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Al]gemeines,  einschlielllich Verkehrsmedizin  

�9 Handbuch  der Haut -  und Geschlechtskrankhei ten yon J. Jadassohn,  Erg/inzungs-  
werk.  Bearb.  yon  G. ACHTEZe, J.  A~LKI~iWICZ, ~ .  AIqDI~ADE U.a. I-Irsg. yon  A. MAI~- 
CHIO~I~Z T gemeinsam m i t  R. DO~P~MEg T, O. GANS, H. G6Tz u .a .  Bd.  8 : Grund-  
lagen u n d  Grenzgebie te  der  Dermatologie .  Bearb .  yon  S. BORELLI, F.  FEG]~LW~, 
K.  L I ~ s ~  u .a .  Hrsg.  yon  I t .  A. GOTT~O~. Ber l in-Heide lberg-New York :  Spr inger  
1967. XVI ,  968 S. u. 99 Abb.  Geb. DM 358.40 ; Subskr ip t ionspre is  DI~[ 286.70. 
Siegfried Borell i :  Psyche und Haut .  S. 264- 568. 

Trotz aller Ver6ffen~lichungen und obwohl Laien und Mediziner aufgeschlossener geworden 
sind, befindet sich die Psychodermatologie noch im Anl~ngsstadium. Die bedeutendste Folgerung 
der Gestaltpsychologie liegt in der These, dab das Ganze mehr ist als die Summe seiner Teile. 
]Nach einem einleitenden ~berblick bringt der Verf. Ausfiihrungen zu den Prinzipien der psycho- 
somatischen Methodik. Er ]egt dar, wie dureh seelische Erregungen und Anspannung auch die 
k6rperliehen Reaktionen und Mechanismen beeinfluBt werden: z.B. Herzklopfen, Adrenalin- 
aussehfittung, Blutgerinnung u.a. Es gibt eine psychogene Komponente bei allen Krankheiten, 
und es gibt Hautkrankheiten rein psychogenen Ursprungs. Angst ist das zentrale Symptom 
vieler, wenn nicht sogar aller Psychoneurosen. Wenn die Ursache der Angst ,,unterhalb der 
Bewul]tseinsebene liegt", kommt es zum ~bergreifen auf das autonome Nervensystem. Folge 
k6nnen Derm~tosen sein. Auch die Lehre yon den bedingten Reflexen gehSrt in die Darstellung 
der Grundlagen yon Psyche und Soma, sowohl hinsichtlich des pathogenetischen Verst~ndnisses 
als aueh der therapeutischen Folgerungen. Das Verhalten in der Wortsuggestion, Hypnose, 
spielt fiir den Menschen eine erhebliche l~oUe. Wie das Auge als Spiegel der Seele gilt, kann 
die Haut die psychosomatische Pers6nlichkeit in ihrer Auseinandersetzung mit dem Leben, 
mit ihrer Existenz wiedergeben. Die Haut hat verschiedene Funktionen. Sic vermag Konflikte 
auszudriicken und entsprechend zu reagieren, mit Err6ten, Erblassen und SchweiBbildung u.a. 
Fiir den Beschauer kommen ethische Standpunkte zu Geltung, z.B. sch6n, hEl]lieh, sauber etc. 
Die Haut fungiert auch als Sinnesorg~n, fiber das i~eize aufgenommen werden, z.B. W~rme, 
K~ite, Jucken, Brennen. Verf. bringt eine ~bersieht fiber Korrelationen zwischen psychosoma- 
tischen Dermatosen und Pers6nlichkeitstypen in eindrucksvollen Beispielen und berichtet fiber 
psychologische Forschung und Forschungsprobleme. Zu den konstitutionellen Faktoren geh6rt 
die Besehaffenheit der Itaut, die Reaktion auf bestimmte Aktionen, die individuell recht ver- 
schieden sein kann. Artef~kte werden provoziert durch Manipulationen, Chemikalien und ~ndere 
Substanzen, um eine Hautkrankheit vorzutEuschen. Im allgemeinen sind die Motive zur Erfolgs- 
reaktion in~daequat and abnormal. BeiBen, Saugen, Lutschen sind zun~ehst willkiirliche, sp~iter 
verselbstEndigte unwillkiirliche Zwangsbewegungen. Stigmatis~tion sui generis und Haut- 
blutungen sowie Unterhautblutungen ohne organische Fundierung werden ftir m6glieh gehalten. 
Manien und Phobien k6nnen sehr vielgest~ltig sein. Auch Err6ten und iibermiiBiges Schwitzen 
sind ]~eispiele fiir psychosomatisches Geschehen, das sich im Bereich der Haut ausdriickt. Es 
werden die Erscheinungsformen der Hyperhidrosis ganz besonders durch psychogene Kompo- 
nenten beeinfluBt. Puritus, konstitutionelle atrophische Neurodermatitis, Urticaria und einige 
andere seltener vorkommende Hauterkrankungen werden besprochen. Auch der pl6tzlieh ein- 
setzende Haarausfall geh6rt in die Gruppe der altbekannten, dem Volksmun4 gel~ufigen ,,Psycho- 
dermatosen" ebenso wie die verschiedenen seborrhoischen Erkrankungen, die Psoriasis vulgaris 
und allergische Reaktionen, deren Formen sehr vielgestaltig sein k6rmen. Bei den meisten 
anderen Hautkrankheiten besteht die M6glichkeit psychischer (~berlagerung oder zumindest 
der Mitwirkung psychischer Komponente beim Zust~ndekommen. Im letzten Abschnitt befaBt 

7 Dtsch. Z. ges. gerichtl, l~Ied., Bd. 63 
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sich der Verf. mit der Psychotherapie. Zur Vorbereitung ist stets eine eingehende Anamnese 
mit psychologiseh geffihrtem Gespr~eh efforderlich. Hypnose, autogenes Training und psycho- 
analytische Behandlungen werden empfohlen. Verf. hat die interessante verantwortnngsvolle 
Aufgabe, die ihm gestellt war, vorzfiglich gelSst. Die Ausffihrungen sind mit Spannung zu lesen 
und mit zahlreichen interessanten Beispielen erl~utert. Dieser Teil des Handbuches dfirfte nicht 
nur den Dermatologen, sondern jeden iirztlich Tiitigen und wissenschaftlich orientierten Mediziner 
interessieren. T~v~v . -B~c~  (Dfisseldorf) 

@ F . W .  Ahnefeld: Sekunden entseheiden - -  Lebensrettende Sofortmallnahmen. 
(Iteide]berger Taschenbfieher.  Bd. 32.) Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1967. 
84 S. u. 63 Abb.  DM 6.80. 

Veff., Professor ffir Anaesthesiologie an der Universit~t Mainz, aktiver Saniti~tsoffizier 
und leitender Arzt der Anaesthesieabteilung des Zentrallazaretts der Bundeswehr in Koblenz, 
bringt in diesem Bfichlein klare und eindeutige Vorsehriften. Es wfirde dem Wesen der Sehrift, 
die insbesondere ffir LMenhelfer gedacht ist, aber aueh ffir ~rzte, widersprechen, wenn er sieh 
mit wissensehaftlich differenzierten Meinungen auseinandersetzen wfirde. Die Schrift bringt 
das, was allgemein anerkannt ist, mit guten, zum Teil schema~isehen Abbildungen. Das Vorwort 
hat der Inhaber des Lehrstuhls ffir Anaesthesiologie an der Universit~t Mainz, Prof. F~EY, 
geschrieben. In den einzehaen Absehnitten wird die Wiederbelebung der Atmung und des Kreis- 
laufes besprochen, es werden fernerhin Richtlinien ffir Lagerung und Transport gegeben. Verf. 
erw~hnt, dal3 bei der sog. tterzmassage die Gefahr ffir Entstehung yon Rippenbriichen besteht, 
es toni3 mit dem ]3allen der reehten Hand allein auf das Brustbein gedrfickt werden, und zwar 
70--90real in der Minute. Medikamente sollen naeh MSgliehkeit noch intravenSs gegeben werden; 
ist dies nicht mSglich, so bleibt nur die intrakardiale Injektion. Genau und klar beschrieben 
werden der Sehock und die MSglichkeiten seiner Therapie. - -  Da sich der Gerichtsmediziner nament- 
lieh bei Fragen fiber unterlassene Hilfeleistung gelegentlich auch fiber Zweckm~13igkeit yon 
Wiederbelebungsversuehen auslassen muB, mul3 die Beschaffung dieses preiswerten Bfichleins 
warm empfohlen werden. ]3. MVELLn~ (Heidelberg) 

�9 Anneliese Siilzler: Ursaehen und  Erseheinungsformen der Akzeleration (mit einer 
Studie an Kindern  im Kleinkindal ter) .  Berl in:  Vlg. Volk u. Gesundhei t  1967. 200 S., 
120 Abb.  u. 45 Tab.  Geb. DM 23.40. 

Im ersten Tell des ]3uches werden die Theorien fiber die Ursachen der seit ]3eginn dieses 
Jahrhunderts bei allen KulturvSlkern naehgewiesenen Acceleration besproehen. Die Acceleration 
stellt sieh als das Ergebnis einer Summe vieler Faktoren dar. Neben den individuellen erbliehen 
Anlagen spielen gesunde Lebensffihrung, gesunde Ern~hrung, gute Wohnverh~ltnisse, aus- 
reiehende Erholung, Ansgleich zwischen k5rperlicher und geistiger Belastung, gesicherte Existenz, 
gute Arbeitsbedingungen und umfassende medizinisehe Betreuung eine Rolle. Aus der sorgf~ltig 
berficksiehtigten internationalen Literatur zum Thema Acceleration zieht die Verf. den Schlul3, 
dM3 man die Acceleration sowohl in biologiseher Ms auch in sozialer Hinsicht Ms Folge yon 
sich positiv ver~ndernden Lebensbedingungen anzusehen habe. Im Hauptteil des Buehes werden 
die Ergebnisse eigener Erhebungen wiedergegeben und analysiert. Es handelt sieh um Mel3daten 
bei 109275 Kindern im Alter yon 0--3 Jahren, die in Mfitterberatungsstellen und anderen 
Kindereinrichtungen der DDt~ yon 1958--1960 in einer Fragebogenaktion erhoben und masehi- 
nell bearbeitet worden sind. Gegenfiber frfiheren Dttrchsehnittswerten war eine Zunahme yon 
GrSBe und Gewicht zu verzeiehnen. Signifikante Differenzen zu neueren Gewichts- und L~ngen- 
werten yon Kindern tier Tscheehoslowakei, der Sowjetunion, Bulgariens, der Sehweiz und der 
]3undesrepnblik ergaben sich nieht, ein FIinweis, dal3 sich der Lebensstandard der Kleinkinder 
in diesen L~ndern nicht grundsi~tzlich unterseheiden dfiffte. ]3estimmte Merkmale der Ver- 
teilungskurven lassen vermuten, dal3 der AccelerationsprozeB noch nieht abgesehlossen ist. 
Neue Normtabellen werden mitgeteilt. Ffir die Zwecke der Praxis wird, naehdem Vor- und 
Nachteile tabellarischer und somatographiseher Methoden erSrtert warden, ein KSrpermaB- 
kontrollstab naeh dem Rechensehieberprinzip besehrieben. Mit diesem Hilfsmittel kSrme sieh 
jeder Arzt und jede Mitarbeiterin in Mfitterberatungsstellen sehnell nnd exakt fiber die kSrper- 
liche Entwieklung eines Kindes orientieren. - -  Die Tatsaehe der s~kularen Acceleration ist 
zwar fiber den Kreis der _~rzte und Entwicklungsbiologen hinaus wohlbekarmt, doeh sind erheb- 
liche Anstrengungen nStig, damit im Wohnungsbau, der Kleidung, der Sehul- und Berufs- 
ausbildung und tier vorbeugenden Gesundheitspflege die entsprechenden Konsequenzen gezogen 
werden. Bsc~o~ (Berlin) 
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�9 K u r t  Michel:  Die Mikrophotographie.  3. Aufl.  (Die wissenschaft l iche und  an- 
gewand te  Photographie .  Erneuerung  und  For t f i ih rung  des Hay -v .  Rohrschen  H a n d -  
buchs  der  wissenschaft l ichen und  angewand ten  Pho tograph ie  dureh  KV~T MICHEL. 
Wei tergef .  yon  JOS]~F ST~3P]~. Bd. 10.) Wien  u. New York :  Spr inger  1967. X X X I I ,  
736 S. u. 550 Abb.  Geb. DM 183.-- .  

Verf. besitzt als anerkannte Kapazit~t und langj~hriger Nfitarbeiter im Hause Zeiss einen 
hervorragenden T0-berbliek. In seinem bereits in 3. Auflage erseheinenden Buch ist eine Ffille 
yon Wissen und Erfahrungen niedergelegt. Infolge knapper Darstellung gelang es, das Gebiet 
der Mikrophotographie ann~hernd vollst~ndig zu effassen. Das Bueh ist in die Abschnitte Grund- 
lagen, Geriite und Praxis unterteilt. Der erste Abschnitt stellt auf 150 Seiten ein geschlossenes 
Repetitorium der physikalischen Optik und der Photographie dar. Alle Begriffe werden kurz 
definiert und in ihren wesentlichen Zfigen ldar abgeleitet. In Tabellen und Diagrammen sind 
die wichtigsten Zahlenwerte und Zusammenh~nge dargestellt als willkommene Grundlage f fir 
die Berechnung und Beurteilung yon in der Praxis vorkommenden Problemen. Im zweiten 
Abschnitt, rund die H~lfte des Buches umfassend, werden alle auf dem Markt befindlichen 
Optiken, Stative, Beleuehtungseinrichtungen, Kameras, Sonderger~te u. dgl. vorgestellt. In 
zahlreichen Tabellen sind deren wesentliehste Eigenschaften zusammengefal~t. Prinzip, Kon. 
struktion, Kennzeichnung, Anwendung, Prfifung und Pflege jedes Ger~tes wird besprochen, 
ZubehSr, besondere Techniken und Fehler diskutiert. Die Kapitel sind in sieh geschlossen, 
so dab auch der nicht speziell mit der Mikrophotographie BefaBte ersehSpfende Auskunft fiber 
jedes Teilgebiet erhi~lt. Das letzte Drittel des Buehes ist der praktisehen Anwendung vorbehalten. 
Von der Auswahl einer geeigneten Ger~tekombination ffir eine gegebene Aufgabe bis zur ratio- 
nellen Planung des Arbeitsablaufes wird praktiseh alles besprochen, einschlieBlich mSglicher 
Fehlerqudlen und vieler Schliche und Kniffe. Alle g~ngigen Sonderverfahren, bis zur Niikro- 
kinematographie, werden eingehend behandelt. Die Mikroskopie mit unsiehtbaren Strahlen 
wird gestreift. Uber 500 Literaturstellen besehlieBen das Werk. Die Ausstattung ist sehr gut. 
Mit ausgezeichneten Abbfldungen, wo nStig dem neuesten Stand angepaBt, ist nicht gespart. 
Verzeichnisse der verwendeten Formeln, Abbildungen und Tabellen sowie das Inhaltsver- 
zeiehnis mit klar abgrenzenden Uberschriften sorgen dafiir, da{~ auch in der groBen Fiille die 
Einzelinformation mit vertretbarem Aufwand auffindbar bleibt. Insgesamt ist das Buch eine 
gute Kombination yon kurzgefaBtem Lehrbueh und umfassendem Nachschlagewerk ffir den- 
jenigen, der ffir die optimale Planung oder Ausnutzung seiner Anlage einige Stunden zu opfern 
bereit ist. TERFLOTH (Freiburg i. Br.) 

E b e r h a r d  Passarge,  H u g h  Halsey and  J a m e s  German:  Uni la tera l  agenesis in the 
diaphragm.  [Div. H u m .  Gcnet . ,  Dept .  Pedia t r . ,  Cornell Univ.  Med. Coll., I t haca ,  
N .Y. ]  H u m a n g e n e t i k  5, 226- -230  (1968). 

I .  E.  Akopow, I .  L. Lewin und  W.  I .  Zygankow:  Ger~it zur Bes t immung der Fest igkei t  
des Blutgerinnsels.  [Aus dem Kuban i schen  Medizinischen I n s t i t u t  der  R o t e n  Armee.]  
Fo l i a  haema t .  (Lpz.) 88, 345---351 (1967). 

Es wird ein Ger~t beschrieben, mit dessen Hilfe die Thrombusfestigkeit einfach und genau 
an einer Probe yon nut 0,7 ml Blur gemessen werden kann. Die Konstruktion des leicht nach- 
zubauenden Ger~tes wird eingehend beschrieben. Es werden MeBergebnisse an Katzenblut 
mitgeteilt, die den zeitlichen Verlauf der Thrombusfestigkeit fiber 2 Std und den EinfluB der 
Verdfinnung des Blutes bis zu 50% besehreiben. 3 Literaturstellen. TE~LOTR (Freiburg) 

H .  Krayenbi ih l  und  M. H.  u  Die Anwendung  des Mikroskopes bei 0pera t ionen  
des Zentra lnervensystems.  [Neurochir .  Univ . -Kl in . ,  Kan tonsp i t . ,  Ziirich.] P rax i s  
(Bern) 57, 214--217 (1968). 

Seit einigen Jahren kSrmen aueh die kleineren ttirngef~Be unter einem binokularen Mikro- 
skop and mit Hilfe yon Nfikroinstrumenten sowie Mikronahtmaterial erfolgreieh operiert werden. 
Dabei ist die spezielle Besehaffenheit der Hirnarterien mit relativ gering entwickelten elastischen 
und muskul~ren Wandanteilen besonders zu beriieksichtigen. - -  Verff. hatten sich besonders 
der Entwicklung einer rekonstruktiven und konstruktiven neurovascul~ren Chirurgie bzw. 
Mikrochirurgie zur Behandiung der Aneurysmen, Angiome und GefKBverschlfisse gewidmet. 
Nach einer informierenden ~bersicht fiber die Erfahrungen an 100 Operierten in den letzten 
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10 ]VIonaten wird festgestellt, dab mit Hilfe des Operationsmikroskopes intrakranielle Hirn- 
gefgA3e operiert werden kSnnen und dab es jetzt m6glich ist, Endarterektomien vorzunehmen 
and neue Gef/~l~bahnen anzulegen. Die MortalitKt schwankt zwischen 3 und 18%. Diagnostische 
und operative Mal]nahmen empfehlen sich bei manifesten Erkrankungen erst nach Ablauf des 
akuten Stadiums. Bei Krankheitsvorzeichen mit rasch voriibergehenden isch/~mischen Attacken 
empfiehlt sich die rasche diagnostische Erfassung der Gef~stenosen, damit eine Operation 
als Pr/~ventivmaBnahme gegen weitere DurehblutungsstSrungen durchgefiihrt werden kann. 

W. JA~cssmr (Heidelberg) 

Gerold Liithy, Lorenz Caspar, E rns t  Lohner,  Oskar Birch~ Rober t  Hauser,  Max Koller, 
Rober t  Frick, Henr i  Ardinay u n d  Hans  Walder:  Aullcrgewiihnliche Todesfiille und  ihre 
strafprozessuale Kl~irung. Gerichtsmedizin,  Bindeglied zwischen Medizin u. Reeht  
(Festgabe zum 70. Gebur ts tag  yon  Prof. Dr. F~I rz  ScgwAl~Z) 1968, 14--22. 

Im Kanton Ziirich mull die Auffindung yon Leichen gemeldet werden, bei denen die Um- 
st/~nde des Todes nicht klar sind. In einer Weisung der Ziircher Staatsanwaltschaft an die Bezirks- 
anwaltschaften yore Jahre 1958 heist es: Obwohl die Erfahrung zeigt, da$ bei aul3ergew5hn- 
lichen Todesf/~llen relativ selten Straftatbest/~nde in Betracht kommen, sind diese Untersuchun- 
gen mit aller Sorgfalt zu ffihren, wobei geeignete Sachverst/~ndige beizuziehen sind. Die ge- 
wissenhafte Abkl/~rung der Todesursache ist schon im Hinblick auf die ~5glichkeit, dal3 zu 
einem spgteren Zeitpunkte der Verdacht eines Deliktes auftauchen kann und alsdann auf die 
seinerzeitigen Feststellungen zuriickzugreifen ist, unumggnglich. Verff. stimmen der des 5fteren 
im Schrifttum niedergclegten Ansicht des Jubilars (FRITZ SC~WARZ) zu, nach weleher mSgliehst 
oft eine Leichenuntersuchung anzuordnen ist, allerdings mul3 ein gewisser Verdacht eines Deliktes 
bestehen; es braueht iedoch kein dringender zu sein. B. MU~.LLER (Heidelberg) 
Herbe r t  I t .  Pil l ing: Natural  and unna tu r a l  deaths. (Der nati ir l iche u n d  unnat i i r l iche 
Tod.) Med. Sci. Law 7, 59--62  (1967). 

Wird der Begriff einer n~tfirlichen Todesursache yore Coroner (Untersuehungsrichter, Leichen- 
sehauer) gebraucht, so ist dieser Begriff nicht mehr sieher definiert. Zur Erfiillung der gesetz- 
lichen Effordernisse ist es jedoch notwendig, zwischen einem unnatfirlichen Tod, welcher weitere 
Ermittlungen effordert, und einem natiirlichen Tod, bei welchem das nicht der Fall ist, zu ent- 
scheiden. So ist eine tSdliche Schul3verletzung eindeutig als unnatiirlicher Tod, eine Coronar- 
thrombose eindeutig als natfirlicher Tod zu definieren. Doch gibt es Erkrankungen, die einerseits 
z.B. eine Berufserkrankung, auf der anderen Seite eine natfirliche Erkrankung darstellen. 
Diese Unterscheidung ist eine rein gesetzliche nnd basiert nicht auf biologischen Fakten. Letztlich 
begrfindet sich ein ,,natfirlicher Tod" darin, dal] er nicht auf einer unnatfirlichen Grundlage 
erkl/~rt werden kann. Ein ,,urmatfirlicher Tod" ist ein solcher, der vollst~ndig oder teilweise oder 
auch nur bcschleunigt wird durch einc Handlung, ein Eingreifen oder eine Unterlassung anderer. 
Insbesondere sind auch hier die Momente einer Unterlassung der richtigen MaBnahmen zu 
erw/i, hnen, die das Leben verliingert hgtten. In diesen letzten Fragenkreis sind Zwischenf/ille 
im Rahmen eincr grztlichen Behandlung, einer unterlassenen ]3ehandlung oder einer bestimmten 
Auswahl verschiedener Therapiearten einzuordncn. - -  Fiir alle Gruppen werden interessante 
Einzelfi~lle diskutiert, bei denen die spezielle Einordnung schwierig sein kann. G, WALT~,R 
M. Rabinovitz~ R. J.  Schen and  I.  L. Fisher:  Fibrinolytic split products in cadaver 
blood from cases of sudden or violent death; an immuno-eleetrophoret ic  study. 
(Fibrinolyt ische Spal tprodukte  in  Leichenblu ten  bei F/~llen yon  plStzliehem oder 
gewal tsamem Tod;  eine immunelekt rophoret ische  Studie.) [Blood Bank  and  Dept.  
Endocr. ,  Ichi lov Munic. Hosp., Tel Aviv,  and  Leopold Greenberg Ins t .  Forens.  Med., 
Hebrew Univ . -Hadassah  Med. School, Abu-Kebi r . ]  J.  forensic Med. 14, 138--145 
(1967). 

Als Ursache f/Jr das meist flfissige Leichenblut bei pl5tzlichem Tod wird eine Fibrinolyse 
angcnommen. In der Immunelektrophorese bei Verwendung yon spezifischem Antifibrinogen- 
serum yon Kaninchen (Behring-~Verke) zeigten 32 yon 33 untersuchten Blutproben in der 
fl-2-Region eine Fraktion, die als/~-2-F bezeichnet wurde. Verglichen mit ffischen Citratseren 
normaler Patienten und mit Fibrinogen (Cohen-Fraktion I) fanden sich folgende Unterschiede. 
Die fl-2-F-Fraktion wandert elektrophoretisch langs~mer, ist variabel in der Form und besteht 
aus 2 Komponenten, deren eine in 30 der 33 untersuchten F~lle hitzestabil (56 ~ 30 rain) war. 
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In  8 Fi~llen land sieh eine weitere schwache Linie in der m-Region, die als ~-2-F bezeichnet wurde 
und die sich nach Erhitzen zu versti~rken schien. G0STO~ZYK (Freiburg i. Br.) 

Jyrki Raekallio: Bedcutung der histochemischen Methoden fiir die gerichtlichc Me- 
dizin. Akt. Fragen geriehtl. Med. 2, 47--56 (1967). 

Bei der gerichtsi~rztlichen Begutachtung yon Verletzungen ist es bekanntlich sehr wesentlich 
festzustellen, ob diese vital odor postmortal entstanden sind. In dieser Hinsicht ist dureh die 
fermenthistochemischen ~ethoden nach den Untersuchungen des Verf. eine bessere Beurteilung 
m6glich. Mit diesen Methoden kann eine vitale Reaktion 4--8mal  friiher diagnostiziert werden 
als mit  den konventionellen histologischen Verfahren. Bei der Darstellung der Esterase und 
der Adenosintriphosphatase lassen sich vitale Reaktionen schon nach einstfindigem Uberleben, 
der Aminopeptidase nach 2, der sauren Phosphatase nach 4 und der alkalischen Phosphat~se 
nach 8 Std nachweisen. Bei der Beurteilung yon thermischen Schi~den ist der DPN-Diaphorase- 
Nachweis yon besonderer Bedeutung. Fiir die Frfihdiagnose des Herzinfarktes ist dagegen der 
fermenthistoehemische Nachweis yon Cytochromoxydase die Methode der Wahl, die Cytoehrom- 
oxydase zeigt sehon naeh 11/2 Std eine Aktivitiitsverminderung und ist bis mindestens 5 Tage 
nach dem Tode noch erkennbar. Bei der Todeszeitbestimmung sind Ergebnisse yon biochemischen 
und histochemischen Untersuchungen nur sehr vorsichtig zu beurteilen, da diese dureh ver- 
sehiedene Unsieherheitsfaktoren beeinfluBt werden. Einige Vergiftungen lassen sich auch histo- 
chemisch nachweisen, im Rahmen der forensisehen Toxikologie scheint die analytische Methode 
zum Giftnachweis jedoeh besser geeignet zu sein. - -  Der yore Verf. gegebene l)berblick zeigt 
die zunehmende Bedeutung der histoehemischen Methoden fiir die gerichtliche Medizin. 

HA~IVIE~ (Leipzig) 

The British Academy of Forensic Sciences. Memorandum o~ evidence to Royal Com- 
mission on Medical Education. (Memorandum als Beweismaterial ffir die K6nigliche 
K o m m i s s i o n  ffir  med iz in i sche  Ausb i ldung . )  Med.  Sci. L a w  7, 1 0 3 - - 1 0 5  (1967). 

Das vorliegende Memorandum zielt darauf ab, die Ausbildung auf dem Gebiet der Gericht- 
lichen Medizin in England zu verbessern und zu modernisieren. Folgende Vorschl~ge werden 
diskutiert: 1. In  der Zeit vor dem Staatsexamen sollte die Gerichtliche Medizin in Verbindung 
mit  anderen Spezialgebieten abgehandelt und nicht als gesonderter Lehrgegenstand betrachtet 
werden. W~hrend der Medizinalassistentenzei% sollten gerichtsmedizinische Kurse durchgefiihrt 
werden, um das theoretische und praktische Wissen der Jirzte auf dem Gebiet der Gerichts- 
medizin zu erweitern. 2. Des weiteren werden Fort.b.ildungskurse auf dem Gebiet der Gericht- 
lichen Medizin fiir praktisehe _~rzte vorgeschlagen. Arzten, die sich auf diesem Goblet speziali- 
sieren wollen, sollte in Fortbildungskursen die MSglichkeit dazu einger~umt werden. 3. Ab- 
schliel~end wird vorgeschlagen, medizinische Lehrstiihle an den englischen Universitiiten durch 
qualifizierte Gerichtsmediziner zu besetzen und den Lehrstoff lebensnah und interessant zu 
vermitteln. KI~,EFFT (Ffirstenfeldbruck) 

J. Stefan und L. Rudzicka: Untersuchung des Uniallhirniidems bei Menschen durch 
Bestimmung des Hirntrockensubstanzgehaltes. [Inst. Ger. Med., Hyg. Fak., Univ., 
P r a g . ]  S o u d n i  16k. (~sl. P a t .  3, Nr .  1) 12, 1 - - 6  (1967). 

Der Trockensubstanzgehalt bei Hirnrinde und wei$er Substanz wurde gemessen mit  dem 
Ziel, das diffuse Hirn6dem nach der ttirnkontusion zu bestimmen. Die l~esultate warden mit  
den Werten des Troekensubstanzgehal%es bei Menschen, die eines natfirlichen Todes starben, 
verglichen. Eine Senkung des Trockensubstanzgehaltes der ttirngewebe bei I-tirnkontusion hat  
sich nicht bewiesen. Auch Abh~ngigkeit yon Todeszeit und Alter war nicht signifikant. 

V. t)ORUBSK~: (Bratislava) 

P. Tarditi: I1 fenomeno della tluorescenza indotta rispetto ai pifi eomuni metodi di 
fissazione; riccrche sperimentali. (Exper 'nnen te l l e  U n t e r s u c h u n g e n  f iber  die i nduz i e r t e  
F l u o r e s z e n z  i m  Verg le ich  zu  den  i ib l ichen  F i x i e r u n g s m e t h o d i k e n . )  l i s t .  Med.  Leg.  e 
Ass icuraz . ,  U n i v . ,  Tor ino . ]  M i n e r v a  recd.- leg.  (Torino)  87, 3 1 6 - - 3 2 0  (1967). 

Die l~luorescenz der Gewebe kann auch ohne Verwendung yon Fluorochromen in den wie 
gew6hnlich hergestellten, histologischen Pr~para%en sichtbar gemacht werden, wenn bestimmte 
Fixierungsmittel verwendet werden. Die Fluorescenz der einzelnen Bestandteile der Gewebe 
~ndert sieh je nach der Art  des Fixierungsmittels und diese Ver[inderung wird auf Vers 
in den Molekfilen zurtickgefiihrt, die yore Fixierungsmittel bewirkt wird. - -  So z.B. fluorescieren 
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stark die elastischen Fasorn und die kollagenen Gef~Bfasern des Lungengewebes, wenn man 
zur Fixierung die Flfissigkeit yon BODIA~ oder Salzformalin nach POLICARD, bzw. dieses oder 
Alkohol verwendet. Die interalveoliiren (septalen) elastisehen Fasern treten nut mit neutralem 
Formalin oder besser mit der Flfissigkeit naeh BovI~ hervor. Die interalveolgren, kollagenen 
Fasern sind manchmal recht gut zu sehen, wenn zur Fixierung die Flfissigkeit yon Boui~ ver- 
wendet wird. - -  Die roten BlutkSrperehen weisen ffir gewShulich keine Fluorescenz auf; mit 
neutralem Formalin jedoeh leuehten sie verschieden stark auf. - -  Das Knorpelgewebe ist stark 
leuehtend mit dem Fixierungsmittel naeh BODIAN. - -  Zur ~bersicht siehe die der Ver6ffent- 
liehung beigelegte Tabelle. G. GROSSE~ (Padua) 

Ayanor i  0kasaki :  Suicide of the younger  generat ion in Japan.  Aeta  Crim. Med. leg. 
jap.  33, 201--205 (1967). 

In Japan hat sich eine ~4_nderung in der H~ufigkeit der Arten des Selbstmordes entwiekelt. 
Bei Menschen fiber 50 Jahren ist die h~ufigste Selbstmordart noeh das Erh~ngen, bei Men- 
schen zwisehen 19 und 39 Jahren ist die h~ufigste Selbstmordart die Vergiftung mit Arznei- 
mittelu (Statistik yon 1963). B. MU~LLE~ (Heidelberg) 

Israel  Drapkin:  Algunas earacteristieas del suicidio en Israel. (Einige Charakter is t iken 
des Selbstmords in  Israel.) [Inst.  Criminol., Univ.  Hebrea,  Jerusal6n.]  Arch. Crimin. 
Neuropsiq.  14, 503--528 (1966). 

Naeh einleitender Besprechung friiherer Arbeiten zum Thema Suicid bei Juden (Literatur- 
hinweise) folgen Ausffihrungen fiber die Gesetzgebung bezfiglich des Selbstmords, erweiterten 
Selbstmords etc. in Israel, kritisehe Anmerkungen fiber die M~ngel einer statistischen Aus- 
wertung des einsehl~gigen Materials, die Dunkelziffer, Vergleiehe fiber die Hiiufigkeit yon 
Suiciden zwischen Protestanten, Katholiken und Juden in verschiedenen L~ndern Deutsehlands 
und in 0sterreich im 19. Jahrhundert an Hand frfiherer Arbeiten sowie Zahlenangaben fiber 
die Suicidrate bei Juden in versehiedeneu europiiischen LEndern und in Israel pro 100000 Ein- 
wohner in den Jalu'en 1950~1959. Danaeh ist die Rate der Suicide bei Juden in DEnemark, 
0sterreich, Schweiz, Ungarn und Finnland mit mehr als 20 gr6Ber als die in Israel (15). In Nor- 
wegen, Holland, Italien und Irland ist sic mit weniger als 10 am niedrigsten. In den letzten 
Jahren ist eine Zunahme der Suicide in Israel zu verzeiehnen. Der Prozentsatz nimmt mit dem 
Lebensalter deutlich zu, M~nner veriiben h~ufiger Selbstmord als Frauen. Das Material ist 
aufgeteilt naeh Beruf der SelbstmSrder, Hgufigkeit in den verschiedenen Monaten und an ver- 
schiedenen Tagen der Woehe, Motive, Art des Suicids etc. Berfieksichtigt sind ferner die Selbst- 
mordversuehe unter den gleichen Gesichtspunkten. Die meisten bringen sich mit Gift um (41% ), 
es folgen Erh~ngen, Suieid dureh Sehnitt- und Stiehverletzungen, durch Herabstfirzen, Sieh- 
ertrgnken, Sehu~ u.a. Auffallend viele verbrenuen sieh (8,5%). Den Feuertod bevorzugen 
besonders Frauen. H ~  (Freiburg) 

E. Giigler: Typische Verletzungen im StraBenverkchr und  deren Yerhiitung - -  Unfall-  
koffer. [Chir. Univ . -Kl in . ,  Heidelberg.] Hippokrates  (Stuttg.)  38, 682--685 (1967). 

Einleitend geht der Autor in seinem Vortrag auf die meehanischeu Vorg~nge bei einer Frontal- 
kollision ein, wobei nach H~ufigkeit und Gefghrliehkeit das Herausgesehleudertwerden an erster 
Stelle steht, gefolgt yon Verletzungeu an Armaturenbrett, Lenkrad-Lenksi~ule und Windsehutz- 
seheibe. Vorschl~ge fiir die Beseitigung gefi~hrlicher Inueukonstruktionen werden gegeben, die 
Wichtigkeit des Sicherheitsgurtes wird erneut hervorgehoben. In seinem Vortrag geht der 
Autor welter auf die Zusammeusetzung eines nfitzliehen UnfallkoIfers ein, da die zahlreiehen, 
auf dem Markt angebotenen sog. Unfallkoffer einer praktischen Bewghrung nieht standhalten. 
Naeh Ansicht des Autors ist die Arzttasehe der Bundeswehr bezfiglieh ~bersiehtliehkeit und 
Spielraum ffir Variationen sehr empfehlenswert. Absehliel]end geht der Verf. auf den Arzt- 
einsatzwagen der Chirurgischen Universit~tsklinik Heidelberg und den Notfall-Wagen ein, die 
an Hand einiger Abbildungen erli~utert werden. K~EBS (Heidelberg) ~~ 

U. Beneieke: Lachen als Ausliiser eines kleincn epileptischen Anfalls. [Psyehiat.  u. 
Nervenklin. ,  Univ. ,  Kiel. ] Psychiat .  Neurol. reed. Psychol.  (Lpz.) 19, 380---381 (1967). 

Nicht nur bei der Narkolepsie kann motiviertes und unmotiviertes Lacheu einen Anfall 
auslSsen, sondern auch bei der Epilepsie; so bestand bei einer 24jghrigen Patientin eine sympto- 
matische Epilepsie mit entsprechendem EEG; wahrscheinlieh lag eine in frfiherer Kindheit 
entstandeue traumatische Ursaehe vor. Beim Laehen saekte der KSrper in sieh zusammen, 
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der Kopf wurde naeh reehts verdreht, die Pupillen waren welt und reaktionslos, tonisehe An- 
spannung der Arme, Aufwachen nach etwa 2 min. B. I ~ u ~ E ~  (Heidelberg) 

Fahrunti ieht ige Pat ienten.  Dtseh. ~ rz t eb l a t t  65, 477 (1968). 
Auf Anfrage eines Abgeordneten erklarte der Bundesjustizminister im Bundestag, dab die 

Arzte nach dem Grundsatz der Gfiter- und Interessenabw~gung das Recht h~tten, Fahrer zu 
melden, yon denen sie wissen ,dab sic wegen ihrer Krankheitserseheinungen nicht fahrtiichtig 
sind; die _~rzte haben das Recht in solchen Fallen, die Schweigepflicht zu durchbrechen. Der 
Bundesjustizminister sieht aber keine MSglichkeit, den Arzten eine einsch]agige Meldepflicht 
aufzuerlegen. Derartiges mflsse dutch Beratungen innerhalb der arztlichen K6rpersehaften 
geregelt werden. B. MUELLER (Heidelberg) 
Winfr ied  Lohr: Ideen zur psychologisehen Analyse des Autofahrens.  Psychol. Beitr. 9, 
273--287 (1966). 

l~ach einer einleitenden ErSrterung der Frage nach dem Beweiswert yon Testuntersuchungen 
f fir die Feststellung der Eignung zum Ffihren yon Kraftfahrzeugen, bei der Lom~ die Anforde- 
rungen an den Kraftfahrer aus psychologischer Sicht darstellt und an Hand eines ,,Regelkreis- 
schemas" veranschaulicht, werden Reizauinahme und -verarbeitung unter Beriieksichtigung 
neuerer informationstheoretischer Erkenntnisse diskutiert. Dabei wird mit Recht darauf hin- 
gewiesen, dab Reaktionszeitmessungen bei der in der Testsituation hohen Erwartungsspannung 
nur begrenzten Aussagewert ffir die reale Verkehrssituation haben, zumal die Hauptgefahren 
des StraBenverkehrs dureh Reize ausgelSst werden, die auBerhalb der Erwartung liegen, d.h. 
den Fahrer unvorbereitet treffen. Andererseits wird abet betont, dab sich die ,,Reaktionszeit" 
in der neueren Forsehung als zentraler Baustein fiir das Verstandais senso-motoriseher Zu- 
sammenhange erwiesen hat, was u.a. an den Beispielen der ,,psychologischen Refraktarzeit" 
ffir aufeinanderfolgende Reize und der Antizipation, d.h. der vorauszuplanenden zeitsynchronen 
Reizantwort, gezeigt wird. Gerade hier erweise es sich, dab zwischen dem Experiment im Labor 
und der Praxis des StraBenverkehrs wesentliche Ubereinstimmungen vorhanden seien. In  inter- 
essanten und kritischen iJberlegungen, die auf ein reichhaltiges Schrifttum gestfitzt werden, 
kommt der Autor zu der berechtigten Auffassung, dab die Leistungsteste zwar sehr wertvoll 
ffir die Tauglichkeitsbeurteilungen sein kSnnen, aber mit einer gewissen Vorsicht interpretiert 
werden mfissen, da sic nut segmentale Abschnitte des Leistungsverhaltens erf~ssen. LUFF 

Z. Filipescu u n d  I.  Curelaru: Wiederbelebungsprobleme bei Schwer- und  u 
verletzten. Viata  reed. (Bncuresti) 13, 1601--1612 (1966) [Rumanisch] .  

Erfahrungsbericht aus der Anaesthesie-Reanimations-Abteilung des Unfallkrankenhauses 
der Stadt Bukarest (1961--1966). Von 16251 Patienten bedurften 839 einer Behandlung auf 
der Station fiir Intensivtherapie. Bei letzteren wird das Krankengut nach der Sehwere des 
Traumas in 3 Gruppen unterteilt: Verletzte 1. mit Sistieren der Atem- und Kreislauftatigkeit 
bei Einlieferung, 2. mit schweren und 3. ohne unmittelbare St5rungen lebenswiehtiger Funk- 
tionen. Es handelt sich um eine Darstellung der Soforttherapie mit Schwerpunkt auf anaesthesio- 
logischen Problemen, welehe allgemein bekannte Gesichtspunkte beinhaltet. Bei 9 % der Ver- 
letzten bestand eine akute Niereninsuffizienz. Am haufigsten trat sie nach kombinierten Bauch/ 
Thorax- bzw. Bauch/Beckentraumen auf. Von 78 Patienten mit renaler Insuffizienz wurden 
57 konservativ behandelt (49 Todesfalle), yon 21 mit wiederholter ttamodialyse verstarben 16, 
meist durch hinzutretende Infekte (Gesamtmortalitat 83%). Verff. gehen sehlieBlieh kurz auf 
Besonderheiten des Reanimationsverfahrens ein, die sich aus dem topographischen Sitz des 
Traumas (Schadel/I-IiI~, Wirbelsaule, Gesicht, Brustkorb, Bauch, GliedmaBen, Versch~ittung 
und Drueklufttraumen [,,blast-injury"]) ergeben. WOLFF (Magdeburg) 

H. Wolff: Uber die verkehrspsyehologisehe Wirksamkei t  einiger u zur 
Sieherung yon Eisenbahnfiberg~ingen. Verkehrsmedizin 15, 53- -66  (1968). 

Manfred Feldmiiller:  Der Beweiswert yon Schleifspuren an den Sehuhsohlen im StraBen- 
verkehr verungHiekter Personen, [Abt. Verkehrsmed.,  Ins t .  f. gerichtl. Med., Univ. ,  
Heidelberg.]  Arch. Kriminol .  140, 72--83 (1967). 

Bisher liegen lediglieb Beobachtungen fiber Sehleifspuren an Sehuhen yon Verkehrsunfall- 
opfern vor (BUHTZ ; DETTLING, SCHSNBERG und ScltWAl~Z; SCH61~TAG; PATSCHEIDER; WEINIG 
und REI~AI~OT), jedoch fehlen u Um diese Lfieke anszuffillen und den 
Beweiswert yon Sehleif- oder Streifspuren an Sehuhsoh]en besser abgrenzen zu kSnnen, wnrden 
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Beobaehtungen und Experimente an insgesamt 161 regelm~13ig getragenen Schuhpaaren vor- 
genommen. 90 Schuhpaare mit Ledersohlen hatten nur Abnutzungen und keine geformten 
Spuren. Bei 10 Paaren mit Ledersohle waren geformte Spuren zu erkennen, doch waren diese 
nur in einem Falle den Unfallspuren ~hnlich. Die Entstehung der Markierungen an Leder- und 
Gummisohlen konnte in jedem Falle aufgekl~rt werden (z.B. Glassplitter am Arbeitsplatz, 
Gehen auf einem Gartenweg mit Kies, Kratzer dureh Tanzen). Wenn durch besondere Um- 
st~nde unabhi~ngig yon einem Unfall geformte Spuren an den Sehuhsohlen entstehen, werden 
diese sp~testens innerhalb yon 5 rain bei fiblieher Gang- und Weg~rt wieder abgerieben. In den 
Kratzern sind dann eingeriebene Partikel zu finden. An einem Beobachtungsmaterial yon 6 F~llen 
wird der Beweiswert der Spuren an den Schuhsohlen bei Unf~llen aufgezeigt. In Unfallskizzen 
sollte stets die Lage des Schuhwerks eingezeichnet werden, auch ist ein Spurenvermerk fiber 
die Schuhe im Unfallbericht stets efforderlich. Bsc~o~ (Berlin) 

A. Judiea-Cordiglia: Dati sulle condizioni psieofisiologiche dei piloti spaziali desumibili 
dalle comunieazioni  radio verbali spazio-terra e terra-spazio. (Angaben fiber das 
psychophysische Verhal ten der Raumpi lo ten ,  en~nommen aus Radioferngespr~chen 
zwisehen R a u m  u n d  Erde.) Riv. Med. aero. 29, Suppl. zur Nr. 4, 176--187 (1966). 

Nach einer kurzen Schilderung der Apparaturen, mit deren Hilfe Raumpiloten w~hrend 
des Fluges yore Boden aus kontrolliert werden, geht der Verf. auf den Sinn und die Bedeutung 
yon Gespr~chen zwischen der Bodenstation und dem Raumschiff in normalen und in Aus- 
nahmesituationen ein. Neben der Beschreibung der Technik moderner Dateniibermittlung yore 
Raumschiff zur Erde wird im besonderen auf die MSglichkeit eingegangen, auf Grund yon 
Gespri~ehen VerEnderungen an denjenigen Organen festzustellen, die in der nicht natiirlichen 
Umgebung im Raumschiff leieht gesch~digt werden kSnnen; ]etzteres wird anhand einiger Dialoge 
demonstriert, die besonders aufschluBreich sind, da sie w~hrend gef~hrlicher Situationen auf- 
genommen wurden. Verf. weist darauf hin, dab Raumpiloten durch st~ndige exogene und endogene 
Reize wEhrend des Raumfluges einem Stre8 ausgesetzt sind, die auch psychophysische Reiz- 
st6rungen zeigen. Gespr~che Erde-Raum und Raum-Erde h~lt er flit notwendig, sei es um sofort 
richtige MaBnahmen zu empfehlen, sei es um das Verhalten und das AnpassungsvermSgen des 
Organismus w~hrend eines Raumfluges kennenzulernen. KREFFT (Ffirstenfeldbruek) 

P. I ta l iano:  I1 profilo radiologico del moderno pflota di aviogetti. (Das rSntgenologischa 
Prafi l  des modernen  Dfisenflugzeugpfloten.) l is t .  Med. Leg. per L'A.M. ,,A. Mosso", 
Milano.] Riv.  Med. aero. 29, Suppl. zu Nr. 4, 160--175 (1966). 

Verf. setzt sich in der vorliegenden Arbeit ffir intensivere flugmedizinische Untersuchungen 
bei Flugzeugffihreranw~rtern und Diisenflugzeugpiloten ein. Er sehl~gt vor, bei allen Flug- 
anw~rtern r6ntgenologische Routineuntersuchungen vorzunehmen, die aul]er Thoraxaufnahmen 
auch solche des Kopfes in zwei Projektionen (lateral und halbaxial) und der Wirbels~ule in 
zwei orthogonalen Projektionen einschlieBen. Ferner h~It er eine Aufnahme des Abdomens in 
auffechter Stellung, eine der SpeiserShre und je eine des Magens in mittlerer und totaler Fiillung 
ffir notwendig, um etwaige Seh~den zu erfassen. In aeht Abbildungen werden die entspreehenden 
rSntgenologisehen Aufnahmen gezeigt. Naeh Auffassung des Verf. lassen sieh diese Unter- 
suchungen dureh Ausbau der bereits vorhandenen RSntgenabteilungen in kurzer Zeit mit ge- 
ringem Kostenaufwand durchfiihren. K~E~FT (Ffirstenfeldbruck) 

P. P. Castagliuolo a A. Aurucei:  Raffronto t ra  i r isultati  delle prove vestibolari e delle 
prove del tavolo ribaltabfle. (Vergleieh dar Resul ta te  der vest ibul~ren und  dar Kipp-  
t isehproben.)  l is t .  Mad.-Leg. per L'A.M. ,,G. Gradeniga",  Napoli.] Riv.  Mad. aero. 
29, Suppl. zu Nr. 4, 241--254 (1966). 

In der vorliegenden Arbeit besch~ftigen sich Verff. mit zwei MSglichkeiten, eine vegetative 
Dystonie bei Fluganw~rtern nachzuweisen. Auf Grund yon vergleichenden Untersuchungen 
am Kipptiseh und mittels Elektronystagmographie konnte gezeigt werden, dal] ein Zusammen- 
hang zwisehen atypischen Ergebnissen am Kipptiseh (die auf vegetative Dystonie hinweisen) 
und den Resultaten, die elektronystagmographisehe Ableitungen ergaben, besteht. Wenngleich 
keine vSllige Korrelatlon besteht, so ist sie doeh signifikant. Verff. vertreten den Standpunkt, 
die leichten neurovegetativ dystonischen Zusti~nde bei den Probanden im Hinblick auf die 
Eignung als Flugzeugffihrer noeh durch eine Analyse des Verhaltens der Personen bei der Aus- 
bfldung erg~nzend zu prfifen. KREFFT (Ffirstenfeldbruek) 
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C. Terrana:  Considerazioni pratiche su dati rilevati dall 'esamc del senso cromatico in 
sede di selezione dcl personale aeronautico. [Ist. Med.-Leg. p. L'A.M. ,,A di Loreto" ,  
Roma. ]  Riv.  Med. aero. 29, Suppl. zu Nr. 4, 139--144 (1966). 

H.  Wiethaup:  Znr rechtlichen Seite der Flugl~irmbek~mpfnng. Zbl. Verkehrs-Med. 14, 
22- -29  (1968). 

E rns t - Joach im u Internationale 0rganisation soll Flugl~rm mindern. Li~rm- 
bek~mpfung 12, l I  (1968). 

E. Kersten: hrbeitshygienische Beurteilung der Arbeitsanforderungen in der Schiff- 
fahrt  unter besonderer Beriicksichtigung der Besch~iRigung yon Frauen und Jugend- 
lichen an Bord. [Inst. Arbeitshyg.,  Univ., Rostock.]  Verkehrsmedizin 14, 203--219 
(1967). 

N. Wittwer:  Beurteilnng der Seetauglichkeit bei Herz- und Kreislaulkrankheiten 
unter  besonderer Beriicksichtigung der Hypertonie. Verkehrsmedizin 14, 189--202 
(1967). 

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache 

A. Kei th  Mant:  Sudden death due to acute sickling. Symposium. (P15tzlicher Tod 
durch akutes Auf t re tcn  und  Verklumpen yon Siehelzellen im Blur.) Med. Sci. Law 7, 
135--136 (1967). 

Ein I~eger wollte einen l%Iann in der Wohnung niederschlagen. Es entwickelte sich ein Hand- 
gemenge, bei dem der Angegriffene durch Schl~ige mit einem Gegenstand am Kopf verletzt 
wurde und zu Boden sank. Kurz danach kollabierte der Angreifer, bat um ein Glas Wasser, 
das er auch yon dem inzwischen wieder aktionsfs gewordenen Verletzten bekam, und verstarb 
kurze Zei% danach. An der Leiche fanden sich nur oberfls Hau%verletzungen. Es fiel 
eine starke Hyper~imie der Augenbindeh~ute und der parenchymat6sen Organe auf. Die mikro- 
skopische Un~ersuehung ergab, dab ein gro]~er Tell der Capillaren mit diehtliegenden und mit- 
einander verklumpten Sichelzellen angeftillt war. Der Farbige, der an Siehelzellani~mie ohne 
St6rungen sgs Grades lift, ist an einer akuten capill~iren Stase verstorben. Es ist bekannt, 
dal~ bei anscheinend gesunden Trs einer Sichelzellans pl6tzlich Siehelzellen im Blur 
in grSi~erer lV[enge auftreten und in den Capillaren verklumpen kSnnen, wenn die betreffenden 
Personen einer starken kSrloerlichen oder see]ischen Belastung ausgesetzt sind. ADEBA]ZR 

H. Fischer: Fettleber und Leberverfettung bei plStzlich verstorbenen jungen M~innern. 
Mfinch. reed. Wschr.  109, 2353--2357 (1967). 

In einem erhebliehen Prozentsatz land Veff. Veffettungen in den Lebern, die weit fiber 
das noch als physiologisch zu geltende Ma] hinausgingen. Unter Diskussion der A_tiologie nimmt 
Verf. an, dab die Leberverfettung auf den zunehmenden Alkoholabusus der Jugendlichen zurfick- 
zuffihren sei. KREFFT (Ffirstenfeldbruck) 

I .  Moraru und C. Cotutiu: Dcr Wert  der histochemischen Methoden bei der Diagnose 
und Beurtcilung des pliitzliehen Todes. Moff. norm. pat. (Bucuresti) 12, 127--130 mit  
engl., ffanz, u. dtsch. Zus.fass. (1967) [Rums 

Beim plStzlichen Tod entstehen dutch die fehlende Reaktion des Organismus auf die ein- 
wirkende Noxe unvollst~ndige Sehadensbilder, die zu diagnostischen Schwierigkeiten Anl~13 
geben, vor allem bei Anwendung herkSmmlieher Untersuchungsmethoden. Dabei finden histo- 
chemische Methoden als Erweiterung des technischen Arsenals bei gerichtsmedizinischen Unter- 
suchungen in zunehmendem Ma~e Anwendung. Ffir die Feststellung der SchneUigkeit des 
Todeseintrittes lehnen Verff. die Verwertung des histochemisch nachweisbaren Glykogengehaltes 
der Leber (docimasie h6patique) als Kriterium ab, da dieser, abgesehen yon autolytisehen Pro- 
zessen, aueh durch andere, noeh zu Lebzeiten wirkende Faktoren (kSrperliche Beanspruchung, 
Ern~ihrungszustand, Krankheiten usw.) beeinfluSt wird. Dagegen konnte gezeigt werden, dab 


