Referate

Allgemeines, einschlieBlich Verkehrsmedizin

® Miiller-Seifert: Taschenbueh der medizinisch-klinischen Diagnostik. Hrsg. von
Haxs Fru. voxn KrEss. 69., neubearb. Aufl. Miinchen: J. ¥. Bergmann 1966. XVI,
1100 S., 190 Abb. u. 4 Taf. Geb. DM 54.—.

Generationen von Studierenden und Arzten kennen den ,,Miiller-Seifert”. Derzeitig liegt
die 69. Auflage vor. In dem Vorwort schreibt v. KrEss mit Recht, dal es sich nicht mehr um
ein Lehrbuch der medizinisch-klinischen Diagnostik, sondern wegen der stiirmischen Entwicklung
um ein Nachschlagewerk handelt, das auf den verschiedensten Gebieten: Krankengeschichte,
Korpertemperatur, Respirationsorgane, Zirkulationsapparat, Verdauungsorgane, Nieren und ab-
leitende Harnwege, Blut, Punktionsfliissigkeiten, Neurologie, vegetatives System, Driisen mit
innerer Sekretion, Wasser- und Elektrolythaushalt, Parasiten und Infektionskrankheiten zur
raschen Orientierung dienen soll. Die angegebenen Untersuchungsmethoden haben sich viel-
faltig bewihrt, gleiches gilt fiir die physiologischen und pathologischen Ausfiihrungen.

Dorzaver (Koln)

© Handbuch der allgemeinen Pathologie. Hrsg. von F. Bicangr, E. LETTERER,
F. Rovrer. Bd. 8: Regulationen. Teil 2: Neurovegetative Regulationen. Bearb. von
H. Axtowni, S. BUrer, F. Fevrrer, E. HeErzoa, A. Horr und R. Junag. Redig. von
F. Bicuner. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1966. VIII, 475 S. u. 159 Abb.
Geb. DM 240.—; Subskriptionspreis DM 192.—,
Sandro Biirgi: Die Physiologie der neurovegetativen Regulationen. S. 96—200.
Jeder biologischen Regulation liegen Regelkreise zugrunde. Die Terminologie der Rege-
lungen ist zunichst etwas verwirrend. Synonyma werden erklart. — Fir gewisse Regelungen
ist eine ,,zentralistische Administration’ notwendig, z.B. fir die Atmung, andere sind mehr
,foderalistisch®, etwa die kollateralen Vasoconstrictionen. — Ein bulbéres A¢mungszentrum
liegt in der Gegend des Obex und etwas rostral davon, ein autonomes Inspirationszentrum
scheint die oberste Instanz zu sein (Kaninchenversuche), wihrend andere chemische Zentren
in der lateralen Substantia reticularis oder ein ,,Gasping*‘-Zentrum (Keuch-Zentrum) am Boden
des 4. Ventrikels eine geringere Rolle spielen. — Die Regulierung bei Belastung, die Rolle von
Glomera aortica und carotica als Chemoreceptoren, die Regulierung der Atmungsform des
Bronchialquerschnittes und Schutzreflexe der Bronchien werden einschlielich von Husten und
Niesen besprochen. — Die Regulierung des Kreislaufs enthilt ebenfalls Schutzreflexe, deren
Fehlen unter anderem vielleicht zu den nach Ausfall sensibler Nerven h#ufig beobachteten
trophischen Stérungen der Haut fithrt. — Im Kiihlschrank konnen Arterien noch nach Tagen
Kontraktionen zeigen. — Nach neueren Untersuchungen ist in Ruhe das Restvolumen des
Herzens viel grofler als man frither dachte. Der linke Ventrikel ist besonders beim ruhenden
und beim liegenden Menschen maximal erweitert; die Zunahme des Minutenvolumens bei Tétig-
keit wird fast restlos durch Frequenzsteigerung erreicht, eine Ausnahme bilden nur sehr gut
trainierte Athleten. — Das Zentrum fiir den Blutdruck denkt man sich in oberen lateralen Teilen
der Substantia reticularis des verlingerten Markes. Etwas mediocaudaler liegt ein Depressor-
areal. — Hirnstammdurchtrennungen am caudalen Ende der Briicke lassen GefdBtonus unver-
#ndert, Durchtrennungen unterhalb der Oblongata lassen den Blutdruck zusammenbrechen. Er
kann sich allerdings infolge der Eigenpotenz der thorakalen Vasomotorenorganisation wieder
etwa auf die Hilfte erholen. Pressorreceptoren des Aortenbogens und des Carotissinus vermindern
auf Vagus und Glossopharyngeusfasern bei Druckanstieg den Blutdruck und umgekehrs, —
Die genannten Pressorreceptoren sind zwar die wichtigsten, aber nicht die einzigen Mefsysteme
des Blutdrucks: Weitere bestehen an der A. pulmonalis, am Ventrikel, an Coronargefifien;
im Sinus coronarius liegt auBerdem ein Sollwertversteller fir den Blutdruck. — Speziell be-
sprochen ist die Hirn- und die Nierendurchblutung. — Den Korrelationen zwischen Atmungs-

6 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 61
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und Kreislaufregulation ist eine eigene Seite gewidmet. — Ein Abschnitt iiber Regulation des
Fliissigheitsvolumens und der Ausscheidung enthélt die des Durstes und die der Wasserausschei-
dung durch die Nieren. Nebennierenrindenhormone wirken iiber den Elektrolythaushalt indirekt
auf die Wasserausscheidung. — In dem Kapitel Nahrungsaufnahme, Verdauung und Exkretion
ist zuerst das Hungergefiilhl besprochen, das offenbar auch wieder einem Zentrum im Hypo-
thalamus untersteht. Auch im Hypothalamus liegt weiter ein Sédttigungszentrum. Fiir dieses
Gefiihl werden auBerdem noch Receptoren fiir Glucose usw. und die Temperatur als Einfliisse
herangezogen. Nahrungsaufnahme, Speichelsekretion, Schluckakt, Magenbewegung und Magen-
gekretion, Brechakt, Sekretion von Pankreas und Galle, Diinn- und Dickdarm und schlieBlich
der Defékation beschlieBen diesen Abschnitt. — Ihm folgt einer iiber Konstanterhaltung der
Korpertemperatur und die ihr dienenden Regulationen: Allgemeine Abkiihlung macht Vaso-
constriction, lokale Abkiihlung iberdies reflektorische Constrictionen in anderen Gebieten.
Neben Piloerektion kommt es zu einer Art Bluteindickung, einer Steigerung des osmotischen
Druckes, offenbar durch Wasserverschiebungen. Eine Glykogenolyse produziert Wirme, ebenso
wie Kilte und Muskelzittern und eine vom Zittern unabhingige Stoffwechselsteigerung. Al
diese Mafnahmen sind ungeniigend und fiihren nicht zu einer vollkommenen Kompensation
des Wiarmeverlustes. Priiziser arbeiten Regulationen bei Uberwdrmung und verursachen Vaso-
dilatation der Haut. — Kaltfasern reagieren unterhalb 10°, Warmfasern oberhalb 45-47° nicht
mehr. — In der Regulation im Dienste des Geschlechistriebes und der Fortpflanzung untersteht
die innere Sekretion einer neurohumoralen Organisation des Hirnstammes: Durchtrennung
des Hypophysenstiels legt das Geschlechtsleben still. Zu Beginn der Geschlechtsreife geschieht
nichts, bis die Bahn vom Hypothalamus freigegeben wird. Die Ovulation des erwachsenen
Tieres 148t sich durch elektrische Reizungen im Hypothalamus provozieren. — Es folgen zwei
Kapitel iiber die vegetative Beeinflussung der Sinnesorgane und Regulationen in héheren Ab-
schnitten des Zentralnervensystems. Letzteres gibt noch einmal eine Ubersicht iiber die vom
Hypothalamus ausgehenden Regulationen und enth#lt Ausfithrungen iiber den Schlaf und das
Wachsein. — Unter der Uberschrift ,,Die viscerale Rinde und das limbische System* findet
man 1. Ausfithrungen iiber vegetative Storungen normaler Regulationen bei psychischer Er-
regung, 2. cortical ausgeloste vegetative Effekte im Zusammenhang mit bedinglen Reflexen,
3. Unterbrechung oder Beschleunigung bei Atmung, Lautgebung, Reflexe bei Stuhlentleerung
und Miktion, 4. corticale Reflexe bei Muskeldurchblutung, Kaubewegung, Schlucken und 5.
weitere komplizierte corticale Effekte auf Atmung, Blutdruck, Herztitigkeit u.a.m. Die Rinde
darf nicht als oberste Instanz der vegetativen Regulation angesehen werden, hat aber gewisse
regulatorische Aktivitdten, die von positiven Einflissen bis zu Stérungen des vegetativen Ge-
schehens reichen. — An vielen Stellen dieses Handbuchbeitrages werden neben den herrschenden
Meinungen auch gegenteilige erwihnt und mit Literaturstellen belegt; sehr reiches Literatur-
verzeichnis. H. W. Saces (Minster)

® Handbuch der allgemeinen Pathologie. Hrsg. von F. Bcawzr, E. LETTERER,
F. Rourer. Bd. 8: Regulationen, Teil 2: Neurovegetative Regulationen. Bearb. von
H. Axtoxi, S. Btrer, F. FryrrER, E. HERZOG, A. HoPF und R. June. Redig. von
F. BtornzeRr. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1966. VIIIL. 475 S. u. 159 Abb.
Geb. DM 240.—; Subskriptionspreis DM 192.—.

Ernst Herzog: Die orthologische und pathelogische Morphologie der neurovegetativen
Regulationen. S. 285—343.

Die zentralen Regulationsstéitten des neurovegetativen Nervensystems liegen im Hypo-
thalamus, Mittelhirn, verlingerten Mark und Rautenhirn. Das 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 sich nicht wie sonst eine
Gliaschicht. Trotzdem sind die vegetativen Zentren gegen Anoxémie weit weniger empfindlich
als andere Teile des Gehirns. Ursachen fiir die gute Versorgung kénnten sein: Hormone werden
durch Blut abgeleitet und/oder Ganglienzellen humoral vom Blut gereizt. Die Zentren sind
vom regelmifigen Tages- und Nachtrhythmus abhéngig. — Mit corticalen Verbindungen ist
das vegetative System auch durch den Willen beeinflulbar. — Das periphere vegetative Nerven-
system ist in seiner Masse grofler als das Gehirn und so reich verzweigt, da selbst die experi-
mentelle totale Entfernung des Grenzstranges nur zu Stérungen, aber nicht zu Ausfallserschei-
nungen fithrt. Beim Menschen wurden Infarkte von Ganglien niemals beschricben. — Eine
prégangliondre Faser kann 32 und mehr Ganglienzellen versorgen, im Ganglion ciliare, das
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eine lokalisierte und schnelle Funktion vermittelt, ist das Verhiltnis der pri- zu postganglio-
niren Fasern allerdings 1:1. Uber die normale Histologie des Sympathicus und Parasympathicus
sind Einzelheiten mit reichlich Bildern aufgefithrt. Sympathicus und Parasympathicus sind
morphologisch nicht besonders gekennzeichnet. — Der normalen Histologie der dufersten Peri-
pherie des vegetativen Nervensystems ist ein eigenes Kapitel gewidmet. — Die Pathologie
ist wieder gegliedert 1. in die der zentralen Regulationsstitten. Hier werden Stoffwechselstérungen,
Pigment, Zirkulationsstdrungen, Entziindungen und kurz auch Geschwiilste beschrieben. 2. Die
Pathologie der vegetativen Ganglien ist dhnlich gegliedert. Getrennt von Stoffwechselstérungen
sind rein degenerative Phinomene der nervésen Elemente und (in einem weiteren Kapitel)
die Reizbeantwortung in den vegetativen Ganglien behandelt. Ermiidung verdndert die Zellen:
Chromatolyse, Abblassung des Kernchromatins, grobere Wabenbildungen des intracelluliren
Neurofibrillengeriistes und Verdickung der Neurofibrillen sind reversibel(!). Bei Entziindungen
sind Tollwut und Fleckfieber eigens besprochen. — Proliferative Reizphénomene wie Fortsatz-
hyperplasie, Knduelbildungen, Kugelphénomen, Restknotchen, Regeneration, Durchschneidungs-
versuche und Transplantation und ein Kapitel iilber Geschwiilste folgen. 3. Die Pathologie der
dupersten Peripherie ist an Hand der neurogenen Appendicopathie besprochen. — Schéne Bilder
und Schemata sowie ein reiches Literaturverzeichnis vervollstdndigen diesen Beitrag. SacHS

® O. Prokop: Forensiseche Medizin. Berlin: Vig. Volk u. Gesundheit o. J. (1967).
746 S. u. 635 Abb. Geb. DM 90.

In der fiir ein solches Werk ungewdhnlich kurzen Zeit von nur 6 Jahren erscheint bereits
die 2. Auflage des Lehrbuchs der gerichtlichen Medizin, das sich urspriinglich an die Studenten,
an den einschligig interessierten Arzt und an die jingeren Assistenten der gerichtsmedizinischen
Institute wenden sollte. Die in der Zwischenzeit rasch angewachsene Fiille des Stoffes machte
auf verschiedenen Gebieten eine Reihe von Erweiterungen und Neuaufnahmen erforderlich;
Verf. entschloB sich deshalb den Titel des Buches in ,,Forensische Medizin*“ zu verindern. —
Das Werk, das bereits als Lehrbuch eine weite Verbreitung und Anerkennung gefunden hatte,
wurde von PrROXOP zusammen mit 16 Mitarbeitern geschaffen; es enthilt auf 670 Seiten 15 Kapitel
und einen Anhang. Der einleitende Abschnitt gibt einen kurz gefaBten interessanten Uberblick
iiber die Geschichten der gerichtliche Medizin mit besonderer Beriicksichtigung der Verhdltnisse
in Berlin. Die drei folgenden Kapitel umfassen die rechtliche Stellung der Leiche, Leichenschau
und Leichen6ffnung, sowie den Scheintod und die supravitalen Veranderungen. Zur Leichen-
schau werden die erforderlichen Formulare und einschligigen Bestimmungen, die in der end-
giiltigen Fassung der Leichenschauverordnung vom 1. November 1961 fiir die DDR verdffent-
licht wurden, angefithrt. Der § 2 dieser Verordnung besagt, daB zur Vornahme der Leichenschau
und zur Ausstellung des Totenscheins derjenige Arzt verpflichtet ist, der den Verstorbenen
wihrend einer dem Tode unmittelbar vorangegangenen Erkrankung behandelt hat, es sei denn,
daB er aus triftigen Griinden an der Leichenschau verhindert ist. — Ref. erscheint bemerkens-
wert, daB hier geradezu von einer Verpflichtung des zuletzt behandelnden Arztes gesprochen
wird, wo von anderer Seite die Forderung erhoben wird, den zuletzt behandelnden Arzt von
der Leichenschau auszuschlieen. — In den Kapiteln 5—7 werden die sicheren Zeichen des
Todes, die besonderen Formen der Leichenverinderungen einschlieBlich Fettwachsbildung und
Mumifikation und die vitalen Reaktionen erldutert. Der folgende Abschnitt enthdlt die vitalen
Reaktionen, wobei die Beurteilung der Blutungen und Hautwunden einschlieBlich der modernen
in den letzten Jahren entwickelten histochemischen Untersuchungsmethoden eine dominierende
Rolle spielt. Das 8. Kapitel befait sich in verhiltnismifBig kurzer Form mit den natirlichen
Ursachen des plétzlichen Todes; es sind jedoch praktisch alle im Alltag eines Gerichtsmediziners
vorkommenden Moglichkeiten aufgefithrt. Nicht zu tibersehen sind die Anforderungen, die hier
vom Verf. des Kapitels an eine gediegene pathologisch-anatomische Vorbildung gestellt werden.
Das folgende, sehr umfangreiche 9. Kapitel enthalt die verschiedenen Arten des gewaltsamen
Todes: Erstickung, Erfrierung, Elektrotod, Verhungern, stumpfe Gewalteinwirkung, SchuB-
verletzungen, Kindstétung, Abtreibung der Leibesfrucht einschlieflich Sexualfragen, todliche
Ungliicksfille bei autoerotischer Betétigung, sowie Leichenzerstiickelung und Leichenbeseitigung.
Das Erkennen und Verstehen dieses wichtigen Gebietes der gerichtlichen Medizin wird durch
zahlreiche in ihrer Auswahl, Technik und Reproduktion ausgezeichnet gelungene Abbildungen,
sowie durch tabellarische Zusammenfassungen und originelle Schemata sehr wesentlich gefoérdert.
Ebenfalls sehr umfassend und mit besonderer Liebe sind in dem folgenden Kapitel die foren-
sischen Paternitétsfragen und menschlichen Blutgruppen, einschlieBlich anthropologisch-erbbio-
logischer Vaterschaftsgutachten und Beurteilung von Fehlern bei Bluttransfusionen dargestellt.
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Bei aller wissenschaftlichen Vertiefung in diese Materie wurde bei der Wiedergabe der zum
Teil sehr neuen Erkenntnisse auf die Reproduzierbarkeit der einzelnen Untersuchungsverfahren
und ihre Anwendbarkeit in der forensischen Praxis Wert gelegt. Im 11. Kapitel findet sich die
konsequente Anwendung vieler Erkenntnisse der Serologie, némlich bei der Untersuchung und
Beurteilung von Blut-, Sperma- und Speichelspuren. Es folgen Abhandlungen zur Simulation
und Selbsthbeschidigung und tabellarische Zusammenstellungen zur Frage der Vortiuschung
von Krankheiten. Die letzten drei, insgesamt 154 Seiten umfassenden Kapitel setzen sich mit
dem Alkohol, verkehrsmedizinischen Problemen in der gerichtsmedizinischen Begutachtung
und mit den Vergiftungen auseinander. Zur Problematik des Alkohols im StraBenverkehr werden
fir das Gebiet der DDR keine bestimmten Grenzwerte angegeben; es wird jedoch betont, daB
dort die stdndige Strafrechtssprechung von Alkoholkonzentrationen ausgeht, die niedriger als
in der Bundesrepublik sind, wobei der konkrete Einzelfall auch nach den niheren Umstinden
beurteilt wird. Besonders hervorzuheben ist in dem Kapitel der Vergiftungen ein Abschnitt
fiber plotzliche Todesfille bei Lokalanaesthesie und in der Narkose; fir die Begutachtung finden
sich hier wertvolle Zusammenstellungen und Informationen. Der abschlieBende Anhang des
Buches enthalt die Wiedergabe eines Vortrages von Proxop iiber die Hiufigkeit wiederkehrender
Befunde der tiglichen Praxis und eine reich illustrierte Anleitung zur Photographie und Befund-
dokumentation in der gerichtlichen Medizin. — Neben zahlreichen Literaturanfiihrungen in den
einzelnen Kapiteln enthilt das Buch ein umfassendes Literaturverzeichnis mit vollstindigen
Titeln und ein, selbst seltene Feinheiten beriicksichtigendes Sachverzeichnis. — Das nicht nur
in seinem Umfang groBe Werk ist hervorragend ausgestattet und dennoch preiswert. Die logische
und straffe Gliederung des Stoffes und der Ideenreichtum wiedergegebener eigener Forschungen
geben dem Buch eine besondere Note. W. JansseN (Heidelberg)

® Krankenpflegegesetz. Nachtrag, Ausbildungs- und Priifungsordnungen. Von
Prrer Kiuraw, Berlin: Franz Vahlen 1966. 20 S. DM 1.40.

Der Nachtrag bringt Bemerkungen zu Fragen, die sich aus dem Ubergang von der Priifungs-
ordnung von 1959 zu der seit dem 7. 8. 66 giltigen Ausbildungs- und Prifungsordnung ergeben.
Die Ausbildungs- wund Prifungsordnung vom 2. 8. 66 gibt die Mindeststundenzahlen fiir die
einzelnen Féacher des Unterrichtes fiir Krankenschwestern, Krankenpfleger und Kinderkranken-
schwestern bekannt, ferner Kinzelheiten zur praktischen Ausbildung und Prifungsvorschriften
(schriftliche und mindliche Prifung fiir Krankenpflege und Kinderkrankenpflege). Ebenso wird
die Ausbildungs- und Prifungsordnung fiir Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
mitgeteilt. Es wird darauf verwiesen, daB die bekanuntgegebenen Ausbildungs- und Priifungs-
vorschriften nicht eine Ausbildung nach anderen Grundsitzen ausschlieBen (z.B. Awusbildung
als Schwesternhelferin des DRK). Problematisch ist die Tatsache, daB sich der gesetzliche Schutz
auf die Fithrung bestimmter Berufsbezeichnungen beschrinkt, die Fahrung dhnlich lautender
Berufsbezeichnungen auf dem Gebiet der Krankenpflege jedoch weiterhin freisteht.

ScERODER (Hamburg)

® Das iifentliche Gesundheitswesen. Hrsg. von J. Daniers, W. HageN, H. Leum-
KUHL u. &. Bd. II: Berufe und Einrichtungen des Gesundheitswesens. Teil B: 1. Er-
ganzungslfg. Bd. IV: Gesundheitsfiirsorge. Teil B: 1. Erginzungslfe. Stuttgart:
Georg Thieme 1966. Bd. 2. Teil B. 1. Ergénzungslig.: 48 S. DM 19.80; Bd. 4. Teil B.
1. Ergdnzungslfg.: 44 S. DM 17.80.

Bd.II: In der Loseblatterginzung wird eine Reihe von bundes- bzw. landesrechtlichen
Gesetzen, Erlassen und Vorschriften, z. B. iiber die Bestallungsordnung fiir Arzte, die Medizinal-
assistentenzeit, Versicherungsgutachten, Studienordnung fiir Studierende der Pharmazie etc.
wiedergegeben. — Bd. IV: Auffilhrung der Erlasse iiber Schwangeren- und Neugeborenenvor-
sorge in einzelnen Bundesldndern, Adoptionsvermittlung deutscher Kinder ins Ausland, ete.

Dorzaver (Koln)
® Michel Jaeger: I’élasticité des artéres et son influence sur leur irrigation. (Helv.
physiol. pharmacol. Acta. Suppl. 17.) Basel: Benno Schwabe & Co. 1966, 126 S. u.
58 Abb.
® Werner Schultze: Farbenlehre und Farbenmessung. Eine kurze Einfithrung.
2., verb. u. erw. Aufl. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1966. 83 S. u. 56 Abb.
DM 21.—.
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R. Zenker, H. Pichlmaier, R. Erpenbeck, H. W. Besirsky, A. Jabour, H. Edel u. a.:
Erste Erfahrungen mit der Transplantation von Leichennieren beim Menschen. [Chir.
Univ.-Klin. u. I. Med. Univ.-Klin., Miinchen.] Miinch. med. Wschr. 109, 613—620
(1967).

L. Heilmeyer, L. Kerp, II. Kasemir und E. Giinther: Ablauf der Hautentziindung im
Endotoxin-Hauttest am Kaninchen nach Priparation des generalisierten Sanarelli-
Shwartzman-Phéinemens. IV. Experimentelle Untersuchungen zur Allophlogistie.
[Med. Univ.-Klin., Freiburg i. Br.] Klin. Wschr. 45, 367—371 (1967).

Es handelt sich um eine 4. Mitteilung. Kaninchen wurden intravents mit 40 y/kg E. coli
Lipopolysaccharid vorbehandelt. Nach einer intracutanen Gabe von 0,1y Salm. abort. equi
Lipopolysaccharid trat zunichst eine verminderte, spiter eine gesteigerte Hautentziindung
sowohl betreffs Intensitit wie Fldchenausdehnung auf. Bis zur 12. Std wurde die Hautentziindung
gehemmt, zwischen der 24. und 48. Std gesteigert. Bin generalisiertes Sanarelli-Shwartzman-
Phinomen trat nur in der Phase der gesteigerten Hautentziindung in Zeitintervallen von 16,
28 und 48 Std nach der Priparation auf. Dagegen ist es nicht moglich, ein Shwartzman-Phiinomen
wihrend der ersten 12 Std bzw. nach der Wiedernormalisierung der Hautentziindung (96 Std
nach der Priparation) auszulosen. Wir kennen die Verhaltnisse des Intervalls beim positiven
Shwartzman-Phinomen und sehen im Verhalten der E. coli-Lipopolysaccharid-Hautentziindung
eine Parallele. Dorzavsr (Koln)

Ph. Pollet: A propos de la catatonie expérimentale du cobaye, de sa facilitation par
les neuroleptiques majeurs et de inhibition de ¢e phénomene. (Uber die experimen-
telle Katatonie des Meerschweinchens, ihre Férderung durch Major-Neuroleptica
und die Verhinderung dieses Phénomens.) [Labor. Méd. Lég., Univ., Bruxelles.] Acta
Med. leg. soc. (Lisge) 19, 317—324 (1966).

Durch Rotation-Torsion um die Wirbelsdulenachse kann beim Meerschweinchen Katatonie
hervorgerufen werden, die durchschnittlich etwa 2—4 min anhilt. Das Thioproperazin Majeptil
vermag sowohl in Dosen von 0,5 als auch in solchen von 20 mg/kg tiglich die Dauer der Katatonie
signifikant zu steigern und zwar von durchschnittlich 3,6 min am 5. Versuchstag auf 30,1 (bei
0,5 mg) bzw. 54,8 min (bei 20 mg); diese Unterschiede sind nach dem Student-f-Test signi-
fikant. — Auch bei der hoheren Dosis war es moglich, durch das Laevomepromazin Nozinan
(2,2 mg/kg tiglich gleichzeitig intraperitoneal mit dem Thioproperazin) die einschligige Wirkung
des Majeptil aufzuheben, ja sogar — am 5. Versuchstag -~ das Eintreten der Katatonie itber-
haupt zu verhindern. Weder das Anticholinergicum Atropin noch das neuroleptische Anti-
histaminicum Théraléne (= Repeltin), ein Alimemazin (= Trimeprazin), noch das Antiparkin-
sonicum Riparcol (= Casantin), ein Diethazin, zeigten diese inhibitorische Wirkung, wenn auch
bemerkenswert ist, daB unter Mitapplikation der genannten Mittel die Todesrate der mit 20 mg/kg
priparierten Tiere (ein Sechstel der Ratten-LD 50) von 4/12 auf 0/18 zuriickging. — Laevo-
mepromazin (Nozinan) kann somit als spezifischer Hemmstoff der katatoniefdrdernden Eigen-
schaft des Thioproperazin gelten. — Auf klinische Beobachtungen an Menschen von P. A.
LameerT [Rev. Canad. Biol. 20, 501 (1961)] wird hingewiesen. H. MaurER (Graz)

Franco Mainenti e Ezio Flefante: Contributo clinico-statistico allo studio delle neo-
plasie maligno e dei cosiddetti fattori mutageni-oncogeni nella morbositd di alcune
categorie professionali. (Klinisch-statistischer Beitrag zur Erforschung der bésartigen
Geschwiilste und der sog. mutagenen und onkogenen Faktoren in einigen Gruppen
von Berufen.) [Ist. Med. Leg. e Assicur., Univ., Napoli.] Salernum (Pompei) 6/7,
25—38 (1964).

Kritische Durchsicht von 1117 Fillen von bdsartigen Geschwiilsten, die von 1954—1958
und 1964 im Stédtischen Krankenhaus von Salerno zur Beobachtung kamen und die praktisch
die Morbiditét von ungefihr einer Million der Bevolkerung darstellen. Fiir die hheren Prozent-
sitze von Haut- und Blasentumoren werden #tiopathogenetische Hypothesen aufgeworfen
(lange anhaltende und sehr energische Sonnenbestrahlung bzw. jahrzehntelanger Gebrauch
von immer wieder im Haus aufgefdrbter, schwarzer Bekleidung), von denen jedoch besonders
die letztere noch weiterer Kontrollen bedarf. G. Grosser (Padua)
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Jorgen Voigt: Eosinophils in the spleen in eases of lethal anaphylactic shoek. (Eosino-
phile Granulocyten in der Milz bei Fiallen tédlichen anaphylaktischen Schocks.)
Med. Sci. Law 6, 162—163 (1966).

Wihrend normalerweise im Blut der Milz von Leichen zwischen 41000—66000 Eosino-
phile/mm? (Mittel: 51000) ausgezéhlt werden, finden sich bei Fillen mit vorangegangenem
Stress bzw. anaphylaktischem oder allergischem Schock weite Streuungen von 7200—167000
Eos/mm?. Verf. glaubt, daf es sich bei Leichen, deren Milzblut mehr als 100000 Eos/mm? ent-
halten, um Personen ,,mit allergischer Konstitution* gehandelt habe. Diese Personen miifiten
zu Lebzeiten auch eine Blut-Eosinophilie gehabt haben, im vorliegenden Material z. B. im Falle
einer allergischen Erkrankung mit eosinophiler Myokarditis und im Falle einer berufsbedingten
Kaffee-Allergie. Fille, bei denen jedoch die Anzahl der Eos/mm?® der Norm entsprichen oder
weit darunter ligen, seien schwer zu deuten bzw. nicht erklarbar: Penicillin-Allergien (7200 bis
28000 Eos/mm?), Tod nach Bienenstich (52700). Moglicherweise spielten hier ,,Jmmun-Reak-
tionen* eine entscheidende Rolle. K. WiLLNER (Miinchen)

E. W. Fiinfgeld: Uber cerebral-organische Ursachen der Ermiidung. [Univ.-Nerv.-
Klin., Homburg/Saar. (30. Tag., Dtsch. Ges. {. Unfallheilk., Vers.-, Versorg.- u. Ver-
kehrsmed.e.V., Frankfurt, 23.—25.V.1966.] Hefte Unfallheilk. H.91, 122—127 (1967).
Experimentelle Untersuchungen, iber deren Ergebnisse Verf. nach dem Schrifttum be-
richtet, ergaben, daB 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 erhhte Durchlissigkeit der Membranen. Verf. fiihrt zwei Bei-
spiele an, bei denen ein Patient nach Schideltrauma, ein anderer Patient nach einer Hirn-
operation besonders leicht ermidete. Das EKG ergab eine erhebliche Verlangsamung, in beiden
Fallen konnte ein guter Heilerfolg mit Pyrithioxin (Handelsname Encephabol) und mit Vit-
amin B, erzielt werden. B. MurLLEr (Heidelberg)

P. Dervillée, Et Dervillée et D. Lamy: Problémes médico-1égaux posés par Padoption;
santé physique et santé mentale de I’adopté. [Inst. Méd. Lég., Univ., Bordeaux.]
Acta Med. leg. soc. (Ligge) 19, 275—280 (1966).

A. BE. Ohiaeri: Eine Untersuchung der Volksmedizin Nigerias. [Med. Zentrum, Univ.
von Nigeria, Nsukka.] Z. drztl. Fortbild. (Jena) 60, 165—167 (1966).

W. Ehrengut, K. Mai und H. v. Mutzenbecher: Uber Todesfille innerhalb von
4 Wochen nach der Pockensechutzimpfung. [Impfanst. u. Inst. {. Med. Mikrobiol. u.
Serol., Univ., Hamburg.] Dtsch. med. Wsehr. 91, 2339—2342 (1966).

In Osterreich hat BERGER eine Statistik zusammengestellt, wonach dort mehr Kinder im
1. Lebensjahr nach Pockenschutzimpfungen gestorben sind als im 2. Lebensjahr. Die Autoren
haben die Impfkomplikationen an funf Hamburger Jahrgingen {iberprift. Es wurde das Alter
der verstorbenen Impflinge bestimmt und ein Vergleich mit der altersentsprechenden Gesamt-
mortalitit angestellt. Unter 112000 Geimpften waren 6 Todesfille bis zu 4 Wochen nach der
Impfung zu verzeichnen. Die Zahl liegt weit unter der Erwartungszahl von 28 Todestillen.
Die Differenz ist wohl dadurch zu erkliren, dal die Impflinge ein gewisses ausgelesenes Material
beziiglich ihres Gesundheitszustandes darstellen. Ein unterschiedliches Risiko beziiglich der
Altersklassen war nicht festzustellen. Die Untersuchungen geben keinen Anlaf zur Annahme,
daB es nach den Pockenschutzimpfungen zu einer Hiufung von Todesfillen kommt. Man braucht
demnach von den bisherigen Gepflogenheiten, die Pockenschutzimpfungen im 1. Lebensjahr
durchzufithren, nicht abzugehen. H. Ruporrr (Buchen/Odw.)>°

René Piédelidvre: Souvenirs d’un médecin-légiste. (Erinnerungen eines Gerichts-
mediziners.) Sem. méd. (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. berichtet in eleganter Sprache, aber ,,ohne eine Lektion halten zu wollen®, einiges aus dem
Abschnitt SchuBverletzungen: Unterscheidung zwischen Selbstmord und Tétung, insbesondere
Bedeutung der Lokalisation des Einschusses; er warnt nach dieser Richtung hin vor Fehlschliissen
und vor Teilsektionen. Verf. hat auch die Opfer von StraBenkrawallen untersucht, bei denen
geschossen wurde; nicht jeder, der nach solchen Vorfillen auf der Strafie tot aufgefunden wird,
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ist erschossen; man beobachtet immer wieder, dafl es bei solchen Ereignissen zu einem plotzlichen
Herztod kommt, z. B. beim Vorliegen eines Ochsenherzens. An eine Méglichkeit dieser Art muB
man auch denken, wenn ein Mann bei einer ,,Dame de petite vertu* aufgefunden wird; der ver-
antwortliche Arzt soll nicht alles entgegennehmen, was ihm mitunter mit groBer Wortgewandtheit
vorgetragen wird, er soll gelegentlich auch mifitrauisch sein. B. MuerLER (Heidelberg)

R. Garibaldi: Il medico necroscopo nell’ ordinamento giuridieo italiano. (Die drztliche
Leichenschau im italienischen Recht.) [Tst. Med. Leg. e delle Assicuraz., Univ.,
Pavia.] Arch. Soc. lombarda Med. leg. 1, 187—214 (1965).

Obwohl die Leichenschau schon von jeher verordnet und ausgeiibt wurde, wird der Ausdruck
,.arztlicher Leichenbeschauer zum ersten Mal in dem Gesetz vom 18. 11. 1880, Nr. 5793, ver-
wendet, womit die Statistik der Todesursachen eingefithrt wurde. Es folgten dann die Bestim-
mungen vom 11.1.1891, Nr.42 und vom 25.7. 1892, Nr. 448, die von den nunmehr rechts-
kriftigen Bestimmungen vom 27.7.1934, Nr. 1265 und vom 2I.12.1942, Nr. 1880 ersetzt
wurden; eine Erginzung findet sich in dem Gesetz vom 15. 2. 1961, Nr. 83. — Dem Arzt als
Leichenbeschauer liegen also augenblicklich vor allem zwei Pflichten ob: 1. Dem Biirgermeister
die vermutliche Todesursache zu melden, falls die betreffende Person ohne #rztlichen Beistand
verschieden ist. 2. Den eingetretenen Tod festzustellen und dariiber schriftlich zu berichten.
Unter anderem hat er auch das Attest zur Einbalsamierung auszustellen. Beim Ausiitben seines
Amtes ist er verpilichtet, alle die Umstidnde und Befunde zu melden, die die Verwaltungsbehorde
und die Justiz interessieren kdnnen. G. Grosser (Padua)

Antonio Farneti: Autopsia, necroscopia e riscontro diagnostico: aspetti e limiti di
esecuzione nell’ambito della vigente normativa. (Obduktion, Nekroskopie und Leichen-
er6ffnung zur Bestatigung der klinischen Diagnose: Gesichtspunkte und Grenzen
im Licht der augenblicklichen Bestimmungen.) [Ist. Med. Leg. e delle Assicuraz.,
Univ., Milano.| Arch. Soec. lombarda Med. leg. 2, 171—184 (1966).

Ubersicht itber die in Italien geltenden Bestimmungen, die folgende Arten der Leichen-
erdffnung vorsehen: 1. Zur Bestétigung der klinischen Diagnose oder zur Feststellung des tédlichen
Leidens; diese wird von dem behandelnden Arzt angefordert und in den Instituten oder Abtei-
Tungen fiir pathologische Anatomie durchgefithrt. 2. Zur Feststellung der Todesursache in jedem
Todesfall ohne érztlichen Beistand. 3. Zur Feststellung der Todesursache im Fall von Verdacht
auf Infektionskrankheiten; die Anforderung erfolgt seitens des Verwaltungsarztes. 4. Zur Fest-
stellung der Todesursache in Zweifelsfillen; sie wird vom behandelnden Arzt angefordert, der
sich jedoch an den Verwaltungsarzt wenden muB. 5. Gerichtliche Obduktion. 6. Leichenerdffnung
zwecks Einbalsamierung. 7. Von Privaten angeforderte Leichenerdffnung. 8. Von der allgemeinen
Unfallversicherung (INAIL!) oder von den Uberbliebenen angeforderte Leichenerdffnung, bei
Verdacht auf tédlichen Arbeitsunfall oder Berufskrankheit. 9. Anatomische Sektion zu Unter-
richts- oder Studienzwecken. G. Grosser (Padua)

Lieselotte Frankl: Unfallgefiihrdung bei Kindern. Eine Entwicklungsstudie. Prax.
Kinderpsychol. 15, 161—167 (1966).

Von der Annahme ausgehend, da kaum ein Mensch bewu8t einen Unfall herbeizufithren
wimnscht, ist Verfn. der Uberzeugung, daB diejenigen Wissenschaftler, welche die unbewuBte
Dynamik der menschlichen Seele studieren, einen Beitrag zum Verstdndnis von Unfallursachen
und damit auch Hinweise zur Verhiitung von Unfillen liefern kénnen. Verfn. versucht, die Rolle
der unbewuBten Motivation in der Verursachung von Unfillen zu kldren. Es scheint nicht gerecht-
fertigt, Verallgemeinerungen iber die Ursache von Unfillen aufzustellen. Es handelt sich immer
um das Zwischenspiel verschiedener Motivationen, niemals darum, daB nur ein spezieller Faktor
im Spiel ist. Gerade bei Kindern und Jugendlichen kann man eine Vielzahl von altersspezifischen
Konflikten unterscheiden und diese von iiberdauernden Mechanismen abheben, die ihrerseits
zur Unfallgefihrdung beitragen. Die detaillierte psychologische Untersuchung @iber die Verur-
sachung von Unfillen bei Kindern und Jugendlichen wird empfohlen unter Beriicksichtigung
der zugehorigen erzieherischen Probleme, die durch diese Untersuchungen iiber die Verhiitung
von Unfillen bei Kindern und Jugendlichen auftauchen. TruBe-BrcrER (Diisseldorf)

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

Die viel besprochene Krise des Sachverstdndigenbeweises ist nicht nur dem Sachverstindigen,
sondern in erster Linje der , Krise der richterlichen Urteilsbildung* anzulasten, sekundér wird
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erst eine Krise des Sachverstidndigenbeweises nachgezogen. Verf. belegt dies mit dem Wandel der
Rechtsprechung, als Folge des Vereinheitlichungsgesetzes vom 12.9.1950. Ein Beweisantrag auf
Anhérung eines SV kann nur dann abgelehnt werden, wenn das Gericht selbst iiber die erforder-
liche Sachkunde verfiigt. Die Erfahrung eines Richters, der Mut zur Verantwortung, das selb-
stidndige Urteil, korrespondieren mit der Dichte des Einsatzes von Sachversténdigen. Letztere
verfiigen nicht immer tiber den Sachverstand, sie werden aber zu Sachverstindigen gemacht,
da die Funktion des Richteramtes nicht auf sie verzichten kann. Andererseits ist nicht der als
geeignet zu bezeichnen, der iiber ein ausgezeichnetes Fachwissen verfiigh, aber ohne ProzeB-
erfahrung und Verstindnis fir die prozessualen Probleme agiert. Auch wird auf jenen grofien
Kreis von SV hingewiesen, die als Amtsaufgabe — oder wie GErcHOW richtiger schreibt — als
Amtsnebenaufgabe — mit einem jahrzehntealten Wissen ohne wissenschaftliche Weiterbildung
auftreten und damit eine Krise hervorrufen, da sich der Richter aus ihren Ausfithrungen ein
Urteil bildet. Nur die Auswahl eines ,,richtigen® SV kénnte helfen; als Studenten, als Referendare,
sollten die Juristen nach einem gut organisierten Ausbildungsplan jene Erfahrungen auch in der
medizinischen Problematik sammeln, damit sie als Richter den richtigen SV wihlen, ansonsten
lduft man Gefahr, nur einen SV zu benutzen, wm keine prozessualen Schwierigkeiten zu bekommen.
Anschlieflend folgen spezifische Ausfihrungen iiber Glaubwiirdigkeitsfragen, Kompetenz-
schwierigkeiten zwischen den Vertretern der Psychologie und Psychiatrie, Beurteilung der Téter-
personichkeit, Zurechnungs- bzw. Schuldfdhigkeit. Dotrzaver (Koln)

A. Debarge et M. Willot: Repérage des trajets des plaies pénétrantes sur les coupes
histologiques. (Note technique.) (Uber das Markieren von Defekten fiir die histologi-
sche Untersuchung. [Technischer Hinweis ]) [Inst. de Méd. 1ég. et soc., Lille.] Ann.
Méd. lég. 45, 172 (1965).

Ausgehend von der allgemeinen Schwierigkeit, einen auntoptisch wahrgenommenen oder ver-
muteten Defekt (vitale Blutung) auch histologisch darzustellen und von postmortalen, technisch
bedingten Artefakten abzugrenzen, haben Verif. ein einfaches Markierungsverfahren entwickelt:
Ein weiBer Baumwollfaden wird so vorsichtig wie mdglich in die betreffende Stelle eingefithrt
und verknotet, das Gewebsstiick danach in iblicher Weise fixiert. Bei der spiteren Aufarbeitung
(Schneiden, Farben) dient der Faden als Markierung, empfohlen wird die Trichromfirbung nach
Masson, bei der sich der Baumwollfaden elektiv mit Safran anfirbt; er ist dariiber hinaus an
seiner Struktur unverwechselbar erkennbar. v. Karazr (Kiel)

L. Breitenecker und W. Holezabek: Die Diinnschichtehromatographie von Gewebs-
schnitten. [Inst. Gerichtl. Med., Univ., Wien. ] Histochemie (Berl.) 7, 291—296 (1966).

Verif. geben eine diinnschichtchromatographische Methode zur quantitativen und qualitativen
Bestimmung des Lipidgehaltes von Organen an. Die Untersuchung kann an formalinfixierten und
nativen, gefirbten und ungefiirbten Gefrierschnitten vorgenommen werden. Der Vorteil des Ver-
fahrens gegeniiber der Deckglasmethode von CURRI besteht darin, dal das Priparat durch die
Behandlung nicht beeintrichtigt wird, so daB eine histotopographische Untersuchung vor und
nach der Chromatographierung méglich ist. Der Vorgang von der Schnittherstellung bis zur Ent-
wicklung des Chromatogramms dauert 3 Std. Die technischen Einzelheiten miissen im Original
nachgelesen werden. — Vergleichsuntersuchungen ergaben, daB durch Formalinfixierung keine
wesentliche Erhohung der Fettsiurefraktion eintritt. Im Chromatogramm des Gewebsextraktes
fanden sich gleich viele und gleich gelagerte Fraktionen wie im Schnittchromatogramm, allerdings
mit geringerer Konzentration. In mit Himalaun-Sudan gefirbten Schnitten bleibt Himalaun
am Startpunkt liegen, Sudan III ergibt zwei Fraktionen, die durch Mitchromatographieren des
Farbstoffes zu lokalisieren sind. Aus Leberschnitten wurden alle sudanophilen Substanzen heraus-
gelést, in der Nebenniere zeigten sich histologisch nur noch bréunlich angefiirbte Kornchen. —
Die Nachweisbarkeitsgrenze liegt nach densitometrischer Auswertung bei 1 y. In faulen Leichen-
organen kénnen die Triglyceride schwinden und die Fettsduren zunehmen. Zur Unterscheidung
von steatotischer und degenerativer Leberverfettung eignet sich die nachfolgende Chromato-
graphierung des gleichen Schnittes mit Chloroform-Methanol-Ammoniakwasser als FlieBmittel
zur Auftrennung der Phosphatide, nachdem im vorhergehenden Untersuchungsgang Glyceride,
freies und gebundenes Cholesterin sowie Fettsiuren mit Petroldther-Didthylither-Eisessig als
FlieBmittel entfernt wurden. Verff. weisen daraufhin, daB auch andere Stoffgemische mit ihrem
Verfahren aus dem Schnittpriparat chromatographiert werden kénnen. Procr (Bonn)



89

Joseph E. Campbell: A forensic pathology slide seminar. (Ein Dia-Seminar der forensi-
schen Pathologie.) [ 17. Ann. Meet., Amer. Acad. Forensic Sei., Chicago, 1ll., 27, II.
1965.] J. forensic. Seci. 11, 441—473 (1966).

Der Vert. schildert 5 Fille mit interessanten und seltenen, aber mitunter schwierig zu beur-
teilenden path.-anat. Verfinderungen, die mit kompletten medizinischen und juristischen Frage-
stellungen verbunden sind. Die Arbeit wird durch gute makroskopische und mikroskopische
Bilder illustriert, wobei Anamnese, Sektionsbefunde, histologische Beurteilungen sowie ab-
schlieende Diagnose und gerichtsmedizinische Kommentare die jeweiligen Kasuistiken erginzen.
Fall 1 bezieht sich auf eine Gold-Behandlung der rheumatischen Arthritis bei einem 6jahrigen
Jungen, der 2 Wochen nach der 3. im. Goldinjektion verstarb. Die Sektion ergab auBer einem
allgemeinen Ikterus schwere toxische Schidigungen der Leber und der Nieren. Die Histologie
zeigte hepatocellulire Entziindung, cytotoxische Schédigung und Cholostase. Klinisch fiel aufer
einem fliichtigen fleckférmigen Exanthem Oberbauchschmerz und Brechreiz auf. Im Blutbild
fehlte die sonst bei hyperergischen Reaktionen 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 lief sich im Tierversuch nicht reprodu-
zieren. Zwischen dem Anstieg des Goldspiegels und der Intensitét der Reaktionen bestand keine
Beziehung. Obgleich die akute Hepatitis als mogliche Komplikation der Au-Therapie bekannt
ist, wurde bisher in der Literatur noch kein derartiger Zwischenfall mit ausgepriagtem Ikterus
genannt. Die toxischen Schidigungen der Leber, des ,,Schockorgans®, sind allgemein und nicht
besonders spezifisch. Obwohl der Tod mit der Therapie in Zusammenhang steht, wurde eine
Verdoppelung der Versicherungsumme abgelehnt. — Der 2. Fall bezieht sich auf einen 33jéhrigen
Mann (A,D), der mit einer Stichverletzung im Abdomen sowie in der linken Schulter mit Blut-
transfusionen behandelt werden mulite. Der Exitus letalis trat infolge Fehltransfusion mit
A,B-Blut 12 Tage nach der Ubertragung ein. Eine Kreuzprobe war nicht angesetzt worden — sie
wurde erst 1959 in dem betreffenden Land allgemein eingefilhrt —; der behandelnde Arzt ging
von der irrigen Annahme aus, dafi AB-Blut als Universalspender geeignet sei. Im Anschluf} an die
Transfusion entwickelte sich das bekannte typische Bild mit Oligurie und Schock. Die post-
mortale Blutaustestung ergab einen hohen Anti-B-Titer des Empfingers, der in Kochsalzlosung
4096 und in Albumin 8192 betrug. Eine gesetzliche Regelung fiir die Bluttransfusion fehlt in
diesen Einrichtungen. Das Gericht ging in diesem Fall davon aus, daB der Tod auf die Fehl-
transfusion und nicht primér auf die Stichverletzungen zuriickzufiihren ist; dafiir kénne aber der
Beschuldigte nicht bestraft werden. — Der 3. Fall bezieht sich auf eine 50jdhrige Frau mit dem
Goodpastura-Syndrom. Nach Auffassung des Autors wird in neuerer Zeit ein Anstieg der Kombina.-
tion von pulmonaler Himorrhagie bei Pneumokoniose und Glomerulonephritis festgestellt. Als
eigentliche Todesursache wurde die Nierenschédigung der Pat. angenommen. Bei Bestehen einer
Berufskrankheit sollte die vorgesehene Entschidigung unabhiingig von der Todesursache gezahlt
werden. Der 4. Fall bezieht sich auf die Kombination von Schadeltrauma und eine seltene Lungen-
krankheit (chronische Pneumonie vom Cholesterin-Typ). Die 42jéhrige Frau verstarb infolge
eines Schédelbruches nach einem Sturz. Obwohl die chronische Lungenerkrankung theoretisch
zur Hypoxie fithren und damit den Sturz auslésen kénnte, wurde versicherungsrechtlich der Un-
fallzusammenhang bejaht und bei der finanziellen Regulierung entsprechend verfahren (Ver-
doppelung der Versicherungssumme). — Fall 5 beschiftigt sich mit einer Nekrose der Kopf-
schwarte bei einer 73jéhrigen Frau, die angeblich nach Shampon-Kopfwische auftrat. Die Pat.
verstarb schlieflich nach teilweiser unvollstéindiger Behandlung. Erst die Sektion ergab als
Ursache der Schidigung der Kopfhaut einen Tumor. Da das Rhabdomyosarkom ausgedehnte
Metastasen besaBl, bestand es sicher Monate vor der angeblich schidigenden Kopfwische. Durch
die sorgfiltige Untersuchung des Obduzenten und Beriicksichtigung aller Begleitumsténde
konnte das bereits gegen die Herstellerfirma des Kopfwaschmittels begonnene Gerichtsverfahren
unterbrochen und eingestellt werden. In diesem Zusammenhang wies der Verf. darauf hin, daB jeder
Obduzent objektiv, kritikvoll, unabhiingig und sorgféltig sein muB. — Diese vorgestellten Fille
sollen andere Gutachter iber die tatsichlichen Zusammenhinge und ihre folgerichtige Ein-
schitzung informieren, um Fehlentscheidungen zu vermeiden. Lrororp (Leiprzig)

H. Ranasinghe and C. H. S. Jayewardene: Suicide in the Southern provinee. (Selbst-
mord in der stdlichen Provinz von Ceylon.) [Dept. Forensic Med., Univ. of Ceylon,

Peradeniya.] Ceylon J. med. Sci. 15, 31—40 (1966).
Die jahrliche Selbstmordrate ist 13,1 auf 100000 der iiber 15jdhrigen. Die Zahl der Ménner
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 héher. Im Gegensatz zum Westen liegt das Maximum bei den jugendlichen
Erwachsenen. Erhingen ist unter den Ménnern seit dem letzten Jahrhundert die verbreitetste
Methode, bei den Frauen Ertrinken und Trinken von Gift (Essigsdure, das in der Gummiverarbei-
tung verwendet wird und so leicht erreichbar ist). An vierter Stelle steben, sowohl bei Frauen als
auch bei Mannern, Insecticide. Selbstverbrennung wurde nur von Frauen veriibt, die gewaltsamen
Methoden, wie Halsschnitt, ErschieBen, Sturz aus groBer Hohe oder vor einen Zug, wurde nur
bei alteren Miannern beobachtet. In der Hélfte der Falle, jedoch bei Mannern relativ hiufiger, lag
ein schweres, seit langem erfolglos behandeltes organisches Leiden vor, bei den Frauen in zwel
Drittel der Fille Ehezerwiirfnis. Soziales Versagen war in 12% der Fille vorausgegangen.
) KxypriNG (Bonn)

David A. Crown: Historieal research, document examination and Crown Prince
Rudolph of Austria. (Schriftvergleichende Untersuchungen an Dokumenten des
Kronprinzen Rudolf von Osterreich.) [Tdentificat. Labor., U.S. Postal Inspect. Serv.,
San Francisco, Calif.] [18. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago, Ill.,

24. TI. 1966.] J. forensic Sei. 11, 330—357 (1966).

Verf., Schriftsachverstindiger aus San Francisco vergleicht zweifelsfrei vom Kronprinzen
Rudolf herriihrende Schriftproben mit einer Reproduktion seines Abschiedsbriefes an Stephanie
von Belgien und hilt beide Schrift fiir einwandfrei identisch. Damit schlieit sich CrowN der An-
sicht an, daB die ,,Tragodie von Mayerling®, der ,,Fall des Hauses Habsburg®, das Wetterleuchten
iiber einem ,,Sinkenden Reich® — um nur einige Titel aus deutschsprachigen Gazetten zu
nennen — gerichtsmedizinisch als erweiterter Suicid angesehen werden muB. WitLe (Kiel)

P. Muller et Louis Lenoir: Intérét d’une étude conjointe médico-légale et technique
de certains aecidents de la eireulation. Arch. Inst. Méd. 1ég. soc. Lille 1965, 153—156.

Donald F. Huelke and Paul W. Gikas: Investigations of fatal automobile aecidents
from the forensic point of view. (Untersuchung todlicher Verkehrsunfille unter
gerichtsmedizinischen Gesichtspunkten.) [Dept. Anat., Univ. of Michigan., Ann
Arbor, Mich.] [18. Ann. Meet., Amer. Acad. Forensic Sci., Chicago, Ill., 24. IT. 1966.]

J. forensic Sci. 11, 474—484 (1966).

In 41/, Jahren wurden 150 tidliche Verkehrsunfille mit dem Ziel untersucht, die Verletzungen
mit Gegenstinden in oder auBlerhalb der Kraftfahrzeuge in Verbindung zu bringen. Es wird kurz
iiber einige eindrucksvolle Beispiele der Identifizierung der Kraftfahrer bzw. Feststellung der
Sitzordnung berichtet. Die Bedeutung einer sachverstindigen Hilfe durch Gerichtsmediziner
bei der Aufklédrung tédlicher Verkehrsunfille wird unterstrichen. H. Scewmrrzrr (Disseldorf)

Gerhard Sattler: Schrecksekunde und zivilrechtliche Fahrlissigkeit. Neue jur. Wschr.
20, 422—424 (1967).

Verf. untersucht, ob und inwieweit durch Schreckverhalten die zivilrechtliche Fahrléssigkeit
ausgeschlossen ist und welche Merkmale der Fahrlissigkeit fehlen, wenn die ,,Schrecksekunde
zuerkannt wird. Tatsichliche Voraussetzung fir die Zubilligung einer solchen ist der Eintritt
eines Ereignisses, das geeignet war, einen Schrecken auszulSsen; das Ereignis muB als gefahrvoll
erkannt worden sein und einen psychischen Ausnahmezustand im Sinne eines Affekts hervor-
gerufen haben. Nur wenn das Erschrecken einziger Grund des Fehlverhaltens war, wird die
Schrecksekunde anerkannt, Es muB sich um ein unerwartetes, nicht zu vermutendes Ereignis
handeln, so daB eine fiberraschende Gefahrenlage eingetreten ist. Verf. kommt zu dem Schlu8, die
Zubilligung einer Schrecksekunde bedeute, daBl das vor dem angeblichen Erschrecken liegende
Verhalten nicht als Verletzung der Sorgfaltspflichten des § 276 Abs.1 Satz 2 BGB angesehen
wird. Hinpren (Waldshut)

K. Koschlig: Uber Frequenz und Dauer des Lidschlags in Verkehrssituationen. [Med.
Dienst d. Verkehrswes. d. DDR, Zentralinst. f. Verkebhrsmed., Abt. Neurol., Psychiat.
u. Verkehrspsychol., Berlin.] Verkehrsmedizin 13, 387—405 (1966).

Verff. untersuchte die Dauer der Schliefzeit, des Verschlossenseins und der Offnungszeit
beim unwillkiirlichen Lidschlag und fand, daBl die fiir den StraBenverkehr wichtigsten Unter-
suchungsarten (Schlag gegen den Kopf ohne Vorwarnung, z. B. durch springenden Wagen oder
bei Auslésung des Cornealreflexes durch Berithrung) die hochsten Zeiten des Verschlossenseins
zeigten. Dag Mittel der Lidschlagzeiten betrug 195,9 ms (7,0 ms bei Blendung von vorn bis
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498,0 ms beim Schlag gegen den Kopf). Da diese Zeiten unter Umsténden zu hoch sind, um einen
ungefihrdeten Verkehr zu erméglichen, wird angeregt, Kranke mit gesteigerter Lidschlagfrequenz
fur die Dauer der Erkrankung vom Straflenverkehr auszuschliefen (z. B. Schilddriisenkranke,
Allergiker, Lidentziindungen, rasch Ermidbare u. a.). GRAMBERG-DANIELSEN®®

W. Siegenthaler: Die Fahrldssigkeit bei intern-medizinischen Krankheiten. [Med.
Univ.-Poliklin., Ziirich.] [51. Jahresvers., Schweiz. Ges. {f. Unfallmed. u. Berufs-
krankh. u. Schweiz. Ges. f. Gerontol., Luzern, 22.—23. X. 1965.] Z. Unfallmed.
Berufskr. 59, 155—169 (1966).

Die Fahrfdhigkeit bei inneren Krankheiten, welche die Verkehrssicherheit beeintréchtigen,
wird im Rahmen einer Ubersicht besprochen. Folgende Krankheiten weisen eine Symptomatik
auf, welche die Verkehrssicherheit mehr oder weniger beeintrichtigt oder authebt: 1. BewuBt-
seinsstorungen bei Herz- und Kreislaufkrankheiten, Diabetes mellitus, Leber-Magen/Darm-
Nierenkrankheiten; 2. Ermiudbarkeit und Erschopfung auf Grund von endokrinen Krankheiten,
Blutkrankheiten, Malignome, Hypoxidmie und ArzneimittelmiBbrauch; 3. nerviose Erregbarkeit
bei Anfallskrankheiten, Psychosen, Psychopathien, Hyperthyreosen und ausgesprochene vege-
tative Dystonie. Beeintriachtigung der Fahrtiichtigkeit durch diese Xrankheitsgruppen, welche
auch die Moglichkeiten der Verursachung von Verkehrsunfillen in sich schlieBen, wird im ein-
zelnen besprochen unter Hinweis auf vorbeugende Mafnahmen. Der ursichliche Anteil der
Krankheiten an Verkehrsunféllen wird auf etwa 3-——5 % geschiitzt (FrRaANKE, 1965). Eine besondere
Bedeutung kommt dabei den alten Menschen zu, da mit zunehmendem Alter viele Erkrankungen,
welche die Fahrtiichtigkeit nachteilig beeinflussen, hiufiger werden. Unverkennbar steigt die
Unfallziffer, die zwischen dem 40. und 55. Lebensjahr einen Tiefstand erreicht, dann allmahlich
wieder an. TH. VATERNAEM (Frankfurt a. M.).*°

B. Biehl, D. v. Klebelsherg und U. Seydel: Beeintrichtigen Psychopharmaka die
Fahrtiichtigkeit des Kraftfahrers? Ergebnis einer Untersuchung des Verkehrspsycho-
logischen Institutes des Kuratoriums fiir Verkehrssicherheit, Wien. Med. Welt, N. F.,
17, 1654—1657 (1966).

Als Beispiel dreier neuroleptischer Substanzen der Piperazinreihe sowie unfer Meprobamat,
wurde die Frage einer Beeinflussung der Fahrttichtigkeit gepriift. Folgende psychische Funktions-
bereiche wurden dabei berticksichtigt: 1. subjektives Leistungsgefiihl, 2. Konzentrationsleistung,
3. visuelle Auffassungsleistung, 4. Belastbarkeit des Reaktionsverhaltens, 5. Reaktionszeit auf
optische und akustische Reize, 6. psychomotorisches Higentempo, 7. sensomotorische Koordina-
tion in kraftfahrspezifischer Form. Es wurde der Vergleich zu Placebo im doppelten Blindversuch
durchgefithrt. Die Versuchsreihe umfaBte nur ménnliche Vpn. zwischen 18—30 Jahren, wobei
Gruppen- und Einzelversuche durchgefibrt wurden. Versuchsaufbau und Untersuchungsver-
fahren miilten im Original nachgelesen werden. Als statistisches Priifverfahren diente die
Varianzanalyse. Es konnte lediglich fiir das Praparat UCB 1402 eine Verminderung des sub-
jektiven Leistungsgefiibls nachgewiesen werden; eine objektive Einschrinkung der Leistungs-
fahigkeit wurde nicht beobachtet. R. FiscuBacH (Salzburg)®®

H. Herrmann und H. Lentge: Langzeitbeobachtungen iiber den EinfluB von Lirm
auf Fahrer von Grofraumfahrzeugen. Zbl. Arbeitsmed. 17, 73—78 (1967).

A, Ponsold: Die forensische Bedeutung der Ermiidung im Verkehr. [Inst. f. gerichtl.
Med., Univ., Miinster/W.] [30. Tag., Dtsch. Ges. {. Unfallheilk. Vers.-, Versorg.- u.
Verkehrsmed. e.V., Frankfurt, 23.—25. V. 1966.] Hefte Unfallheilk. H. 91, 107—113
(1967).

Obwohl man, wie Verf. aus eigener groBer Erfahrung weil, vor Gericht relativ selten mit der
Frage der Begutachtung eines Unfalles durch Einschlafen am Steuer konfrontiert wird, sind doch
eingehende Analysen iiber den Ablauf der Ermiidung von wesentlicher forensischer Bedeutung,
zumal hiufig vom Gutachter zu der Binlassung, der Kraftfahrer sei plotzlich von dem Ein-
schlafen iibermannt worden, Stellung genommen werden muf. — Verf. befaBt sich zuniichst mit
der Art des Fahrens unter Ermiidung und nennt hierfiir in erster Linie das Abkommen nach
links und die UnregelméBigkeit des Fahrens. Es wird sodann die Folge der Ermiidung auf das
rdumliche Sehen erdrtert. — Im zweiten Teil der Arbeit werden die Ursachen des Einschlafens
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untersucht. Hierbei spielen der sog. Tagesrhythmus (insbesondere bei Schlafentzug und Uber-
anstrengung), Ursachen, die im Kraftfahrzeug liegen (Monotonie des Motorengerdusches, Hei-
zung) sowie Bedingungen der Strafie (Autobahn) eine Rolle. — Der letzte Abschnitt befalt sich
mit den Warnzeichen vor dem Einschlafen. Eine besondere Bedeutung wird hier dem sog. Sekun-
denschlaf beigemessen. Als beste Vorbeugung gegen das Einschlafen werden gentigende Ruhe-
pausen empfohlen. — Zu der forensisch entscheidenden Frage, ob man die zum Einschlafen
fithrende Miidigkeit spiirt oder nicht, heiBt es am Schluf: ,,Merkt man die Miidigkeit nicht, dann
kann man den Betreffenden nicht verantwortlich machen. Denn er wird zwar miude, aber er kann
nicht voraussehen, dal er einschlafen wiirde.” — Die klar gegliederte und iibersichtliche Arbeit
sollte jeder in der Unfallbegutachtung tétige Sachverstindige gelesen haben.  B. ForsTER

BGB §§ 254, 823 (Selbstverschulden durch Teilnahme an einer winterlichen Fahrt
mit Anfingerfahrer). Zur Frage, ob es ein nach § 254 BGB beachtliches Selbstver-
schulden ist, wenn jemand an einer winterlichen Fahrt in einem Kraftfahrzeug teil-
nimmt, das von einem Fahrer mit geringer Fahrpraxis gelenkt wird. [BGH, Urt. v.
9.2.1965 — VI ZR 246/63 Diisseldorf.] Neue jur. Wschr. 18, 1075—1076 (1965).

ZPO0 §§ 356, 230 (AusschluB mit einem Beweismittel; hier: Sachverstiindigenbeweis;
Yersiumung des Untersuchungstermins). Hat der vom Gericht beauftragte Sach-
verstindige den Klager, der fiir einen bei einem Verkehrsunfall erlittenen Gesund-
heitsschaden Beweis angetreten hat, mehrfach vergeblich zur é&rztlichen Unter-
suchung bestellt und hat der Vorsitzende den Kliger auf den nichsten vom Sach-
verstindigen fiir die Untersuchung angesetzten Termin unter der Androhung hin-
gewiesen, daB er bei Nichterscheinen mit dem Beweismittel ausgeschlossen werde, so
liegt hierin die Setzung einer Beibringungsfrist nach § 356 ZPO mit der Wirkung, dal
der Kliger bei Versinmung des Untersuchungsterming mit dem Beweismittel aus-
geschlossen ist. OLG Minchen, Urt. v. 28.10.1966 — 10 U 1304/65. Neue jur.
Wsohr. 20, 684 (1967).

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache

® Handbuch der Kinderheilkunde. Hrsg. von H. Oprtz und F. Scmmip. Bd. 3:
Immunologie — Soziale Pidiatrie. Redig. von TH. Hrerisrteer und F. ScmMip.
Bearb. von W. Aust, G. BierMaNN, H. BorHNCKE u. a. Berlin-Heidelberg-New York
Springer 1966, XTIV, 1276 8. 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 fliichtige Gelenkschmerzen. Im Blutbild Leukocytose ohne
Verinderung der Zahl der eosinophilen Zellen. Krankheitsdauer meist mehrere Monate, Vorkom-
men meist bei Kindern zwischen dem 2. und 5. Lebensjahre, aber auch noch spiter. Anatomisch:
Zellinfiltrate in den Gelenkkapseln und im Myokard, bestehend aus eosinophilen Leukocyten,
Plasmazellen und Histiocyten; selten Todesfille. B. MurLLER (Heidelberg)

M. M. Khait: A method of potassium and sedium estimation in the heart muscle in
cases of fatal acute myecardial insufficiency. (Die Kalium- und Natriumbestimmung
im Herzen bei akuten Todesfillen.) [Gebietsbiiro fiir Gerichtsmedizinische Gut-
achten Kiew.] Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 9, Nr. 4, 20—22 (1966) [Russisch].

Verf. berichtet iiber die Schwierigkeiten, die bei der Erkennung von akuten Herztodesfillen
auftreten. Morphologische Befunde kénnen kaum erhoben werden. Die Untersuchungen haben
ergeben, daf der Kaliumspiegel sich erniedrigt, wihrend der Natriumgehalt in der Herzmuskualatur
ansteigt. Die Verminderung des Kaliumspiegels konnte insbesonders im linken Herzmuskel und
im Septum interventriculorum nachgewiesen werden. Errox MULLER (Leipzig)




