogenase und Cytochromoxy- 
dase auszeichnen. In den folgenden Kapiteln wird dann eingehend die Morl3hologie der zentralen 
neurovegetativen Regulationsst/itten und Kerngebiete einschlieBlich der submikroskopisehen 
Strukturen besprochen. Entgegen dem meist gefibten Verfahren wird das hSehste Regulations- 
areal im Dieneephalon zuerst besprochen, und dann absteigend Mesencephalon, l%homben- 
cephalon und Medulla spinalis. Die einzelnen Absehnitte enthalten zahlreiehe gut gelungene 
histologische Abbildungen und wohlverst/~ndliche sehematisehe Abbildungen. Besonders zu 
begrfil~en ist die Anffihrung und Bewertung der verschiedenen F/~rbe- und Untersuchungs- 
verfahren. - -  Der vorliegende Teil des Handbuches erlaubt eine ausgezeiehnete Information fiber 
diese sehr spezielle Materie. W. JANSSEN (Heidelberg) 
�9 Spezielle pathologisehe Anatomie.  Ein  l ,chr- und  Nachschlagewerk. Hrsg. von 
WILHELM D O E ~  u n d  ERwI~ UEHH~GE~. Bd. 5: F. ItE~SCHE~: Grundzfige einer 
historischen u n d  geographischen Pathologie. - -  B. ~V[AEGI~AITI{ : Pathological a n a t o m y  
of medi te r ranean  and  tropical  diseases. Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1966, 
XX,  S. 1--378, 145 Abb.  u. 37 Tab. ; S. 379--586 u. 41 Abb.  Geb. DM 96.-- .  

Im Vorwort ~ul3ern die Herausgeber den Wunsch, dab sieh aueh deutseh-sl3rachige Literatur 
auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie durchsetzen mSge. Es sei auch gut, wenn der Verf. 
in diagnostischer Beziehnng pers5nlieh geschult sei nnd seine Erfahrungen in den Einzeldar- 
stellungen dieses Werkes verwerten kSrme. - -  Die Darstellung der historisehen und biographischen 
Pathologie (Verf. ist Pathologe am Karolinum in Stockholm) ist - -  man mul~ dies wohl sagen - -  
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faszinierend. Dem Leser gehen immer wieder neue Erkenntnisse auf. Es handelt sich hier um ein 
Gebiet, das wohl im grSBeren Umfange und in systematiseher Beziehung in dieser Form noch 
nicht bearbeitet wurde. Der Text wird dutch Kurven, historische Abbildungen, Statistiken und 
geographisehe Karten sinnvoll erl~utert. Es gibt kaum einea Krankheitszustand, der nicht in 
klarer leicht lesbarer Form besproehen wird. Dem Ref. bleibt nur iibrig, aus der F/ille des Stoffes 
Einzelheiten herauszugreifen. Beim l~fiekzug aus Moskau 1812 brach in der groBen Armee das 
Fleckfieber aus, es spielte im 1. Weltkrieg eine erhebliehe Rolle, biszu einem gewissen Grade auch 
im 2. Weltkrieg, obwohl inzwisehen die Technik der Entlausung gut ausgearbeitet war und diese 
MaBnahme streng durchgefiihrt wurde; allerdings kam es nicht mehr zu 1V[assenepidemien; eine 
solche trat im Jahre 1942 in 1Y[arokko, Algier und Tunis auf. In der Zeit nach dem Weltkriege ist 
die Seuehe iiberall zuriiekgegangen. - -  Die Verbreitung der Lepra ist immer noeh eine erhebliehe, 
innerhalb yon Europa gibt es in Spanien noeh 8000--10000 Kranke, in Portugal 3000--4000. Im 
PreuBischen Staat in der Zeit vor dem 1. Weltkrieg gab es 1914 im Memelgebiet .2.8 Leprakranke, 
die im Lepraheim in Memel (Erinnerung yon Ref.) interniert waren. Unter den Arzten, die fiber 
die Lues forschen, gibt es das Lager der Europ~isten und der Amerikanisten. Verf. stellt sich 
eher auf den Standpunkt, dab die Seuche, die zun~chst nach akuter Form auftrat (Aegritudo 
mala franzosa) aus Amerika nach Europa eingeschleppt ..wurde. - -  Die Porphyrie, deren l~ieht- 
erkennung manchmal Anzeigen gegen die behandelnden Arzte verursacht, war sonst in Europa 
eine i~ufierst seltene Krankheit, in Schweden wurden jedoch fiber 200 F~lle registriert. Es besteht 
der Eindruck, als ob die Erkrankung bei Lappenfamilien h~ufiger ist; naehweisbare genetische 
Zusammenh~nge sind jedoeh nieht aufgedeckt worden. Die Chlorose, die jetzt sehr selten ist, war 
vor 60--80 Jahren eine wirkliche Volkskrankheit; sie trat fast nur bei Frauen auf. Man nimmt 
einen idop~thischen Erbfaktor an. - -  Im zweiten Teile des Bandes beriehtet Verf. (Professor ffir 
Tropenkrankheiten an der Universit/it Liverpool) auf 260 Seiten in engliseher Sprache fiber die 
Mittelmeer- und Tropenkrankheiten; der Text ist pri~gnant und so gut lesbar, dab er auch einem 
Leser verst~ndlich ist, der die englische Sprache nur mangelhaft beherrscht. Im ganzen werden 
einschlie~lich der abnormen Haemoglobinen 45 Krankheitszust~nde geschildert, yon denen 
einem in Mitteleurop~ groB gewordenen und hier ti~tigen Arzt die Lepta, die Pest, die Cholera, 
die AmSbenruhr, die Arten der Sehlafkrankheit, die Malaria und ein Teil der Wurmkrankheiten 
noch am gel~ufigsten sind. Der Anlage des Werkes entspreehend, beschr~nkt sieh Verf. in seiner 
Darstellung auf die Biologie der Erreger bzw. Parasiten und auf die anatomischen und mikro- 
skopischen Befunde; gute Photogramme erl~utern den Text, besonders bei der Darstellung der 
Lepra. - -  Dieser Band muB als reeht gut gelungen bezeichnet werden. ]3. MVELLER 

�9 t Iandbuch  der Kinderhei lkunde.  Hrsg.  yon I t .  OPITZ und  F. SCHMID. Bd. 3 : 
Immunolog ie  - -  Soziale P/~diatrie. Redig.  yon T~.  H~LL]~/3GGW und  F.  SCHMID. 
Bearb.  yon  W. A•ST, G. BIERMAIqN, H. BOEItNCKE U.a. Ber l in -Heide lberg-NewYork  : 
Springer  1966. X I V ,  1276 S. u. 334 Abb.  Geb. DIV[ 360 . - - ;  Subskript ionspreis  
DM 288.- - .  

R.  A. Pfeif~er: u  und Fiirsorge in den verschiedenen Altersstufen. Pr~inatale und 
perinatale Vor- und Fiirsorge Eugenik .  S. 321--327.  

Echte Ziele der Eugenik sind nieht positive oder negative MaBnahmen, sondern die Erfor- 
sehung des Genotyps. Bei Kenntnis der Weehselbeziehungen zwischen Genotyp und Peristase 
kSnnte durch eine Verbessel~ang der Umweltbedingungen die optimale Entfaltung der Erb- 
anlagen gew~hrleistet werden. Das Erkrankungsrisiko genetisch Determinierter in ihrer Mani- 
festation, aber auch yon anderen Faktoren zus~tzlieh abhi~ngiger Krankheiten wird dureh 
die sog. empirische l~isikoziffer ausgedrfiekt. Dieser Wert erreehnet sieh aus nieht ausgelesenen 
Serien oder Zwillingsvergleiehen ~tiologisch uneinheitlicher Krankheitsgruppen. Er darf nur als 
Anhaltspunkt gelten. Von besonderer Bedeutung ist die Erbbelastung durch eine Verw~ndtenehe. 
Allgemein sind Verwandtenehen dann als gef~hrdet zu bezeiehnen, wenn ein Erbleiden bereits 
beobaehtet worden ist. Erbprognose kann aber nicht das biologische Sehicksal oder die Familien- 
planung eines Mensehen festlegen. Der Ratsuchende wird dutch eine verstiindnisvolle Au~l~rung 
dazu eingeladen, seine Entscheidung zu treffen und sein Risiko zu fibernehmen. 

TRVB~.-BECK~ (Diisseldorf) 
�9 I Iandbuch der Kinderhei lkunde.  Hrsg.  yon I t .  O~ITZ und  F.  S C ~ I D .  Bd. 3 : Im-  
munologie  - -  Soziale Pi~diatrie. Redig.  yon TH. H]~nLB~OCr und  F. SC~M~D. Bearb.  
yon  W. AUST, G. BIE~MANN, I t .  BOEH~CKE U. a. Ber l in-Heidelberg-New York :  Sprin- 



ger 1966. X I V ,  I276 S. u. 334 Abb.  Geb. D ~  360 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  DM 288. - - .  
W.  Ha l l e rmann :  Reehtsfragen im Kindes-  und Jngendal ter .  S. 309--310.  

In klarer, knapper und verst~ndlicher Sprache beriehtet Veff. fiber die einsehl~gigen 
Bestimmungen. Verantwortliehkeit ffir unerlaubte Handlungen, M6glichkeit einer Vollj~hrig- 
keitserkl~rung, die einsehl~gigen Bestimmungen des JGG, die Gesch~ftsun~higkeit bis zum 
7. Lebensjahre und die besehr~nkte Geseh~Lftsf~higkeit zwischen dem 7. Lebensjahre und dem 
18. Lebensjahre, die zivilrechtliche Verantwortlichkeit, die Strafmfindigkeit, die Erziehungshilfe 
naeh den Bestimmungen des Jugendwohlfahrtsgesetzes, die Eidesf~higkeit u.a. B. MU]~LLm~ 
@ I Iandbueh  der Kinderhei lkunde.  Hrsg.  yon  H.  O~ITz und  F. SCHMID. Bd.  3: Im-  
munologie  - -  Soziale P~diat r ie .  Redig.  yon TH. H]~I~I~m~GGE und  F. SCltMID. Bearb .  
yon  W.  AUST, G. BIERMANN, I-I. BOEttNCKE U.a. Be r l in -He ide lbe rg -NewYork  : Sprin-  
ger 1966. XIV ,  1276 S. u. 334 Abb.  Geb. DM 360 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 288. - - .  
R.  G~ideke: Der Unfall  im Kindesal ter .  S. 1136--1149. 

Verf. bringt interessante Statistiken: Unfalle im Kindesalter steigen zahlenmaBig an; im 
Alter yon 5--9 Jahren betragen die Verkehrsunf~Llle fas~ die H~lfte der gesamten Unf~Llle im 
Kindesalter. In  Hamburg ist das Ertrinken begreiflieherweise h~ufiger als etwa in Freiburg. Sehr 
erhebliche Geschlechtsuntersehiede scheinen nicht zu bestehen. Nach einer Statistik aus New 
York finden die meisten Unf~lle ira Hause start, ziemlich wenige auf dem Spielplatz. Weitere 
Einze]heiten mfissen dem Original entnommen werden. B. MUELLER (Heidelberg) 
@ I . V .  Vinogradov und  A. S. Gureev: Labora tor iumsunte rsuehungen  in der P rax i s  
der ger iehtsmedizinisehen Expert ise.  Moskva:  I zda te l s tvo  Medieina 1966. 234 S., 
43 Abb.  u. 10 Tab.  [Russisch] Geb. R. - - . 85 .  

Das vorliegende Buch ist in vier Absehnitte eingeteilt. Im ersten Absehnitt werden alle beim 
Messen und Wiegen yon Organen, bei der Feststellung der Leichentemperatur und der Farbe yon 
Organeli, bei Herstellung yon Abdrficken und Fertigung yell Knochenpr~paraten zu beachtenden 
Besonderheiteli ausftihrlieh beschrieben. Der zweite Abschnitt umfaBt eine eingehende Wieder- 
g~be aller Untersuchungsmethoden auBerhalb des Laboratoriums wie Makro-, Mikro- und 
Stereophotographie, R6ntgenuntersuchungen, Angiographie usw. Im dritten Abschnitt sind die 
wichtigsten ~llgemein gebr~uchliehen physikalisehen und ehemisehen Laboratoriumsunter- 
suchungen zusammengefa2t, wie Ghromatographie, Histoehemie, Photometrio, Luminescenz- 
analyse, Spektra]analyse und bioehemisehe Untersuchungen. Das letzte Kapitel behandelt die 
bei den verschiedenen ulmatfirliehen Todesarten und beim pl6tzlichen natfirlichen Tode anzu- 
wendenen Laboratoriumsuntersuchungen. Es handelt sich um eine knappe, fibersiehtliehe 
Darstellung aller in der geriehtsmedizinisehen Praxis wiehtigen Untersuchungsmethoden. 

H. SCHW]~ITZER (Diisseldorf) 
R.  Sehorr und  G. Miehlke:  f3ber die Notwendigkei t  einer  Ausbi ldung yon Medizin- 
s tudenten und ~ rz t en  in Soziologie. [Lehrst .  f. Soz.-Hyg. ,  Hyg . - In s t . ,  H u m b o l d t -  
Univ. ,  Berl in.]  Z. ~rztl .  Fo r tb i ld .  (Jena)  61, 91- -98  (1967). 

A. Borges and  J . F .  Desforges: Studies of Heinz body format ion.  (S tudien  fiber 
Heinzsche K6rperchen. )  [Pediat .  Serv.  ~nd Tufts  Hemato l .  Labor . ,  Bos ton  Ci ty  
Hosp. ,  Boston,  Mass.] Ae t a  haemat .  (Basel) 37, 1 - -10  (1967). 

Die Heinzschen K6rpercheli werden beobachtet in einigen F~Lllen yon kongeliitaler haemo- 
lytischer An~mie, nach Splenektomieli und naeh Hypoplasie oder Agenesie der Milz, weiterhin 
bei Vergiftungen mit gewisseli Arzneimitteln. Die Untersuehungen erfolgf~ii am gef~rbten 
Pr~,parat und mit dem Elektronelimikroskop. Die Bildung der K6rpercheli wird gesteigert dureh 
kolistante Beliiftung der Erythrocyten bei 37~ und durch Verdfinnung de,," Blutproben. Sie 
wird gehemmt dureh eine Stiekstoffatmosph/~re. Elektronenmikroskopische Untersuchungen 
ergaben Vergnderungen des Zellinhaltes und der 3/[embran, wenn der K6rper gebildet wird. Das 
Blur yon Neugeborenen und insbesondere yon Fr/ihgeburteli ist gegenfiber den Heinzsehen 
K6rperehen viel empfindlieher als das Blur yon Erwaehsenen. ]3. MU~LLER (Heidelberg) 
L. I Ie i lmeyer :  Die Atransferr in/ imien.  [Med. Univ . -Ki ln . ,  F r e ibu rg  i. Br.]  Ae ta  ha e ma t .  
(Basel) 36, 40 - -49  (1966). 

Bei diesem seltenen Krankheitsbild unterscheidet man angeborene und erworbene Formen. 
Die erworbenen Formen beruheli auf Transferrinverlusten durch Darm (exsudative Enteropathie) 



oder Niere (Nephrosen) oder auf verminderter Transferrinsynthese. Im Gegensatz dazu kommt 
es bei der kongenitalen Atransferrinaemie zu schweren EisentransportstSrungen. Die Eisen- 
ablagerung erfolgt in alle Organe, w/~hrend das Knochenmark zu wenig Eisen ffir die Haemo- 
globinsynthese erh~lt. Als Folge resultieren therapierefraktEre hypochrome Anaemien mit  extrem 
niedrigen Serum-Eisen-Werten. JU~CGWIRT]~ (Mfinchen) 

t I i d e y u k i  M o r i o k a :  Studies on  f lu idi ty  of b lood on  the  basis of  f lbr inolysis .  I I I .  P r o -  
ac t i va to r  and activator in human and animal ery throey tes .  ( S t u d i e n  f iber  flfissiges 
B l u r  u n d  F ib r ino lyse .  Te l l  I I I .  P r o a c t i v a t o r  u n d  A k t i v a t o r  in m e n s c h l i c h e n  u n d  
t i e r i s chen  E r y t h r o z y t e n . )  [Dept .  Lega l .  Med. ,  O k a y a m a  U n i v .  Med.  School ,  Oka-  
y a m a . ]  J a p .  J .  leg. Med.  20, 2 4 9 - - 2 5 6  (1966). 

Ausgangspunkt der Untersuchung war die Frage, warum das Blur nach pl. Tod im Herzen 
und in den Gef~l~en fl5ssig bleibt und nicht koaguliert. Pr/izise Besehreibung der Methodik: 
20real gewasehene Ery. yon lebenden und pl. verstorbenen Menschen und Tieren werden zur 
Gewinnung von Hb und Hb-armem Ery.-Stroma verwandt. Zur Feststellung der fibrinolyt. 
Aktivit~it im Ery.-Stroma wird nach Zusatz von Puffer die LSsung papierchromatographisch 
fraktioniert und das Filterpapier auf eine Fibrinplatte in Petrisehale aufgelegt. Die entstandene 
Fibrinolyse wurde nach ihrem Durehmesser und nach der Zeit der Entstehung bewertet (2 his 
24 Std). Die Fibrinplatte war aus Fibrinogen naeh Zugabe yon Thrombin mit  oder ohne Strepto- 
kinase-LSsung (SK) gebildet worden. Ergebnisse: 1. Ery. bewirken mit  oder ohne SK keinerlei 
Fibrinolyse. 2. naeh Haemolyse und Gegenwart yon SK sehwaehe fibrinolyt. Aktivit/~t. Lokali- 
sation in der fl-Glob.-Fraktion, 3. naeh pl. Tod aueh ohne Gegenwart yon SK! 4. das naeh 
vollst/~ndiger Haemolyse zurfickbleibende Ery.-Stroma zeigt in Gegenwart yon SK fibrinolyt. 
Aktivit~t (Proaktivator). 5. Im Ery.-Stromareichen Haemolysat normaler Ery. Lokalisation in 
der fl-Glob.-Fraktion, bei post-mortem-Ery, nach pl. Tod aueh in tier Alb. und cr 
Kff~ZER et al. besehrieben eine Fibrinolyse-Aktivator, der Ery., BXY~.RL~ et al. dachten an einen 
Aktivator und Inhibitor in den Ery., YAMADA et al. an Aktivator und Proaktivator in den Ery. 
Der Verf. konnte zeigen, dal~ ein st~rkerer Proaktivator im Serum bis zu einer Verdiinnung yon 
64--123 x 10 -5 wirksam ist. Er n immt an, da$ beim pl. Tod eine SK-~hnliehe Substanz aus der 
Gef~l~wand den Proaktivator im Ery.-Stroma aktiviert. VOLK (Freiburg i. Br.) 

Rosemarie Bonnekamp: Die uneheliehe Muttersehaft. Eine psyehologisehe Inter- 
suehung. Prax. Kinderpsychol. 15, 269--283 (1966). 

SehluSfolgerungen aufgrund sorgf~ltiger Erhebungen. Zu erstreben ist die Erweckung des 
Muttergeffihls. Derartiges 1/~13t sieh nieht dutch Belehrungen herbeifiihren; man mug versuehen 
zu elweichen, dal3 die Mutter Kurzarbeit  finder und mit  dem Kinde in einem Mfitterheim wohnt, 
in welchem sic das Kind selbst versorgen kann. Es mug verhindert werden, dal~ taktlose Bemer- 
kungen fallen, z.B. Fraulein Mutter. Literatur wird in umfangreiehem MaSe herangezogen. 

B. Mt~,Lr,ER (Heidelberg) 

Maria Grasnick: Der Verkehr des raters mit seinem uneheliehen Kinde. Zu der Rege- 
lung im Referentenentwurf flir ein Uneheliehengesetz. Neue jut. Wschr. 19, 1298--1301 
(1966). 

Die Verfasserin, die im Ref. Familienrecht des Bundes-Justizministeriums t~tig war, gibt 
eine anschauliche ~bersicht fiber den derzeitigen Stand der Rechtspreehung hinsichlich der 
Verkehrsregelung des Vaters mit  seinem unehelichem Kinde. Sie stfitzt sich dabei auf zahlreiche 
Reformvorschl~ge, die zu diesem Thema vorliegen. :Nach dem geltenden bfirgerlichen Recht kann 
der Vater mit  seinem unehelichen Kinde nicht gegen den Willen des Personensorgeberechtigten 
- -  meistens der Mutter - -  verkehren. Einzeine Reformbestrebungen wollen dem unehelichen 
Vater ein volles Verkehrsrecht einri~umen. Dagegen wird u.a. vorgebracht, dal~ es nicht immer 
im Interesse des Kindes liege, dena oft wirke ein derartiges Eingreifen gegen den Willen des 
Sorgebereehtigten als erheblicher StSrungsfaktor. Gelegentliche Kontakte des Vaters kSrmen 
nicht immer ein positives Vaterbild vermitteln. Oft sei auch das Begehren der unehelichen V~ter 
nicht immer yon anerkennenswerten Motiven getragen und geeignet, die Beziehungen der sehutz- 
wfirdigen Teilfamilie - -  Mutter-Kind - -  zu stSren. Anliegen einer Reform sei es, nicht den V~tern 
unehelicher Kinder mSglichst viel Recht  zu sichern, sondern die Rechtstellung des unehelichen 
Kindes zu verbessern und den erforderlichen Schutz zu gewi~hren. Anzuzweifein sei, dal3 in 
strittigen F~llen psychologische Gut~chten dem Richter bei einer Entscheidung helfen kSnnen. 
Der Referententwurf eines Gesetzes fiber die reehtliche Stellung der unehelichen Kinder betont, 
daI~ es in erster Linie Aufgabe des Personensorgeberechtigten ist, darfiber zu befinden, oh der 



Verkehr dem Wohle des Kindes diene. Das Jugendamt solle zwisehen Vater und dem Sorge- 
berechtigten vermitteln. Bei der Beurteilung des Einze]falles ergt~ben sioh sehr htiulig grol~e 
Schwierigkeiten und Probleme, so dab es nahe liege, einen Verkehr fiber die dureh w 1666 BGB 
gegebenen M6glichkeiten hinaus durch das Gesetz nicht vorzusehen. P~LLre (Berlin) 

M. Kalz: Die Gegenindikationen der Poekensehutzimpfung.  [ Impfanst . ,  Berlin.] 
Dtsch. Gesundh.-Wes.  22, 325--328 (1967). 

Wolfgang Laves: L'agonie.  (Die Agonie.) [Inst.  M6d. Ldg., Univ. ,  Munich.] Acta Med. 
leg. soc. (Liege) 18, 165--181 (1965). 

Es handelt sich um die Wiedergabe eines Vortrages. - -  hTach den Worten des Verf. kann der 
Prozel~ einer Agonie als sehr labiles Gleiehgewicht zwischen Leben und Ted aufgefal~t werden. 
Der Ted, der sehr oft die Agonie beendet, l~Bt sich heute allgemein als ein Status definieren, in 
dem eine Wiederhelebung des zen~ralnerv5sen Systems unmSglieh ist. Nach der Dauer kSnnen 
vier Formen der Agonie unterschieden werden: 1. Das praktisch v511ige Fehlen eines agonalen 
Zustandes, z.B. bei sehr rasch erfolgender ausgedelmter schwerer Zerst5rung lebenswichtiger 
Organe. 2. Eine sehr kurze Agonie, z.B. bei akuten Intoxikationen. 3. Eine verl~ngerte Agonie, 
z.B. im Gefolge einer schweren Krankheit. 4. Eine Agonie, die durch Methoden der modernen 
Wiederbelebung stark verltingert wurde. - -  Die Ausffihrungen befassen sich dana im besonderen 
mit den morphologisehen und ehemischen Befunden, in denen sieh der Prozei] einer Agonie 
t~ul~ert, wobei die sicher vitalen oder postmortalen Zeichen abzugrenzen sind. Unter Beriick- 
sichtigung der Untersuchungen yon B ~  werden zur Chemie der Agonie die Vertinderungen des 
Adrenalin- und Noradrenalinspiegels an 101 postmortal entnommenen Blutproben dargestellt. 
Das Fehlen einer HormonspiegelerhShung gestatte~ verht~ItnismtiBig sichere Rficksehlfisse auf die 
Dauer der Agonie, also darauf, ob der Ted plStzlich oder verz6gert eingetreten war. Eine Reihe 
weiterer Ehnlicher RfickschluBmSgliehkeiten ergibt sieh aus der Untersuchung des Histamin- 
spiegels, der organischen Phosphate, insbesondere ATP, ADP, AMP, den Phospholipiden und 
versehiedenen Enzymen, wie SGPT, SGOT und LDH. Dazu werden die Ergebnisse anderer 
Autoren und ausgedehnter eigener Untersuehnngen in zahlreiehen Tabellen, Kurven und Dia- 
grammen wiedergegeben. Abschliei~end erSrtert Verf. an Hand einiger sehr eindrucksvoller Ftille 
die verschiedenen zivil- und straffeehtlichen Konsequenzen, die sieh aus solchen forensisch- 
medizinischen Untersuchungen, z.B. bei der Feststellung der Priorit~t des Todes ira Rahmen 
eines erweiterten Selbstmordes ergeben. W. JANSSEN (Heidelberg) 

H. Karplus:  Suspended animat ion  and resuscitation. A historical review in  the light 
of experimental  hypothermia.  (Sistieren der Lebensttt t igkeit  u n d  Wiederbelebung.  
E in  historischer Riickblick un te r  dem Gesichtspunkt  der experimentel len Hypo-  
thermie.) [Leopold Greenberg Inst .  of Forensic Med., Abu Kabir ,  Jaffa, Israel.] 
J .  forensic. Med. 13, 68- -74  (1966). 

Der Verf. gibt zuntichst einen ~berblick fiber die Biochemie des Gehirnstoffwechsels, der 
.P.athophysiologie bei der Asphyxie und der Unterkiihlung. AnsehlieBend wird ein historiseher 
Uberblick fiber die En~wicklung der einzelnen MeChoden der Wiederbelebung gegeben. Dabei 
ist interessant, daI~ in der Bibel erstmalig von einem effolgreichen Einsatz derMund-zu-Mund- 
Beatmung beriehtet wird (2. Buch der K5nige, Kap. IV, 34, 35). A~DREAS VESALIUS ffihrte die 
erste tierexperimentelle kfinstliche Beatmung mit erh5htem Druck aus. Die Methoden der 
Erw~rmung sind vielf~ltig und weehselten sehr. Sehon relativ zeitig wurden die _Arzte ver- 
pfliehtet, sich mit der Reanimation zu beschtiftigen. Naeh dem Dekret yon M~Nz (1783) mul~ten 
die Chirurgen, praktisehen Jt~rzte und Internisten nach dem Studium ein Examen auf dem 
Gebiete der Wiederbelebung ablegen. Aus der modernen Literatur ist folgendes Beispiel yon 
besonderer Bedeutnng: KV~TTI~GE~ und hTAESS (Norweger) beschrieben die Rettung eines 
5ji~hrigen Jungen, der durch das Eis in das Wasser einbrach und ertrunken ffir 22 rain darin 
verblieb. :Nach der Bergung wurden Herzstillstand, H~moglobinurie und H~molyse festgestellt. 
2 Std naeh der extrathorakalen Herzmassage setzte die Herzaktion spontan wieder ein; 3 Std 
sparer betrug die KSrpertemperatur immer noch nur 24 ~ C. Der Junge blieb 6 Wochen bewul]tlos, 
aber sehliel~lieh trat eine vSllige Wiederherstellung ohne bleibende neurologische Scht~den ein. 
Die Hiimolyse war durch die Austauschtransfusion beseitigt wordem - -  Im Gegensatz zu den 
friiher erworbenen Kenntnissen wird festgestellt, daI3 die medizinische verordnete Ki~lte lebens- 
rettend sein kanm Unter der Einwirkung der Hypothermie sinkt der Sauerstoff- und Energie- 
bedarf des Gehirns, so dal~ ein anschliei~ender Herzstillstand etwas l~nger iiberlebt werden kann. 
MILLE~ und auch W.EST~N et al. teilten in neuerer Zeit mit (1961 bzw. 1962), da]~ 130 asphyktisehe 



Neugeborene, die mit der iiblichen Behandlung zu sterben drohten, durch die therapeutisehe 
Unterktihlung gerebtet wurden. - -  Der Veff. empfiehlt somit die ktinstliche Hypothermie bei 
Frfihgeborenen und Neugeborenen. Die Unterk/ihlung bei Ertrinkungsf~llen sehlie•t nach seiner 
Meinung die Chance der Wiederbelebung ein, so dal3 diese unbedingt einsetzen sollte. Es ist 
forensisch weiterhin bedeutungsvoll, dal3 auch unterkiihlte Betrunkene mit dieser Therapie 
wiederhergestellt werden konnten. Die Applikation yon W~rme und die kiinstliehe Beatmung 
sind dabei die Grundpfeiler der Reanimation. - -  Die vorliegende Arbeit stiitzt sich ausschlieBlich 
auf Literaturangaben, hat diese aber ehronologiseh geordnet gut und iibersiehtlieh dargestellt. 
Sie kann jedem Interessierten empfohlen werden. L~OPOLD (Leipzig) 

J .  Raekal l io :  Applicat ions of h is toehemis t ry  to forensic medicine.  (Die Anwendung  
h is tochemiseher  Methoden  in de r  ger icht l iehen Medizin.) [Dept .  Forensic  M e d ,  Univ. ,  
Turku . ]  IVied. Sci. L a w  6, 142--146 (1966). 
tJ Veri. gibt unter I-Iinweis auf eigene Arbeiten und VerSffentlichungen anderer Autoren einen 

berbliek fiber die Anwendnngsm6gliehkeiten der Histochemie in der forensisehen Medizin. Die 
tierexperimentell gewonnenen Ergebnisse tiberwiegend fermenthistoehemiseher Untersuchungen 
zur Altersbestimmung yon Wunden und zur Erkennung vitaler Ver~nderungen werden resiimiert. 
Hinweis auf Faktoren, die zu abweiehenden Ergebnissen bei der Untersuchung yon Obduktions- 
material fiihren. W~hrend histoehemisehe Untersuchungen an inneren Organen zur Todeszeit- 
bestimmung bisher unbefriedigende Ergebnisse erbrachten, zeigten sie sieh ftir die Frfiherkennung 
eines Myokardinfarkts den herkSmmliehen histo]ogischen t0~rbungen iiberlegen. Als weitere 
Anwendungsgebiete werden Verbrennungen sowie Strang- und Strommarken genannt. In der 
forensisehen Toxikologie sind analytischo Naehweismethoden den histochemisehen Veffahren 
iiberlegen. PIoc~ (Bonn) 
R.  L. Var tanov,  V. I .  Viter, R.  A. Idya tu l l in  and  A. S. L i tvak :  Pos t -mor t em contras t  
r ad iography  of the  large blood vessels of the neck  and head in  medico- legal  pract ice.  
(Pos tmor ta le  Angiographie  der  grol]en Gef/~l]e des Halses  und  Sch~dels in der  ge- 
r ich tsmediz in ischen  Pr~xis .)  Sudebuomed.  eksp.  (Mosk.) 9, Nr .  2, 4 4 - 4 6  (1966) 
[Russisch].  

Ffir die geriehtsmedizinisehe Praxis kann die genaue Kenntnis des GefiiBsystems des Kopfes 
mitunter yon Bedeutung sein (Arteriosk]erose, Hypertonie, Anastomosenbildungen). Die An- 
wendung der tiblichen Kontrastmittel (Jodolipol, Jodognast u.a.) stieB auf Schwierigkeiten. Es 
wurde eine eigene Mischung ans Blei hergestellt. Dieses Metall zeigt eine 283mal stiirkere Auf- 
nahme der Energie der RSntgenstrah]en Ms Calcium. 300 g gesiebte Bleimennige wurden in 
130 ml 6,5%ige GelatinelSsung aufgel6st und zur Angiographie verwandt. Die Injektion der 
einze]nen Italsgef~Be erfolgt veto Arcus aortae mittels keglig abgestumpfter Kaniilen. Vorher 
wird das Gef~l~system mit physiologischer KochsalzlSsung ausgewaschen. Voraussetzung ist, dab 
die Halshaut nieht abpr~pariert wird. - -  Teehnisehe Daten der Aufnahmen: 70 kV; 20 mA; 
100 em Focusabstand; Filmempfindliehkeit: ,250, reziproke RSntgen". Belichtungszeit: je naeh 
K6rperteil 10--30 sec. G. W ~ T ~  (lVIainz) 

I l e a n a  Preda,  Z. Ander ,  A d r i a n a  Manolescu and  V. Belis:  The value of the  histological  
examina t ion  in  forensic medicine.  (Der W e r t  der  his tologischen Un te r suchung  in der  
Ger ichtsmediz in . )  [Lehrst / ihle f/ir  Ger ichtsmedizin ,  Tg. Mures und  Buka re s t ;  Ins t .  
f/Jr wissenschaft l . -forensische Forschung,  Bukares t . ]  Probl .  IVied. judic ,  crim. (Bucu- 
rest i)  4, 13---20 (1965) [Rum/~niseh]. 

Neben anderen Hilfsmethoden erlangt die histologische Untersuchung immer mehr Wichtig- 
keit in der Gerichtsmedizin. Verf. halten die Rolle, den Wer~ und die Grenzen der Disziplin fest, 
die oft unbedingt angewendet werden mu~ um eine Untersuchnng zu Ende fiihren zu k6nnen. 
Hinsichtlich der eigentliehen Indikationen kann keine Limite gezogen werden; der Gutachter 
kann in den verschiedensten F~llen Zuflueht zur histologischen Untersuehnng nehmen mtissen, 
wobei meist die Resultate der Sektion zeigen, ob das Miroskop weitere Einzelheiten anfzeigen 
kann. Die Ziele der histologisehen Untersuehung kSnnen, grob gruppiert, als fo]gende bezeiehnet 
werden: Festlegung der Todesursaehe, pr~zise Diagnose einer evtl. Grundaffektion des Ver- 
storbenen und Erkennung yon Komplikationen, begtinstigenden Faktoren, usw., Stellen einer 
Diagnose auf Grund eines bioptischen Materials oder operativ entfernter Organe, histologisehe 
Diagnose der Sehwangersehaft, Erforsehung der Herkun~t yon Gewebsteilen, Beweis yon statt- 
gefundenem extranterinen Leben, usw. Die l~ublikation ist nach praktischen Aspekten auf- 



gebaut die da sind Indikationen bei forensischen Gutachten und mSgliehe Fehlerquellen, Technik 
(Methode) der Biopsie, Interpretation und Bewertung des histologischen Ergebnisses. P. BOTA 

I.  Quai and  C. Suh~reanu:  Considerations concerning the morphological  examina t ion  
and the fluorescence microscopy applicat ions in the  identif icat ion of some biological 
products .  (Bet rach tungen  zur  morphologischen Unte r suchung  und  zur  Anwendung  
der  F luoreszenzmikroskopie  bei  der  Ident i f iz ie rung biologischer Produkte . )  [Inst .  fiir 
wissenschaf t l . -ger ichtsmediz .  Forschung  des Minister .  des Inneren ,  Genera ld i rek t ion  
der  Miliz, Bukares t . ]  Probl .  Med. judie,  crim. (Bucuresti)  4, 55 - -58  (1965) [Rumi~- 
nisch].  

GATTI erarbeitete eine neue Kolorationstechnik ~fir die Fluorescenzmikroskopie, die bei der 
Identifizierung verschiedener Sekretionen praktisch eminent wichtig ist. Es handelt sich im 
wesentlichen um eine LSsung mit M~lachitgrtin 0,75 g, Malachitfuchsin 0,05 g, aqua dest. 125 ml 
und Alkohol 95 % 25 ml oder weniger. Die Versuche wurden an Sekretionen auf Wolle, Tergal, 
Naturseide, Baumwolle und Nylon gemacht. Es wurden selektive F~rbungen, direkt auf der 
Unterlage, fiir die Spermatozoen erzielt, ferner reagierten sehr gut Sekretionen aus Vagina und 
Uterus (Cytologie, Mensesspuren). - -  Die Methode ist frei von Fehlerquellen und erweist sich 
besonders wertvoll bei der Eruierung yon Sekretionen auf dunklen Stoffen. P. BOT.~ (Basel) 
D. A. L. Bowen:  The role of radiology and the identif icat ion of foreign bodies at  post  
mor tem examinat ion .  [Dept .  Forensic  Med., Chafing Cross Hosp.  Med. School, Lon- 
don.]  J .  forens. Sci. Soc. 6, 28 - -32  (1966). 

Allgemeiner C~berblick fiber die Nfitzlichkeit der RSntgenstrahlen bei der Leichenschau und 
-sektion. Beispiele werden genarmt: gewanderte und versch]eppte Projektile, Identifizierung yon 
Leichen bei Flugzeugurd~llen, Inspektion des Zungenbeins bei Strangulation usw. SELLIE~ 

C. T ura i :  Stat ist ical  data  and researches concerning the global  individual  morpho-  
papi l la ry  consti tut ions in the populat ion of the Socialist Republic  of Ruman ia .  (Stat i -  
stisehe D a t e n  und  Unte r suchungen  fiber die globale individuel le ,  morphopapi l l&re 
K o n s t i t u t i o n  bei  der  BevSlkerung  der  Sozial. R e p u b l i k  Rumi~nien.) [ Inst .  ffir wissen- 
schaf t l . -ger ichtsmediz .  Forschung,  Bukares t . ]  Probl .  Med. judic,  crim. (Bucuresti)  
4, 81 - -85  (1965) [Rum~nisch] .  

Arbeit fiber den Zusammenhang zwischen den Abdriicken des Einzelnen und der Frequenz 
bert. die ganze LandesbevSlkerung. Ein strukturaler Typus jedes Individuums bedingt Auf- 
zeichnung des Fingerbaus der Charakteristika der Handfl~chen und der FuBsohlen. Von den acht 
konstitutionellen, morphopapill~ren Typen, die vor kurzem definiert wurden, sollten die vier 
monomorphen in dieser Arbeit nicht untersucht und diskutiert werden. Die anderen vier, d.h. die 
dimorphen, trimorphen, usw., die viel 5fters vorkommen, werden bier analysiert. 2000 M~nner 
und 2000 Frauen aus der I-Iauptstadt Bukarest und aus der Provinz wurden hinsichtlich der 
Frequenz der verschiedenen Typen untersucht, die Resultate werden mit Akribie und in 
mehreren Tabellen wiedergegeben und prozentual belegt. In diesem kurzen Referat kSnnen die 
zahlenm~Bigen Befunde nicht wiedergegeben werden. Regional wurden verschiedene Anb~ufungen 
yon bestimmten Typen gefunden, aber nicht regelm~i~ig. Dies wird mittels eines Skizze der 
Landeskarte l%umi~niens illustriert. Die Schliisse die yon den Typen der Eltern auf diejenigen des 
:Kindes zu ziehen sind, bzw. die entsprechenden Feststellungen bei konkreten Fiillen, werden 
kurz gestreift. - -  Interessante Arbeit flit Spezialisten der Daktyloskopie, die zu einer ausfiihr- 
lieheren Darstellung auf dem Gebiet reizt. P. BOTA (Basel) 
JSrg-Die te r  Summa:  Hypnot ika  nnd Analge t ika  als Suizidmittel .  [ I I .  Meal. Kl in . ,  
St~dt .  Krankenans t . ,  Nfirnberg.]  Mfinch. reed. Wschr .  108, 2501--2503 (1966). 

Aus klinischer Sicht anhand von Aufzeichnungen, die Verf. bis 1948 zurfickverfolgen konnte, 
ergab sich als imponierend und alarmierend eine Zunahme der Suicidversuche mit Medikamenten, 
vornehmlich aus der SchlaI- und Schmerzmittelreihe. Auffiillig war eine Abnahme der CO- 
Vergiftungen yon 1960--1965 yon 20 % auf 4 %. Anders war die Entwieklung bei Suieidversuchen 
mit Schlaf- und Schmerzmitteln. 1960 waren diese 5Iedikamente mit 75 %, 1963 mit 87 % und 
1965 sogar mit 94% beteiligt, davon war Noludar 1963 mit 15%, 1965 sogar mit 26% beteiligt. 
Obwohl Noludar schon seit 1955 eingefiihrt ist, waren bis 1960 nur 1% Noludarintoxikationen 
zu verzeichnen. Die Zunahme erkl~rt Verf. durch Beliebtheit und Rezeptfreiheit des Pr~parates 
sowie dureh die best~tigte und nachgewiesene subjektive, angenehme und zuverl~ssige Wirkung, 
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auBerdem dureh die gute Vertr/~gliehkeit. Noludar soll relativ ungef/ihrlich sein, aueh bei ~dber- 
dosierungen. Es sind Intoxikationen mit mehr als 100 Tabletten bekannt geworden, die zwar 
schwer waren, aber mit energischen therapeutischen Magnahmen beherrscht werden konnten. 
1XTur ganz vereinzelt wurden Todesf/ille beobachtet, sic liegen prozentual wesentlich niedriger als 
bei anderen bekannten Sehlafmitteln. Verf. glaubt, dal~ vorwiegend nut haltlose, ge~/ihrdete 
Personen, die andere Medikamente nicht bekommen kSnnen, auf dieses Pr/iparat ausweichen, 
aueh wegen der euphorisierenden Wirkung dieses Pr/~parates. Veff. glaubt, dab sieh das Problem 
der Medikamentenintoxikationen nur dann 15sen 1/~Bt, wenn der Verbrauch aller toxisch wirk- 
samen Mittel, insbesondere der beliebten sedierend wirksamen, fiberwacht wird. H. ALTrfOFF 

I. Pierce James :  Blood alcohol levels following successful suicide. (Blutaikoholwerte  
bei SelbstmSrdern.)  Quart .  J .  Stud. Alcohol 27, 23 - -29  (1966). 

Bericht fiber die Blutalkoholwerte bei etwa 200 Suieiden. Es fanden sich in 15% der F~lle 
Werte yon 0,5--1,5~ in weiteren 15% Werte yon fiber 1,5~ Aus dem Verh/~ltnis von Blut- 
alkoho]gehalt zu Urinalkoho]gehalt ist zu schlieBen, dab zumeist mehrere Stunden vor dem Tode 
Alkohol getrunken wurde. Etwa 30 Personen aus dem untersuchten Kollektiv waren als Trinker 
bekannt. SCm~SDER (Hamburg) 

W. Schollmeyer und  K.  Michaelis: Selbstmorde yon Krankenhauspat ien ten .  [Inst.  f. 
Gerichtl .  1Vfed. u. Kriminal is t . ,  Univ . ,  Jena . ]  Z./~rztl .  Fortbfld.  (Jena)  60, 153--154 
(1966). 

Berieht fiber 63 Suicide in klinischen Einriehtungen der Bezirke Erfurt, Gera und Suhl in 
den Jahren 1961--1963. Es handelt sich um 38 M/inner und 25 Frauen aller Altersgruppen. Die 
Einweisung dieser Patienten erfolgte in 14 F/illen wegen Leiden der Xreislauforgane, 9mal wegen 
Krankheiten der Atmungsorgane, 12mal wegen Geisteskrankheit, davon 9mal wegen Sehizo- 
phrenie, 14mal wegen Psychopathien und auffallenderweise nut 6mal wegen maligner Tumoren. 
Weitere 8 Kranke wurden wegen sonstiger Leiden aufgenommen. - -  Bei 8 M/innern und 12 Frauen 
waren Selbstmordversuche vorausgegangen. 15 m/innliche und 7 weibliche Patienten hatten die 
Suicidabsicht bereits ge/iul]ert. Bei 13 Patienten erfolgte die Klinikeinweisung wegen eines Selbst- 
mordversuches. 2 Selbstmordversuehe wurden von M/irmern in der Klinik unternommen. - -  Die 
Selbstmordgef/ihrdung erschien in der 1. und 2. Woche nach der station/iren Aufnahme am 
st~rksten; geh/~uft begingen die Patienten in den frtihen Abendstunden und in den Stunden nach 
Mitternacht Suieid. - -  Als Selbstmordart wurde yon jeweils 11 Patienten Sturz aus der HShe, 
von 17 m~nn]iehen und 7 weiblichen Erh/ingen, yon 2 m~nnlichen und 3 weiblichen Ertr/inken, 
yon 6 m~nnliehen Schnitt and von den restlichen 6 Patienten sonstige Methoden gew/ihlt. Man 
finder somit ein aus der Situation des Krankenhausloatienten erkl~Lrliches (A~berwiegen der aktiven 
Suicidmethoden. - -  Als Tatort wird h~ufig Bad und Toilette erw/~hnt, bei Sturz aus der HShe 
sprangen 8 Patienten aus dem Toilettenfenster. - -  Die Kenntnis dieser Daten sei yon Wiehtigkeit 
ffir die Verhinderung des Suicids yon Krankenhauspatienten. DILLI~O (Miinehen) ~176 

J .  Bar:  Abc~s artificiels en pathologic carc~rale. (Kiinstl iche Abszesse. Ihre  Bedeu tung  
in der Pathologic  tier Strafgefangenen.)  Ann.  Mdd. ldg. 46, 39--41 (1966). 

Ausgehend von zwei Beobaehtungen, bei denen StraYgefangene F~den mit Faeces in Be- 
riihrung gebracht und dann zur Erzeugung und Unterhaltung kfinstlieher Abszesse benutzt 
hatten, weist Verf. auf die Wichtigkeit bakteriologischer Untersuchungen in einsehlKgigen F/illen 
hin. Dutch den Vergleich der aus Stuhl, Ham und AbszeBinhalt zu ziichtenden Kulturen und 
deren antibiotischer Resistenz kann es - -  wie bei den beschriebenen F/illen - -  (bei entspreehender 
~bereinstimmung der Befunde) gelingen, den Betreffenden zu iiberfiihren und die Entstehung 
des Artefakts aufzudecken. G~iYNE~ (GieBen) 

Rfidiger  t Iausehi ld:  Selbstverst i immelung dutch Kastrat ion.  - -  Eine kasuistische 
Mitteilung. [Landambula t . ,  Kemberg . ]  Arch. Kr iminol .  138, 179 (1966). 

Ein 60j/ihriger sehizophrener Landarbeiter wollte den Kopisehmerzen, an denener  lift, 
dadurch Abhilfe schaffen, dab er das Scrotum partiell abband und mit dem Messer Scrotum und 
Hoden abschnitt. Die abgesehnittenen Teile verbrannte er im Ofen. B. 1VfUS.LLER 

Terence Willet t :  The motor ing  offender as a social problem. (Der Verkehrsst inder als 
soziales Problem.)  [iV[ed.-Leg. Soc., 12. V. 1966.] Med.-leg. J .  (Camb.) 34, 146--157 
(1966). 

Der Veff. geht auf Verkehrsdelikte aller Ar~ ein und betont die l~otwendigkeit einer Be- 
sch~ftigung mit dem Verkehrssander. Dies erachtet er insbesondere deshalb ffir notwendig, well 
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viele Menschen als Autofahrer zum erstenmal mit dem Gesetz in Konflikt kommen. Er weist 
durauf hin, dab in den Vereinigten Staaten manehe Gerichte in enger Verbindung mit bestimmten 
Kliniken stehen, in welchen solche Angeklagte durch Psychiater, Psychologen und Arzte unter- 
sueht werden, bei denen Zweilel an ihren kSrperlichen oder geistigen FEhigkeiten aufgetreten sind. 

B~]~TT]~L (Frankfurt a.M.) 
Y. Miyauchi :  Medicolegal  studies on motor  t raff ic  accidents.  (Ger ichtsmedizinisehe 
Un te r suchungen  bei  StraBenverkehrsunfal len. )  [Dept .  Legal  Meal., School Med., 
Chiba Univ. ,  Chiba.]  [50. Conf., Med.-Leg. Soe. Jap . ,  Ni igata ,  3 . - -5 .  VI .  1966). J ap .  
J .  leg. Med. 20, 325--328 mi t  engl. Zus.fass. (1966) [ Japanisch] .  

Darstellung der iibliehen Untersuchungsmethoden am Unfallopfer, dessen Bekleidung und 
dem beteiligten KAz. Rekonstruktion dutch Modellversuch an menschlichen Leichen (Versuehs- 
anordnung nicht ungegeben). Einteilung der KSrperverletzungen in StoB-, StraBen- und Rad- 
verletzungen. Bei StoB gegen das Bein yon hinten treten munehmul nut subkutane und intra- 
muskul~re Blutungen auf. Anstoflversuch an 139 Nachbildungen menschlicher RShrenknochen 
ergaben typische keilfSrmige Frukturen, wobei die Keilspitze der StoBriehtung entspraeh. Bei 
Reifenubdruekverletzungen wird zwischen zwei Typen unterschieden: Beim Kompressionstyp 
entstehen subkutune Blutungen durch den konkaven Teil des Profils (keine OberflEchen- 
beriihrung), beim Abreibtyp wird die Haut durch den konvexen Teil des Profils (mit ObefflEchen- 
beriihrung) abgeledert. - -  Hinweis uuf ,,kleine parallele Risse" in der Haut dureh abscherende 
stumpie Gewalten. AuffEllige HEufung yon Frukturen bei AnstoBenergien von mehr uls 
1000kg. S. - -  Charukteristische BeschEdigungen an den Kleidungsstiicken: l~oppenbildung, 
OberflEchenabflaehung und RiBbildung. Bei Textilien aus synthetischen Fasern sclmittartige 
Durchtrennung nach stumpfer Gewulteinwirkung. Rug (Diisseldorf) 

l~yszard  Piechocifiski:  The effect of vibrat ion on the morphologic  pa t te rn  of endocrine 
glands.  (Dcr EinfluB der  Vibra t ion  auf das  morphologisehe Bi ld  endokr iner  Drtisen.)  
[ Ins t i t u t  f. al lgem, u. exper iment .  Pa thologic  der  Med. Akademie  K r a k a u . ]  Pa t .  pol. 
17, 561--563 (1966). 

OrganverEnderungen durch Vibration h~ngen yon der Dauer, der Amplitude und der Ein- 
wirkungszeit ab. Um den EinfluB der Vibration auI Teile des endokrinen Systems zu fiberpriifen, 
wurden tierexperimentelle Untersuchungen durehgefiihrt. WeiBe MEuse mit einem Gewicht yon 
20--22 g aus gleicher Zucht warden unter gleichen /iuBeren VerhEltnissen einer Vibrution mit 
einer Frequenz yon 1800/rain und einer Amplitude von 6 mm in der Vertikalen sowie 4 mm in der 
Horizontalebene ausgesetzt. Eine Gruppe der Tiere wurde dem Versuch im Laufe yon 10 Tagen 
zweimal tEglich dutch 15 rain unterworfen, eine weitere innerhalb yon 30 Tagen dreimal tEg]ieh 
durch 10 rain. Untersucht wurden sodann histologisch die Schilddrfise, die EierstScke und die 
Nebennieren. W~hrend Sehilddrfise und Ovarien keine Veriinderungen gegenfiber einer Kontroll- 
gruppe zeigten, waren die Nebennieren der einer Vibration ausgesetzt gewesenen Tiere vergrSBert, 
zeigten st~irkere Durehblutung und gelegentlich Blutaustritte im Mark, die einem Aduptations- 
effekt zugeschrieben wurden, woraus zu schlieBen ist, dub Vibrationen einen erheblichen StreB 
darstellen. BOLTZ (Wien) 
H.  Siegrist:  Die Bew~ihrung Amput ie r t e r  als lu [Gericht l . -Med.  
Ins t . ,  Univ. ,  Ziirieh.]  Zbl.  Verkchrs-Med.  12, 149--161 (1966). 

Nach den statistischen Untersuehungen yon Verf. verursaehen die Amputierten, die als 
Fuhrer zugelassen sind, signifikant weniger UnfElle bzw. Ubertretungen als nicht entsprechend 
geschEdigte Fahrer. Zahlenverh~ltnis bei der Verursachung yon l~bertretungen im Jahre 1965: 
5,4% bei Amputierten und 15,6% bei niehtgeschEdigten Fahrern. B. I~UELZER (Heidelberg) 

M. Muller e t  J .  Van de Casteele: Pacemaker  et conduite automobile .  (Pacemaker  a n d  
Autofahren . )  [Clin. Chir. Cardiaque C. H.  R.,  Ins t .  M6d. L4g., Lil le.]  Arch.  Ins t .  M6d. 
16g. soc. Lille 1965, 87--89 .  

Einleitend sehildern Verff. die bekunnten pathophysiologisehen Vorgi~nge bei Reizleitungs- 
st6rungen des Herzens und nennen kurz die klinischen Folgen. Eine Wiederherstellung der 
normalen HerztEtigkeit ist dureh Anwendung des Pacemakers mSglich. Jedoch kSnnen dutch 
vorzeitigen Versehlei] des GerEtes, Bruch eines Zuleitungsdrahtes bzw. AblSsung oder Bruch 
einer Myokardelektrode sehwere ZwischenfElle entstehen. Eigene Beobachtung: Ein 60jEhriger 
Mann verlor plStzlieh die Kontrolle fiber sein Fahrzeug und verungliickte tSdlich. Die gerichts- 
medizinische Untersuchung ergub, dub er TrEger eines Pacemakers war. Wie sich uber heraus- 
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stellte, funktionierten der Apparat und die elektrischen Zuffil~mngen einwandfrei. Ursache des 
Unglficks war eine diffuse, degenerative Myokarditis. Unter Hinweis auf die st~ndig steigende 
Zahl yon Pacemaker-Trs unter den Kraftfahrern und die damit verbundene Gefahr ffir den 
Stral~enverkehr wird eine Diskussion fiber Fragen der Genehmigung bzw. Ablehnung der Fahr- 
erlaubnis vorgeschlagen. G. RADA~ (Berlin) 
L u p u  Coman:  Criminalist ic  notes concerning mor ta l  road  traff ic  accidents.  (Kr iminal i -  
st ische Bemerkungen  zu den  t6dl ich  ver laufenden  Unf~llen des Stra l ]envcrkehrs . )  
[Aus dem I n s t i t u t  ffir Kr imina l i s t i k  des P roku ra to r s  der  Sozial. R e p u b l i k  Rumitnien.  ] 
Probl .  IVied. judic,  crim. (Bucurest i)  3, 133--138 u. engl. Zus.fass. 227 (]965) [Rums 
nisch].  

Kurze •bersicht zu den vielf~iltigen Unfallmotiven, Unfallsituationen usw. des heutigen 
Verkehrs, auf Grund der in Rum~nien herrschenden Situation. Die framer grS~er werdende Zahl 
der Verkehrsmittel und vor allem der motorisierten, ist ein erstes und eines der wiehtigsten 
Motive ffir die Zunahme der Un~lle. Abgesehen davon werden die Grfinde der Unf~ille in drei 
Hauptgruppen gegliedert: 1. Die Schuld des Unfallsopfers, 2. die Schuld des Fahrers der Verkehrs- 
mittel, und 3. Situationen, die wegen eines Zufalls entstehen. Diese Faktoren werden kurz 
besprochen, wobei Spielen yon Kindern in der N~he oder auf der Fahrbahn nicht unerw~ihnt 
bleibt, genauso wie die Situationen, die dutch das unerwartete Aussteigen yon Fahrgiisten aus 
6ffentliehen Verkehrsmitteln entstehen. Der meiste Platz wird der Sehuld des Autofahrers 
gewidmet und das Fahren unter Alkoholeinflul~ als einer der Hauptfehler angeprangert. Die 
grol~e Anzahl der betagten Verkehrsopfer wird auch hervorgehoben. - -  Die Publikation bringt 
niehts Neues, ist abet eine willkommene Zusammen~assung des Problems. P. BOTA (Basel) 
E ike  yon Hippel:  Zum Anerkennungsverbo t  bei Verkehrsunf~illen. Neue jur .  Wschr .  
20, 15- -17  (1967). 

l~ach w 7 der Allgemeinen Bedingungen ffir die Kraftverkehrsversicherung (AKB) ist der 
Versicherungsnehmer nicht berechtigt, ohne vorherige Zustimmung des Versicherers einen 
Anspruch ganz oder zum Teil anzuerkennen oder zu befriedigen. Die Verletzung dieser Obliegen- 
heft hat grunds~tzlich den Verlust des Versicherungssehutzes zur Folge, wenn auch im Einzelfall 
die Versicherer auf diese Konsequenz mitunter verzichten. Verf. regt an, die AKB insoweit zu 
ergs und ffir den Fall eine Abweichung yore Anerkenntnisverbot zuzulassen, daI~ das 
Schadensereignis durch ein offensichtliches Alleinverschulden des Versicherungsnehmers ver- 
ursacht worden ist. K. H;~DEL (Waldshut) 
R a l p h  I .  Larsen:  Air  Pol lut ion f rom motor  vehicles. (Luf tverunre in igung durch  Motor-  
fahrzeuge.)  Ann.  N . Y .  Acad.  Sci.  136, 275--301 (1966). 

Verf. ist Chefassistent bei der Abteilung ffir Efforschung der Luftverschmutzung des 
amerikanischen Dienstes fiir das 5ffentliche Gesundheitswesen. Er ha~ sich besch~iftigt mit der 
Luftverschmutzung in Kalifornien und New York. Bei seinen Untersuehungen kommt er zu dem 
Ergebnis, dab die Verschmutzung durch Kohlenoxyd und dureh carcinogene Stoffe am gef~ihr- 
lichsten ist. Der Gehalt des Blutes an Kohlenoxydh~moglobin kann bis zu 8 % ai~steigen. Verf. 
macht darauf aufmerksam, daI~ ab 1975 Kraftfahrzeuge in den Handel kommen, bei denen die 
Abgase filtriert werden, so dal3 die Verschmutzung der Luft durch den Kraftfahrzeugverkehr 
auf ein ertr~igliches Mal~ herabgesetzt werden kann. B. MU~LL~ (Heidelberg) 
W.  Stoeckel:  Der heutige Stand des Unfal l ret tungsdienstes  nnd die Ansbi ldung seines 
Personals .  [Bund.-Schule ,  Dtsch.  Rot .  Kreuz ,  B a d  Godesberg.]  [30. Tag.,  Dtsch.  Ges. 
f. Unfa]lhei lk.  Vers.-, Versorg.-  u. Verkehrsmed.  e. V., F r a n k f u r t ,  23 . - -25 .  V. 1966.] 
Hef te  Unfal lhei lk .  9 1 , 2 0 9 - - 2 1 4  (1967). 
E.  GSgler: )[rzfliche Forderungen  an  e inem Notfal lwagen.  0 rgan i sa t ion  des Notfall-  
dienstes. [Chir. Univ . -Ki ln . ,  Heide lberg . ]  [30. Tag.,  Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk .  Vers.-, 
Versorg.-  u. Verkehrsmed.  e. V., F r a n k f u r t ,  23 . - -25 .  V. 1966.] Hef te  Unfa]lheilk.  
H.  91, 214- -218  (1967). 
A. Lauschner :  Probleme der F lugmediz in  und der L~irmwirkung im Bereieh der 
Bundeswehr.  Med. Sachverst~tndige 62, 269--271 (1966). 

In  der vorliegenden Kurzfassung eines Vortrages, den Verf. auf der Friihjahrstagung 1966 
des ~'ztliehen Saehversts beim Bundesministerium fiir Arbei~ und Sozialordnung 
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hielt, wird ein wichtiges Gebiet der Flugmedizin angesprochen. Bewul~tseinstriibungen und 
Bewu•tseinsver]ust beim Fliegen sind nicht selten Ursache eines Flugunfallgeschehens. Sic 
kSnnen auftreten dureh Hyperventilation, Sauerstoffmangel, Druckatmung, Druckfallkrankheit, 
Beschleunigungskr~fte, toxisch wirkende Substanzen und nieht zuletzt dureh akute Folgen 
pathologiseher Zust~nde (mangelnde Stre~festigkeit). Die Erkennungs-, Behandlungs- und Vor- 
beugungsmaI~nahmen werden erSrtert. Einzelheiten sind nachzulesen. K~EFFT 
C. Pinet: Le m~decin face ~ la s~curit~ a~rienne. (Der Arzt und seine Aufgaben im 
Flugsicherheitsdienst.) [Soc. M6d. ct Hyg. de la R6g. Toulouse, 26. VI. 1965.] Arch. 
Mal. prof. 27, 531--536 (1966). 

Veff. behandelt die beiden H~uptaufgabenbereiche des Arztes im Flugsicherheitsdienst. 
1. Die mediziniseh-technische Untersuchung am Unfallort selbst: Analyse des Unfallhergangs, 
Art der Verletzungen, Identifizierung, Obduktion, toxikologische und histopathologisehe Unter- 
suchungen. 2. Pr~ventivmal~nahmen, die sich aus der genauen Unfallanalyse ergeben. Verf. geht 
dabei besonders auf psychophysisehe St6rungen als Unfallursache ein und setzt sich unter diesem 
Aspekt ffir eine besondere Auswahl des fliegenden Personals ein. Die bekannten Verletzungen 
yon Flugunfallopfern werden angeffihrt und pr~gmatisch Verbesserungsvorschl~ge vorgebracht, 
wie Sitze mit geeignetem Gurtzeug, besonders in Hubschraubern, Steuerknfippel mit Plastik- 
handgriff, Ful~hebel mit Metallbel~gen, Abschaffung horizont~ler Steuerungshebel, Erstarren des 
Treibstoffes w~hrend des Aufpralls, um Aufschlagbrand zu verhindern. Die notwendige Zu- 
sammenarbeit yon Arzt, Techniker und fliegendem Personal wird betont. K~EFFT 
H. Hoffmann: Bioelemetrische Untersuehnngen bei Piloten yon Propellermasehinen, 
tIabschraabern und Jet. [iVied. Univ.-Klin., Bonn-Venusberg.] [30. Tag., Dtsch. Ges. 
f. Unfallheilk., Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. e. V., Frankfurt, 23.--25. V. 1966.] 
Hefte Unfallheilk. H. 91, 99--107 (1967). 
E. Kersten und S. Metzner: Zur Beurteilung der Klimavertr~iglichkeit des seefahrenden 
Personals w~ihrend der Tropenfahrt. [iVied. Dienst d. Verkehrswes. d. DDR, Rostock, 
u. Inst. f. Arbeitshyg., Univ., Rostock.] Verkehrsmedizin 14, 29--38 (1967). 
L. P. Adrianov: Medico-legal characteristics of fatal injuries on the narrow-gage rail- 
way track. (Gerichtsmedizinische Charakteristik t6dlicher Unf~lle durch Schmal- 
spurbahnen.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 9, Nr. 3, 15--18 (1966) [Russisch]. 

In der Land- und Forstwirtschaft werden Schmalspurbahnen oft benutzt. Arbeitsunf~lle 
entstehen dutch falsches Beluden, Entgleisen, Unaehtsamkei~ beim R~ngieren. Charakteris~isch 
sind vielseitige Verletzungen, insbesondere des Rumpfes. Es kommt mehr zu Prellungen und 
Quetsehungen (oft sehr erheblichen Ausm~l~es), weniger zu vollsti~ndigen Abtrennungen einzelner 
Teile des K6rpers. Die KSrper werden weniger mitgeschleift; es kommt night zu der typischen 
Verdrehung und Verwieklung der Hautlappen, die das abgetrennte KSrperteil noch verbinden. 
An erster Stelle stehen Rippenfrakturen, an zweiter Beckenbriiehe mit Verletzungen der unteren 
Gliedmal~en. Die Besonderheit dieser Verletzungen ist in der Eigenart der Sehmalspurbalm 
bedingt: Geringe Geschwindigkeit, kleiner Raddurehmesser, tiefe Lagerung der Achsen. 

G. W~t~n~ (Mainz) 
M. Debicki und B. Krajnik: IIerzkrankheiten beim Personal der Polnischen Staat- 
lichen Eisenbahnen (P. K.P.). [Eisenb.-Krankenh., Inn. Abt. u. Bez.-/~rztl. Ambulat., 
Poln. Staatl. Eisenb., Pozns Vcrkehrsmedizin 12, 297--306 (1965). 

Unerwarteter Tod aus natiirlieher Ursaehe 

Olga Jela~i5 et Mioch-ag Vaci~: Particularitfis histologiques de quelques organes dans 
des cas de mort sans agonie. (Histologische Ver~nderungen einiger Organe in Todes- 
fallen ohne vorangehende Agonie.) [Inst. Path., M6d. L4g., Sarajevo.] Acta Med. leg. 
soc. (Libge) 18, 207--218 (1965). 

H~ufig ist es im Rahmen gerichtsmedizinischer Untersuchungen efforderlich, eindeutig 
dariiber auszusagen, ob der Tod einer Person plStzlich, ohne vorangehende Agonie bzw. allm~h- 
]ich, im Rahmen einer Erkrankung oder eines anderen pathologischen Gesehehens eintrat. Die 
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Vefff. sind diesem Problem naehgegangen und haben in fiber 200 Todesf/illen mit und ohne 
vorangehende Agonie Leber, Pankreas, Lungen und Nebennieren histologisch untersucht. Es 
zeigte sieh, dab bei einem plStzlichen Tod das Leberparenchym verh~ltnism~llig glykogenreich 
ist, das Pankreas weist eine mehr oder weniger ausgesproehene Autolyse auf, Alveolen und 
Bronchien der Lunge sind erweitert und enthalten weder Odemflfissigkeit noch Entzfindungs- 
zellen. Ist  dem Tod eine l~ngere Agonie vorausgegangea, so ist die Leber glykogenarm, das 
Pankreas zeigt nut wenige oder keine autolytischen Ver~nderungen, in den Alveolen und 
Bronchien finder sich meist 0demflfissigkeit und z.T. auch Entzfindungszellen. Die Untersuchung 
der Nebennieren zeigt keine so eindentigen Unterschiede. Beim pl6tzliehen Tod als auch einem 
Tod naeh Agonie ist h/~ufig eine mehr oder weniger starke Lipoidanreicherung/estzustellen. - -  
Absehliel]end werden die mSglichen Ursachen tier differierenden Befunde diskutiert. Nach 
Meinung der Verff. ist es durchaus m6glich, mit Hilfe der histologischen Untersuchung tier 
vorgenannten Organe in vielen F~llen zu entseheiden, ob der Tod plStzlieh erfolgte oder dem 
Sterben ein mehr oder weniger langer Zustand der Agonie vorausging. Dureh zehn Schwarz-weil~- 
Abbildungen histologischer Schnitte werden die einzelnen Organbefunde veransehaulieht. 

ARNOLD (Hamburg) 
L. Nanet t i :  Effeti  lesivi della nef ree tomia  e della l ega tura  degli ureter i  sulla mueosa  
intest inale .  (Uber seh~digende Einfl/isse der  Nephrec tomie  bzw. der  U n t e r b i n d u n g  der  
Ure te ren  auf  die Darmseh le imhau t . )  [Ist .  Med. Leg.  e Assicuraz. ,  Univ. ,  Fe r r a r a . ]  
Minerva  med.- leg.  (Torino) 85, 186--189 (1965). 

In Tierversuehen mit Ratten wurde das AusmaB der Seh/~digung festgestellt, das bei einer 
gew/~hlten ~)berlebenszeit yon 48 bzw. 72 Std im histologischen Bild zu beobaehten war. Ins- 
besondere fund sich eine Epithelseh~digung der Darmwand, die nach 72 Std ein solehes Ausma6 
erreieht, butte, dab eine Regneration nieht mehr m6glieh war. Insgesamt gesehen war der 
Zelluntergang nach Unterbindung der Harnleiter etwas geringer. HA~s-Joxcm~ WAON~ 
B. D 'Aqu ino :  Emor rag ia  eerebrale mor ta le  da ro t tu ra  di aneur i sma  in t raeranieo .  
Progresso t r a u m a  eraniofaeeiale .  Eselusione del nesso di eausalit~.  [Ist .  Med. Leg.,  
Univ. ,  Macera ta . ]  Minerva  med.- leg.  (Torino) 86, 234- -235  (1966). 
G o t t h a r d  Sehett ler:  t~ber den t Ie rz infa rk t .  [IVied. Univ . -Kl in . ,  Heide lberg . ]  Dtseh.  
reed.  J .  17, 195--201 (1966). 

In diesem ~rbersichtsreferat wird vor allem auf die Bedeutung der Fett-Theorie in der Atiologie 
der Arteriosklerose und Myokardinfarkt diskutiert. Die Coronarthrombose soll im entscheidenden 
i~aBe als Ursaehe lfir don Myokardinfarkt in Frage kommen, wobei abet auch auf die Sehwierig- 
keit des Naehweises yon Thromben in Coronargef~l]en bei der Obduktion hingewiesen wird. Es 
werden dann Ver/~nderungen der Serum-Lipide als disponierende Faktoren des Herzinfarktes be- 
sproehen. Einw/~nde yon anderer Seite fiber die Bedeutung der Ern~hrung bzw. tier Serum-Lipide 
werden yore eigenen Standpunkt aus diskutiert. Als Prophylaxe des Herzinfarktes wird vor allem 
eine fett- und calorienarme Di/~t empfohlen. Es werden dana kritiseh die versehiedenen MSglieh- 
keiten einer Senkung der Serum-Lipide besproehen (Polyenpr~parate, Heparin, Thyroxin, 
Oestrogene mit und ohne Andosteron sowie Nieotins~ure). - -  W/ihrend die Behandlung des 
frischen Herzinfarktes mit Anticoagulantien - -  es wird bier auch auf die Streptokinase eingegan- 
gen - -  sieher die Mortalit~t senkt, besteht hinsichtlich der Langzeittherapie mit Anticoagulantien 
bei Coronarkranken keine iibereinstimmende Ansieht. Absehlieftend wird auf die Bedeutung der 
Lebensweise in der Prophylaxe des Herzinfarktes hingewiesen. BE~DA (Wien) ~176 
U. u  und  S. I Ieyden-S tueky :  Das Infarktprof i l .  Untersehiede zwisehen In fa rk t -  
pa t ien ten  und Kontro l lpersonen in der 0stsehweiz.  [Med. Klin. ,  Kan tonssp i t . ,  St.  
Gallen u. Ins t .  f. Soz.- u. Prs  Univ. ,  Z/irich.]  Sehweiz. reed. Wsehr .  96, 
748- -759  (1966). 

100 F~lle yon frischem Myokardinfarkt in der Ostsehweiz (72 M~nner und 28 Frauen) warden 
sofort nach der Krankenhausaufnahme beffagt und blutehemiseh untersucht. Vergleieh mit 
Nicht-Infarkt-Pat. gleichen Alters, Geschlechts und Rasse. 20 % der F~lle erlitten einen Reinfarkt, 
3 % einen zweiten Reir~farkt; 24 % der Infarkte verliefen leta]. In 7 % verlief der frische Infarkt 
kliniseh stumm und wurde als Zufallsbetund entdeckt. Fast 50 % der m~nnlichen Infarkt-Pat. 
waren Raucher yon 20 und mehr Cigaretten ti~glich. Unter 44 Jahren betrug das Verh~ltnis yon 
Cigarettenrauchern zu Niehtrauehern 5,5:1. In der Infarktgruppe waren 54 % Hypertoniker, in 
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der Kontrollgruppe nur 25 %. - -  Es wurden 10 Risikofaktoren bei jedem Pat. zu einem Infarkt- 
profil kombiniert: 1. Cigarettenrauehen yon 20 und mehr Cigaretten t~glieh, 2. Hypertonie, 
3. positive Familienanamnese, 4. Cholesterinspiegel fiber 260 mg-%, 5. Triglyceridspiegel fiber 
170 rag- %, 6. HyperuricEmie, Harns~urespiegel yon 6 mg- % (-4-) bzw. Gieht, 7. Diabetes mellitus, 
8. Schmerzen im Thoraxbereich, 9. rapide und exzessive Gewichtszunahme seit dem 20.--25. 
Lebensjahr, 10. andere pri~disponierende Umstiinde, wie Arteriosklerose, Polyglobulie, Hypo- 
thyreose (mit Schilddrfisenhormonen behandelt), Status naeh R5ntgenkastration beider Ovarien). 
Die durehsehnittliehe Zahl der Risikofaktoren betrug bei der Infarktgruppe 5, bei der Kontroll- 
gruppe 2, bei weniger als 3 Risikofaktoren 16 bzw. 63, bei 3 und mehr Risikofaktoren 84 bzw. 37. 

TH. VAT~R~An'~ (Frankfurt a. M.) ~176 

W. Sehimmler und  C. I~eff: Rauehgewohnheiten und  Herzinfarkt .  Sozio-epidemiolo- 
gisehe Untersuehungen an 473 m~innliehen und  77 weibliehen Patienten.  [August 
Lenz-Stif~., Ins t .  f. Prophylaxe d. Kreis l . -Krankh. ,  Univ. ,  Mfinchen.] Mfinch. reed. 
Wschr. 108, 903--915 (1966). 

In sehr eingehender Weise werden die Rauchgewohnheiten bei 550 Pat. mit Herzinfarkt 
untersueht. - -  Bei den 473 M/irmern waren 8,65 % l~ichtraucher und 10,35 % Ex-l~aucher. Wenn 
nur Zigarettenraucher und Nichtraucher berficksichtigt werden, dann waren von den I-Ierzinfarkt- 
Pat. 88,8% Zigarettenraueher und 11,2% Nichtraueher. Bei Coronargesunden waren 71,6% 
Zigarettenraucher und 28,4 % Niehtraucher. Von den Frauen rauehten nur 24,7 %. Bei den rauchen- 
den weiblichen und m~nnlichen tterzinfarkt-Pat, trat gegenfiber niehtrauchenden Personen der 
Infarkt friiher auf. Die jiingeren m~tnnliehen Infarktpat. waren durehwegs starke Raucher. Das 
Rauchen aber beeinfluBte nicht KreislaufstSrungen (einschlie$1ich Angina pectoris) und die Aus- 
15sung des Infarktes. Hypertonie war bei den ms Rauchern etwas geringer als 5Iormotenie; 
bei den Frauen war hingegen Normotonie doppelt so h~ufig. Stress konnte bei den Rauehern 
nicht hs nachgewiesen werden als bei jenen Infarkt-Pat. ohne Stress-Situationen. Konstitu- 
tionsm~i~ig entspricht der Raueher nicht Hochdruekpat. oder Stress-anf~lligen Individuen. Gut 
verdienende Personen waren h~ufiger starke oder iiberms starke Raueher; aber in dieser Gruppe 
fanden sich gleichzeitig die meisten Ex- oder Nichtraucher. Bei den Arbeitern waren die meisten 
Raueher und die wenigsten Nichtraucher. Bei den Frauen konnte kein sozialer Zusammenhang 
mit den Rauchgewohnheiten festgestellt werden. Bei Ex- oder Nichtrauchern traten periphere, 
arterielle Gef~l~verschlfisse oder cerebrale Insulte weniger oft auf. Sowohl bei den mgnnliehen als 
auch bei den weibliehen Infarktpatienten war das Serumcholesterin erh5ht und hier auch wieder 
starker bei den Rauehern. Bei Rauchern, besonders bei jiingeren Infarktpatienten, war das KSr- 
pergewieht h5her als bei Nichtrauehern. Niehtraucher und besonders Ex-Raueher sind aber be- 
sonders hinsichtlich ihres K5rpergewiehtes gefs gegenfiber Rauchern und Nichtrauchem 
nehmen Ex-l~aucher mit dem Alter weiter an Gewicht zu. BE:NDA (Wien) ~176 

I. Giegler: Vergleiehende elektro- und  vektorkardiographisehe Untersuehungen beim 
t I in terwandinfarkt .  [Med. Klin. ,  Med. Akad., Erfurt . ]  Dtsch. Gesundh.-Wes.  22, 
241--245 (1967). 

I t .  Trautwein u n d  R. Juli tz:  IIerzinfarkt ,  diabetisehe Stoffweehsellage und  Lipidwerte. 
[Klin. Sanat .  Hassia, LVA Hessen, Bad Nauheim.]  Med. Kl in .  62, 364--369 (1967). 

K. Kiihns,  K.-F .  Samwer u n d  J . -E.  Wettieh:  Untersuehungen fiber die Prognose des 
tIerzmuskelinfarktes.  [ Inn.  Abt. ,  Alber t -Schwei tzer-Krankenh. ,  Northeim.]  Lebens- 
versicher.-Med. 19, 1 - -7  (1967). 

Die aus den Untersuchungsreihen der Framingham-Studie und des Anti-Coronary-Clubs New 
York bekannten Risikofaktoren werden mit einem kleineren Kollektiv yon 200 Infarktf~llen eines 
deutschen Kreiskrankenhauses mit liindlichem Einzugsgebiet verglichen. Es handelt sieh um 
Erstinfarkte bei 163 Ms und 37 Frauen, hierbei ergab sich innerhalb der ersten 3 Jahre eine 
Gesamtletalit~t yon 43,1%; 25 Patienten starben in der stations Beobachtung, weitere 25 
bald danaeh. Im EKG zeigten sich in 59% Vorderwandinfarkte, in 33% Hinterwandinfarkte, 
4,5% zeigten kombinierte Infarkte. Als Todesursachen ergaben sich in 19% Reinfarkte, 62% 
starben an akutem Herzversagen, 14 % an KreislaufstSrungen, 5 % an Lungenembolien. Die Friih- 
letalit~t stieg mit dem Alter an, bei M~rmern hatte sie in den ersten 3 Tagen ein Maximum, bei 
Frauen erweiterte sich dieser Zeitraum auf 6 Wochen, danach stellte sieh ein paralleles Verhalten 
dar. M~nner fiber 50 hatten, allgemein gesehen, dann eine giinstigere Prognose. Hypertonie und 
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pectangin6se Anf~lle stellten sich vor Infarkteintritt nicht als pr~disponierende Faktoren dar, 
nach diesem Ereignis jedoch eindeutig, erstaunlicherweise wurde die Prognose naeh dem Infarkt 
dutch Diabetes and tYoergewicht nicht beeintr~chtigt. G. M6r, L~OFF (Heidelberg) 
I .  Moraru ,  C. Cotutiu et  D. St re ja :  Valeur et l imites  de l ' examen  his topatologique clans 
l '~tude de la  pathologie  de l ' appare i l  eardiovaseulaire .  (l~ber W e r t  und  Grenzen der  
h i s topa tho log isehen  Un te r suchung  be im S tud ium yon  Herz-  und  Gef&Bver&nde- 
rungen.)  [ Inst .  Reeherehes  Sei. lV[~d.-L6g., Bueares t . ]  Probl .  Med. judie ,  erim. 
(Bueurest i)  5, 13- -22  (1966). 

Die Bedeutung histoehemiseher Untersuchungen als Erg~nzung tier feingewebliehen Struktur- 
analyse zur Erkennung und zum VerstEndnis der Pathogenese und l~osologie der krankhaften Ver- 
/indertmgen an Herz- und GefEBsystem wird in Form einer Ubersicht dargestellt. Besprochen 
werden die VerEnderungen der fibrinoiden Nekrose beim Rheumatismus, die Glykogenspeicherung, 
die basophile Degeneration und die braune Atrophie des Herzmuskels sowie die degenerativen 
VerEnderungen der Gef/iBe. Ffir die gerichtsmedizinisehe Untersuchung unklarer Todesf~lle ist 
yon Bedeutung, dab dureh das Erl6schen der Enzymaktivit~t (Succinodehydrogenase) am 
Makropr/~parat in den ersten 6 Std and durch Pr/ifung tier SekundErfluoreszenz mit Acridinorange 
im Schnittpr~tparat nach 3---4 Std die Diagnose einer Herzmuskelnekrose m6glieh wird. Pioe~ 
C. E. Kin ley  and  B. M. Chandler:  T raumat i c  aneurysm of thorac ic  aor ta :  A ease 
present ing as a eoareta t ion.  [Dept .  Surg. and  Med., Vic tor ia  Gen. Hosp. ,  Ha l i fax . ]  
Canad.  meal. Ass. J .  96, 279--281 (1967). 
St. Christov und  P. Kanas i r sk i :  Aneu rysma  des l inken t Ianptas tes  der Ar te r i a  pul-  
monar i s  mi t  Ruptur  in den l inken t t aup tb ronehus .  [Sana t .  I sk re tz ,  Univ . -Kl in .  f. 
Tbk,  Sofia.]  Zbl.  allg. P a t h .  pa th .  Ana~. 109, 524- -526  (1966). 
B e r n a r d  Knigh t :  F a t a l  pu lmonary  embol ism:  factors of forensic interest  in 400 eases. 
(Die t6dl iehe  Lungenembol ie . )  Med. Sei. L a w  6, 150--154 (1966). 

Bei der t6dliehen Lungenembolie sei die h/iufigste Frage des Gerichtsmediziners, wie oft die 
Embolie als Folge einer erlittenen Verletzung auftrete (zivil- und strafrechtliche Kausalit~t), and 
wie oft sie spontan und ohne Zusammenhang mit einem vorausgehenden Trauma zu erwarten sei. 
Der Veff. hat 400 FEIIe ausgewertet, bei denen die massive L.-Emb. die prim/ire Todesursaehe war 
(200 racist in der Klinik verstorbene Pat. einer Pathologie, 200 forens.-path. ,,coroner's eases"). 
Alle F/~lle lagen vor 1964, sodaB das Ergebnis noch nicht yon einer m6gliehen thrombogenen 
l~ebenwirknng oraler Antikonzeptiva beeinfluBt werden konnte. (Folgende Prozentangabcn: 
Forensisehe Serie--klinische Serie). ~berwiegen tier Frauen bei der forens. Serie durch die groBe 
Zahl der Obersehenkelbrfiehe (86% Frauen bei 50 F~llen). 25% aller L.-Emb. der forens. Serie 
gingen Obersehenkelbr~che voraus. Steiler Anstieg der TodesfElle durch L.-Emb. jenseits des 
50. Lebensjahres, Maximum zwisehen 70 und 90, bzw. 60 and 70 Jahren (bei den forens. F~llen 
h~ufiger Oberschenkelbr/iehe bei Elteren Menschen). 54% aller t6dliehen L.-Emb. nach voraus- 
gegangenem Trauma, bei der forens. Serie 34% nach Frakturen, 13% naeh Gewebstrauma und 
11% postoperativ. 29--23 % sterben an einer idiopathischen L.-Emb. ohne erkennbares voran- 
gehendes Trauma. Intervall Trauma--Tod: 12 % starben am gleichen Tag. Abnahme his zum 
5. Tag. Erneutes Ansteigen mit Gipfel naeh den ersten 14 Tagen. Insgesamt 60% der t6dl. L.-Emb. 
innerhalb der ersten 3 Wochen nach dem Trauma. Der EinfluB yon Trauma und Bettruhe lieB 
sieh nieht trennen. 34--30% starben jedoch ohne jede 1%uhigstellung w~hrend der ambulanten 
Behandlung, 20--10% wEhrend der Defi~kation. Die t6dl. L.-Emb. ist als Komplikation tier 
Thrombose tiefer Venen aufzufassen. Die obeffl/~ehl. Varicosis seheint keinen signifikanten Ein- 
fluB zu hubert (6--4 % ). In einem Beobaehtungszeitraum yon 5 Jahren fund sieh ein signifikanter 
Untersehied im jahreszeitliehen Auftreten ohne bekannte Ursache: Minimum im Sommer, Maxi- 
mum im Winter. VOLK (Freiburg i. Br.) 
Charles S. Springate I I  a n d  Les te r  Adelson:  Sudden and unexpected  death  due to 
splenic rup ture  in infectious mononucleosis .  (P]6tzlicher und  une rwar t e t e r  Tod  infolge 
Mi lzruptur  bei  in~ekti6ser 1V[ononukleose.) [Cleveland Clin., Cleveland.]  Meal. Sci. 
Law.  6, 215- -217  (1966). 

17jEhr. Arzttochter hat wEhrend einer 5-ti~tigen Autoreise mit den Eltern Kopfsehmerzen, 
hohes Fieber, sic ist apathisch. Trotz Verabfolgung eines Antibioticums keine Besserung. Etwa 
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2 Std nach der Ankunft am 1%eiseziel plStzlich schwerer Schockzustand mit jagendem, flachem 
Puls. Sofortige Krankenhauseinweisung, Exitus naeh 5 mira - -  Autoptiseh 5,0 em lange, frische 
Spontanruptur der Milzkapsel ohne Anzeichen einer 0rganisation. 2300 ecru fliissiges und geron- 
nenes Blur in der BauehhShle. An den iibrigen Organen makroskopiseh kein krankhafter Befund, 
keine Lymphadenopathie. Histologisch charakteristische Infiltrate aus typischen und atypischen 
Lymphocyten in Milz, Leber, Lymphknoten, Lunge, Herz und weiehen Hirnh/~uten. Knoehen- 
murk frei. Hinweis auf die Seltenheit des ersten beobaehteten Falles unter 25000 Obduktionen. 
Kein Anhalt fiir eine traumatische Genese. Rr~  (Dfisseldorf) 
I .  Bilegan,  Cecilia (~iobiea and  E.  Pop:  Myocardia l  lesions of chi ldhood in forensic 
medical  pract ice.  (Myokardver/~nderungen bei  K i n d e r n  in  ger ichtsarz t l ieher  Praxis . )  
[Geriehtl .  Med. Labo ra to r ium,  Cluj, str .  Clinicilor 3.] Probl .  Med. judie,  t r im.  
(Bucure~ti) 5, 65 - -70  u. franz.  (195--196) u. engl. (204) Zus.fass.  (1966) [Rum/~nisch]. 

Bei einer Anzahl yon 262 Autopsien wurden bei 16 Kindem im Alter yon 6 Tagen bis 13 Jahren 
Myokardveriinderungen festgestellt. Histopathologiseh wurden folgende Formen befunden: 
3 F/ille yon diffuser Myokardsklerose, der Rest yon 7 F~llen wies Endomyokardfibrose auf. Es 
wird angenommen, dal~ diese Ver~nderungen virotisehen Infektionen zuzuschreiben wiiren. 

K~,IC~BAC~ (Iasi) 
V. Belis and  I l eana  I ' r eda :  Lesions of the respi ra tory  and eardio-vaseular  appara tus  of 
children under  1 year .  On mate r ia l  of medico-legal  necropsy.  (L/~sionen im Atmungs -  
t r a k t  und  im Herzkre i s laufsys tem beim K i n d  im Al te r  von weniger  als 1 J ah r .  
Un te r suehung  an  Sek t ionsmate r ia l  der  Gerichtsmedizin . )  [Med. -Pharmaz.  Ins t . ,  
Bukares t ,  und  Ins t .  fiir wissensehaft l . -ger ichtsmedizin.  Forschung,  Bukares t .  ] Probl .  
Med. judic,  crim. (Bucuresti)  4, 47 - -54  (1965) [1%um/~nisch]. 

Von den 50 beobachteten F/~llen waren die Mehrzahl Todesf~ille die zu einer Sektion des geriehts- 
medizin. Dienstes yon Bukarest im Laufe des Jahres 1963 geffihrt hatten. 47 betrafen Kinder mit 
einer Affektion des Atmungstraktes die zum plStzlichen Tod ffihrte, 2 betrafen gewaltsamen 
Tod und bei 1 Kind haudelte es sieh um Leberinsuffizimz nach Hepatitis. Bei 40 der 50 Fiill 
wurde interstitielle Lungenentzfindung histologisch festgestellt, worans erneut die wiehtige Rolle 
der Virusinfektionen im Atmungstrakt des Kleinkindes hervorgeht. Die histo-pathologisch fest- 
gestellten L/isionen des Herz- und Kreislaufsystems waren keine selbstiindigen Befunde sondem 
Komplikationen der Viralinfekte der Lunge. - -  In ihren SchluSfolgerungen unterstreichen Verf. 
die Tatsaehe, dal~ in den letzten Jahren die akute interstielle Lungenentzfindung die Broncho- 
pneumonie als Todesursache beim Kleinkind verdri~ngt hat. Makroskopische Untersuchung ge- 
nfigt nicht zur Diagnose, nur histo-pathologische Diagnose kli~rt die wahre Ursaehe auf. - -  Vier 
histologische Reproduktionen. P. BoTA (Basel) 

Verletzungen,  gewal tsamer  Tod und Kiirperseh~idigung aus physikal iseher  Ursaehe 

�9 Bruno  De Miehelis~ F ranco  Tommasini ,  Luca  Tronzano e Marco Valobra:  La  
valutazione eivilistiea del danno alia persona nei  t r auma t i smi  maxi l lo . faeeia l i .  Pre-  
sentazione de1 Renzo Gilli. (Ubcr die ]~edeutung der  Sch/iden bei  Gcsichts-  und  
Kicferver le tzungen. )  Tor ino:  Edi t .  Minerva  Modica 1966. 205 S. u. 20 Tar.  Geb. 
Lire 8000. - - .  

In  einer gemeinsamen Arbeit geben die vier Autoren in dieser 205 Seiten umfassenden 1V[ono- 
graphic einen ~berblick fiber die zahlenm~13ige Bedeutung der Gesichts- und Kieferverletzungen. 
Das Schwergewicht der Darstelinng liegt auf den (lurch Verkehrsunf/~lle erlittenen Schiiden. Aus 
der Sicht der Gesichts- und Kieferchirurgie werden die vielf/iltigen Verletzungsformen und ihre 
BehandlungsmSglichkeiten aufgezeigt. Bei der Vielzahl yon Abbildungen und Therapieerfolgen 
wird dem Leser ein nachhaltiges Bild yon dem segensreichen Wirken der Wiederherstellungs- 
chirurgie vermittelt, die durch das lawinenartige Anwachsen der 1Vfotorisierung und den damit 
verbundenen sprunghaften Anstieg solcher Verletzungen in den letzten Jahrzehnten eine be- 
sondere Bedeutung, vor allem im Rahmen der sozialen Yfedizin bei der Wiedereingliederung yon 
Schwerstverletzten und dabei oft grausam entstellten Personen in die menschliche Gemeinschaft, 
erlangt hut. - -  Auf die enormen Kosten der langwierigen Behandlung und den damit der Volks- 

2 Dtsch. Z. ges. gerichtl, l~ed., ]3d. 61 


