
Referate 

Allgemeines, einschlieBlich u  

�9 Miiller-Seifert: Taschenbuch der medizinisch-klinischen I)iagnostik. Hrsg. yon  
HANs FR~. vo~  Kn~ss .  69 ,  neubearb .  Aufl. Mfinchen: J. F. B e r g m a n n  1966. XVI,  
1100 S., 190 Abb.  u. 4 TaL Geb. DM 54. - - .  

Generationen yon Studierenden und ii~rzten kennen den ,,Mfiller-Seifert". Derzeitig lieg~ 
die 69. Auflage vor. In dem Vorwort schreibt v. K ~ s s  mit •eeht, dab es sich nicht mehr um 
ein Lehrbuch der medizinisch-klinischen Diagnostik, sondern wegen der stiirmischen Entwicklung 
um ein Nachsch]agewerk handelt, das auf den versehiedensten Gebieten: Krankengeschichte, 
K6rpertemperatur, Respirationsorgane, Zirkulationsapparat, Verdauungsorgane, Nieren und ab- 
leitende Harnwege, Blur, Punktionsfliissigkeiten, Neurologie, vegetatives System, Drfisen mit 
innerer Sekretion, Wasser- und Elektrolythaushalt, Parasiten und Infektionskrankheit~n zur 
raschen 0rientierung dienen soll. Die angegebenen Untersuchungsmethoden haben sich viel- 
f/iltig bewahrt, gleiches gilt fiir die physiologischen und pathologischen Ausf/ihrungen. 

DOTZAVEa (K61n) 

@ Handbuch der al lgemeinen Pathologie. Hrsg. yon  F. BOCHNEn, E. LETTEI~E]~ ,  

F. RouLv, T. Bd. 8: Regulat ionen.  Tefl 2: Neurovegetat ive Regulat ionen.  Bearb. von 
H. ANTONI, S. BOcci,  F. F~YRTE~, E. H ~ z o G ,  A. HoPF u n d  1%. JUNG. Redig. yon 
F. ]30CItNER. Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1966. VI I I ,  475 S. u. 159 Abb.  
Geb. DNf 240 . - - ;  Subskriptionspreis  DM 192.-- .  
Sandro Biirgi: Die Physiologie der neurovegetat iven Regulat ionen.  S. 96--200.  

Jeder biologisehen Regulation liegen Regelkreise zugrunde. Die Terminologie der Rege- 
lungen ist zunaehst etwas verwirrend. Synonyma werden erk]art. - -  Fiir gewisse Regelungen 
ist eine ,,zentralistische Administration" notwendig, z.B. fiir die Atmung, andere sind mehr 
,,f6deralistiseh", etwa die kollateralen Vasoeonstrictionen. - -  Ein bulbares Atmungszentrum 
liegt in der Gegend des Obex und etwas rostral davon, ein autonomes Inspirationszentrum 
scheint die oberste Instanz zu sein (Kaninchenversuehe), wahrend andere chemische Zentren 
in der lateralen Substantia retieularis oder ein ,,Gasping"-Zentrum (Keuch-Zentrum) am Boden 
des 4. Ventrikels eine geringere 1%olle spielen. - -  Die Regulierung bei Belas~ung, die l~olle yon 
Glomera aortica und carotica als Chemoreceptoren, die Regulierung der Atmungsform des 
Bronchialquerschnittes und Schutzrefiexe der Bronchien werden einschlieBlich yon Husten und 
Niesen besprochen. - -  Die Regulierung des Kreislau/s enthalt ebenfalls Schutzreflexe, deren 
Fehlen unter anderem vielleicht zu den nach Ausfall sensibler Nerven haufig beobaehteten 
trophischen St6rungen der Haut ffihrt. - -  Im Kiihlschrank k6nnen Arterien noch nach Tagen 
Kontraktionen zeigen. - -  Nach neueren Untersuchungen ist in Ruhe das Restvolumen des 
Herzens viel gr6Ber als man fr/iher daehte. Der linke Ventrikel ist besonders beim ruhenden 
und beim liegenden ~enschen maximal erweitert; die Zunahme des Minutenvohmens bei Tatig- 
keit wird fast restlos durch Frequenzsteigerung erreicht, eine Ausnahme bilden mlr sehr gut 
trainierte Athleten. - -  Das Zentrum fiir den Blutdruck denkt man sich in oberen lateralen Teilen 
der Sabstantia reticularis des verl~ngerten Markes. Etwas mediocaudaler liegt ein Depressor- 
areal. - -  tIirnstammdurchtrennungen am caudalen Ende der Briicke lassen Gef~Btonus unver- 
i~ndert, Durchtrennungen unterhalb der Oblongata lassen den Blutdruck zusammenbreehen. Er 
kann sich allerdings infolge der Eigenpotenz der thorakalen Vasomotorenorganisation wieder 
etwa auf die tt~lfte erho]en. Pressorreceptoren des Aortenbogens und des Carotissinus vermindern 
auf Vagus und Glossopharyngeusfasern bei Druckanstieg den B]utdruek und umgekehrt. - -  
Die genannten Pressorreceptoren sind zwar die wichtigsten, aber nicht die einzigen ~eBsysteme 
des Blutdrucks: Weitere bestehen an der A. pulmonalis, am Ventrikel, an Coronargef~Ben; 
im Sinus coronarius liegt auBerdem ein Sol]wertversteller ffir den Blutdruck. - -  Speziell be- 
sprochen ist die I-Iirn- und die Nierendurchblutung. - -  Den Korrelationen zwisehen Atmungs- 

6 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 61 
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und Kreislaufregulation ist eine eigene Seite gewidmet. - -  Ein Absehnitt fiber Regulation des 
Fli~ssigkeitsvolnmens und der Ausscheidung enthi~lt die des Durstes und die dcr Wasseraussehei- 
dung dureh die Nieren. Nebennierenrindenhormone wirken fiber den Elektrolythaushalt indirekt 
auf die Wasserausscheidung. - -  In dem Kapitel Nahrungsaufnahme, Verdauung und Exkretion 
ist zuerst das Hungergeffihl besprochen, des offenbar aueh wieder einem Zentrum im Hypo- 
thalamus untersteht. Aueh im Hypothalamus liegt welter ein S~ttigungszentrum. Ffir dieses 
Geffihl werden auBerdem noeh Reeeptoren f/Jr Glucose usw. und die Temperatur als Einfl/isse 
herangezogen. Nahrungsaufnahme, Speichelsekretion, Schluckakt, Magenbewegung und Magen- 
sekretion, Brechakt, Sekretion yon Pankreas und Galle, D/inn- und Diekdarm und schliel]lieh 
dcr I)efEkation besehlieBen diesen Abschnitt. - -  Ihm folgt einer fiber Konstanterhaltung der 
K6rpertemperatur und die ihr dienenden Regulationen: Allgemeine Abk/ihlung macht Vase- 
constriction, lokale Abkfihlung fiberdies reflektorische Constrictionen in andercn Gebieten. 
Neben Piloerektion kommt es zu einer Art Bluteindiekung, einer Steigcrung des osmotischen 
Druckes, offenbar durch Wasserverschiebungen. Eine Glykogenolyse produziert WErme, ebenso 
wie KElte und Muskelzittern nnd eine veto Zittern unabhi~ngige Stoffwechselsteigerung. All 
diese MaBnahmen sind ungenfigend und ffihren nieht zu einer vollkommenen Kompensation 
des W~rmcverlustes. Pr~,ziser arbeiten Regulationen bei UbcrwErmnng und verursachen Vase- 
dilatation der Haut. - -  Kaltfasern reagieren unterhalb 10 ~ Warmfasern oberhalb 45--47 ~ nicht 
mehr. - -  In der Regulation im Dienste des Geschlechtstriebes und der Fortpflanzung untersteht 
die innere Sekretion einer neurohumoralen Organisation des Hirnstammes: Durchtrennung 
des Hypophysenstiels legt das Geschlechtsleben still. Zu Beginn der Gesehlechtsreife geschieht 
nichts, bis die Bahn veto Hypothalamus freigegeben wird. Die Ovulation des erwachsenen 
Tieres IEBt sieh durch elektrische Reizungen ira Hypothalamus provozieren. - -  Es folgen zwei 
Kapitel fiber die vegetative Beeinflussung der Sinnesorgane und Regulationen in h6heren Ab- 
schnitten des Zentralnervensystems. Letzteres gibt noeh einmal eine ~bersicht fiber die veto 
Hypothalamus ausgehenden Regulationen und enth/ilt Ausf/ihrungen fiber den Schla/und des 
Wachsein. - -  Unter der ~Tberschrift ,,Die viscerale Rinde und des limbische System" finder 
man 1. Aus~fihrungen fiber vegetative StSrungen normaler Regu]ationen bei psychischer Er- 
regnng, 2. cortical ausgel6ste vegetative Effekte im Zusammenhang mit bedingten Reflexen, 
3. Unterbrechung oder BeschleunigLmg bei Atmung, Lautgebung, Reflexe bei Stuhlentleerung 
und Miktion, 4. corticale Reflexe bei Muskeldurchblutung, Kaubewegung, Schlueken und 5. 
weitere komplizierte corticale Effekte auf Atmung, Blutdruck, HerztEtigkeit u. a.m. Die Rinde 
darI nicht als oberste Instanz der vegctativen Regulation angesehen werden, hag aber gewisse 
regulatorische Aktivit/~ten, die yon positiven Einflfissen bis zu St6rungen des vegetativen Ge- 
schehens reichen. - -  An vielen Stellen dieses Handbuchbeitrages werden neben den herrschendcn 
Meinungen auch gegenteilige erwEhnt und mit Literaturstellen belegt; sehr reiehes Literatur- 
verzeiehnis. H.W. SAC~s (Mfins~er) 

�9 I tandbuch  der allgemeinen Pathologic. Hrsg. yon F. BCCH~g ,  E. L~TTEg~R, 
1~. ROUL~T. Bd. 8: Regulat ionen.  Teil 2: Neurovegetat ive Regulat ionen.  Be~rb. yon  
H. A~TO~I, S. B~gGI, F. FV,u E. ttv.gzoG, A. HoPr  und  R. Ju~qG. Redig. yon  
F. B ~ c ~ g .  Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1966. VI I I .  475 S. u. 159 Abb. 
Geb. DM 240 . - - ;  Subskriptionspreis DM 192.-- .  
Erns t  tIerzog: Die orthologisehe und  pathologische Morphologie der neurovegetativen 
Regulationen. S. 285--343. 

Die zentra]en Regulationsst~itten des neurovcgctativen Ncrvensystems liegen im Hypo- 
thalamus, Mittelhirn, verl/~ngerten Mark und Rautenhirn. Des Gebiet ist das durch Capillaren 
bestversorgte im Gehirn: Die Zahl der Capillaren ist besonders hoch, ihr Abstand zu den Zellen 
besonders gering; zwischen Ganglienzellen und Capillaren befindet sieh nicht wie sonst eine 
Gliaschieht. Trotzdem sind die vegetativen Zentren gegen Anox~mie weir weniger cmpfindlich 
als andere Teile des Gehirns. Ursachen ~/ir die gute Versorgung k6nnten sein: Hormone werden 
dutch B]ut abgeleitet und/oder Ganglienzellen humeral veto Blur gereizt. Die Zentren sind 
veto regelm~iBigen Tages- und Nachtrhythmus abh~ngig. - -  Mit eortiealen Verbindungen ist 
das vegetative System auch durch den Willen beeinfluBbar. - -  Das periphere vegetative Nervcn- 
system ist in seiner Masse gr6Ber als des Gehirn und so reich verzweigt, dab selbst die experi- 
mentelle totale Entfernung des Grenzstranges nur zu St6rungen, aber nicht zu Ausfallserschei- 
nungen ffihrt. Beim Menschen wurden Infarkte yon Ganglien niemals beschriebcn. - -  Einc 
pr~,ganglionEre 1%ser kann 32 und mehr Ganglienzellen versorgen, im Ganglion ciliare, des 
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eine lokalisierte und schnelle Funktion vermittelt, ist das Verh~ltnis der prii- zu postganglio- 
n~ren Fasern Mlerdings 1 : 1. Uber die normMe Histologie des Sympathieus und Parasympathieus 
sind Einzelheiten mit  reichlich Bildern aufgeffihrt. Sympathicus und Parasympathicus sind 
morphologiseh nicht besonders gekennzeichnet. - -  Der normalen I-Iistologie der diuflersten Peri- 
pherie des vegetativen Nervensystems ist ein eigenes Kapitel gewidmet. - -  Die Pathologie 
ist wieder gegliedert 1. in die der zentralen gegulationsstiitten. I-Iier werden Stoffweehselst6rungen, 
Pigment, Zirkulationsst5rungen, Entziindungen und kurz auch Geschwfilste beschrieben. 2. Die 
Pathologic der vegetativen Ganglien ist ~hnlieh gegliedert. Getrennt yon Stoffweehselst6rungen 
sind rein degenerative Phiinomene der nerv6sen Elemente und (in einem weiteren Kapitel) 
die geizbeantwortung in den vegetativen Ganglien behandelt. Ermi2dung verandert die Zellen: 
Chromatolyse, Abblassung des Kernehromatins, gr6bere Wabenbildungen des intraeellularen 
Neurofibrillengeriistes und Verdickung der Neurofibrillen sind reversibel(!). Bei Entzfindungen 
sind Tollwut und Fleeldieber eigens besproehen. - -  Proliferative l~eizph~inomene wie Fortsatz- 
hyperplasie, Kniiuelbildungen, Kugelph~nomen, gestkn6tchen, Regeneration, Durehsehneidungs- 
versuehe und Transplantation und ein Kapitel fiber Geschwfilste folgen. 3. Die Pathologie der 
gu[3ersten Periloherie ist an Hand der neurogenen Appendieopathie besproehen. - -  Seh6ne Bilder 
und Schemata sowie ein reiehes Literaturverzeichnis vervollst/indigen diesen Beitrag. SaeJ~s 

@ O. P r o k o p :  Forens i sehe  Medizin.  Be r l i n :  Vlg.  Volk  u. G e s u n d h e i t  o. J .  (1967). 
746 S. u. 635 Abb .  Gab. D M  9 0 . - - .  

In  der ffir ein solches Werk ungew6hnlieh kurzen Zeit von nur 6 Jahren erseheint bereits 
die 2. Auflage des Lehrbuchs der geriehtlichen Medizin, das sieh ursprfinglich an die Stndenten, 
an den einschl~gig interessierten Arzt und an die jfingeren Assistenten der geriehtsmedizinisehen 
Institute wenden sollte. Die in der Zwisehenzeit raseh angewaehsene Fiille des Stoffes maehte 
auf versehiedenen Gebieten eine geihe  yon Erweiterungen und Neuaufnahmen erforderlieh; 
Verf. entsehloB sich deshMb den Titel des Buches in ,,Forensisehe Medizin ~ zu ver~ndern. - -  
Das Werk, das bereits als Lehrbueh eine weite Verbreitung und Anerkennung gefunden hatte, 
wurde yon PROKOP zusammen mit 16 Mitarbeitern geschaffen; es enth~lt auf 670 Seiten 15 Kapitel 
und einen Anhang. Der einleitende Absehnitt gibt einen kurz gefagten interessanten Uberblick 
fiber die Gesehiehten der geriehtliche Medizin mit  besonderer Berfieksiehtigung der Verh~ltnisse 
in Berlin. Die drei folgenden Kaloitel umfassen die reehtliche Stellung der Leiehe, Leichensehau 
und Leiehen6ffnung, sowie den Seheintod und die supravitMen Vergnderungen. Zur Leiehen- 
sehau warden die erforderliehen Formulate und einsehlggigen Bestimmungen, die in der end- 
gtiltigen Fassung der Leiehenschauverordnung vom 1. November 1961 fiir die DDI~ ver6ffent- 
lieht wurden, angeffihrt. Der w 2 dieser Verordnung besagt, dug zur Vornahme der Leiehensehau 
nnd zur Ausstellung des Totenseheins derjenige Arzt verpfliehtet ist, der den Verstorbenen 
wghrend einer dam Tode unmittelbar vorangegangenen Erkrankung behandelt hat, es sei denn, 
dab er aus triftigen Grfinden an der Leichensehau verhindert ist. - -  t~ef. erscheint bemerkens- 
wert, dug hier geradezu yon einer Verpfliehtung des zuletzt behandelnden Arzges gesproehen 
wird, we von anderer Seite die Forderung erhoben wird, den zuletzt behandelnden Arzt yon 
der Leiehenschau auszusehlieBen. - -  In  den Kapiteln 5--7  werden die sicheren Zeichen des 
Todes, die besonderen Formen der Leichenveriinderungen einschlieBlich Fettwaehsbildung und 
Mnmifikation und die vitalen Reaktionen erlgutert. Der folgende Absehnitt enthi~lt die vitalen 
Reaktionen, wobei die Beurteilung der Blutungen und Hautwunden einschlieBlich der modernen 
in den letzten Jahren entwickelten histochemischen Untersuchungsmethoden eine dominierende 
t~olle spielt. Das 8. Kapitel befa~t sich in verhi~ltnism~13ig kurzer Form mit  den natfirlichen 
Ursachen des pl6tzliehen Todes; es sind jedoeh praktisch alle im Alltag eines Geriehtsmediziners 
vorkommenden M6glichkeiten aufgeffihrt. Nieht zu fibersehen sind die Anforderungen, die hier 
vom Verf. des Kapitels an eine gediegene pathologisch-anatomische Vorbildung gestellt warden. 
Das folgende, sehr umfangreiche 9. Kapitel enth~lt die verschiedenen Arran des gewaltsamen 
Todes: Erstickung, Erfrierung, Elektrotod, Verhungern, stumpfe Gewalteinwirkung, SehuB- 
verletzungen, Kindst6tung, Abtreibung der Leibesfrucht einsehlieglieh Sexualfragen, t6d]iehe 
Ungliicksfglle bei autoerotischer Betgtigung, sowie Leichenzerstfickelung und Leichenbeseitigung. 
Das Erkennen und Verstehen dieses wiehtigen Gebietes der geriehtliehen Medizin wird dureh 
zahlreiche in ihrer Auswahl, Teehnik und Reproduktion ausgezeichnet gelungene Abbildungen, 
sowie durch tabellarisehe Zusammenfassungen und origine]le Schemata sehr wesentlieh gef6rdert. 
Ebenfalls sehr umfassend und mit besonderer Liebe sind in dem folgenden Kapitel die foren- 
sischen Paternit~tsfragen und menschliehen Blutgruppen, einseh]ieBlich anthropologiseh-erbbio- 
logischer Vaterschaftsgutaehten und Beurteilnng yon Fehlern bei Bluttransfusionen dargestellt. 

6* 



84 

Bei aller wissenschaftliehen Vertiefung in diese l~aterie wurde bei der Wiedergabe tier zum 
Tefl sehr neuen Erkenntnisse auf die Reproduzierbarkeit der einzeinen Untersuchungsveffahren 
und ihre Anwendbarkeit in der forensisehen Praxis Wert gelegt. Im 11. Kapitel findet sieh die 
konsequente Anwendung vieler Erkenntnisse der Serologie, ni~mlich bei der Untersuchung und 
Beurteilung yon Blur-, Sperma- und Speichelspuren. Es ~olgen Abhandlungen zur Simulation 
und Selbstbesch~digung und tabellarische Zusammenstellungen zur Frage der Vortiiusehung 
yon Krankheiten. Die letzten drei, insges~mt 154 Seiten umfassenden Kapitel setzen sich mit 
dem Alkohol, verkehrsmedizinischen Problemen in der gerichtsmedizinisehen Begutachtung 
und mit den Vergi~tungen auseinander. Zur Problematik des Alkohols im StraBenverkehr werden 
ffir das Gebiet der DDt~ keine bestimmten Grenzwerte angegeben; es wird jedoch betont, dab 
dort die st~ndige Strafrechtsspreehung yon Alkoholkonzentrationen ausgeht, die niedriger als 
in der Bundesrepublik sind, wobei der konkrete Einzelfall aueh nach den n~iheren Umst/inden 
beurteilt wird. Besonders hervorzuheben ist in dem Kapitel der Vergiftungen ein Abschnitt 
fiber plStzliche Todesf~lle bei Lokalanaesthesie und in der Narkose; fiir die Begutachtung finden 
sich hier wertvolle Zusammenstellungen und Informationen. Der abschliefende Anhang des 
Buches enthi~l~ die Wiedergabe eines Vortrages yon PROKOP fiber die Hiiufigkeit wiederkehrender 
Beflmde der t~igliehen Praxis und eine reich illustrierte Anleitung zur Photographie und Befund- 
dokumentation in der geriehtlichen Medizin. - -  Neben z~hlreiehen Litera~uranfiihrungen in den 
einzeinen Kapiteln enth/ilt das Buch ein umfassendes Literaturverzeiehnis mit vo]lstEndigen 
Titeln und ein, selbst seltene Feinheiten berficksiehtigendes Sachverzeiehnis. - -  Das nicht nur 
in seinem Umfang grofe Werk ist hervorragend ausgestattet und dennoeh preiswert. Die logisehe 
und straffe Gliederung des Stoffes und der Ideenreichtum wiedergegebener eigener Forsehungen 
geben dem Buch eine besondere Note. W. JA~SSE~ (Heidelberg) 

�9 Krankenpflegegesetz. Naehtrag, Ausbildungs- und Priifungsordnungen. Von 
I~ET]~!~ KILIAN. Ber l in :  F r a n z  Vahlen  1966. 20 S. DM 1.40. 

Der Naehtrag bringt Bemerkungen zu Fragen, die sich aus dem Ubergang yon der Prfiflmgs- 
ordnung yon 1959 zu der seit dem 7.8.66 giiltigen Ausbfldungs- und Prfifungsordnung ergeben. 
Die Ausbildungs- und Prfifungsordnung vom 2.8. 66 gibt die 1Kindeststundenzahlen ffir die 
einzelnen FEcher des Unterrichtes ffir Krankenschwestern, Krankenpfleger and Kinderkranken- 
schwestern bekannt, ferner Einzelheiten zur praktischen Ausbildung und Prfifungsvorschriften 
(schriftliche and mfindliche Priifung flit Krankenpflege und Kinderkrankenpflege). Ebenso wird 
die Ausbildungs- und Prfifungsordnung ffir Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 
mitgeteilt. Es wird darauf verwiesen, dab die bekanntgegebenen Ausbildungs- und Prfifungs- 
vorschriften nieht eine Ausbfldung nach anderen Grundsiitzen aussehliefen (z.B. Ausbildung 
als Sehwesternhelferin des DRK). Problematisch ist die Tatsache, daft sich der gesetzliehe Schutz 
auf die Fiihrung bestimmter Berufsbezeichnungen beschrEnkt, die Ffihrung ~hnlich lautender 
Berufsbezeichnungen auf dem Gebiet der Krankenpflege jedoeh weiterhin freisteht. 

SCm~6DER (Hamburg) 
�9 Das iiffentliehe Gesundheitswesen. I t rsg .  yon  J .  DANIELS, W.  HA~EN, H.  L~H~- 
KUHL U. a. Bd. I I :  Berufe und  E inr ich tungen  des Gesundhei tswesens.  Tefl B :  1. Er-  
g/inzungslfg. Bd. I V :  Gesundheitsffirsorge.  Teil B:  1. Erg~nzungslfg.  S t u t t g a r t :  
Georg Thieme 1966. Bd.  2. Teil B. 1. Erg~nzungslfg.  : 48 S. DM 19.80; Bd.  4. Teil  B. 
1. Ergiinzungslfg.  : 44 S. DM 17.80. 

Bd. I I :  In der LoseblattergEnzung wird eine Reihe yon bundes- bzw. landesrechtlichen 
Gesetzen, Erlassen und Vorsehriften, z.B. fiber die Bestallungsordnang ffir ~rzte, die Medizinal- 
assistentenzeit, Versicherungsgutaehten, Studienordnung fiir Studierende der Pharmazie etc. 
wiedergegeben. - -  Bd. IV: Aufffihrung der Er]asse fiber Sehwangeren- und Neugeborenenvor- 
sorge in einzeinen Bundesl~ndern, Adoptionsvermittlung deutscher Kinder ins Ausland, etc. 

DOTZXUER (KSln) 
�9 Michel Jaeger :  L'4lasticit6 des a t t i r e s  et son influence sur leur i rr igat ion,  (Helv. 
physiol ,  pharmaeol .  Acta .  Suppl.  17.) Basel :  Benno Schwabe & Co. 1966, 126 S. u. 
58 Abb.  
�9 Werne r  Sehultzc: Farbenlehre  und Farbenmessung.  Eine kurze  Einff ihrung.  
2., verb.  u. erw. Aufl, Ber l in-Heide lberg-New York :  Spr inger  1966.83 S. u. 56 Abb.  
DM 21 . - - .  
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t~. Zenker ,  H.  Pichlmaier ,  R. Erpenbeck,  H.  W.  Besirsky,  A. Jabour ,  H.  ]Edel u. a. : 
Erste Er fahrungen  mi t  der Transplanta t ion  yon Leichennieren beim Menschen.  [Chir. 
Univ . -Kl in .  u. I .  Med. Univ . -Kl in . ,  Mfinchen.] Mfinch. reed. Wschr .  109, 613- -620  
(1967). 

L. Hei lmeyer ,  L. Kcrp,  H.  Kasemir  und  E. Giinther:  i b l a u f  der Hauten tz i indung im 
Endo tox in -Hau t t e s t  am Kan inchen  nach  Pr i ipara t ion des general is ier ten Sanarell i-  
Shwartzman-Ph~inomens.  IV. Exper imentel le  Untersuchungen zur Allophlogist ie.  
[5~ed. Univ.-Klizl . ,  F r c ibu rg  i. Br . ]  Kl in .  Wschr .  45, 367--371 (1967). 

Es handelt sich um eine 4. Mitteilung. Kaninchen wurden intravenSs mit 40 7/kg E. coli 
Lipopolysaceharid vorbehandelt. Naeh einer intracutanen Gabe yon 0,1 y Salm. abort, equi 
Lipopolysaccharid trat  zun~chst eine verminderte, sparer eine gesteigerte Hautentzfindung 
sowohl betreffs Intensit~t wie Fl~chenausdehnung auf. Bis zur 12. Std wurde die Hautentziindung 
gehemmt, zwischen der 24. und 48. Std gesteigert. Ein generalisiertes Sanarelli-Shwartzman- 
Ph~nomen trat nur in der Phase der gesteigerten Hautentzfindung in Zeitintervallen yon 16, 
28 und 48 Std nach der Preparation auf. Dagegen ist es nicht mSglich, ein Shwartzman-Ph~nomen 
w~hrend der ersten 12 Std bzw. nach der Wiedernorm~lisierung der Hautentz/indung (96 Std 
nach der Preparation) auszul5sen. Wir kennen die Verh~ltnisse des Intervalls beim positiven 
Shwartzman-Ph~nomen und sehen im Verhalten der E. coli-Lipopolysaccharid-Hautentzfindung 
eine Parallele. DOTZ• (KSln) 

Ph.  Poller:  A p r o p o s  de la  cata tonic  exp6rimentale  du cobaye, de sa faci l i tat ion par  
les neurolept iques majeurs  et de l ' inhibi t ion de ce ph6nom~ne.  (Uber die exper imen-  
~elle K a t a t o n i e  des Meerschweinchens,  ihre FSrde rung  durch  Major -Neuro lep t ica  
und  die Verh inderung  dieses Ph~nomens.)  [Labor.  M6d. L6g., Univ. ,  Bruxelles.  ] Ac~a 
Med. leg. soc. (Liege) 19, 317- -324  (1966). 

Durch Rotation-Torsion um die Wirbels~ulenachse karm beim Meerschweinehen Katatonie 
hervorgerufen werden, die durchschnittlich etwa 2 4  min anh~lt. Das Thioproperazin Majeptil 
vermag sowohl in Dosen yon 0,5 als auch in solchen yon 20 mg/kg t~glich die Dauer der Katatonie 
signifikant zu steigern und zwar yon durehschnittlich 3,6 min am 5. Versuchstag auf 30,1 (bei 
0,5 mg) bzw. 54,8 rain (bei 20 rag); diese Untersehiede sind nach dem Student-t-Test signi- 
fikant. - -  Auch bei der hSheren Dosis war es mSglich, durch das Laevomepromazin Nozinan 
(2,2 mg/kg t~glieh gleiehzeitig intraperitoneal mit dem Thioproperazin) die einschl~gige Wirkung 
des Majeptil aufzuheben, ja sogar - -  am 5. Versuchstag - -  das Eintreten der Katatonie iiber- 
haupt zu verhindern. Weder das Anticholinergicum Atropin noeh das neuroleptische Anti- 
histaminieum Th6ral~ne (: l~epelt in),  ein Alimemazin ( =  Trimeprazin), noch das Antiparkin- 
sonicum Riparcol ( ~  Casantin), ein Diethazin, zeigten diese inhibitorische Wirkung, wenn auch 
bemerkenswert ist, dal~ unter Mitapplikation der genannten Mittel die Todesrate der mit 20 mg/kg 
pr~parierten Tiere (ein Sechstel der Ratten-LD 50) yon 4/12 auf 0/18 zurfickging. - -  Laevo- 
mepromazin (Nozinan) kann somit als spezifiseher Hemmstoff der katatoniefSrdernden Eigen- 
schaft des Thioproperazin gelten. - -  Auf klinische Beobachtungen an Menschen yon P .A.  
LAmbERT [Rev. Canad. Biol. 20, 501 (1961)] wird hingewiesen. H. MAu~]~ (Graz) 

F ranco  Mainent i  e Ezio Elefante :  Contributo cl inico-stat is t ico allo studio deIle neo- 
plasie mal ignc e dei cosiddetti  fa t tor i  mutageni -oncogeni  nel la  morbosi th  di a lcune 
categoric professionali .  (Kl in isch-s ta t i s t i scher  Be i t rag  zur Er forschung der  bSsar t igen 
Geschwfilste und  der  sog. m u t a g e n e n  und  onkogenen F a k t o r e n  in einigen Gruppen  
yon  Berufen.)  [Ist .  Med. Leg. e Assicur. ,  Univ. ,  Napol i . ]  Sa le rnum (Pompei)  6/7, 
25 - -38  (1964). 

Kritische Durchsicht yon 1117 Fiillen yon bSsartigen Geschwiilsten, die yon 1954--1958 
und 1964 ira St~dtisehen Krankenhaus yon Salerno zur Beobachtung kamen und die praktisch 
die/V[orbidit~t yon ungefiihr einer Million der BevSlkerung darstellen. Fiir die h6heren Prozent- 
s~itze yon Haut- und Blasentumoren werden ~tiopathogenetische Hypothesen aufgeworfen 
(lange anhaltende und sehr energisehe Sonnenbestrahlung bzw. jahrzehntelanger Gebrauch 
yon immer wieder im Haus aufgefiirbter, schwarzer Bekleidung), yon denen jedoch besonders 
die letztere noeh weiterer Kontrollen bedarf. G. GI~OSSEIr (Padua) 
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Jorgen  Voigt: Eosinophils in the spleen in eases of le thal  anaphylact ic  shock. (Eosino- 
phile Granu locy ten  in der  Milz bei  F~l len t6dl ichen anaphy lak t i s chen  Schocks.) 
Med. Sci. L a w  6, 162--163 (1966). 

W~hrend normalerweise im Blur der Milz yon Leiehen zwisehen 41000--66000 Eosino- 
phile/mm a (Mittel: 51000) ausgez~hlt werden, finden sich bei F~llen mit vorangegangenem 
Stress bzw. anaphylaktisehem oder allergischem Schock weite Streuungen yon 7200--167000 
Eos/mm a. Verf. glaubt, dal~ es sich bei Leichen, deren Milzblut mehr als 100000 Eos/mm a ent- 
halten, um Personen ,,mit allergischer Konstitution" gehandelt habe. Diese Personen miil~ten 
zu Lebzeiten auch eine Blut-Eosinophflie gehabt haben, ira vor]iegenden Material z.B. ira Falle 
einer allergischen Erkrankung mit eosinophiler )/[yokarditis und im Falle einer berufsbedingten 
Kaffee-Allergie. Fglle, bei denen jedoch die Anzahl der Eos/mm 8 der Norm entspr~ehen oder 
welt darunter liigen, seien schwer zu deuten bzw. nieht erkl~rbar: Penicillin-Allergien (7200 bis 
28000 Eos/mmS), Tod naeh Bienenstieh (52700). MSglicherweise spielten hier ,,Immun-Reak- 
tionen" eine entscheidende Rolle. K. WILLNER (Mfinchen) 

E. W.  Fiinfgeld:  t~ber eerebral-organische Ursaehen der Ermi idung.  [Univ.-Nerv.-  
Klin. ,  t t o m b u r g / S a a r .  (30. Tag.,  Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk. ,  Vers.-, Versorg.- u. Ver- 
kehrsmed,  e.V., F r ank fu r t ,  23 . - -25 .  V. 1966. ] Hef te  Unfal lhei lk .  ILl. 91 ,122- -127  (1967). 

Experimentelle Untersuehungen, fiber deren Ergebnisse Veff. nach dem Sehrifttum be- 
richtet, ergaben, dal3 bei Ermiidung der Kalium-, Phosphat- und Calciumgehalt der Zellen 
deutlich abnahm und dementsprechend Natrium, Chlorid und Wasser vermehrt in die Zellen 
eindrangen; es resultierte eine erhShte Durchl~ssigkeit der Membranen. Verf. ffihrt zwei Bei- 
spiele an, bei denen ein Patient nach Sch~deltrauma, ein anderer Patient nach einer Hirn- 
operation besonders leicht ermiidete. Das EKG ergab eine erhebliche Verlangsamung, in beiden 
F~llen konnte ein guter Heileffolg mit Pyrithioxin (Handelsname Encephabol) und mit Vit- 
amin Bl~ erzielt werden. B. MUELLER (Heidelberg) 

P.  Dervill6e, E t  Dervill~e et  D. Lamy:  Problgmes m~dico-16gaux pos~s par  l ' adopt ion;  
sant~ physique et sant6 menta le  de l ' adopt& [Inst .  M6d. L6g., Univ. ,  Bordeaux . ]  
Ac ta  Med. leg. soB. (Liege) 19, 275- -280  (1966). 

A. E. 0h iacr i :  Eine Untersuchung der Volksmedizin Nigerias. [Med. Zent rum,  Univ.  
yon  Nigeria,  Nsukka . ]  Z. i~rztl. For tb i ld .  (Jena)  60, 165--167 (1966). 

W. Ehrengut ,  K.  Mai  und  H.  v. Mutzenbecher:  S b e r  Todesf~ille innerhalb  yon 
4 Woehen  nach der Pockenschutz impfung.  [ Impfans t .  u. Ins t .  f. Med. Mikrobiol.  u. 
Serol., Univ. ,  H a m b u r g . ]  Dtsch.  reed. Wschr .  91, 2339--2342 (1966). 

In (~sterreich hat BE~GE~ eine Statistik zusammengestellt, wonach dort mehr Kinder im 
1. Lebensjahr nach Poekensehutzimp~ungen gestorben sind als im 2. Lebensjahr. Die Autoren 
haben die Impfkomplikationen an fiin~ Hamburger Jahrg~ngen iiberpriift. Es wurde das Alter 
der verstorbenen Impflinge bestimmt und ein Vergleieh mit der altersentsprechenden Gesamt- 
mortalit~t angestellt. Unter 112000 Geimpften waren 6 Todesf~lle bis zu 4 Wochen naeh der 
Impfnng zu verzeiehnen. Die Zahl liegt welt unter der Erwartungszahl yon 28 Todesfi~llen. 
Die Differenz ist wohl dadurch zu erkl~ren, dab die Impflinge ein gewisses ausgelesenes Material 
bezfiglich ihres Gesundheitszustandes darstellen. Ein mltersehiedliehes Risiko bezfiglieh der 
Altersklassen war nicht festzustellen. Die Untersuehungen geben keinen AnlaB zur Annahme, 
dal] es nach den Pockenschutzimp~nngen zu einer H~ufung yon Todesf~llen kommt. Man braucht 
demnaeh yon den bisherigen Gepflogenheiten, die Pockenschutzimp~ungen im i. Lebensjahr 
durehzufiihren, nieht abzugehen. H. I~UDOI~e~ (Buehen/Odw.) ~176 

l%en6 Pi6deli~vre: Souvenirs d ' un  m6decin-16giste. (Er innerungen eines Gerichts- 
mediziners . )  Sere. m6d.  (Paris) 42, 399 401 (1966). 

Es handelt sich um die Wiedergabe einiger Seiten der Erinnerungen des bekannten Gerichts- 
mediziners in Paris; wo die Erinnerungen erscheinen werden, wird nicht bekannt gegeben. 
Verf. beriehtet in eleganter Sprache, aber ,,ohne eine Lektion halten zu wollen", einiges aus dem 
Abschnitt SchuBverletzungen: Unterscheidung zwischen Selbstmord und TStung, insbesondere 
Bedeutung der Lokalisation des Einschusses; er warnt nach dieser Richtung hin vor Fehlschliissen 
und vor Teilsektionen. Verf. hat auch die Opfer yon Stral3enkrawallen untersucht, bei denen 
geschossen wurde; nicht jeder, der naeh solchen Vorfgllen auf der Stral~e tot aufgefunden wird, 
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ist ersehossen; man beobachtet immer wieder, daB es bei solchen Ereignissen zu einem pl6tzlichen 
Herztod kommt, z. B. beim Vorliegen eines Ochsenherzens. An eine MSglichkeit dieser Art muB 
man auch denken, wenn ein Mann bei einer ,,Dame de petite vertu" aufgefunden wird; der ver- 
antwortliche Arzt sell nieht alles entgegennehmen, was ihm mitunter mit groBer Wortgewandtheit 
vorgetragen wird, er sell gelegentlich aueh miBtrauiseh sein. B. MUELL~ (Heidelberg) 

1%. Garibaldi: l l  medico necroscopo nell '  ordinamento giuridieo italiano. (Die i~rztliche 
Leichenschau im i tal ienischen Recht.)  [Ist. Med. Leg. e delle Assicuraz., Univ. ,  
Pavia . ]  Arch. Soc. lombarda  Med. leg. 1, 187--214 (1965). 

Obwohl die Leichenschau schon yon jeher verordnet und ausgeiibt wurde, wird der Ausdruck 
,,~rztlicher Leiehenbesch~uer" zum ersten Mal in dem Gesetz vom 18.11. 1880, Nr. 5793, ver- 
wendet, womit die Statistik der Todesursaehen eingeffihrt wurde. Es folgten dann die Bestim- 
mungen veto 11.1. 1891, Nr. 42 und veto 25.7. 1892, Nr. 448, die yon den nunmehr rechts- 
kr~ftigen Bestimmungen vom 27.7. 1934, Nr. 1265 und vom 21.12. 1942, Nr. 1880 ersetzt 
wurden; eine Erg~nzung finder sich in dem Gesetz veto 15.2. 1961, Nr. 83. - -  Dem Arzt als 
Leichenbesehauer liegen also augenblieklieh vor allem zwei Pfliehten ob: 1. Dem Bfirgermeis~er 
die vermutliche Todesursache zu melden, falls die betreffende Person ohne ~rztliehen Beistand 
verschieden ist. 2. Den eingetretenen Ted festzustellen und dariiber schriftlich zu beriehten. 
Unter anderem hat er such das Attest zur Einbulsamierung auszustellen. Beim Ausiiben seines 
Amtes ist er verpflichtet, alle die Umst~nde und Befunde zu melden, die die VerwaltungsbehSrde 
und die Justiz interessieren kSnnen. G. G~ossE~ (Padua) 

Antonio Farnet i :  Autopsia, neeroscopia e riseontro diagnostico: aspetti e l imiti  di 
esecuzione nel l 'ambito della vigente normativa.  (Obduktion,  Nekroskopie u n d  Leichen- 
erSffnung zur Best~t igung der klinischen Diagnose: Gesichtspunkte und  Grenzen 
h~ Licht der augenblicklichen Bcs t immungen. )  [Ist. Med. Leg. e delle Assicuraz., 
Univ. ,  Milano.] Arch. Soc. lombarda  Med. leg. 2, 171--184 (1966). 

~bersicht fiber die in Italien geltenden Bes~immungen, die folgende Arten der Leichen- 
er6ffnung vorsehen: 1. Zur Best~tigung der klinischen Diagnose crier zur Feststellung des tSdlichen 
Leidens; diese wird yen dem behandelnden Arzt angefordert und in den Instituten oder Abtei- 
tungen fiir pathologisehe Anatomie durchgeffihrt. 2. Zur Festste]lung der Todesursache in jedem 
Todesfall ohne ~rztlichen Beistand. 3. Zur Feststellung der Todesursaehe im Fall yon Verdacht 
auf Infektionskrankheiten; die Anforderung erfolgt seitens des Verwaltungsarztes. 4. Zur Fest- 
stellung der Todesursache in Zweifelsfgllen; sic wird veto behandeinden Arzt angefordert, der 
sieh jedoch an den Verwaltungsarzt wenden muB. 5. Gerichtliche Obduktion. 6. LeiehenerSffnung 
zweeks Einbalsamierung. 7. Von Privaten angeforderte LeichenerSffnung. 8. Vonder allgemeinen 
Unfallversicherung (INAIL!) oder yon den Oberbliebenen angeforde~e LeichenerSffnung, bei 
Verdaeht auf tSdlichen Arbeitsunfall oder Berufskrankheit. 9. Anatomische Sektion zu Unter- 
richts- oder Studienzwecken. G. G~ossnR (Padua) 

Lieselotte F r a n k h  Unfallgef~ihrdung bei Kindern.  Eine Entwieklungsstudie.  Prax.  
Kinderpsychol .  15, 161--167 (1966). 

Vonder  Annahme ausgehend, dab kaum ein Menseh bewuBt einen Unfall herbeizuffihren 
wfinscht, ist Verfn. der ~J-l~erzengung, daB diejenigen Wissenschaftler, welche die unbewuBte 
Dynamik der menschlichen Seele studieren, einen Beitrag zum Verst~ndnis yon Unfallursaehen 
und damit auch Hinweise zur Verhiitung yon Unf~llen liefern kSnnen. Verfn. versucht, die l~olle 
der unbewuBten Motivation in der Verursachung von Unf~Lllen zu kl~ren. Es scheint nieht gerecht- 
fertigt, Verallgemeinerungen fiber die Ursache yon Unf~llen ~ufzustellen. Es handelt sieh immer 
um das Zwischenspiel versehiedener hfotivationen, niemals datum, dab nut ein spezieller Faktor 
im Spiel ist. Gerade bei Kindern und Jugendlichen kann man eine Vielzahl yon altersspezifisehen 
Konflikten unterscheiden und diese yon fiberdauernden Mech~nismen abheben, die ihrerseits 
zur Unfallgef~hrdung beitragen. Die detaillierte psychologische Untersuehung fiber die Verur- 
sachung von Unf~llen bei Kindern und Jugendlichen wird empfohlen unter Beriicksiehtigung 
der zugehSrigen erzieherischen Probleme, die durch diese Untersuchungen fiber die Verhfitung 
yon Unf~llen bei Kindern und Jugendlichen auftauchen. TI~VBE-B]~oKEI~ (Dfisseldorf) 

J .  Gerchow: Bemerkungen zur sog. Krise des Sachverstiindigenbeweises. Arch. 
Kriminol .  134, 125--136 (1964). 

Die viel besprochene I{rise des Sachverstgndigenbeweises ist nicht nur dem Sachverst~ndigen, 
sondern in erster Linie der ,,Krise der riehterlichen Urteilsbildung" anzulasten, sekundis wird 
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erst eine Krise des SachverstEndigenbeweises nachgezogen. Verf. belegt dies mit dem Wandel der 
Rechtsprechung, als Folge des Vereinheitliehungsgesetzes vom 12.9.1950. Ein Beweisantrag auf 
Anh6rung eines SV kann nur dann abgelehnt werden, wenn das Gericht selbst fiber die efforder- 
liche Sachkunde verffigt. Die Effahrung eines Riehters, der Mut zur Verantwor~ung, das selb- 
st~ndige Urteil, korrespondieren mit der Diehte des Einsatzes yon SachverstEndigen. Letztere 
verffigen nicht immer fiber den Saehverstand, sic werden aber zu Saehvers~Endigen gemacht, 
da die Funktion des Richteramtes nicht auf sie verzichten kann. Andererseits ist nicht der als 
geeignet zu bezeichnen, der fiber ein ausgezeichnetes Faehwissen verffigt, aber ohne ProzeB- 
erfahrung und Verst~ndnis ffir die prozessualen Probleme agiert. Auch wird auf jenen groBen 
Kreis yon SV hingewiesen, die Ms Amtsaufgabe - -  oder wie GEgc~ow richtiger schreibt - -  als 
Amtsnebenaufgabe - -  mit einem jahrzehntealten Wissen ohne wissenschaftliche Weiterbildung 
auftreten und damit eine Krise hervorrufen, da sieh der Richter aus ihren Ausffihrungen ein 
Urtefl bildet, iNur die Auswahl eines ,,richtigen" SV k6nnte helfen; als Studenten, als Referendare, 
solIten die Juristen nach einem gut organisierten Ausbildungsplan jene Effahrungen aueh in der ' 
medizinischen Problematik sammeln, damit sic als Richter den richtigen SV w~hlen, ansonsten 
li~uft man Gefahr, nur einen SV zu benutzen, um keine prozessualen Schwierigkeiten zu bekommen. 
AnschlieBend folgen spezifische Ausffihrungen fiber Glaubwfirdigkeitsfragen, Kompetenz- 
schwierigkeiten zwischen den Vertretem der Psychologie und Psyehiatrie, Beurteilung der Ti~ter- 
persSnichkeit, Zurechnungs- bzw. SchuldfKhigkeit. DOTZ~VE~ (K61n) 

A. Debarge et M. Willot:  Repdrage des trajets des plaies p~n@trantes sat  les coupes 
histologiques. (Note technique.)  (Uber dus Markieren von Defekten f/ir die histologi- 
sche Untersuchung.  [Technischer Hinweis ]) [Inst.  de M6cI. l@g. et soc., Lille.] Ann.  
Mgd. ldg. 45, 172 (1965). 

Ausgehend yon der allgemeinen Sehwierigkeit, einen autoptisch wahrgenommenen oder ver- 
muteten Defekt (vitale Blutung) auch histologisch darzustellen und yon postmortalen, technisch 
bedingten Artefakten abzugrenzen, haben Verff. ein einfaches Markierungsverfahren entwiekelt: 
Ein weiBer Baumwollfaden wird so vorsichtig wie m6glich in die betreffende Stelle eingeffihrt 
und verknotet, das Gewebsstfick danach in fiblieher Weise fixiert. Bei der sp~teren Aufarbeitung 
(Schneiden, F~rben) dient der Faden Ms Markierung, empfohlen wird die Triehromf~rbung nach 
MAsso~, bei der sich der Baumwollfaden elektiv mit Safran anf~rbt; er ist darfiber hinaus an 
seiner Struktur unverweehselbar erkennbar, v. KAnGER (Kiel) 

L. Breiteneeker und  W. Holczabek: Die Diinnsehichtehromatographie yon fiewebs- 
schnitten. [Inst.  Gerichtl. Med., Univ. ,  Wien.]  Histochemie (Berl.) 7 ,291- -296  (1966). 

Verff. geben eine dfinnschichtchromatographische Methode zur qu~ntitativen und qna, litativen 
Bestimmung des Lipidgehaltes yon Organen an. Die Untersuehung kanu an forma]infixierten und 
nativen, gef~rbten und ungef~rbten Gefrierschnitten vorgenommen werden. Der Vorteil des Ver- 
fahrens gegenfiber der I)eekg]asmethode yon CURRI besteht darin, dab das Pr~parat durch die 
Behandlung nicht beeintr~chtigt wird, so dab eine histotopographisehe Untersuchung vor und 
nach der Chromatographierung m6glieh ist. Der Vorgang yon der Schnittherstellung bis zur Ent- 
wicklung des Chromatogramms dauert 3 Std. Die teehnischen Einzelheiten mfissen im Original 
nachgelesen werden. - -  Vergleichsuntersuchungen ergaben, dab dureh Forma]infixierung keine 
wesentliche ErhShung der Fetts~urefraktion eintritt. Im Chromatogramm des Gewebsextraktes 
fanden sich gleich viele und gleich ge]agerte Fraktionen wie im Schnittchrom~togramm, allerdings 
mit geringerer Konzentration. In mit H~malaun-Sudan gefi~rbten Schnitten bleibt H~malaun 
am Startlounk$ liegen, Sudan I I I  ergibt zwei Fraktionen, die durch Mitehromatographieren des 
Farbstoffes zu lokalisieren sind. Aus Leberschnitten wurden alle sudanophflen Substanzen heraus- 
gel6st, in der Nebenniere zeigten sich histo]ogisch nur noch br~unlich angefgrbte K6rnchen. - -  
Die 1Yachweisbarkeitsgrenze liegt nach densitometrischer Auswer$ung bei 1 7- In faulen Leiehen- 
organen k6nnen die Triglyceride schwinden und die Febts~iuren zunehmen. Zur Unterseheidung 
yon steatotischer und degenerativer Leberverfettung eignet sich die nachfolgende Cln'omato- 
graphierung des gleichen Schnittes mit Chloro~orm-Methanol-Ammoniakwasser Ms FlieBmittel 
zur Auftrennung der Phosphatide, nachdem im vorhergehenden Untersuchungsgang Glyeeride. 
freies und gebundenes Cholesterin sowie Fettsiiuren mit Petrolgther-Digthylgther-Eisessig als 
FlieBmittel entfernt wurden. Verff. weisen daraufhin, dab auch andere Stoffgemische mit ihrem 
Verf~lu'en ~us dem Schnittprgparo, t chromatographier~ werden k6nnen. I~OOH (Bonn) 
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Joseph E. Campbell: A forensic pathology slide seminar.  (Ein Dia-Seminar  der forensi- 
schen Pa tho log ie . ) [  17. Ann.  Meet., Amer. Acad. Forensic Sci., Chicago, Ill., 27. I I .  
1965.] J.  forensic. Sci. 11, 441--473 (1966). 

Der Verf. schildert 5 FEIle mit interessanten und seltenen, abet mitunter schwierig zu beur- 
teilenden path.-anat. Ver~nderungen, die mit kompletten medizinischen und juristischen Frage- 
stellungen verbunden sind. Die Arbeit wird durch gute makroskopische und mikroskopische 
Bilder illustriert, wobei Anamnese, Sektionsbefunde, histologische Beurteflungen sowie ab- 
schlieBende Diagnose und gerichtsmedizinische Kommentare die jewefligen Kasuistiken ergi~nzen. 
Fall 1 bezieht sich auf eine Gold-Behandlung der rheumatischen Arthritis bei einem 6jihrigen 
Jungen, der 2 Wochen nach der 3. i.m. Goldinjektion verstarb. Die Sektion ergab auBer einem 
allgemeinen Ikterus schwere toxische Sch~digungen der Leber und der ~Nieren. Die Histologie 
zeigte hepatocellul~re Entzfindung, cytotoxische SchEdigung und Cholostase. Klinisch fiel auBer 
einem flfichtigen fleckfSrmigen Exanthem Oberbauchschmerz und Brechreiz auf. Im Blutbild 
fehlte die sonst bei hyperergischen l~eaktionen auftretende Eosinophilie, die aber durch eine 
andere Therapie - -  Prednisolon - -  verdeckt sein konnte. Die Latenzzeit zwischen den Injektionen 
und den beobachteten Erscheinungen ist sehr variabel, sie liel] sich im Tierversuch nicht reprodu- 
zieren. Zwischen dem Anstieg des Goldspiegels und der Intensit~t der l~eaktionen bestand keine 
Beziehung. Obgleich die akute Hepatitis als m6gliche Komplikation der Au-Therapie bekannt 
ist, wurde bisher in der Literatur noch kein derartiger Zwischenfall mit ausgepri~gtem Ikterus 
genannt. Die toxischen Schidigungen der Leber, des ,,Schockorgans '', sind allgemein und nieht 
besonders spezifisch. Obwohl der Tod mit der Therapie in Zusammenhang steht, wurde eine 
Verdoppelung der Versicherungsumme abgelehnt. - -  Der 2. Fall bezieht sich auf einen 33j~hrigen 
Mann (A~D), der mit einer Stichverletzung im Abdomen sowie in der linken Schulter mit Blut- 
transfusionen behandelt werden muBte. Der Exitus letalis trat infolge Fehltransfusion mit 
AiB-Blut 12 Tage nach der ~bertragung ein. Eine Kreuzprobe war nicht angesetzt worden - -  sie 
wurde erst 1959 in dem betreffenden Land allgemein eingeffihrt - - ;  der behandelnde Arzt ging 
yon der irrigen Annahme aus, dab AB-Blut ~ls Universalspender geeignet sei. Im AnsehluB an die 
Transfusion entwickelte sich das bekannte typische Bild mit Oligurie und Schock. Die post- 
mortale Blutaustestung ergab einen hohen Anti-B-Titer des Empf~ngers, der in Kochsalzl6sung 
4096 und in Albumin 8192 betrug. Eine gesetzliche Regelung ffir die Bluttransfusion fehlt in 
diesen Einrichtungen. Das Gericht ging in diesem Fall davon aus, dab der Tod auf die Fehl- 
transfusion und nicht primer auf die Stichverletzungen zuriickzuffihren ist; daffir k6nne aber der 
Beschuldigte nicht bestraft werden. - -  Der 3. Fall bezieht sich auf eine 50j~hrige Frau mit dem 
Goodpastura-Syndrom. Nach Auffassung des Autors wird in neuerer Zeit ein Anstieg der Kombina- 
tion yon pulmonaler I-IEmorrhagie bei Pneumokoniose und Glomerulonephritis festgestellt. Als 
eigentliehe Todesursache wurde die l~ierenschEdigung der Pat. angenommen. Bei Bestehen einer 
Berufskrankheit sollte die vorgesehene EntschEdigung unabh~ngig yon der Todesursache gezahlt 
werden. Der 4. Fall bezieht sich uuf die Kombination yon Schideltrauma und eine seltene Lungen- 
krankheit (chronische Pneumonie vom Cholesterin-Typ). Die 42]ihrige Frau verst~rb infolge 
eines SehEdelbruches naeh einem Sturz. Obwohl die chronisehe Lungenerkrankung theoretisch 
zur Hypoxie ffihren und dumit den Sturz ausl6sen k6nnte, wurde versicherungsrechtlich der Un- 
fallzusammenhang bejaht und bei der fin~nziellen Regulierung entsprechend verfahren (Ver- 
doppelung der Versicherungssumme). - -  Fall 5 beschEftigt sich mit einer INekrose der Kopf- 
schwarte bei einer 73jihrigen Frau, die angeblich nach Shampon-Kopfwiisehe auftrat. Die P~t. 
verstarb schlieBlieh nach teilweiser unvollstindiger Behandlung. Erst die Sektion ergab als 
Ursaehe der SchEdigung der Kopfhaut einen Tumor. Da das Rhabdomyosarkom ausgedehnte 
~etastasen besaB, bestand es sicher Monate vor der angeblich schEdigenden Kopfwi~sche. Durch 
die sorgfEltige Untersuchung des Obduzenten und Berficksiehtigung aller Begleitumstinde 
konnte das bereits gegen die Herstellerfirma des Kopfwaschmittels begonnene Gerichtsverfahren 
unterbroehen und eingestellt werden. In diesem Zusammenhang wies der Verf. darauf hin, dab ieder 
Obdnzent obiektiv, kritikvoll, unabh~ngig nnd sorgf~ltig sein muB. - -  Diese vorgestellten Fiille 
sollen andere Gutachter fiber die tatsEchliehen ZusammenhEnge und ihre folgerichtige Ein- 
schitzung informieren, um Fehlentscheidungen zu vermeiden. LEOPOLD (Leipzig) 

H. Ranasinghe and  C. H. S. Jayewardene:  Suicide in  the Southern province. (Selbst- 
mord  in  der sfidlichen Provinz yon  Ceylon.) [Dept. Forensic Med., Univ .  of Ceylon, 
Beradeniya.]  Ceylon J. med. Sci. 15, 3 1 ~ 0  (1966). 

Die iiihrliche Selbstmordrate ist 13,1 auf 100000 der fiber 15]iihrigen. Die Zahl der M~nner 
ist doppelt so grol] wie die der Frauen; im Vergleich zu Europa und Amerika ist der Anteil der 
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Frauen somit relativ h6her. Im Gegensatz zum Westen liegt das Maximum bei den jugendlichen 
Erwachsenen. Erh~ngen ist unter den M~nnern seit dem letzten Jahrhundert die verbreitetste 
Methode, bei den Frauen Ertrinken und Trinken yon Gift (Essigs~ure, das in der Gummiverarbei- 
tung verwende~ wird und so leicht erreichbar ist). An vierter Stelle stehen, sowohl bei Frauen als 
auch bei M~nnern, Insecticide. Selbstverbrennung wurde nut yon Frauen veriibt, die gewaltsamen 
Methoden, wie Halsschnitt, ErschieBen, Sturz aus groBer HShe oder vor einen Zug, wurde nut 
bei ~lteren M~nnern beobachtet. In der II~lfte der F~lle, jedoch bei M~nnern relativ h~ufiger, lag 
ein schweres, seit langem erfolglos behandeltes organisches Leiden vor, bei den Frauen in zwei 
Drittel der F~lle Ehezerwfirfnis. Soziales Versagen war in 12 % der F~lle vorausgegangen. 

K-~tiPLINO (Bonn) 
D a v i d  A. Crown: I t i s tor ical  research,  document  examina t ion  and (~rown Prince 
Rudolph of Austr ia .  (Schrif tvergleiehende Unte r suchungen  an  D o k u m e n t e n  des 
I~ronprinzen l~udolf yon 0s terre ich. )  [ Ident i f icat .  Labor . ,  U.S.  Pos ta l  Inspect .  Serv.,  
San Francisco,  Calif.] [18. Ann.  Meet.,  Amer .  Acad.  of Forensic  Sci., Chicago, Ill . ,  
24. I I .  1966.] J .  forensic Sci. 11, 330- -357  (1966). 

Verf., Schriftsachverst~ndiger aus San Francisco vergleieht zweifelsfrei yore Kronprinzen 
Rudolf herrfihrende Schriftproben mit einer Reproduktion seines Abschiedsbriefes an Stephanie 
yon Belgien und h~lt beide Schrift ffir einwandfrei iden~isch. Damit schlie2t sich C~ow~ der An- 
sich~ an, dab die ,,Trag6die yon Mayerling", der ,,Fall des Hauses Habsburg", das Wetterleuchten 
fiber einem ,,Sinkenden Reich" - -  um nur einige Titel aus deutschsprachigen Gazetten zu 
nennen - -  geriehtsmediziniseh als erweiterter Suicid angesehen werden muB. WILL~ (Kiel) 
P.  Muller e t  Louis Lenoir :  Int~rSt d 'une ~tnde conjointe mddico-l~gale et technique 
de terra ins  accidents de la circulat ion.  Arch.  Ins t .  M6d. 16g. soe. Lille 1965, 153--156.  

Dona ld  F.  I tue lke  and  Pau l  W.  Gikas:  Invest igat ions of fa ta l  automobile  accidents 
f rom the forensic point  of view. (Untersuchung t6dl icher  Verkehrsunf/i l le  un te r  
ger ichtsmedizinischen Gesiehtspunkten . )  [Dept .  Anat . ,  Univ.  of Michigan.,  Ann  
Arbor ,  Mich.] [18. Ann.  Meet.,  Amer .  Acad.  Forensic  Sei., Chicago, Ill . ,  24. I I .  1966.] 
J .  forensic Sei. l l ,  474 484 (1966). 

In 41/2 Jahren wurden 150 t6dliche Verkehrsunf~lle mit dem Ziel untersucht, die Verletzungen 
mit Gegenst~nden in oder auBerhalb der Kraftfahrzeuge in Verbindung zu bringen. Es wird kurz 
fiber einige eindrucksvolle Beispiele der Identifizierung der Kraftfahrer bzw. Feststellung der 
Sitzordnung berichtet. Die Bedeutung einer sachverstgndigen tIilfe durch Gerichtsmediziner 
bei der Aufkli~rung t6dlicher Verkehrsunfi~lle wird unterstrichen. H. Sc~wv, ITzE~ (Diisseldorf) 

Gerhard  Satt ler:  Schreckseknnde nnd zivilrechtl iche Fahrl~ssigkei t .  Neue jur.  Wschr .  
20, 422- -424  (1967). 

Verf. untersucht, ob und inwieweit durch Schreckverhalten die zivilrechtliche Fahrli~ssigkeit 
ausgeschlossen ist und welche Merkmale der Fahrl~ssigkeit fehlcn, wenn die ,,Schrccksekunde" 
zuerkannt wird. Tats~chliche Voraussetzung fiir die Zubilligung einer solchen ist der Eintritt  
eines Ereignisses, das geeignet war, einen Schreeken auszul6sen; das Ereignis muB als gefahrvoll 
erkannt worden sein und einen psychischen Ausnahmezustand im Sirme eines Affekts hervor- 
gerufen haben. Nur wenn d~s Erschrecken einziger Grund des Fehlverhaltens war, wird die 
Schrecksekunde anerkannt, Es muB sich um ein unerwar~etes, nieht zu vermutendes Ereignis 
handein, so dab eine fiberraschende Gefahrenl~ge eingetreten ist. Verf. kommt zu dem SchluB, die 
Zubflligung einer Sehrecksekunde bedeute, dab das vor dem angeblichen Erschrecken liegende 
Verha]ten nicht als Verletzung der Sorgfaltspflichten des w 276 Abs. 1 Satz 2 BGB angesehen 
wird. Hi4~DEL (Waldshu$) 
K.  Koschlig:  ~)ber Freqnenz  und Dauer  des Lidschlags in Verkehrssi tuat ionen.  [Med. 
Dienst  d. Verkehrswes.  d. DDI~, Zentra l ins t .  f. Verkehrsmed. ,  Abt .  Neurol . ,  Psychi~t .  
u. Verkehrspsychol . ,  Berl in.]  Verkehrsmediz in  13, 3 8 7 ~ 0 5  (1966). 

Verff. untersuchte die Dauer der SchlieBzeit, des Verschlossenseins und der Offnungszeit 
beim unwillkfirlichen Lidschlag und land, dal~ die ffir den StraBenverkehr wichtigsten Unter- 
suchungsarten (Schlag gegen den Kopf ohne Vorwarnung, z. B. durch springenden Wagen oder 
bei Ausl6sung des Cornealreflcxcs durch Berfihrung) die h6chsten Zeiten des Verschlossenseins 
zeigten. ])as MitSel der Lidschlagzeiten betrug 195,9 ms (7,0 ms bei Blendung yon vorn bis 
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498,0 ms beim Schlag gegen den Kopf). Da diese Zeiten unter Umst~nden zu hoch sind, um einen 
ungef~hrdeten Verkehr zu ermSgliehen, wird angeregt, Kranke mit gesteigerter Lidsehlagfrequenz 
fiir die Dauer der Erkrankung vom Stragenverkehr auszuschlieBen (z. B. Schilddriisenkranke, 
Allergiker, Lidentziindungen, rasch Ermiidbare u.a.). G~A~B~G-DA~]~LSE~ ~176 

W.  Siegenthaler :  Die FahrNss igke i t  bei in tern-mediz in isehen Krankhe i ten .  [iVied. 
Univ . -Pol ik l in . ,  Ziir ich.]  [51. Jahresvers . ,  Schweiz. Ges. f. Unfa l lmed.  u. Berufs- 
k rankh ,  u. Schweiz. Ges. f. Gerontol . ,  Luzern,  22 . - -23 .  X. 1965.] Z. Unfal lmed.  
Berufskr .  59, 155--169 (1966). 

Die Fahrfghigkeit bei inneren Krankheiten, welehe die Verkehrssicherhei~ beeintrgchtigen, 
wird im Rahmen einer Ubersieht besproehen. Folgende Krankheiten weisen eine Symptomatik 
auf, welehe die Verkehrssicherheit mehr oder weniger beeintrgehtigt oder aufhebt: 1. Bewugt- 
seinsstSrungen bei Herz- und Kreislaufkrankheiten, Diabetes mellitus, Leber-Magen/Darm- 
Nierenkrankheiten; 2. Ermiidbarkeit und ErsehSpfung auf Grund yon endokrinen Krankheiten, 
]~lutkrankheiten, Malignome, Hypoxgmie und Arzneimittelmigbraueh; 3. nervSse Erregbarkeit 
bei Anfallskrankheiten, Psychosen, Psyehopathien, Hyperthyreosen und ausgesprochene vege- 
tative Dystonie. Beeintrgchtigung der Fahrtiiehtigkeit dureh diese Krankheits~uppen, welehe 
auch die M6glichkeiten der Verursachung yon Verkehrsunfgllen in sich schliegen, wird im ein- 
zelnen besproehen unter Hinweis anf vorbeugende MM3nahmen. Der ursgehliche Anteil der 
Krankheiten ~n Verkehrsurd~llen wird ~uf e~wa 3--5 % geseh~z~ (F~ANKE, 1965). Eine besondere 
Bedeutung kommt dabei den alten Mensehen zu, da mit zunehmendem Alter viele Erkrankungen, 
welehe die Fahl~iichtigkeit naehteilig beeinflussen, hgufiger werden. Unverkennbar steigt die 
Unfallziffer, die zwischen dem 40. und 55. Lebensjahr einen Tiefstand erreieht, dann Mlmghlieh 
wieder an. T~. VAT:ERNAtt:~I (Frankfurt a. M.). ~176 

B. Biehl,  D. v. Klebelsberg und  U. Seydel: Beeintr~ichtigen Psychopha rmaka  die 
Fahr t i i eh t igke i t  des Kraf t fahrers?  Ergebnis  einer Untersuchung  des gerkehrspsyeho-  
logisehen Inst i tutes  des Kura to r imns  ffir Verkehrssieherhei t ,  Wien.  Med. Wel t ,  N. F. ,  
17, 1654--1657 (1966). 

Als Beispiel dreier neuroleptischer Substanzen der Piperazinreihe sowie unter Meprobamat, 
wurde die Frage einer Beeinflussung der Fahr~/iehtigkeit gepriift. Folgende psychisehe Funktions- 
bereiehe wurden dabei beriieksiehtigt: 1. subjektives Leistungsgefiihl, 2. Konzentrationsleistung, 
3. visuelle Auffassungsleistung, 4. Belastbarkeig des l~eaktionsverhaltens, 5. lgeaktionszeit auf 
optisehe und akustisehe l~eize, 6. psyehomotorisehes Eigentempo, 7. sensomotorisehe Koordina- 
tion in kraftfahrspezifiseher Form. Es wurde der Vergleieh zu Placebo im doppelten Blindversueh 
durehgefiihrt. Die Versuchsreihe umfagte nut mEnnliehe Vpn. zwischen 18--30 Jahren, wobei 
Gruppen- und Einzelversuehe durehgefiihrt wurden. Versuehsaufbau und Untersuehungsver- 
fahren miigten im Original naehgelesen werden. Als statistisehes Priifverfahren diente die 
Varianzanalyse. Es konnte lediglieh fiir das Pri~parat UCB 1402 eine Verminderung des sub- 
jektiven Leistungsgeffihls nachgewiesen werden; eine objektive Einsehr~nkung der Leistungs- 
fghigkei~ wurde nieh~ beobaehtet. R. FlSCgBACI~ (Salzburg) ~176 

H. I t e r r m a n n  und  H.  Lentge:  Langzei tbeobaehtungen fiber den Einflull  yon Liirm 
auf  Fahre r  yon Grol]raumfahrzeugen.  Zbl.  Arbe i t smed.  17, 73- -78  (1967). 

A. Ponsold:  Die forensisehe Bedeutung der Ermfidung im Verkelrr. [Inst .  f. gerichtl .  
Med., Univ. ,  Mfins ter /W.]  [30. Tag. ,  Dtsch.  Ges. f. Unfa]lheilk.  Vers.-, Versorg.-  u. 
Verkehrsmed.  e,V., F r a n k f u r t ,  23 . - -25 .  V. 1966.] Hef te  Unfal lhei lk .  H.  91 ,107- -113  
(1967). 

Obwohl man, wie Verf. aus eigener groBer Erfahrung weiB, vor Gerieht relativ selten mit der 
Frage der Begutaehtung eines Unfalles dureh Einsehlafen am Steuer konfrontiert wird, sind doeh 
eingehende Analysen fiber den Ablauf der Ermiidung yon wesentlieher forensiseher Bedeutung, 
zumal h~Lufig vom Gutaehter zu der Einlassung, der :Kraftfahrer sei pl6tzlieh yon dem Ein- 
sehlafen iibermannt worden, Stellung genommen werden muI3. - -  Verf. befaBt sieh zuni~chst mit 
der Art des Fahrens unter Ermiidung und nennt hierfiir in erster Linie das Abkommen naeh 
links und die Unregelmi~gigkeit des Fahrens. Es wird sodann die Folge der Ermiidung auf das 
r~umliche Sehen er6rtert. - -  Im zweiten Teil der Arbeit werden die Ursaehen des Einsehlafens 
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untersucht. Hierbei spielen der sog. Tagesrhythmus (insbesondere bei Schlafentzug und Uber- 
anstrengung), Ursachen, die im Kraftf~hrzeug liegen (Monotonic des Motorenger~iusehes, Hei- 
zung) sowie Bedingungen der Stra~e (Autobahn) eine Rolle. - -  Der letzte Abschnitt befal3t sich 
mit den Warnzeichen vor dem Einschlafen. Eine besondere Bedeutung wird hier dem sog. Sekun- 
denschlaf beigemessen. Als beste Vorbeugung gegen das Einschlafen werden genfigende Ruhe- 
pausen empfohlen. - -  Zu der forensiseh entseheidenden Frage, ob man die zum Einschlafen 
fiihrende Mfidigkeit spfirt oder niche, heil~t es am SchluB: ,,~erkt man die Miidigkeit nicht, dann 
kann man den Betreffenden nicht verantwortlich machen. Denn er wird zwar miide, aber er k~nn 
nicht voraussehen, daft er einseh]afen wfirde." - -  Die klar gegliederte und iibersichtliche Arbeit 
sollte jeder in der Unf~llbegutachtung t~tige Sachverst~ndige gelesen haben. B. FORSTER 

BGB w167 254, 823 (Selbstverschulden durch Teilnahme an einer winterliehen Fahrt 
mit Anf~ingerfahrer). Zur Frage, ob es ein n a c h w  254 BGB beachtliches Selbs~ver- 
schulden isiG, wenn jemand an einer win~erlichen Fahrt in einem Kraf~ahrzeug tefl- 
nimmt, das yon einem Fahrer mit geringer Fahrpraxis gelenkt wird. [BGIt, Urt. v. 
9.2. 1965 - -  VI ZR 246/63 Dfisseldorf.] Neue jur. Wschr. 18, 1075--1076 (1965). 

ZP0 w167 356, 230 (AusschluB mit einem Beweismittel; hier: Sachverst~indigenbeweis; 
Yers~inmung des Untersuchungstermins). Hat  der vom Gericht beauftragte Sach- 
verst/~ndige den Kl~ger, der fiir einen bei einem Verkehrsunfall erlittenen Gesund- 
heitsschaden Beweis angetreten hat, mehrfach vergeblieh zur ~rztlichen Unter- 
suchung bestellt und hat der Vorsitzende den Kl~ger au~ den ns veto Sach- 
verst/indigen ffir die Untersuchung angesetzten Termin unter der Androhung hin- 
gewiesen, dal~ er bei Nichterscheinen mit dem Beweismittel ausgesehlossen werde, so 
lieg~ hierin die Setzung einer Beibringungsfrist nachw 356 ZPO mit tier Wirkung, dal~ 
der Kli~ger bei Vers/~umung des Untersuehungstermins mit dem Beweismittel aus- 
geschlossen ist. OLG Mfinchen, Urt. v. 28.10. 1 9 6 6 - - 1 0  U 1304/65. Neue jur. 
Wsehr. 20, 684 (1967). 

Unerwarteter Ted aus natiirlicher Ursache 

�9 Handbueh der Kinderheilkunde. Hrsg. yon H. OPITZ und F. SCHMID. Bd. 3: 
I m m u n o l o g i e -  Sozi~le P~diatrie. Redig. von TH. HELLB~ffGO~ und F. SCHMID. 
Bearb. vonW. AUST, G. BIE~MA~N, It. BO]~ZNCK]~ u. a. Berlin-Heidelberg-New York 
Springer 1966. XIV, 1276 S. u. 334 Abb. Geb. DM 360.--;  Subskriptionspreis 
DM 288.--. 

H. Wissler: Subsepsis allergica. S. 256--261 
Synomina sind Pseudosepsis allergica und Syndrom Wissler-Fanconi. Symptome: Inter- 

mittierendes Fieber, Exantheme und flfichtige Gelenkschmerzen. Im Blutbild Leukocytose ohne 
Vergnderung der Zahl der eosinophilen Zellen. ]~rankheitsdauer meist mehrere Men,re, Vorkom- 
men meist bei Kindern zwischen dem 2. und 5. Lebensjahre, aber auch noeh sp~ter. Anatomisch: 
Zellin~iltrate in den Gelenkkapseln und im Myokard, bestehend aus eosinophilen Leukoeyten, 
Plasmazellen und Itistioeyten; selten Todesf~lle. B. MU]~LLER (Heidelberg) 

M. M. Khait: A method of potassium and sodium estimation in the heart muscle in 
cases of fatal acute myocardial insufficiency. (Die Kalium- und Natriumbestimmung 
im Iterzen bei akuten Todes~llen.) [Gebietsbfiro fiir Geriehtsmedizinisehe Gut- 
achten Kiew.] Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 9, Nr. 4, 20--22 (1966) [Russiseh]. 

Veff. beriehtet fiber die Schwierigkeiten, die bei der Erkennung yon akuten Herztodesf~llen 
auftreten. Morphologische Befunde k6nnen kaum erhoben werden. Die Untersuchungen haben 
ergeben, dal~ der Kaliumspiegel sich erniedrigt, w~hrend der Natriumgehalt in der Herzmuskulatur 
ansteigt. Die Verminderung des Kaliumspiegels konnte insbesonders im linken Herzmuskel und 
im Septum interventrieulorum naehgewiesen werden. Eme~ MOLL]~R (Leipzig) 


