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Allgemeines einschl. Yerkehrsmedizin 

@ Kinderheilkunde.  Hrsg. yon  GUSTAv-ADOLF YON HARNACK. Berlin-Heidelberg- 
New York:  Springer 1968. XI ,  451 S. u. 195 Abb.  Geb. DN[ 38,- - .  

Naeh dem Geleitwort, das yon K. H. SCHXFn~, Hamburg, veffaBt ist, besteht ein Bediirfnis, 
das umfangreiche Gebiet der Kinderheilkunde fiir den Bedaff des Lernenden in straff gefaBten, 
nicht zu umfangreichen Kapiteln darzustellen. Der Inhaber des Lehrstuhls ffir Kinderheilktmde 
an der Universit~t Dfisseldorf G. A. v. H~NAC~ hat es fibernommen, ein solches Lehrbueh mit 
Hilfe yon 22 Mitarbeitern, oft Professoren und Dozenten an Universit~ts-Kinderkliniken, heraus- 
zugeben. Es ist bekarmt, dab es recht schwierig sein kana, Mitarbeitern bei der Herausgabe yon 
Bfichern nahezubringen, dab sie sieh in den Gesamtplan einffigen mfissen. Man ist fast erstaunt, 
feststellen zu mfissen, dab dies dem Herausgeber sehr gut gelungen ist. In  allen Kapiteln wird der 
gleiche straffe Stil der Darstellung innegehalten. Schematische Abbildungen und leicht ver- 
stiindliehe Kurven erl~utern den Text. - -  Der Herausgeber selbst beriehtet fiber Wachstum und 
Entwicklung des Kindes. Als Mittel der Erziehung werden Gew6huung und ~btmg, aber auch Lob 
und Strafe genannt. W. Ln~z, Humangenetiker in Miinchen, hat die ~rage der Vererbung und 
vorgeburtlichen Sch~digungen auf 7 Seiten zusammengefaBt. Unter dem Abschnitt ,,vorgeburt- 
liehe Sch~den" besprieht er auch die Strahlenembryopathle und die Thalidomidseh~den. - -  Von 
weiteren Einzelheiten sei folgendes herausgegriffen: •ach kurzer Schflderung der Intersexe 
(BIERICH, Hamburg) stellt sich Veff. auf den Standpunkt, die Wahl der Gesehlechtsrolle solle im 
Zweifel in erster Linie yon der Form des ~uBeren Genitale und erst in zweiter Linie yon der Art 
der Keimdrfisen abh~ngig gemacht werden. - -  Aus dem Impikalender im Abschnitt ,,Sehutz- 
impfungen" (S~EL~ANN, Hamburg) ergibt sich, dab die vorgesehenen und empfohlenen Imp- 
fungen vom 3. Lebensmonat bis zum 16. Lebensjahr anhalten. Es ist zu hoffen, dab im pIakti- 
sehen Leben die Eltern die Termine auch inne halten (Ref). - -  Beim Schock besteht (sodefiniert 
:KECK, Hamburg diesen Begriff), eine dekompensierte Insuffizienz des peripheren Kreislaufs und 
damit eine eapill~re Minderdurehblutung des Organismus; das Wort Kollaps ist ein Synonynum.-- 
Traumatisehe Blutungen innerhalb des Sch~dels werden unter Beifiigung einer guten schematischen 
Abbfldung yon DoosE, Kiel besprochen. Im Vordergrund der Therapie steht Stillegung, nut in 
besonders geeigneten Fi~llen sou operativ eingegriffen werden. - -  Im Absehnitt BevSlkerungs- 
statistik, veffaBt yore Herausgeber, finder sich die Mitteilung, dab die Sterbliehkeit irmerhalb 
des 1. Lebensjahres naeh dem Stande des Jahres 1962 in Sehweden trod in den Niederlanden 15, 
in Firmland 19, in GroBbritannien 22, in den USA 25, in Frankreieh 26 und in Deutschland 29 F~lle 
auf je 1000 Geburten betrug. Verbesserungen ffir Deutschland mfissen erstrebt werden. - -  Der 
Absehnitt fiber Unfallverhfitung im Kindesalter, gleiehfalls yore Herausgeber veffaBt, berfiek- 
siehtigt die Verkehrsur~iille (Kinder spielen naeh einer beigegebenen sehematisehen Abbildung 
gem an Reifen der Lastautos), die Hitzeschiiden, die Selbsterdrosselung des S~uglings in der 
Sehlaufe eines Spielzeugbefestigungsbandes und den SturT. yon der Wiekelkommode. - -  Das Bueh 
eignet sich vorzfiglich zu kurzer Orientierung auf allen Gebieten der Kinderheilkunde. 

B. ~VV, LLn~ (Heidelberg) 
�9 Stefan Kubik:  Farbphoto-kt las  der topographisehen Anatomie mR klinischen 
Aspekten. Bd. 3: Thorax. Unt .  Mitarb. yon  TS~V,T T6~Du~u u n d  M~LOS CSE~XTI. 
Geleitwort yon  GIA~ TSNDURu S tu t tga r t :  Georg Thieme 1968. XI ,  236 S. u. 
124 Abb.  Geb. DlV~ 60,- - .  

In Band I I I  bemfihen sich VeffL, komplizierte anatomisehe Zuordnungen der Organe, durch 
Gegenfiberstellung yon Zeiehnungen sowie Fotoaufnahmen yon Pr~paraten dem Leser verst~nd- 
lieh zu maehen. Die Anatomie soll optisch erfaBt werden. In Absehnitten: Brustwand, Zwerehfell, 
Brustraum (Pleura, PleurahShle, Bronchialsystem, Lungengef~Be), Mediastinum (Herzbeutel, 

1 Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~ed. ,  Bd. 64 



Iterz, Ductus thoracieus, V. azygos wie hemiazygos, Trtmcus sympathiens) wurde mit Erfolg 
versueht, die Beziehung der Organe zu Naehbarorganen nnd -gebieten zu verdeutlichen; ,,durch 
geeignetes Abdeeken karm jederzeit ein dem Operationsfeld entspreehender Ausselmitt erhal- 
ten werden". Dies ist durehaus gelungen. Es wi~re w/insehenswert gewesen, nieht vorwiegend 
anatomisehe Pr/~parate wiederzugeben, sondera frisehe aus der Pathologie oder Gerichtsmedizin. 
Sie w/~ren rein farblich gesehen zu Studien- bzw. Lehrzweeken sicherlich besser geeignet gewesen. 
Leider stSren viele l~eflexe. - -  Trotz dieser Fehler ist es sehr begrfiSenswert, bestimmte topo- 
graphisehe Verh~ltnisse einpri~gsam in Zeiehnungen und Fetes einander gegenfiber zu stellen. 

DOTZAVE~ (K51n) 

@ Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie.  Begr. von  EDUAlCD KAUF- 
~A~r 11. U. 12. Aufl., hrsg. yon  ~ T ~ r  STAE~MLE~. Erg/~nzungsbd. 1. 1. H~lfte. 
Lfg. 2. Berl in:  Wal te r  de Gruyter  & Co. 1968. S. 302--464 u. 45 Abb.  Geb. DM 44, - - .  

~-ber die erste Lieferung dieses Erg~nzungsbandes zum ,,KAVFMA~N ' ist in dieser Zeitschrift 
61, 241 (1968) berichtet worden. Bei der vorliegenden 2. Lieferung handelt es sich um eine mono- 
graphische Darstellung der Mil3biIdungen des Herzens und der grol3en Gef/il3e (161 S.), die yon 
dem Vertreter der experimentellen Pathologie an der Universit~t Heidelberg, X~rof. Dr. KLAUS 
GOERTTLE~, niedergelegt wurde. Im Geleitwort erfahren wit, dab dieser Absehnitt urspriinglich 
yon WIL~EL~ DOEm~ gefertigt werden sollte, doeh war dies aus Zeitmangel (Umzng des Pathologi- 
schen Institutes in Heidelberg in ein neues grol3es Geb/~ude) nicht mSglieh. DOE~ entschlol3 sich 
um die Anfertigung des Absehnittes seinen Mitarbeiter und Freund Kr,. GOE~I'TLE~ ZU bitten, 
der auf diesem Gebiet mit grol3em Erfolg geforseht hat. Do~R macht in diesem Zusammenhang 
auf die Notwendigkeit einer Zusammenarbeit zwisehen den Pathologen und den klinischen Kolle- 
gen bei Untersuehung und Behandlung dieser Mi$bildungen aufmerksam. Zun~ehst erfolgt eine 
eingehende, gut gelungene, aueh auf schematisehe Abbildungen gestiitzte Darstellung der Em- 
bryologie, dann wird die allgemeine Teratologie des I.ierzens beschrieben. Auch die Darstellnng 
der Einzelheiten wird darch gute sehematisehe Bflder, aber auch dutch Abbfldung yon Priiparaten 
ansehaulich gemaeht. Die Besehreibungen im einzelnen, sowie die pathogenetischen ErSrterungen 
miissen im Original nachgelesen werden. Herausgegriffen seien einige Beispiele: Konnatale 
Herz- und Gef~Bfehler werden bei etwa 10~ der Geburten beobachtet, bei Totgeburten 5--10 %, 
bei Kindern, die w~hrend des ersten Lebensjahres verstorben sind, in 6--8~ Zur Lebenserwar- 
tung teilt Verf. mit, dal3 60 % innerhalb des ersten Lebensjahres sterben, yon dem fiberlebenden 
Drittel erreieht nur ein kleiner Tefl ohne Operation das 2. Lebensjahr. Operabilitiit soll bei 
Kindern innerhalb des 1. Lebensjahres bei 20--25 % bestehen. - -  Defekte im Bereich der Fossa 
ovalis sind bei 25% aller Mensehen schlitzfSrmig; durch den klappenartigen VerschluI3 des 
Sehlitzes wird ein Reflux verhindert. - -  Der offene Duetus arteriosus gehSrt zu den wichtigsten 
Herzgef~Bfehlern; er ist pathogenetiseh als Arrest des Waehstumsprozesses aufzufassen. Unter- 
sehieden wird der Cylindertyp, der Triehtertyp, der Fenstertyp und die aneurysmatische Form; 
bei der zuletzt genannten Form kann es zu Thromboseablagerungen kommen; es besteht aueh die 
Gefahr einer Ausweitung und Ruptur. - -  Verf. hat auch gezeigt, dal3 die Scheidew~nde des 
Herzens sekund~re Einrichtungen sind und dab die Transposition der grol3en Gef~13e mit dem 
Situs inversus niehts zu tun hat. - -  Wer bei der Obduktion einer I-Ierzmil3bildung begegnet, etwa 
bei einem plStzlichen natiirliehen Tode eines Kleinkindes, wird mit gutem Erfolg yon dem Inhalt 
dieses wertvollen Teiles des Erg~nzungsbandes Kenntnis nehmen. Zur Anschaffung mul3 geraten 
werden. B. MVEr.LE~ (Heidelberg) 

�9 I t andbueh  der inneren  Medizin. Begr. yon  L. MOH~ u n d  R. S~A~HEL~N. Hrsg. yon  
H. SC~WIE~K. ]3d. 8: l~ierenkrankhei ten.  5 ,  vSllig neu  bearb, u. erw. Aufl. tIrsg. 
yon  H. SCRWlEGK. Tefl 1. Bearb.  von  E. Buckho r N ,  K. ~A~EK, P. DEET~E~ U.a. 
Teil 2. Bearb.  yon  H. B E a ~ G ,  E. B u c k h o r n ,  P. Co~wzE~ u.a .  Teil 3. Bearb. yon  
I~. ALWAL~, F. A ~ O L D T ,  D. BECK u.a .  Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 
1968. Tell 1: X V I I ,  1190 S. u. 407 Abb . ;  Teil 2: XVI ,  1083 S. u. 241 Abb . ;  Teil 3: 
X I I ,  896 S. u. 134 Abb.  3 Bde zus. geb. DlVi 690 , - - ;  Subskript ionspreis  DM 552,-- .  
Hans-U.  Zollinger: Die pathologisehe i n a t o m i e  der intern-medizinisch bedeutsamsten 
Nierenkrankhei ten.  S. 157--295. 

Der auf klinische Bediirfnisse zugeschnittene straff gefaflte ]=Iandbuehbeitrag um~aflt prak- 
tiseh die gesamte spezielle pathologisehe Anatomie der Nierenkrankheiten. - -  Naeh Darstellnng 



der normalen Histologie, einschl, histochemischer und elektronenoptischer Befunde wird die 
pathologische Anatomie der Ur~mie mit ihren versehiedenen Auswirkungen an den inneren 
0rganen abgehandelt. Es folgen daun dem klassischen Einteilungsprinzip naehgehend die I)ar- 
stellung der kongenitalen St5rungen und der kreislaufbedingten Ver~nderungeu. Hier ist die 
funktionelle Nierenisch~mie bei Schock besonders hervorzuheben. Kommt es naeh einem schweren 
Kreislaufschoek zu einer irreversiblen Anurie, so finder man pathologiseh-anatomiseh naeh einer 
(3berlebenszeit yon 4--5 Tagen stets 5dematSse Ver~inderungen des Interstitiums mit lockeren 
lymphoplasmocyt~iren Infiltraten. I)amit h~ingt wohl die meist beobachtete NierenvergrSi3erung 
zusammen. Auffi~llig ist weiterhin die dunkle TSnung der Papillen. Umstritten bleibt aber naeh 
Auffassung des Autors, ob die Schoekniere zu einer t5dlichen I~iereninsuffizienz fiihren karm. - -  
Die folgenden Kapitel umiassen die Nephrosen, die verschiedenen Formen der Nephritis, die 
Pyelonephritis, die Gef~Bver~nderungen der lqiere und die Ver~nderungen bei I)iabetes. Ange- 
schlossen sind einige seltene Kranktxeitsbilder, so z.B. die Slderodermieniere. Abgeschlossen 
wird der Beitrag mit einem ausfiihrliehen Sehrifttumsverzeiehnis, das die einschl~gigen Angaben 
bis zum Frfihjahr 1965 enth~lt. W. JA~ssE~ (Heidelberg) 

@ Handbuch  der inneren  Medizin. Begr. yon  L. MO~l~ u n d  R. STAEH~LI~. Hrsg. yon  
H. SCHWI~GI~. Bd. 2: Blu t  n n d  Blu tkrankhei ten .  5., vSllig neu bearb,  u. erw. Aufl. 
Hrsg. yon  L. H~ILMEYm~. Tail 1 : Allgemeine H~matologie u n d  Physiopathologie des 
erythrocyt~ren Systems. Bearb. yon  K. BETKE, K.  G. VON BOROVICZ]~NY, D. BUSCH, 
F.  GRUNDMANN, L. HEILMEYER, H. HEIMPEL, G. HOFFMANN, W. HUNSTEIN, W. KEI- 
DERLII~G, 1V~. MATTHES, ~ .  MERKER, W. Mi~LLER U. P. PFANNElXlSTIEL. Berlin-Heidel- 
berg-New York:  Springer 1968. XVI,  786 S. u. 254 Abb.  geb. DM 235,-- ,  Sub- 
skriptionspreis D1Vi 188,---. 
K. Betke: Das Hiimoglobin und  die Hiimoglobinanomalien.  S. 636--677. 

Die Analyse des Hamoglobinmolekiils ergab ein Molekulargewicht yon 64458. Ein Hb- 
Molekfil enthalt 4 Fe-Atome und binder 4 Molekiile 02. Das Globin besteht aus 4 Polypeptid- 
ketten (~f12), yon denen jede ein Ham trggt. Die Reihenfolge der Aminosauren (Primi~rstruktur), 
die riiumliche Anordnung der Aminosauren zueinander (Sekundi~rstruktur), die Form der Molekiil- 
ketten (Tertiiirstruktur) und die Lage der Polypeptidketten im Molekfil (Quarterngrstruktur), 
die sieh bei 02-Aufnahme vergadert, sind in den letzten Jahren aufgekli~rt worden. Nut desoxy- 
geniertes Hb hat eine besondere Kristallstruktur, wahrend 0~Hb, COHb, MetHb und CNmetHb 
iibereinstimmend kristallisieren. Fe ist im Hb und im O~Hb zweiwertig, im MetHb dreiwertig 
und deshalb nicht reversibel mit 02 zu beladen. Die spektralen Eigensehaften yon Hb und 02Hb 
sind verschieden. Aueh die versehiedenen Hb-Zustandsformen (02Hb, COHb, MetHb, Cyanmet- 
Hb, HbA, HbF und anomMe HbM-Typen) haben charakteristische Muster strektraler Absorption. 
Beim Sauerstofftransport wird ein Molektil O2 pro Fe-Atom aufgenommen, die volle Sattigung 
wird bei einem 02-Partialdruck yon 300 Torr erreieht. I)er Bohr-Effekt - -  bei O~-Anlagerung 
nehmen die sauren Eigensehaften des Hb-Molekfils zu - -  ist wahrseheinlich dureh eine Ham- 
H~m-Interaktion bei Molekfllen mit a- und fl-Ketten bedingt. Der Bohr-Effekt fehlt bei fl~-Hb 
und bei dem nur aus einer Polypeptidkette bestehenden Myoglobin. Hb transportiert C02, wobei 
mit dem Globin Carbaminoverbindungen entstehen. Welter wirkt Hb als Puffer fiir das Bicarbonat 
des Plasmas, wobei es H + binder. Die ausreichende Freisetzung yon CO 2 in der Lunge wird dureh 
die Carboanhydrase katalysie~. CO wird von Hb wie 0~ am 1% ++ gebunden. CO reagiert mit :Fib 
trager als Oe, jedoeh zerfallt COHb rund 10000real langsamer als O~-Hb. Gleiehe Sgttiguag 
mensehliehen Blutes mit O~ und CO tritt bei p0JpCO yon 228 (bei 37 ~ pH 7,35) ein. Raucher 
erreiehen bis zu 10% COHb. CO entsteht im Organismus beim Blutabbau, entsprechend finden 
sieh geringe Mengen COHb bei Gesunden. HShere Werte zeigen Patienten mit hi~molytischen 
Anamien, bis fiber 10% COHb wurden bei l~eugeborenen mit Morbus haemolytieus neonatorum 
festgestel|t. Normale Hb-Typen: Erwachsene hubert als Hauptkomponente HbA, daneben 
2--2,5% HbA e und eine Spur HbF, das bei der Geburt noch 60--80% ausmacht. Diese Typen 
hubert verschiedene Nieht-a-Polypeptidketten. In den ersten 3 Embryonalmonaten findet man 
naeh 2 weitere Hb-Fraktionen das Hb Gower 1 (Q) und das Hb Gower 2 (~e~). Anomale Hb- 
Typen sind als Varianten yon HbA, HbF und HbA~ bekarmt. Sie unterseheiden sich meist durch 
den Austausch einer Aminosaure in der Polypeptidkette. I)ieser Austauseh l ~ t  sich durch 
Punktmutation einer Base im Tripleteode erklaren. Eine Ausnahme bfldet das I-Ib Lepore. Hier 
entsprieht die Nicht-~-Kette N-terminal der 6-Kette, C-terminal der fl-Kette. Offensichtlich 
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handelt es sieh um das Ergebnis einer Genfusion durch crossing over yon c~- und/~-Gen. Andere 
Ausnahmen sind das aus 4 fl-Ketten bestehende HbH und das Hb Bart's, welches aus 4 y-Ketten 
aufgebaut ist. Der urspriinglich angenommene Vererbungsmodus ,,ein Gen - -  ein H~moglobin" 
trifft nicht zu. Die Vererbung effolgt nach dem Muster" eine Gen - -  ein Polypeptidkette". Bei der 
klassischen Form der Thalass~mie ist die Synthese der fl-Ketten gestSrt, wahrscheinlich gehemmt. 
Daneben existiert die seltenere Form der c~-Thalass~mie. Treffen die Anlagen der Thalass~mie und 
eine andere Anomalie zusammen, so resultiert das klinische Bild einer relativ schweren Thalass- 
~mie (Interaction). Die heredit~re Persistenz yon t tbF wird ]nit dem Austall eines Operator-Gens 
zn erkl~ren versucht. Dabei erfolgt die Umschaltung yon ;~-Ketten-Synthese auf ~- (oder ~-)- 
Ketten-Synthese um die Zeit der Geburt nicht. Erworbene Hb-Anomalien sind unter anderen die 
Vermehrung yon HbF bei versehiedenen An~mien und das Auftreten yon Hbtt  bei Erythro- 
leuk~mien. Als diagnostische Methoden werden Ausstrich, osmotische Resistenzprfifung, Sichel- 
test, cytologische Hb-Differenzierung im Blutausstrich, elektrophoretische Hb-Analyse, Chromato- 
graphie, Alkalidenaturierung zur HbF-Bestimmung, L5slichkeitstest, Speetralphotometrie, 
Hybridisierungsexperimente und ,,Fingerprint"-NIethode besprochen. Heterocygote Tr~ger einer 
Hb-Anomalie sind meist erscheinungsfrei. Die geographische Verteilung festgestellter Hb-Ano- 
malien wird mitgeteilt (Tabelle). Anomales Hb bedeutet nicht notwendigerweise pathologisches 
oder pathogenetisch bedeutsames Hb. Es bestehen jedoeh Besonderheiten der 02-Bindung, der 
Oxydationsempfindlichkeit und der Molekiilstabilit~t (z. B. h~molytische Krisen nach Sulfonami- 
den bei Tr~gern des Hb Zfirich). ttomozygotie bedeutet oft schwere Beeintr~ehtigung der Ge- 
sundheit. Der heterozygote Zustand kann mit einem biologischen Vorteil gegenfiber Normal- 
individuen verknfipft und somit Bedingung bei der Selektion sein. Heterocygote Tr~ger yon 
Sichelzellan~mie sind gegenfiber Malaria tropica resistenter als Normalindividuen. ttbS-Hetero- 
zygote sind gegeniiber gewissen bakteriellen Infektionen (Pneumokokken) resistenter. 

J. G. GOSTOI~ZYK (Freiburg. i. Br.) 
�9 Modern trends in  immunology.  Vol. 2. Edi t .  by  RobeRT CRUICKS~ANK and  D. M. 
W ~ m .  (Neue Wege in  der Immunologic . )  London :  But te rwor th  & Co. 1967. VI I I ,  
342 S. mi t  Abb.  u. Tab.  Geb. sh 70/ - - .  

Im 2. Band dieser Serie beschaftigt sich SrANDFAST kritisch mit der Verhfitung bakterieller 
IrLfektionen und der Wirksamkeit yon Schutzimpfungen. So ist der Wert der Cholera- und Typhus- 
Schutzimpfung nach 50 Jahren Gebrauch heute noch immer umstritten. Danach schreibt W~rr]~ 
ein sehr lesenswertes Kapitel fiber Antigen-Adjuvantien, das jedem empfohlen werden kann, der 
praktische Immunisierungen durchgefiihrt. Obwohl heute noch wenig fiber den spezifischen 
Wirkungsmeehanismus bekannt ist, werden Nfitzlichkeit des kompletten Freund's Adjuvans, der 
Wasser-Ol-Emulsionen, der oberflachenaktiven Agentien und bakterieller Endotoxine einandcr 
gegeniibergestellt. Ffir den Kliniker ist der Abschnitt yon HOBSON: ,,Immunisierung gegen Virus- 
erreger yon Infektionen der oberen Atemwege" praktisch bedeutsam. An Beispielen wird die 
Problematik yon Sehutzimpfungen angesiehts der breitgefacherten Antigenitat der Erreger 
besprochen. ,,Die immunologische Rolle des Makrophagen" besehreibt S~NDS. Eine ausge- 
zeichnete ~bersicht fiber den ,,Lymphocyten und die Immnnreaktion" stammt aus der Feder 
yon HOLV~. Sorgfaltig ausgewahlter Literaturnachweis. Ein ~berblick fiber ,,Struktur und Funk- 
tion der Immunglobuline" wird yon dem verstorbenen Direktor des Referenzlabors in Lausanne, 
WEBB und yon GOOD,Air gegeben. In unserer Zeit der rapiden Sequenzanalysen wird leider eine 
solehe ~bersicht moist schon wahrend der Vorbereitung und Drucklegung yon der Entwieklung 
fiberholt. So ist z. B. das Gamma-Globulin-Modell yon NOELKV,~ dutch die elektronenoptischen 
Arbeiten yon VAT.VNTIN]~ [J. molec. Biol. ET, 665 (1967)] und Nobel-Symposium 67] revisions- 
bedfirftig. Das Gm-System kann nur noch muter Annahme dreier Cistrone beffiedigend erklart 
werden. Trotz dieser unvermeidliehen Nachteile werden Struktnr der Immunglobuline, Bedeutung 
und Stoffwechsel sorgfaltig abgehandelt. Zu einem besonders ungiinstigen Zeitpunkt haben 
Sv, no~, GY]~N]~s mud K~sI~ den Abschnitt ,,AntikSrper in Seren allergischer Individuen" ge- 
schrieben. Heute ist es klar, das diese Antik6rper der neuen Immunglobulinklasse IgE angehSren 
und die hautsensibflisierenden Antik6rper durch IgE-Fragmente gehemmt werden kSnnen 
(STANWORTH et al., Lancet v. 6. 7.68). Aus dieser Sicht hat die Zusammenfassung der bis dahin 
so widersprfichliehen Ergebnisse nur noah historischen Were. ,,Pharmakologiseh aktive Sub- 
stanzen in 0berempfindlichkeitereaktionen" beschreibt BROCKLEHURST. Anschliel~end gibt IRv~E 
eine ausgezeichnete Obersicht fiber die ,,Immunbiologie des Thymus und seine Beziehungen zur 
Auto-Immunkrankheit". Hier ist wirklich der letzte Stand der Thymusforschung berficksiehtigt. 
Von gleicher Gfite ist die Abhandlung der Klinik der Krankheiten mit Thymusbetefligung. - -  



Von h6chster Aktualit~t ist B~RENBAV~r'S Beitrag ,,Transplantation mid Immunosuppression". 
Der interessierte Leser erhiR eine umfassende ~bersieht fiber die Grundlugen der Transplantu- 
tions-Chirurgie nnd die Verhfitung der AbstoSung des Transpluntuts. In denselben Zusammenhang 
gehSrt das abschlieSende Kapitel yon DAVSSV.T nnd CoLo~ni~r fiber ,,Leukocyten and Thrombo- 
eyten in der Transfusionsimmunologie". Bestimmte Leukocytengruppen werden bekanntlieh 
heute bei Spender und Empf~nger yon Organen routinemi~$ig bestimmt. Neben der Fruge der 
Spezifitit befassen sich die Autoren vor allem mit der Bedeutnng der Transfusion gepaekter 
Leuko- nnd Thrombocyten und ihren Nebenreaktionen. - -  Allen Beitr~gen gemeinsum ist die 
klare Heruusstellung der Problematik der behandelteten Sachgebiete, immer wird uber aueh der 
Weg in die Zukurdt gewiesen. Der rapide Fortschritt auf diesem Sektor der Grundlagerfforsehung 
schlieBt den Naehtefl mit ein, dab munche Feststellung iiberholt ist, bevor ein Beitrag im Druek 
erscheint. Alle Autoren haben jedoeh aus der Ffille der Literatur sorgfiltig unsgewihlt nnd 
geben dumit beiden, dem klinisch und dem theoretisch an der Immunologie Interessierten eine 
gate Anleitung. I~ITTlq:ER (New York) 
�9 U . F .  Gruber: Blutersatz. BerNn-Heidelberg-NewYork: Springer 1968. X I I I ,  
270 S. u. 20 Abb.  Geb. DM 24,- - .  

Die Auffussung, dab die ausseh]ieBliche Verubreichnng yon Blur in allen Stadien des h~mor- 
rhagisehen Schocks die beste Therapie darstelle, ist in letzter Zeit mehr mid mehr bezweifelt 
worden. Der Verf., tier sieh jetzt unter ALLr am Bfirgerspital Basel, friiher bei Moo~  in 
Boston und CELI~ in G6teborg in einer li~ngeren Reihe eigener Arbeiten mit dem Sehock-Problem 
beseh~ftigt hat, setzt sieh in auBerordentlieh gr'undlieher Weise mit der Welt-Literutur ansein- 
under, wobei die Blut-Volumen-Therapie ,,veto Interstitiul-Ruum her", also eine kombinierte 
Behandlung mit Wasser, ElektroIy~n und Kolloiden als physiotogisch bester und kliniseh ein- 
fuehster Weg angesehen wird. Verluste yon 1000--1500 ml Blur kSnnen dureh erythrocyten-freie 
L6sungen ersetzt werden, wean keine Aniiraie vorbesteht and eine ausreiehende Lnngenfunktion 
mit Sieherheit angenomraen werden daft; eine anhultende Volumen-Znnuhme wird am besten 
dureh eine Kombinution yon 4 % pasteurisiertem Plasmaprotein, 5 % Albumin oder einer 6-pro- 
zentigen LSsung yon Dextrun in 0,9-prozentiger NuC1, z.B. Muerodex, erreicht. Dextran 70 
weist aueh einen antithrombotisehen Effekt anf; Polyvinylpyrollidin (z.B. Periston) wird nicht 
mehr empfohlen, daes im Organismns nieht abgebaut werden kunn. Niedermolekulures Dextran 
(z. B. Rheomacrodex) fibt einen sehr sturken initialen Volnmen-Effekt aus, es hut disuggregierende 
Eigenschaften, senkt eine ges~eigerte Blut-Viscosit/it und verbessert die Durchblutung in der 
Endstrombahn; die Volumen-Zunuhme h~lt uber weniger lunge an als bei Dextran 70. Dextran 40 
ist also ein starker Expander, aber kein Plasma-Ersatzstoff im eigentlichen Sinne. Interessant 
Ifir die Schock-Behandlung erscheint im fibrigen die Feststellung, dab die transcapill~re Wieder- 
anfffillung ohne wesentliche Hypoalbuminimie verl~uft mad dub sowohl Noradrenulin als uueh 
Angio~ensin den normalen EinstrSmungs-Prozel] yon interstRieller Flfissigkeit beeintrichtigen. 
IrreversibflRiit im hi~morrhagischen Sehock tritt dann auf, wenn das Sunerstoff-Defizit eine 
bestimmte GrSSe erreieht hat. B~RG (G6ttingen) 

�9 Ra lph  Gander: Rezepte zur  Mikrophotographie fiir Mediziner und  Biologen. 
Mfinchen-Berl in-Wien:  U r b a n  & Sehwarzenberg 1968. VI, 107 S. u. 50 Abb.  Geb. 
DM 19,80. 

Die ersSe H~lfte des kleinen B~ndchens enth~lt sehr knrze, diduktisch ausgezeichne$e und 
~iuBerst amfisant gesehriebene Anleitungen ffir alle interessierenden Arbeitsg~nge, ange:[angen 
yon der AuswuhI des Priparates his zum fertigen Pupierubzug oder Diupositiv. Leicht ful]liche 
Tubellea und graphisehe Durstellungen erg~inzen den Text ebenso, wie zah]reiche Beispiele nnd 
technisehe Kunstgriffe. Die Einteilung ist fibersieh~lieh, sodal~ man schnell das Gesuchte finder. 
Fonneln sind konsequent vermieden. Der Stoff ist anf das ffir die teehnische Assistentin wissens- 
werte Ma8 zugeschnitten mid bietet keine geeignete Grundlage ffir tiefer gehende S~udien. Die 
Darstellung ermuntert jedoeh zur ErweRerung der Kenntnisse und Verbesserung tier Techniken 
dureh selbst~ndiges Experimentieren. Die zweite Hiilfte bringt eine Auswahl yon Beispielen, die 
praktisch keine Liicke liBt. Jedes Beispiel umfuBt eine stiehworturtige Besehreibung des Arbeits- 
ganges und eine Reproduktion des fertigen Brides als Quuliti~tsrnaSstab. Die Besehri~nkung uuf 
Erzeugnisse tier Fil'ma Wild bei der Besehreibung von Get,ten und ArbeRsg~ngen bedeutet 
na~urgem~I~ eine gewisse Einschriinkung. Erw~hnenswert sehliel~lieh tier jedem Bfichlein bei- 
geheftete Gutsehein ffir eine einmulige kostenlose Beratung in Fragen der Mikrophotogruphie. 

T~FLOTH (Freiburg i. Br.) 



�9 Das 8ffentliche Gesundheitswesen. Hrsg. yon  J. DAxI~LS, W. HAoE~, H. LEI~IM- 
KUHL U.&. Bd. 5: Gutachtenwesen.  Tefl A:  Grundlagen.  Hrsg. yon  C. L. P. T~fTB 
u n d  J. DANIELS. S tu t tga r t :  Georg Thieme 1968. X X I V ,  798 S., 10 Abb.  u. 27 Tab.  
Geb. DM 116,-- .  

Die vielsehiehtige Problemstellungder Gutaehtert~tigkei~ yon J~rzten des 5ffentlichen Ge- 
sundheitsdienstes wurden aufgezeigt: Amtliche Gutachtert~itigkeit ffir Bundes-, Staats- und Krimi- 
nalbehSrden, KommunalbehSrden der Bundesl~nder, ffir K6rperschaften des 5ffentliehen Recht, 
die ordentliehe Geriehtsbarkeit und fiir den Verwaltungsgerichtsbereieh. Die amtliche Gutaehter- 
t~tigkeit ist Dienst- und Pflichtaufgabe der Gesundheits~Lmter. Ferner gehSren Begutachtungen 
naeh beamtenreeh~lichen Vorsehriften, nach StraBenverkehrsgesetz-Bestimmungen, den Vor- 
schriften des Lastenausgleiehsgesetzes, des Sozialhilfegesetzes, Sehwerbeseh~digtengesetzes, des 
Wehrpflichtreehtes zum Aufgabenbereich. - -  Die amtliche vertrauensiirztliche Tiitigkeit muB auch 
bei Delegation an nicht staats~rztlieh geprfifte fl, rzte hinsichtlich der Richtigkeit der erstatteten 
Gutaehten (Form, Inhal~ und Abfassung) vom Amtsarzt, als Leiter des Gesundheitsamtes oder 
seinem Stellvertreter, geprfift werden. - -  Die 3. Gruppe erfal]t nichtamtliche, nebenamtliche-, 
vertrauens- und 2rlvatiirztliche Gutachtertiitig~eit i~n 6]]entlichten Interesse. Diese steht nieht un- 
mittelbar mi~ den Bestimmungen der fiir die Gesundheits~mter erlassenen Dienstordnungen in 
Verbindung. Die einzelnen K~pitel wurden innerhalb des riesigen Aufgabenkatalogs yon 24 Mit- 
arbeitern erarbeitet. Sie versehaffen einen ausgezeichneten lJberblick. Dieser Land sollte beson- 
ders wegen gewisser versieherungsrechtlieher und spezieller Gutaehtenfragen in keiner Bibliothek 
fehlen. Die einzelnen Kapitel ffihren ein Literaturverzeiehnis mit Ausnahme des Absehnitts fiber 
wehrmedizinische Begutachtungen. DOTZAV~R (KSln) 
�9 Johannes  Koch u n d  t t e l m u t  Loebelh Das Gutachten des Hals-Nasen-0hren-  
Arztes. 3., neu  bearb,  u. erw. Aufl. S tu t tga r t :  Georg Thieme 1968. 145 S. u. 7 Abb.  
DM 24,60. 

Der Hauptveffasser dieses klar gesehriebenen Buches (J. KocH) ist Direktor der Ohrenklinik 
am Klinikum Essen der Ruhr-Universit~t Boehum. Zun~ehs~ wird ein rechtlicher ~berbliek 
gegeben, wobei hauptsachlieh die Begutaehtung im Rahmen der Versieherungsmedizin berfiek- 
sichtigt wird, einschliel]lieh der privaten Versicherung. Naeh einer Darstellung des Untersuehungs- 
ganges gehen Verff. auf die ffir die Begutaehtung in Betraeht kommenden Krankheitsbefunde 
im Einzelnen ein, so auf die Trommelfellverletzungen, auf das Knalltrauma, auf Acustieus- 
sehadigungen durch Infektionskrankheiten und Medikamente, auf Eignungsuntersuehungen ffir 
den Dienst im Bergbau oder bei der Bundesbalm. Bezfiglich der Eignung SehwerhSriger oder 
GehSrloser zur Fiihrung yon Kraftfahrzeugen maehen Verff. darauf aufmerksam, daft w 12 
StVZO die MSglichkeit der Erteilung einer bedingten Fahrerlaubnis vorsieht. Die iibliche akusti- 
sche Warnung zur Kundgabe des ~berholens ist heute l~ngt auBer Kurs. Die Abgabe vonWarn- 
signalen zum Zwecke des eigenen rfieksiehtslosen Fahrens ist verboten. Verff. stehen auf dem 
Standpunkt, da~ man dem SchwerhSrigen oder gar dem GehSrlosen die Fahrerlaubnis erteilen 
kann, naehdem dureh grfindliehe Untersuchung festgestellt wurde, dal] weitere Gesundheits- 
beeintrach~igungen nieht bestehen und da~ insbesondere die ~nderen Sinnesorgane vSllig intakt 
sind. - -  Das straff gefaBte Buch, dem ein ausgedehntes Literaturverzeichnis beigegeben ist, wird 
den Geriehtsmediziner besonders dann interessieren, wenn er bei seiner T~tigkeit genStigt ist, 
erg~nzende Untersuchungen auf dem Gebiete der HNO-Kunde zu veranlassen. 

B. MU~LL~ (Heidelberg) 

P. Speiser: Z u m  100. Geburtstag Kar l  Landsteiners.  Wien.  klin. Wschr. 80, 37 40 
u. Bilder 45 (1968). 

KArL LA~DSTEII~ER leistete nicht nur auf dem Gebiete der Blutgruppenforschung Hervor- 
ragendes, sondern bereicherte dureh bedeutende Beitr~ge auch Bakteriologie und Virologie. - -  
Nach einer kurzen Sehilderung des Lebenslaufes und wissenseha~lichen Werdeganges geht 
Veff. - -  der Vorstand des Institutes ffir Blutgruppenforsehung der Univ. Wien - -  auf die Ent- 
deekung der klassisehen Blutgruppen, der serologisehen Diagnos~ik der paroxysmalen Kalte- 
h~moglobinurie, der Blutfaktoren M, N und P sowie des Rhesusfaktors ein. Daneben erfahren 
die weniger bekannten, jedoeh sehr bedeutungsvollen Arbeiten L ~ n S T ~ s  zur Bakteriologie 
und Virologie eine gebfihrende Wiirdigung. Gemeinsam mit FI~O]~ gelingt LANDSTEINER die 
Ubertragung der Syphilis auf Affen und erSffnet dabei den Weg zum Experimentieren mit diesem 
Erreger. Mit dem Venerologen M~CH~ beschreibt er die Beobachtung der Syphflisspiroeh~te im 



Dunkelfeld und in Zusammenarbeit mit P6TZL und MiiLLER wird der Meehanismus der Wa.R. 
abgekl~rt. Nach der Obduktion eines an Poliomyelitis erkrankten Kindes injiziert er eine Homo- 
genat aus Gehirn und Riiekenmark Rhesusaffen und stellt lest, dal~ das klinisehe und histologi- 
sehe Bild bei ihnen jenem des erkrankten Menschen entspricht. Seine darausgezogene Folgerung 
lautet . . . . .  es ist daher die Vermutung naheliegend, dalt ein sog. invisibles, bzw. ein der Klasse 
der Protozoen zugeh5riges Virus die Krankheit verursacht". In weiterer Folge dieser Unter- 
suehungen beschreibt er mit Levaditi die serologische Diagnose der Poliomyelitis und eine Methode 
zur Konservierung der Viren. SchlieBlich erarbeitet er mit PAVL Em~LIC]t zus~mmen eine Ver- 
besserung der eleptrophoretischen Technik und mit WAG~R-JA~R~OO verbinden ihn gemeinsame 
experimentelle Forschungen zum Kropfproblem. Naeh ]anger Arbeit gelingt es LAIWDSTEII~ER, 
das Hapten darzustellen und mit chemisehen und serologisehen Methoden verschiedene H~mo- 
globintypen zu differenzieren. - -  PersSnlich war er ein bescheidener, selbstkritiseher, hilfsbereiter, 
eher seheuer iVlann, dessen Belesenheit und Liebe zur Musik allgemein bekannt war. 

PATSCHEIDER (Innsbruck) 
W. Gabelmann u n d  Th. yon  Uexki i l l :  Akademische  Krankenh~iuscr im Dienste der 
medizinischen Ausbi ldung.  Off. Gesundhei tswes.  30, 19 ] - -195  (1968). 

Vefff. haben sich Gedanken gemacht fiber die Durehffi..hrnng des Internatsjahres, das in den 
Pl~nen fiir eine neue Bestallungsordnung vorgesehen ist. Ahnlich, wie es in Amerika praktiziert 
wird, sotlte das Internatsjahr auch in kommunalen t~ankenh~usern abgeleistet werden kSnnen. 
Hierzu wfirde man eine Pflegegrnppe mit 20--25 Betten und einen Raum mit 2 Arbeitspl~tzen 
fiir je 2 ,,Interns" brauchen; auch ffir ein kleines Laboratorium sollte man sorgen. 

B. Mv~L~R (Heidelberg) 

W . A .  Lieb, N. St~irk, M . B .  Jel inek,  C. und  R.  Malzi:  Diabetes mell i tus und 
Glaukom.  [Acta ophtha l .  (Kbh.)  Suppl .  94.] K o p e n h a g e n :  Munksgaa rd  1967.62 S., 
31 Abb.  u. 3 Tab.  

N . M .  Dement ieva:  Hyper t rophy  of the  hear t .  (Uber die Herzhyper t roph ie . )  
Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 10, Nr.  2, 10- -14  m i t  engl. Zus.fass. (1967) [Russisch].  

Die Sektionsdiagnostik der Hypertonie stiitzt sieh im wesentlichen auf die Vergr5Berung 
des Herzens, wobei das Gewicht und die Ausmafie zu berficksichtigen sind. Veff. weist darauf hill, 
dal3 beide Angaben nicht immer mit einer Vermehrnng des funktionellen Gewebes gleiehzusetzen 
sind. Volumenvergr5Berungen der Muskelfasern k5nnen durch maskierte Fettabl~gerung, Wasser- 
und Salzretention bedingt sein. Auch die Zwisehensubstanz ist speieherungsfi~hig. So ist eine 
Hypertrophie des linken Ventrikels nieht zwangsl~ufig die Folge einer ttypertonie, sondern kann 
dureh eine Stoffweehselst5rung des ~r (Dystrophie, Nekrose, Sklerose, (~dem) bedingt 
sein. Eine mikroskopische Untersuchung des Herzmuskels ist in diesen Fi~llen unerl~Blieh. 

G. W ~ T ~  (Mainz) 

H.  Birkh~uscr :  Die Krise  im Medizinalwesen. P rax i s  (Bern) 57, 747--751 (1968). 
Verf., der in Basel soziale Hy..giene ]ehrt, betont die ~befforderung tier Arzte; die Bev51kerung 

hat sich vermehrt, die Zahl tier Arzte nicht im entsprechenden Ma~e; eine erhebliche Vermehrung 
der A~zahl der Medizinstudenten wird sehwer mSglieh sein. Die meisten Patienten sind ver- 
siehert; sie suchen oft unnStig den Arzt aul; Veff. schl~gt eine Rationalisierung des ~rztlichen 
Dienstes vor, so Gemeiuschaftspr~xen zwischen Faeharzt und Praktiker und gemeinsamer Be- 
nutzung diagaostischer und therapeutiseher MSgli..chkeiten, sowie Intensivierung der Beziehungen 
zwischen den Chef~rzten der Hospit~ler und der Arzten der Praxis. B. )/IV~LL~ 

Franc i s  E. Camps: The medico-legal  expert.  [1. W o r l d  Meet.  on Med. Law,  Ghent ,  
21 . - -24 .  V I I I .  1967.] ivied. Sei. L a w  8, 11- -14  (1968). 

J .  Gerehow: Perspectives de la m~decine l~gale cn Al lemagnc  pour  les prochaines 
ann6es. (Perspekt iven  der  ger ieht l ichen Medizin in  Deu t sch land  fiir die ni~chsten 
Jahre . )  Ann.  M6d. l@g. 47, 558--561 (1967). 

Veff. schildert die geriehtliche Medizin in Deutschland als Universit~tswissenschaft. Die Er- 
richtung yon Lehrstfihlen begarm ziemlich sp~t, ist abet im Ganzen abgeschlossen. Veff. bedauert, 
dab man erw~gt, ob die Prfifung in dem Faeh Geriehtsmedizin nieht im Rahmen der klinischen 
Prii~ungen stattfinden kann. Die Geriehtsmedizin ist eine multidiziplingre Wissenschaft, der 



Institutsdirektor hat spezialistiseh ausgebildete Mitarbeiter, die relativ selbst~ndig arbeiten 
mfissen und denen er nut allgemeine Riehtlinien geben kann. B. MUELL~R 
A. F ranch in i :  L 'exerc iec  de la  m6decine l~gale en I ta l ie  dans les ressorts judieiaire  
de peti te ct moyenne  impor tance .  (Die Aus/ ibung der  gerich~lichen Medizin in I t a l i en  
in k le ineren u n d  mi t t l e r en  Ger ichtsbezirken.)  Ann.  M6d. 16g. 47, 561--563 (1967). 

Veff. bringt zum Ausdruck, dab die Anzahl der gerichtsmedizinischen Univ. Institute in 
Italien zu gering ist; approbierte Arzte kSnnen naeh 2jghriger Arbeit an einem gerichtsmedizini- 
schem Institut ein Fachdiplom erhalten; doch ist die Ausbildung in dieser kurzen Zeit nicht so 
voUstgndig, wie man es beim Facharzt eines klinisehen Faehes erwarten muB. 

B. I~v]~L~ (Heidelberg) 
J .  Fourcadc ,  G. Ayra l  e t  M. Mar t in :  Le r61e et les perspectives du m6decin lggiste 
dans nn  ressort  judic ia i re  de moyenne  6tendue. (Die Rol le  und  Ges ich t spunkte  des 
Ger ichtsmediz iners  in e inem durchschnibt l ich ausgedehnten  Gerichtsbezirk . )  Ann.  
M6d. 16g. 47, 553- -555  (1967). 

Verff. schildern die Verh~Itnisse in Montpellier. Der zu bearbeRende Bezirk hut eine Aus- 
dehnung yon etwa 200 km; sehr hgufig sind Blutalkoholuntersuchungen, im Jahre 1960 waren es 
376, im Jahre 1966 869. Die meisten Obduktionen finden in Montpellier start, im Jahre 1960 
82 yon 144 und im gahre 1966 129 yon 230. Das Institut verffigt fiber einen modern ausgestatteten 
Sektionsraum. Vatersehaftsbegutachtungen sind selten. Die ~rzte des Instituts miissen sich ziem- 
lieh h~ufig mit Untersuchungen yon Arbeitern besch~ftigen, die Silicinmstaub einatmen und bei 
denen die Gefahr tier Entstehung einer Silikose besteht. Einige AngehSrige des Instituts sind auch 
Mitglieder der J~rztekommission, die fiir diese Untersuehungen zust~ndig sind. 

B. MVV.LL~ (Heidelberg) 
O. A. Panf i lenko:  Coordination of scientific research in forensic medicine and its 
prac t ica l  appl icat ion.  (Koordinar  der  wissensehaf t l ichen Forschung  und  ihre p rak-  
t isehe Anwendung  in der  ger icht l ichen Medizin.) [Wissenschaft l iches Forsehungs-  
i n s t i t u t  ffir ger ieht l iche Medizin (Dir. : Prof .  V. I .  P t~ozo~ovsglJ)  des Minis ter iums 
ffir Gesundhei t swesen  der  U d S S R ,  Moskau.]  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 11, Nr.  1, 
11- -13  (1968) [Russisch].  

Zur Verbessertmg der wissenschaftliehen Forsehungsarbeiten sowie des nationalen trod inter- 
nationalen Effahrnngsanstausches ant dem Gebiete der gerichtlichen Medizin wurde am 14. 7.61 
ein wissenschaftlicher Konsultativra~ am Forschungsinstitut ffir gerichtliche Medizin des Mini- 
steriums ffir Gesundheitswesen der UdSSR gebfldet. Auf Grund yon Anordnungen des Mini- 
steriums flit Gesundheitswesen w-arde dieser Rat  sparer in eine ,,Problemkormnission zur Koordi- 
nation der wissenschaftlichen Forsehungstgtigkeit auf dem Gebiete der gerichtliehen Medizin und 
der gerichtlichen Chemie" umgewandelt. Aufgaben, Arbeitsweise sowie personelle Besetzung 
dieses Greminms werden im einzeinen dargestellt. - -  Nine Analyse der Forschungst~tigkeit in der 
gerichtlichen Medizin ergab, dab an vielen Lehrstfihlen yon ldeineren Kollektiven Forschtmgs- 
fragen bearbeitet werden, ohne dab zwisehen diesen ti:ollektiven eine Bindnng bzw. Koordinierung 
bestgnde. Die Auswahl der Forsehnngsthemen bleibt nicht selten dem ZuJall iiberlassen. Gelegent- 
lieh werden Untersuchungen durehgeffihrt, otme Beriicksiehtigung der AnwendungsmSglichkeiten 
ihrer Ergebnisse in der Praxis. Nan finder auch Arbeiten, die iiberhaupt keine gerichtsmedizini- 
sehe Bedeutung besitzen. All dies sei die Folge yon M~ingeln in der Koordination tier Forsehungs- 
arbeR. - -  Von der Problemkommission wurde unter anderen ein Perspektivplan der wissen- 
schaftliehen Forsehnngstgtigkeit aller gerichtsmedizinischen Einrichtungen der UdSSR ffir die 
Jahre 1966--1970 aufgestellt. Diesem einheRlichen Plane liegen Vorschl~ge des Institutes fiir 
geriehtliehe Medizin beim Ministerium ffir Gesundheitswesen der UdSSg  zugrunde some die 
Forsehungspl~ne der Lehrstfihle fiir geriehtliche Medizin und der geriehtsmedizinisehen Ein- 
richtungen der Prexis. Besonderer Wert wird au~: eine m6gliehst kurzfristige und koordinierte 
Einfiihrtmg der Forschungsergebnisse in die praktisehe gerichtsmedizinische Arbeit gelegt. ])as 
Vorstandsplenum der Allunionsgesellsehaft der Gerichts~rzte beschloB im Mgrz 1967 in diesem 
Zusammenhang wichtige MaBnahmen. Als eine besonders effektive Form der Einfiihrnng wissen- 
schaftlieher Forschungsergebnisse in die Praxis wird die Herausgabe sog. methodischer Schriften 
angesehen. Bisher gab jedoch nur das Institut ftir gerichtliche Medizin beim Ministerium ffir 
Gesundheitswesen der UdSSR regelm~l~ig entsprechende Rundschreiben sowie methodisehe 



Sehriften und l~ichtlinien heraus (seit dem Jahre 1942 insgesamt 90). Demgegenfiber besehr~nkten 
z. B. die Lehrstiihle fiir geriehtliehe Medizin ihre methodisehe Arbeit atd das Gebiet der Lehre; 
sie besch~ftigten sieh dagegen nieht mit der Herausgabe methodiseher Schriften fiir die gerichts- 
medizinisehen Eiarichtungen der Praxis, so da$ ihre wissenschaftlichen Untersuchungen in der 
Mehrzahl der F~lle keine praktisehe Anwendung fanden. Unter der Leitung der Problemkommis- 
sion soll die Einfiihrung wissensehaftlicher Forsehungsergebnisse in die Praxis nunmehr zentrali- 
siert werden. Dabei sind besonders auch die Dissertationsthemen auf ihren Wer~ ffir die Praxis 
bin zu fiberprffen. H ~ r ~  (Leipzig) 

K.  L. Seholler, W.  Vogel, K.  Wiemers ,  H.  Burehardi  und  J .  Groh-Brueh:  Die Lang-  
ze i tbeatmung in der Behandlung yon Thoraxver le tz ten.  [Chit. Univ . -Kl in .  u. Ins t .  
f. An/isthesiol . ,  Univ . ,  F re ibu rg  i. Br.]  Dtsch.  reed. Wschr .  93, 747--753 (1968). 

Apparative Langzeitbeatmung mit intermittierendem ~berdruek (die Kenntnis tier Teehnik 
wird vorausgesetzt) ist indiziert bei Kompression yon Lungenbezirken dutch intrathorakale 
raumfordernde Prozesse, bei einer direkten Beeintraehtigung des Lungenparenehyms dutch Zer- 
reiSungen oder Aspirationen, beim Vorliegen yon Nebenverletzungen, z. B. stumpfen Oberbauch- 
verletzungen, Sehadel-Ytimtraumen, Fettembolie und vorangegangenen krankhaften Lungen- 
ver~nderungen aus natiirlieher Ursaehe (Lungenemphysem, Asthma bronehiale). Eine Blutgas- 
analyse zur Frfiherkennung der Ateminsuffizienz muff durchgefiihrt werden. Nach den statisti- 
schen Aufstellungen yon Verf. ist die Letalit~t eine relativ geringe. Naehteile bestehen dureh Er- 
h5hung der Pneumoniegefahr und dureh Komplikationen bei tier Traeheotomie (Blutungen); das 
Dekani~lemant kann ersehwert sein. Die mittlere Beatmungsdauer betrug 15 Tage, die Gesamt- 
letalit~t lag bei etwa 25O/oo . B. MUELL~R (Heidelberg) 

Yu.  I .  Zinenko:  In jur ies  caused by art if icial  brea th ing  and indirect  hear t  massage.  
(Die Ver le tzungen bei  k~instlicher A t m u n g  und  ind i rek te r  Herzmassage . )  [Lehrs tuhl  
f. ger. Med. des I n s t i t u t s  f . /~rztl iche Fo r tb f ldung  in Leningrad . ]  Sudebnomed.  eksp.  
(Mosk.) 10, Nr .  3, 23 - -25  mi t  engl. Zus.fass. (1967) [Eussiseh].  

Die Beobaehtungen an 20 Leiehen yon Ertrunkenen und 4 beim plStzlichen Tod. Die kiinst- 
liche Atmung wurde yon 40 rain his 3 Std lang durchgefiihrt. Bei der Aawendung der Art Mund - -  
Mund oder Mund - -  Nase wurden bei 9 F~llen die Absehiirfungen in tier oralen und nasalen Ge- 
gend beobaehtet, bei manueller kfinstlicher Atmung wurden in 17 F~llen Exeoriationen und 
Sugillationen an oberen Extremitaten und am Brustkorb, in 3 nut linksseitige, in 4 beiderseitige 
Rippenfrakturen ohne Pleuraverletzung festgestellt. Bei indirekter Herzmassage wurden Sugilla- 
tionen in der Sternalgegend und 2 Frakturen des Brustbeines an der HShe der V. Rippe beob- 
aehtet. Die Verletzungen in den ersten 2 Std nach dem Tode hatten einen supravitalen Charakter. 

W ~ e z r ~ s x i  (Szezecin) 
H.  t t e rwig  und  L. Wolff :  Zur  Begutaehtung arter iel ler  Angioorganopath ien  der 
unteren Extremitf i ten.  [Chir. Klin. ,  Med. Akad .  ,,Carl Gus t av  Carus" u. Angiol.  Abt .  
u. Ambu lanz  d. Med. Kl in .  Oberloschwitz,  Dresden. ]  Z. ~rztl.  Fo r tb i ld .  (Jena)  62, 
550- -555  (1968). 

P.  Gervais, C1. Vieseou, E. Fournier ,  M. Gault ier  e t  L. D6robert:  Gel d 'aery lamide  
et m6deeine l~gale. (Aerylamidgel  und  Gerichtsmedizin.)  Ann.  M6d. 16g. 47, 362--371 
(1967). 

Besehreibung der M5gliehkeiten und Vorteile der Verwendung von Acrylamidgel als Tr/~ger- 
substanz fiir die Elektrophorese bei der Untersuchung yon Gewebsflfissigkeiten und Zellextrakten 
in der Gerichtsmedizin. Die PorengrSBe des Gels ist gut steuerbar (50 _~ bei einer Konzentration 
yon 7,5 % und 20 A bei 30 % ), die Eigenfi~rbbarkeit gegenfiber Farbstoffen gering (Weitgehende 
Indffferenz), die elektrisehe Ladung niedrig (Fehlen elektro-endosmotiseher Ersehei~ungen). Auf 
die ]~lutfleckenuntersuehung wird n~her eingegangen, die Katalase zeig~ noch bei Monate alten 
Blutfleeken eine Aktivit~t, sie l~6t sieh elektrophoretiseh zwisehen HbA und HbA 2 darstellen. 
3 Gruppen yon Transferrinen kSnnen demonstriert werden. Von den Gewebsproteinen k6nnen als 
Isoenzyme, Lactatdehydrogenase, Malatdehydrogenase, Esterasen, Carboanhydrasen u. a. nach- 
gewiesen werden. Auf dis Bedeutung der Aerylamidgel-Elektrophorese ffir Paternit~itsgutaehten 
wird verwiesen. E. B 5 ~  (Miinehen) 
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H. Neumann:  Sozialmedizinische Beobachtungen in einem 0bdachlosenasyl.  Med. 
Klin.  63, 309--310 (1968). 

Verf., der als Arzt in Rheine ti~tig ist, hat das Obdachlosenasyl in Kiel besucht. Man nennt die 
Asyle auch h~ufig ,,Herberge zur Heimat", es mfisse besser heiBen: Notunterkunft mit christ- 
lichem Gepriige fiir Heimatlose. Das Interesse der kommunalen BehSrden ist gering. Polizei- 
behSrden versuchen gelegentlich, Betrunkene dort abzuliefern. Veff. hat die Insassen befragt und 
aueh um Ausffillung yon FragebSgen gebeten. Er komlte mit 104 Insassen spreehen, nur 3 lehnten 
eine Beffagung ab. Die meisten waren dankbar dafiir, dab sie sich aussprechen, konnten. Es be- 
stand allerdings eine gewisses Mfl3trauen, manehe meinten, der Arzt komme im Auftrage der Polizei. 
Von den Befragten waren 59,8 % sog. GroBmutterkinder. Zwei Dri%tel waren unter ungfinstigen 
~uBeren :Bedingungen aufgewachsen. 2 M~nner hatten studiert, einer hatte das S%udium abge- 
brochen, bei dem anderen handelte es sich um einen sfiehtigen Arzt. Von den :Befragten waren 
33 Gelegenheitsarbeiter, 10 Rentner, 22 gingen keiner Arbeit nach, 38 arbeiteten regelm~l~ig; 
59 waren vorbestraft (nach eigenen Angaben). Es kam vor, dal] einige Heiminsassen unter Mit- 
nahme yon kleineren Geldbetr~gen verschwanden. :Die Frage, was man mit einem Lottogewinn 
yon DM 500000.-- a~ffangen wiirde, wurde yon 60% der Insassen so beantwortet, dab sie sich ein 
Hans bauen wollten. Nur 2,7 % wollten reisen, nur wenige wollten das Kapital arbeiten lassen. 

B. MUELLE~ (Heidelberg) 
O. Tiinz: Sozialmedizinisehe Probleme des S~inglings- und Kindesalters. Praxis  
(Bern) 47, 752--757 (1968). 

Veff., Privatdozent, ts an der Kinderklinik des Kantonspitales in Luzern, gibt einen ~ber- 
blick fiber die preventive P~diatrie. Hinweis auf die ~otwendigkeit einer Vermehrung yon 
Kinderkrippen und Kinderhorten. Wichtig erscheint Verf. die Prophylaxe kindlicher Uv:f~lle; in 
der Sehweiz sind 45 % aller Sterbefs yon Kindern zwischen 5 und 15 Jahren unfallbedingt. 
Bei den Todesf~llen handelt es sieh meist um Ersticken, Strangulation und Aspiration. Die 
Haltegurte mfissen zweckms eingerichtet werden; es wird gewarnt vor aspirationsgerechten 
Spielzeugteilen; beim Stfirzen yore Wickeltisch entstehen nicht selten epidurale HEmatome. 
Beim Kleinkind rfickt der Giftschaden in den VordergTund, Hinweis auf das toxikologische 
Zentrum in Zfirich, das zur Beratung bereit steht. Eine Phenylketonurie k6nnte bei systematischer 
Untersuchung der S~uglinge erfaBt werden. B. MUELLER (Heidelberg) 
G. Pierueei, G. Gherson e M. Montagna:  L'obiettivazione dell 'embolia gassosa nel  
eadavere. (Unterseheidung der Luftembolie  yon  Fiiulniserseheinungen.)  l is t .  Med. 
Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Pavia . ]  Arch. Soe. lombarda  Med. leg. 3, 1- -10 (1967). 

Verff. untersuchen das aus dem Herzen entnommene Gas (Aspiration mit einer besonderen 
Apparatur) gaschromatographisch auf den Kohlendioxyd-, Stiekstoff-und Sauerstoffgehalt. 
ErSrterungen fiber die Auswertung der Befunde. Die angegebene Methode stellt eine Modi/ikation 
des Vorgehens yon RoE~ und Doe~o~N dar [Zbl. allg. Path. path. Anat. 87, 331 (1951)]. Das 
Referat stiitzt sich im Ganzen auf die beigegebene Zusammenfassung in deutscher Spracbe, 
Einzelheiten mfissen dem italienischen Text en%nommen werden. B. MUELL~ (Heidelberg) 
R. Brunner :  Sozialmedizinisehe Aspekte des Selbstmordes. [Inst .  Soz.- n. Pr~- 
vent ivmed. ,  Univ. ,  Zfirich.] Praxis  (Bern) 57, 231--236 (1968). 

Laut w 15 des Gesetzes des Kantons Ziirieh fiber das Gesundheitswesen sind die Angeh6rigen 
der medizinischen und pharmazeutischen Berufe und Hilfsberufe verpflichtet, der PolizeibehSrde 
verd~chtige und auBergewShnliche Todesf~lle (Unglficksf~lle, Selbstmorde) unverzfiglich zu 
melden. ])as Material yon Verf. umfaBt 789 Selbstmord-f~lle aus den Jahren 1958--1964. Aus 
den Aufschlfisselungen sei hervorgehoben, dab M~nner 2,5real hiiufiger Suicid begehen als Franen, 
eine Scheidung erhSht bei beiden Geschlechtern das Selbstmordrisiko sehr stark, verwitwete 
M~nner haben eine signifikant hShere Selbstmordh~ufigkeit; aueh bei jungen Erwaehsenen ist die 
Selbstmordziffer ziemlich hoeh, sie betr~gt bei 20~39j~hrigen Personen mehr als 20% aller 
Todesf~lle. Bezfiglich der Art der Selbstmorde bei Mi~nnern ist bemerkenswert, dal3 das Er- 
hs bei Jugendlichen im Alter yon 15--19 Jahren die h~ufigste Todesart war, im Alter yon 
20--29 Jahren das ErsehieBen, im hSheren Alter (60--69 Jahre) stellten Vergiftungen mit CO 
die h~ufigste Selbstmordart dar. Bei jugendlichen Frauen war am h~ufigsten eine Vergiftung mit 
CO, fast ebenso h~ufig TStung durch ErschieBen. Bei ~lteren Frauen (70--79 Jahre) kamen 
vorwiegend CO Vergiftungen und SelbsttStungen dureh Sehul~ vor. Man sieht, dal~ die Statistik 
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der Selbstmordart einem ziemlich h~ufigen Wechsel unterwoffen ist und yon den Erfahrungen 
aus frfiheren Jahrzehnten abweicht (das Heft der Zeitschrift ist Prof. Dr. FRITZ Scaw~z-  
Zfirich zum 70. Geburtstag gewidmet). B. I~IU]~LLER (Heidelberg) 
J .  (Jern~, J .  Prokfipck und  B. Yackov~: Motivierungen yon Selbstmordversuchen.  
P rak t .  L6k. (Praha)  48, 13--15  (1968) [Tschechisch].  

Auf Grund der Analyse einiger Daten aus der gesamtstaatlichen Ewidenz der Selbstmorde 
haben die Autoren gezeigt, dab man die tradicl~e Ansicht fiber die nStige Bedingung jedes Selbst- 
mordversuche mit der Psyehose oder ~nderen ernstliehen psychisehen Erkrankungen korrigieren 
muB. Im gesamtstaatlichen Mal]stab sind die psyehotisch bedingte Selbstmordversuehe mit 10 % 
bei M~nner und 7 % bei den Frauen vertreten. Es w~chst bei den Selbstmordversuchen die Anzahl 
der Diagnose ,,sine morbo psychico" und zwar im Alter 15--19 Jahren. Aus diesen Tatsachen 
ergibt sieh, da]] man die Selbstmorde Ms eine komplexe soziale Erscheinung multidimensionaler 
Besehaffenheit bewerten mul~. Die Selbstmorde kann nicht nur die Psychiatric, sondern die 
gauze Gesellschaft aufkl~ren bzw. beseitigen. - -  Die Autoren haben sich vor allem mit der 
Gruppe 15--19j~hrigen besch~ftigt, we die Selbstmordversuche bei Knaben zweifach und bei 
M~dchen vierfach grSBer sind, wie diese Gruppe in der Gesamtpopulation vertreten ist. Weiter 
haben sie sich an Konfliktsituationen, welche den Selbstmordversuehen vorhergehen, bei allen 
Gruppen eingestellt. Verff. haben das Problem der Kausalit~t der Selbstmordversuche besprochen. 
Ffir die Prevention haben sie die Notwendigkeit der frfihen Diagnostik der psychisehen Zust~nde 
und psychotherapeutischen Zutritt zu den somatisch Kranken hervorgehoben. 

V. PORVBSX~ (Bratislava) 
R o b e r t  Greenwald:  Scientific evidence in traff ic  cases. (Der wissensehaft l iche Be- 
weis ira StraBenverkehr . )  J .  erim. Law Pol.  Sei. 59, 57- -73  (1968). 

In  den USA starben 1966 fiber 50000 Menschen dutch Verkehrsanf~lle, davon 35% infolge 
zu hoher Geschwindigkeit der Kraftfahrzeuge und nahezu 50 % durch alkoholische Beeinflusstmg. 
- -  Ausffihrliehe Darstellung der Methoden, Zuverl~ssigkeit und Zu]~ssigkeit der Geschwindig- 
keitsmessung (Photographie, Radar) und Alkoholbestimmung im Blur, Atemluft, Urin nnd 
Speichel. Keine neuen Gesichtspunkte und Erkenntnisse. Er6rterung der 5rflich unterschied- 
lichen gesetzliehen Vorschriften. Rv.~ (Dfisseldoff) 
W.  Sehollmeyer:  Is t  die ~irztliehe Fahr taugl ichke i t sun te rsuchung  nur  eine F o r m -  
sache~. Verkehrsmediz in  15, 100--104 (1968). 

Veff. schfldert kurz die in der DDR geschaffenen gesetzlichen Richtlinien zur Fahrtauglich- 
keitspriifung. Bei Zweifel an der Gesundheit des Bewerbers verpflichtet der Gesetzgeber den Arzt 
ein faeh~rztliehes Zusatzgutachten einzuholen. Nach w 5 tier 1. Durclfffihrungsbestimmung zur 
StVZO hat ein Arzt die ZulassungssteUe in Kelmtnis zu setzen, wenn bei der Behandlung oder 
Untersuchung eines Patienten, der im Besitz einer Fahrerlaubnis ist, festgestellt wird, daft dieser 
nur bedingt tauglich oder untauglich zum Ffihren yon Kraftfahrzeugen ist, ]V[indestanforderungen 
nicht erfiillt oder sonstige Zweifel an der Fahrtauglichkeit bestehen. An Hand zweier selbst- 
untersuchter Todesf~lle weist Verf. auf die Folgen mangelnder Untersuchung hin. 

ZINK (Erlangen) 
Th. Kar lsen:  Salz und Verkehrssieherheit .  Nord.  k r imina l tekn .  T. 115, 56- -57  
(1968) [Norwegiseh].  

R. M. Mitchell  and  C. F .  Tippett :  A n  unusua l  case of tyre damage resul t ing I t e m  
a high speed accident.  (Ein ungewShnlicher  Fa l l  yon  Reifenbeschi~digung durch  einen 
Unfa l l  bei  hoher  Geschwindigkei t . )  [Forens.  Sei. Labor . ,  Ll~nishen, Cardiff .]  J .  
forens. Sci. Soc. 7, 180--181 (1967). 

Verff. berichten fiber die spurenkundliche Abkli~rung eines zun~chst unerkl~rliehen Unfalles. 
Sie konnten aus einem zwischen Reifendecke und Schlauch befindlichen Stfick Holz auf die An- 
stoBstelle an einem Baumstumlof der Begrenzungshecke rfieksehlie~en. PRIBILLA (Kiel) 

A. Scano e G. Ruggier i :  Sclezionc fisiopsichica del pcrsonale aeronaut ieo con- 
siderazioni su dat i  s tat ist ici  e clinici ot tenut i  in gruppi-campione di candidati .  (Psycho- 
physische Auswahl  yon  f l iegendem Personal .  Be t r ach tungen  fiber die s ta t is t ischen 
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und klinischen Daten yon Anwi~rtermustergruppen.) [Centro Studi e Ric. Med. 
Aeronaut. e Spaciale, Roma.] Riv. Med. aero. 29, Suppl. zu Nr. 4, 23--91 (1966). 

In vorliegender, aus 3 Teilen bestehender Arbeit setzen sieh Vefff. mit den flugmedizinisehen 
Untersuehungen und Funktionsprii~ungen bei Fluganwi~rtern und Flugzeugfiihrern auseinander. 
Im ersten Teil werden in groilen Ziigen die Normen versehiedener Li~nder und der ICAO be- 
sproehen und fiberprfi~t. Im 2. Tefl wird die statistisehe Auswertung yon Untersuchungen bei 
3 Gruppen zu ie 500 Flugzeugfiihrern und Fluganw~rtern vorgelegt. Im 3. Tell sehliel~lieh werden 
faeh~rztliehe diagnostisehe Probleme und Auslegungen yon unsicheren Daten angesprochen and 
neue technisehe M5gliehkeiten erSrtert, die bereits sehr subtile und pri~zise Auswahl yon Flugzeug- 
fiihrern zu verbessern. 5 Tabellen und 7 Abbildungen erl~utern den Text. Einzelheiten sind nach- 
zulesen. KR~F~T (Fiirsten~eldbruck) 
E. De Francesco: Sull'adattamento vestibolare nei pfloti di aviogctto. (~ber die 
vestibuli~re Anpassung bei Dfisenflugzeugpiloten.) list. Med.-Leg. Dell A. M. ,,Aldo 
di Loreto", Roma.] Riv. Med. aero. 29, Suppl. zu Nr. 4, 333--360 (1966). 

Verf. untersuehte 2 Personengruppen auf die vestibul~re Anpassung bei rot~torisehen Stimu- 
lierungen: Je 10 unerfahrene Probanden und je 10 F-104-Piloten. Beide Gruppen wurden den 
gleichen Versuchsbedingungen unterwoffen. Au~ Grund elektronystagmographischer Messungen 
bei wiederholten und periodisehen Drehstimulierungen konnte festgestellt werden, dab bei 
Pfloten offensichtlieh eine physiologisehe Anpassung des vestibul~ren Systems vorliegt (abge- 
sehw~chte und kiirzere :Nystagmusl~ktion, Dysrhythmie). Verf. h~It deshalb die ttypothese ~fir 
best~tigt, dab intensives Fliegen eine physiologische Anpassung des Vestibularapparates bewirkt. 
22 Tabellen und 20 Abbildungen der Elektronystagmogramme erl~utern den Text. Einzelheiten 
sind n~ehzulesen. KX~ErFT (Ffirstelffeldbruek) 
E. De Francesco, R. Caporale e G. Mazza: Ricerca clettronistagmogralica nell'uomo 
sottoposto ad accelerazioni ,,complessc,,. (Elektronystagmographische Untersuehun- 
gen bei Mensehen, die komplexen Beschleunigungen unterworfen sind.) [Ist. Med.- 
Leg. Dell'A. M. ,,Aldo di Loreto", Roma.] Riv. Med. aero. 29, Suppl. zu Nr. 4, 
145--159 (1966). 

Verff. er6rtern den bei modifizierten WinkelbeseMeunigungen (0,5--1--1,5--3 ~ sec -2) be- 
stehenden Zusammenhang zwisehen rot~torisehen Stimulierungen und Nystagmus bei Versuchs- 
personen. Dabei wurden geacb~et auf: Die Latenzperiode, die Dauer der nystagmisehen Antwort, 
die Anzahl und die Amplitude der Schwingungen, die Gesehwindigkei~ der Langsamphase und die 
St~rke des Schwindelgdfihls. Wie die Versuchsergebnisse zeigen, tritt die gr613te Erregbarkeit 
des Ves~ibularapparates bei der Stimulierung mit 15 cm yon der Rot~tionsachse auf. Dieses 
Ergebnis l~l~t die ttypothese wahrseheinlich erseheinen, dab bei exzentrischer rotatorischer 
Stimulierung mit kurzem Radius ein optimaler Punkt der gr6flten Vestibul~rerregbarkeit vorliegt; 
beim ~berschreiten derselben durch VergrSBerung der zentriped~len Komponente soil eine 
Tendenz zur allm~hliehen Verminderung der Erregb~rkeit zu beobaehten sein. Die Versuehs- 
anordnung und ihre Ergebnisse werden durch 9 Abbildungen und 1 Tabelle veransehaulieht. 
Einzelheiten sind naehzulesen. K ~  (Fiirstenfeldbruck) 
K. Tiipfer: Die Lautst~irke des Diescllokomotivger~iuschcs. [Hochseh. f. Verkehrs- 
wes. ,Friedr. List", Lokomotiv- u. Triebw~genbau, Dresden.] Verkehrsmedizin 15, 
1--8 (1968). 

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache 

A. P. Melnikova: Cholinesterase activity of the human heart in hypertension and 
myocardial inlarction. (Die Cholinesteraseaktivit~t des mensehliehen Herzens bei 
Hypertrophic und Infurkt.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 11, Nr. 1, 14---17 mit engl. 
Zus.fass. (1968) [Russiseh]. 

Es wurden histochemische (Methode naeh KO]~LL~ modifiziert yon Go~o~I) und biochemische 
(Methode naeh C~ESTRIN) Untersuchungen an 180 Leichenherzen durchgeffihrt. Als Kontrollen 
dienten 10 plStzliehe traumatische Todesfalle und 18 meehanische Asphyxien (d. h. Erhangungs- 


