
Referate 

Allgemeines, einsehlielllich Verkehrsmedizin 

�9 Michael Arnold: Histochemic. Einfiihrung in Grundlagen und Prinzipien der 
Methoden. Berlin-Heidelberg-New York:  Springer 1968. VI I I ,  210 S. u. 68 Abb.  
Geb. DM 38,- - .  

Verf. hatte sieh die Aufgabe gestellt, dem interessierten Anf~nger kritische Hinweise auf 
Zielsetzung und Informationswert, Grenzen und FehlermSgliehkeiten histoehemiseher Methoden 
zu geben. Nach Einleitung, Begriffsbestimmung und Bespreehung der Grundlagen werden in 
einem 20 Seiten umfassenden Abschnitt die versehiedenen MSgliehkeiten der Vorbehandlung 
des Untersuchungsm~teriMs dargestellt. Mit Recht wird hier darauf hingewiesen, dab viele Fehler 
bei den eigentliehen histoehemischen Reaktionen sehon in einer unsaehgemaBen Vorbereitung 
des Materials begriindet sein kSnnen; so mu$ vermieden werden, dab der ,,Originaltext" nieht 
bereits roller Fehler steekt. Der folgende Absehnitt enth~ilt die wesentlichen histochemisehen 
Reaktionen, unterteilt in Naehweise der Substanzen und der Enzyme. Dureh zahlreiche modell- 
hafte Beispiele wird das Wirkungsprinzip vieler Methoden in anschaulicher Form verst~ndlich 
gemaeht. Mit hTaehdruck weist Verf. darauf hin, dab mit den heute gegebenen MSgliehkeiten 
wohl eine weitreichende chemisehe Analyse an Gewebssehnitten mSglich ist, d~B aber nieht schon 
auf einen einzigen Naehweis hin eine Theorie gegriindet werden kann. Hinzu kommt, dab yon 
den z.Z. etwa 900 bek~nnten Enzymen nur 10% histoehemisch naehgewiesen werden kSnnen. 
Ffir die praktisehe Anwendung besonders wertvoll sind die in einem weiteren Absehnitt zu- 
sammengestellten Verfahrensweisen, Tabellen und Arbeitsvorsehriften, die aueh dem Ungeiibten 
ein ]eichtes Einarbeiten in diese Materie ermSgliehen. Abgesehlossen wird das Bueh dureh Litera- 
tur- und Saehverzeichnis. Das Werk ist mit vorziigliehen Abbildungen, Zeiehnungen und Tabel- 
len gut ausgestattet. Es wird in seiner Gesamtheit der Bedeutung der Histoehemie gereeht, die 
mit ihren Methoden mal~gebliehen Anteil daran hat, da$ die Morphologie noeh den Rang einer 
modernen biologisehen Disziplin beanspruchen kann. Der straffe und didaktisch gute, vornehm- 
lieh auf Verstandnis ffir den Meehanismus histoehemischer Reaktionen geriehtete Aufbau wird 
zweifellos dazu beitragen, dab dieses sehr empfehlenswerte Bueh im Kreise der Inieressierten 
viele Freunde finden wird. W. JA~ss]~ (Hamburg) 

�9 Handbueh tier Neuroehirurgie. I{rsg. yon  H. OLIVECRO~TA U. W. T S ~ I S .  Sehrift- 
]eit. : W. Kn~NK~L. Bd. 1. Teil 2: Grundlagen  I I .  Chemischer Aufbau.  Physiologie. 
Pathophysiologie.  Bearb. yon H. DWBVCH, FR. ENGELItARDT, H. RIRSC]{, M. SCHNEI- 
D~n, W. T ~ o ~ ,  G. UHLENB~UCK U. O. WILCK~. Berl in-Heidelberg-New York:  
Springer 1968. X, 666 S. u. 245 Abb. Geb. DM 392, - - ;  Subskriptionspreis  DM 313,60. 
H. Hirsch u n d  M. Schneider: Durchblutung und Sauerstoffaufnahme des Gehirns. 
S. 434--552.  

Die Abh~ndlung begirmt mit einer kurzen Darstellung der Methq.den zur Messung yon Durch- 
blutung und Sauerstoffaufnahme des Gehirns. Es wird danach ein Uberblick fiber die absoluten 
Werte der I)urchblutung und des O o-Verbrauchs des Ges~mtorgans gegeben. I)anach werden 
diese Werte ffir versehiedene Areale und die Regulation der Gehirndurchblutung dargestellt. 
Besonderer Raum ist der Darstellung der Hypo.x.ydose gewidmet. Kurz wird schliefllieh die 
Hyperoxie gestreift. Es folgt eine Darstellung der Uberlebens-, Erholungs- und Wiederbelebungs- 
zeit des Gehirns bei Normo- und Hypothermie. Der Beitrag enth~Llt eine reiche Auswahl sonst 
weit verstreuter Tabellen und Zahlenangaben sowie sehr umf~ngliche Literaturhinweise. Die 
gebotene M6glichkeit der sclmellen und zuverl~ssigen Information wird yon den Lesern dieser 
Zeitschrift dankbar begrfiB~ werden. I-I. L~IT~OFF (Mainz) 

1 Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~[ed., Bd. 66 



�9 Werner  Kovae u n d  H e l m u t  Denk:  Der Hi rns t amm der Maus. Topographie, Cyto- 
arehitektonik und  Cytologie. Wien  u. New York:  Springer 1968. 150 S., 125Abb.  
u. 21 Taft Geb. DM 88,- - .  

])as Buch ist ffir jeden, der mit der Maus als Versuchstier arbeitet, die notwendige Erg~nzung 
der ~tlasartigen Darstellung der Hirnrinde der Maus durch RosE. - -  Die Architektonik des Hirn- 
stammes wird an Hand charakteristischer Frontalschnitte durch den Hirnstamm vom rostralen 
Teil bis zur Pyramidenbahnkreuzung dargestellt. Dabei erleichtert die Kombination der photo- 
graphischen Wiedergabe mit der sehematischen Zeichnung d~s Auffinden yon Kernen und Faser- 
verbindungen. Die topographischen und cytologischen Besonderheiten der Kerngebiete werden 
in zahlreichen guten Abbildungen wiedergegeben. Die auf das Gehirn der Maus projizierten 
Frontalsehnitth6hen sind so gew~hlt, da~ wichtige Areale des Hirnstammes durch makroskopiseh 
gut zu erkennende Besonderheiten an Konvexitat und Basis des Gehirns sicher aufgefunden wer- 
den k6nnen. Gerade das aber ist wichtig wegen des Vergleichs yon Befunden, die yon verschiede- 
nen fiber das gleiche Thema arbeitenden Gruppen erhoben werden. AD~B~R (Frankfurt a. M.) 

�9 Hors t  Riipke u n d  Jfirgen R iemann :  Analogeomputer  in Chemie und  Biologie. Eine 
Einffihrung.  Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1969. VII ,  184 S. u. 198 Abb.  
Geb. DM 38,- - .  

@ It .  Benzer: Respiratorbeatmung und  0berf l / iehenspannung in der Lunge. Der Ein-  
flul~ der intermit t ierenden t~berdruekbeatmung auf den Antiatelektasefaktor in der 
Kanineheninnge .  (Anaesthesiologie u. Wiederbelebung.  Edit .  R. F ~ Y ,  F. K E ~ ,  
O. M A Y ~ O F ~ .  Bd. 38.) Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1969. VI, 51 S. u. 
17 Abb.  DM 16,-- .  

�9 Gutaehten-Fibel .  Grundlagen und  Praxis der medizinisehen Begutaehtung. Hrsg. 
yon  H. H. MArx.  Mit Beitr.  yon W. D6LL~, K. GEIPEL, H. GOSSMANN u.a.  2., neu- 
bearb,  u. erw. Aufl. S tu t tga r t :  Georg Thieme ]969. X V I I I ,  413 S., 17Abb.  u. 
15 Tab.  Geb. DM 39,-- .  

Die Gutaehten-Fibel liegt jetzt in tier 2. Auflage vor. Seehzehn erfahrene Gutachter (in der 
1. Auflage zw61f) handeln die einzelnen Kapitel ab. Die Gesamtdarstellung hat gegeniiber der 
1. Auflage eine begriil~enswerte Abrundung erfahren. Es existiert im deutschsprachigen Raum 
zur Zeit kein ahnlich knapp gefagtes und dennoch umfassendes Buch fiber die Probleme der 
medizinischen Begutachtung. Die Darstellung ist auf das Wesentliche beschrankt. 1000 Literatur- 
zitate erm6glichen zusatzliche gezielte Information. Die Fibel wendet sieh insbesondere an 
Assistenzarzte, praktische Arzte, angehende Facharzte und auch Studenten. Auch der Effahrene 
wird in gewissen Fragen diese knappe Informationsm6glichkeit begrfil~en. In einem allgemeinen 
Tefl werden die Grundsatze der Begutachtung dargelegt. Die yon Medizin und l%echtssprechung 
entwickelte Terminologie der medizinischen Begutaehtung in einzelnen Reehtsgebieten und 
Versicherungszweigen wird erlautert. Diese Kapitel sind von MARx, I-IENNIES und HEVER 
geschrieben. In einem speziellen Tell wird die Begutachtung der wichtigsten Krankheiten der 
einzelnen Fachgebiete abgehandelt. (Erkrankung des Herzens und der Gefi~Be: GOSSgANN und 
MARX, ErkrankRng der Lungen, der Pleura und des Brustkorbs: MARX, ausgewi~hlte Infektions- 
krankheiten: MARx, entzfindliche und degenerative Erkrankungen der Gelenke und Knochen: 
M~Rx, Erkrankungen des Magen-Darm-Kanals: DOLLE, Erkrankungen des Pankreas, der 
Gallenwege der Leber: D6LLE, Erkrankungen tier Niere: DOLLE nnd L~NG]~, innersekretorische 
Erkrankungen: ST~Om~.YER, Blutkrankheiten: STROm~YER, maligne Tumoren: STROr[MEYER, 
Erkrankungen und Besehadigung im Rahmen der Chirurgie, Urologie und Orthop~idie: MAURATtt, 
Erkrankungen der Augen: NEUBAV~a, Erkrankungen yon Hals, Nase und Ohren: NIE~Y~.R, 
Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen: KIRscH, Itautkrankheiten: SAnFELD, gynakologische 
Erkrankungen: GEIP~L, Neurologisehe und psychiatrische Erkrankungen: SCmCAm'E, Gutach- 
terliche Probleme beim Kind und Jugendliehen: HARBAUER, Gerichtliche Medizin: I%AUSCItKE.) 
Es ist nicht m6glieh, die Kapitel im einzelnen zu referieren, angesichts der Ffille unzulgnglicher 
grztlicher Gutachten, die auf allen Rechtsgebieten erstattet werden, ist diesem Ratgeber weite 
Verbreitung zu wiinschen. L~IT~rOFF (Mainz) 



M. Blohmke, H. Schaefer, H. Abel, 1%. Depner, A. Griintzig, B. Kosehorreek u n d  
O. Stelzer: Medizinisehe und  soziale Befunde  bei k o r o n a r e n  H e r z k r a n k h e i t e n ,  [Arbei ts-  
phys io l . - exp .  Abt . ,  In s t .  f. Soz.- u. Arbe i t smed . ,  U n i v .  He ide lbe rg . ]  Mfinch.  reed.  
Wsehr .  111, 7 0 1 - - 7 1 0  (1969). 

Mit Unterstfitzung der zust~ndigen Beh6rden wurden 1039 Bedienstete der Stadt Heidelberg 
untersucht im Alter zwischen 40 und 59 Jahren, 47% Arbeiter, 32% Angestellte und 21% 
Beamte. Nach Ausffillung eines Fragebogens wurde medizinisch eine Kreislaufuntersuchung vor- 
genommen, einschlieBlich Aufnahme des EKG. Bei der Auswertung wurden die mathematisch- 
statistischen l%egeln streng beachtet. Die Verff. waren bei ihren l%fickschlfissen vorsichtig. Die 
nur durch Befragen ermittelte Angina pectoris war bei Angcstellten h~ufiger als bei Arbeitern 
und Beamten. Den Angestellten war auch ein erhShter Antrieb und eine gewisse Ungeduld anzu- 
merken. Personen, die einen Infarkt erlitten hatten, berichteten fiber unglfickliche Kindheit, 
Familien- und Ehesorgen. Der Cholesterin-Gehalt war erh6ht. Die Probanden der Angina pectoris- 
Gruppe hatten kaum gegenwartnahe Probleme, die Arbeit war ihnen nicht abwechslungsreich 
genug. Das vorliegende Schrifttum ist sorgfs zitiert, die Ergebnisse werden verglichen. 

B. MVELLER (Heidelberg) 

Giorgio  Be tocch i :  La  legge sul trapianto di rene  da vivente prime impress ion i  in 
a t t esa  del r ego l amen to .  Di fesa  soc. 4, 8 5 - - 1 0 8  (1967). 

In Italien gibt es Vorscbz'iften ffir Nierentransplantationen yore Jahre 1967, die vom Verf. 
er6rtert werden. Man kSnnte diese Vorschriften u.U. auch anwenden f fir die Transplantation 
anderer 0rgane, bis ein neues Gesetz geschaffen ist. Es werden aueh Bestimmungen erSrtert, die 
eine 5~fentliehe Ffirsorge ffir den Spender sieherstellen soll, auch sollte man ihm eine Ehren- 
anerkennung zukommen lassen. B. MUELLER (Heidelberg) 

A. Senning  u n d  F.  Larg iad~r :  Der Tote als Spender.  [Chir. U n i v . - K l i n .  A,  K a n t o n s -  
spit . ,  Zfir ich.]  E r g e b n .  Chir. Or thop .  51, 1 - - 8  (1968). 

Lebende heterologe Spender stehen ffir die niichste Zukunft der Klinik nieht ernsthaft zur 
Verffigung. Eine Verwendung ist auch deshalb nieht vertretbar, da die Erfolge nieht besser sind 
als mit  Nieren Verstorbener. Im eigenen Krankengut fiberleben I f  yon 16 Empfi~ngern einer 
homologen yon friseh Verstorbenen stammenden Niere, deren Einpflanzung mehr als 1 Jahr  
zurfickliegt; 10 davon mit funktionierendem Transplantat. Bei 5 dieser 10 fiberlebenden Patienten 
liegt die Operation bereits 2--3 Jahre zuriick. Der frisch verstorbene Menseh ist jetzt und in 
absehbarer Zukunft der Organspender der Wahl. - -  Hinweise auf die Medizingesehiehte der Ent- 
nahme menschlieher Leichenteile zweeks Verwendung als Transplantate ffir menschliche Emp- 
fiinger. - -  ,,Die Berechtigung all dieser Transplantatentnahmen bei Leichen hat  eigentlich nie 
zu besonderen Diskussionen An]al~ gegeben; sie wurde immer als selbstverst~ndlich hingenom- 
men." Verff. sprechen davon, dab die Entnahme ,,entweder ein ganz kleiner Eingriff war", oder sie 
war im allge..meinen t~ahmen der sanktionierten pathologiseh-anatomischen Autopsie m5glich." Bei 
den ersten Ubertragungen yon Gewebsteilen stand man nicht unter Zeitdruck, da es sieh meistens 
nur um bradytrophe, isch~mieresistente Gewebe handelte. - -  Die Entnahme jedoch yon ganzen 
Organen frisch Verstorbener sehaffte neue Probleme, n~mlich die engen zeitlichen Limiten der 
Iseh~mietoleranz. ,,Die knappe zur Verffigung stehende Zeit gestattet oft nicht, bei Verwandten 
eine Bewilligung einzuholen, was rechtliche Probleme aufwirft. - -  Eine exakte Definition des 
Todes ist n6tig: mit der Entnahme kann nieht gewartet werden, bis s~mtliche Todeszeichen un- 
zweifelhaft erffillt sind, und aus diesen bio]ogisch-sachliehen Grfinden spricht man darum in die- 
sere Zusammenhang yon frisch Verstorbenen, nicht yon Leichen; - -  die Bezeichnung ,,frisch 
Verstorbener" ist aber auch aus spraehlich-~sthetisehen Grfinden vorzuziehen ( B A U E R ) . "  - -  

BewuBt wurde original zitiert, da nur so die Einstellung der Verff. deutlich wird. Die Isch~mie- 
toleranz der infrage kommenden Organe ist bekannt (Literatur bei LARG~D~R). Das Limit bei 
den Nieren betr~gt 20 rain. Man kann in dieser Zeit den technischen Eingriff durchffihren. ,,Un- 
sicherheitsfaktoren bezfiglich Sch~digung bzw. LeistungsfS, higkeit tier Transplantate beziehen 
sich deshalb nieht so sehr auf die Phase der Transplantatentnahme, sie entspringen viel eher dem 
pr~mortalen Zustand, da die meisten Spender nieht aus vSlliger Gesundheit, sondern erst nach 
einer mehr oder weniger langen hypotonen Phase versterben." Man unterstellt, daB die Trans- 
plantatentnahme bei frisch Verstorbenen der ~rzt]iehen Ethik nicht entgegenstehen wfirde. 
,,Aueh vom allgemeinen Lebensgeffihl der heutigen Gesellsehaftsmoral sind keine Hindernisse 

1. 



zu erwarten, da der Umfang des Eingriffes nieht fiber denjenigen einer Operation hinausgeht, die 
yon Lebenden geduldet oder gewfinscht wird." Es wird zwar zugegeben,dalt die Vorbereitungen 
u.U. der Vermutung Raum geben k6rmten, dal3 die Betreuung des Sterbenden wegen eines ge- 
planten Eingriffes beeinfluBt wird. Deshalb, so meint man, sollte der den Sterbenden betreuende 
Arzt nicht auch die Transplantatentnahme durchffihren bzw. iiberhaupt an ihr interessiert sein. 
bIach Erw~hnung der Stellungnahmen der protestantisehen und der katholisehen Kirehen wird 
auf die rechtliehen Probleme eingegangen. Das Recht kennt keinen Untersehied zwischen friseh 
Verstorbenen und Leichen (E~aIsc~). Der Tod und insbesondere der Zeitpunkt des Todesein- 
trittes ist nicht definiert und kann nicht definiert werden (Sc~w~a~z), da es sich um ein biolo- 
gisehes Problem handelt. Die fiberlieferten Kriterien des Todes sind abgewertet. Bei der Ent- 
nahme yon Organen muB aber klargestellt werden, auf welche Kriterien des Todes man sich 
stfitzen kann. Man hat keine Zeit, abzuwarten, ,,bis alle Kriterien unzweifelhaft erffillt sind, 
also bis alle Gewebe des K6rpers unzweifelhaft tot sind." Das Problem der irreversiblen Hirn- 
seh~digung und des Weiterlebens peripherer Organe wird diskutiert, und damit das des In- 
dividual bzw. des Zelltodes. Wenn aber ein normothermer, nicht narkotisierter, nieht unter 
dem EinfluB yon Medikamenten stehender menschlicher K6rper fiber l~ingere Zeit eine tiefe Be- 
wuBtlosigkeit, weite und liehtstarre Pupillen, reflexlose ExtremitEten, fehlende Spontanatmung 
und ein vSllig flaehes EEG zeigt, ist das Him dieses KSrpers naeh menschlieher Effahrung 
tot. Der Arzt ist naeh heutiger Auffassung in solehen F~llen nieht verpfliehtet, das ~berleben 
peripherer Organe mit au~ergewShnliehen Mitteln zu verl~ngern. Sein Auftrag ist mit dem 
Tod der PersSnlichkeit seines Patienten beendet. DOTZA~V.~ (K61n) 

H. Trockel: Rechtliche Probleme der 0rgant ransplanta t ion .  Med. Kl in .  64, 666--668 
(1969). 

Veff., Dr. jur. und Amtsgerichtsrat in Bigge, weist auf die l~otwendigkeit einer exakten Fest- 
stellung des Todes hin, bevor das Organ entnommen wird. Naeh seiner Auffassung ist eine Ein- 
willigung des Kranken notwendig oder die Zustimmung der AngehSrigen. FSr die Unterlassung 
der Einholung der Einwilligung gibt es naeh seiner Auffassung keinen Reehtfertigungsgrund; 
auch der iibergesetzliche Notstand wiirde ausseheiden. Veff. spricht sich ffir eine gesetzliche Rege- 
lung aus. B. MV~LL~R (Heidelberg) 

H. Pichlmaier:  l~Iierentransplantation, Indikat ion,  Technik, Ergebnisse. [Chit. Urdv.- 
Klin. ,  Mfinchen.] _~ztl. Fortbi ld .  16, 236--242 (1968). 

In der Miinchener Chirurgisehen Universitatsklinik wurden yon Mai 1966 bis Oktober 1967 
17 :Nierentransplantationen an 15 Pat. durehgefiihrt. 5 der 15 Pat. starben, yon 10 lebenden Pat. 
weisen 7 eine gute l~ierenfunktion auf. Es wird eingehend auf die Indikation zur Nierentrans- 
plantation eingegangen. Eine absolute Indikation besteht bei uramischen Pat. mit fortsehreiten- 
der Neuropathie, bei Undurchfiihrbarkeit der Dialysebehandlung, relative Indikationen sind die 
ehronisehe Ur~imie im Endstadium, therapierefraktare Hoehdruckkomplikationen. Als Kontra- 
indikationen zur Transplantation stehen in erster Linie maligne Tumorleiden, maligne System- 
erkrankungen, fortschreitende generalisierte Gefiil~erkrankungen und an zweiter Stelle Alter, 
mangelnde psyehisehe Eignung, Erkrankungen der Leber, Magen-Duodenalulcera, sehwere 
Mil~bfldungen oder Sehadigung der ableitenden Harnwege, akute und chronisehe infektiSse 
Erkrankungen. Bei der Auswahl der Transplantate mu~ zwisehen lebenden und toten Nieren- 
spendern unterschieden werden. Bei lebenden Spendern sind folgende Kriterien Voraussetzung 
ffir eine Transplantation: Freiwilligkeit and psyehisehe Eignung, operationsf~higer Zustand, 
Blutgruppenvertraglichkeit, nahe Verwandsehaft, nahe gewebliehe Verwandtschaft (Testung 
der Histokompatibflitat dutch gemischte Leukocytenkulturen, durch serologische Bestimmung 
der Leukocytenantigene mit Hilfe cytotoxischer und agglutinierender Seren), eine anatemiseh und 
funktionell geeignete INiere. Bei der Verwendung einer Leiehenniere ist auf die Blutgruppenver- 
tragliehkeit, die anatomisehe Eignung der Nieren, den makroskopisehen Befund und den Urin- 
status zu achten. Die Transplantation der Leichenniere setzt das Einverst~indnis ffir die Organ- 
spende durch die Angeh6rigen voraus. Die Transplantation der 1Niere in die Fossa iliaea des Emp- 
fiingers erfolgt nach tier bekannten Teehnik (End-zu-End-Anastomose der A. renalis mit der 
A. iliaea interna, End-zu-End-Anastomose der V. renalis mit der V. iliaca communis, End-zu- 
End-Vereinigung vom Harnleiter des Spenders mit dem des Empfangers, Einpflanzung des 
Spenderharnleiters in die Empfangerb]ase oder Anastomose des Empf~ingerharnleiters mit dem 
INierenbecken des INierentransplantates). I~eben der bekamlten immunsuppressiven Behandlung 
(Imuran, Prednison, Aetinomyein C, lokale Transplantatbestrahlung) wird auf die Wirkungweise 



des in Mfinehen entwiekelten Antflymphoeytenglobulins eingegangen, das aus Pferdeserum ge- 
wonnen wird und gegen menschliche Lymphocyten gerichtet ist. Infolge der immunsuppressiven 
Behandlung warden als Komplikationen Klebsiellen-Pneumonien und -sepsis, Leukopenien und 
Listeriose-Meningitis beobachtet. In einem Fall mufte die transplantierte Niere wegen einer nicht 
zu beherrsehenden Abstofungskrise entfernt werden. Eine Nierenarterienstenose in H5he der 
Gefi~fanastomose lief sieh durch Nenimplantation erfolgreioh beseitigen. I~IERF:ELD (Essen) ~176 

Erich W. Liebhardt u n d  t tans-B.  Wiirmeling:  $uristisehe und mediziniseh-natur-  
wissensehaftliche Begriffsbildung und die Feststellung des Todeszeitpunktes. [Inst.  f. 
Gerichtl. u. Versicherungsmed., Univ. ,  Freiburg i.Br.] Mfinch. reed. Wschr. 110, 
1661--1665 (1968). 

Die Arbeit behandelt die Bedeutung der Spraehe und ihrer Bausteine, der Begriffe, ffir das 
Grenzgebiet zwischen Reeht und Naturwissenschaften. Die gew0nnenen Erkenntnisse werden 
auf die Problematik der Todeszeitbestimmung angewendet. - -  Die Rechtsnorm setze sich aus 
Tatbestand und Rechtsfolge zusammen, unter den einzelnen Tatbestandsmerkmalen seien ,,de- 
skriptive" und ,,normative" Merkmale zu unterseheiden: Erstere seien als empirische Allgemein- 
begriffe yon Gegenst~nden und Vorggngen zu verstehen, die im Unterschied zu den letzteren, 
den Wertbegriffen, keinen normativen Gehalt h~tten. )/lit den deskriptiven Begriffen suche das 
Gesetz den Tatbestand mSglichst genau zu umschreiben. Die Unbestimmtheit dieser Rechts- 
begriffe verbiete allerdings die blofe Reehtsanwendung durch Subsumtion und bedinge einen 
gewissen Gegensatz zu den exakten Naturwissenschaften. Zweifellos k6nne aber ein exakter 
naturwissensehaftlicher Begriff unter einen unscharfen juristischen Begriff subsumiert werden. 
Von juristischer Seite werde jedoch leieht angenommen, dal~ die naturwissenschaftlichen Be- 
grille den ,,deskriptiven Tatbestandsmerkmalen" entspreehen und daf mit jenen logisch operiert 
werden kSnne. Demgegeniiber weist die vorliegende Arbeit darauf hin, daft fiber die naturwissen- 
sehaftliche Begriffsbildung vielfach das jeweilige praktische oder wissensehaftliehe Bediirfnis 
entscheide; so k6nne ein fiir therapeutische Zweeke brauchbarer Begriff (z. B. ,,Gonorrhoe" bei 
Diplokokken) juristisch vSllig unbrauehbar sein (z.B. im Eheseheidungsprozef). - -  Neben der 
,,definitorisehen Begriffsbildung", wie sit z.B. in der klassisehen Physik fiblich war, wird auf 
eine weitere Art der Begriffsbildung im naturwissenseh~ftlichen Bereich hingewiesen, die dem 
Kontinuum im Gegenstandsbereieh Reehnung tr~gt und die als ,,besehreibende oder injunktive 
Begriffsbildung" bezeiehnet wird. Da sieh auf immer mehr Gebieten start seharfer vorgegebener 
Grenzen bei n~herer Betrachtung fliefende ~]berg~nge zeigen, erweisen sich immer mehr Begriffe 
als le~ztlich nicht exakt definierbar. Start yon einer ,,Grenzlinie" kSnne man hier nur noch yon 
einer ,,Grenzschicht" reden. Der Zweck, im Hinblick auf den viele naturwissenschaftliche Be- 
grfffe gebildet wiirden, sowie dig Art, wit sie im Hinblick auf das Kontinuum im Gegenstands- 
bereich gefaft seien, hinderten vielfach den Juristen an einer unbesehenen ~bernahme. Sachver- 
st~ndige und Richter miiften das im interdisziplin~ren Gespr~ch berficksichtigen. - -  Die Pro- 
blematik wird insbesondere bei der Todeszeitbestimmung aktuelh Urspriinglich glaubte man an 
eine scharfe Grenze zwischen Leben und Ted; jetzt ergeben sich angesichts des zeitlichen Unter- 
sehiedes zwischen ,,klinischem Ted" und ,,sicheren Todeszeichen" Abgrenzungsschwierigkeiten, 
insbesondere in den Grenzsituationen einer ,,miflungenen" Reanimation: Hier ist der Todeszeit- 
punkt biologisch nicht exakt bestimmbar, die Feststellung der Sinnlosigkeit weiterer Reanima- 
tionsbemiihungen durch den Arzt ist also letztlich ein Wertungsakt, der nicht einem biologischen, 
sondern einem gesellschaftlichen Bediirfnis entspricht. Uber die Abstimmung ~rztlicher und 
gesellschaftlich-juristischer Wertung h~tten letztlich Legislative und Jurisdiktion zu befinden. 
Bei der Todesfeststellung kSnne entweder die wertende Funktion unter Aufstellung bestimmter 
Riehtlinien an den Arzt oder ein Greminm de]egiert werden, oder man k6nne den Arzt yon der 
wertenden Entscheidung entbinden, indem man unter Berficksichtigung der biologisehen Ge- 
gebenheiten eine positiv-rechtliche Regelung schaffe oder den Todeszeitpunkt unter Einbezie- 
hung gesellschaftlich wertender Aspekte definiere. Sc~]~w~ (Frankfurt) 

J.  Kugler, A. Doenicke, M. Laub und  R. Manz: EEG und elektrische Stille bei Not- 
fiillen. EAbt. f. Klin.  Neurophysiol. ,  Nervenklin. ,  Abt.  An/~sthesiol., Chir. Poliklin. u. 
Abt.  An/isthesiol., Chir. Klin. ,  Univ. ,  Miinchen.] Miinch. med. Wschr. l l 0 ,  2483- -  
2490 (1968). 

EEG-Untprsuchungen in 20 Notf~llen in den ersten 10 Std nach Herzstillstand oder Asphyxie 
zeigten eine Ubereinstimmung mit dem klinischen Verlauf. Sehr flaehe, unregelm~fige und 



langsame Aktivit~t war prognostisch ungfinstig. Bei Verbrennungen und Starkstromverletzungen 
war der EEG-Befund zur Erfassung drohender Komplikationen ~ul3erst wichtig. Bei der Fest- 
stellung des Gehirntodes gem~B den Richtlinien der Kommission zur Reanimation und Organ- 
transplantation der Deutschen Ges. L Chirurgie konnten die Verff. bei Zusammentreffen aller 
geforderten Kriterien 3 Std nach Erl5schen der klinischen und elektrischen Funktionszeiehen 
kein Wiedereintreten der Funktion feststellen. K. SIM~IA ~176 

V. Querci: I metodi di accertamento della morte e le nuove esigenze imposte dalla 
tecniea dei trapianti. ;Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Siena.] G. Med. leg. In for tun .  
Tossieol. 14, 167--176 (1968). 

J .  (~erlaeh: Syndrome des Sterbens und  der Vita reducta. [Neurochir. Univ . -Kl in . ,  
Wfirzburg.] Mfinch. med. Wschr. 111, 169--176 (1969). 

An der Doppeldeutigkeit des Partialtodes, der als sieh vollendende Partialtodreihe den In- 
begriff des Sterbens ausmacht, aber auch eine der Mfglichkeiten der reversiblen wie der irrever- 
siblen Vita reducta darstellt, wird die Problematik der Diagnose yon Sterben und Tod transparent 
gemacht. Der Tod als Ende des Sterbens erscheint dabei gegenfiber frtiheren Vorstellungen ver- 
schoben: tier ,,klinische Tod" wird zur Vita reducta in ihrer bedrohlichsten Form. Die therapeuti- 
schen Mfglichkeiten, die fortschreitende Partialtodreihe zu unterbrechen zugunsten einer riick- 
bildungsfahigen oder dauernden Vita reducta erschweren eine Diagnose des Sterbens, die h~ufig 
erst rfickblickend - -  bei eingetretenem Tode - -  gestellt werden kann. Die Schwierigkeiten, die 
sich aus dieser Betrachtung ffir das Gebiet der Organtransplantation ergeben kfnnen, liegen auf 
der Hand. Die Syndrome des abrupten, des akuten und des seltenen chronischen, langsamen 
Sterbens werden an Beispielen erfrtert. Die Formen eingeschr~nkten Lebenswerden nach Grad 
(F~higkeit der Selbsterhaltung oder Notwendigkeit der Fremderhaltung) und Art unterschieden, 
wobei der Partialtod im Bereich des ZNS besondere Beachtung erheischt. Wie angeffihrte 
Beispiele zeigen, sind die Kompensationsmfglichkeiten bier oft betr~chtlich, und selbst Zust~nde 
ausgedehnten Absterbens des Gehirnes mit hochgradiger Einschr~nkung des Lebens auf vegetative 
Funktionen mit Fremderhaltung (Vita reducta decerebrata) werden nicht nur an der Grenze 
zwischen Leben und Tod angetroffen und zeigen gelegentlich iiberraschende Mfglichkeiten der 
Wiederherstellung yon Funktionen. Dirt (Gfttingen) 

E. Bah rmann ,  K.  Fahlisch, G. Griinewald, Ch. Kerde u n d  O. Prokop: Zur  Proble- 
mat ik  der Toterkl~irung. Toterkl~rung bei noch nicht  erloschenem E E G  bei schwerem 
Sch~del - t I i rn-Trauma.  [StSdt. Krankenh .  i. Fr iedrichshain u. Ins t .  f. gerichtl. Med., 
Humbo ld t -Un iv . ,  Berlin.] Otsch. Gesundh.-Wes.  23, 2403--2407 (1968). 

Es wird fiber einen Fall berichtet, bei dem es trotz schwerster traumatischer Hirnschs 
und Atemstillstand zu keiner Stille im EEG kam. Die Problematik, die sich ffir ein Arzte- 
gremium anlaBlich der Toderkls in der vita reducta ergeben kann, wird aufgezeigt. 

Lr~B~A~DT (Freiburg i. Br.) 

P reben  Geertinger: Causes of death in eadaverie kidney donors. An  analysis  of 20 post- 
mor t em medico-legal examinat ions.  (Todesursachen bei Leichen, denen eine Niere 
zur T ransp lan t a t i on  e n t n o m m e n  wurde.) [Inst.  Forensic Med., Gothenburg.]  J .  
forensic Med. 15, 135--138 (1968). 

Verf. ist Leiter des Instituts ffir gerichtliche Medizin in Gothenburg in Schweden. In den 
20 Fallen, in denen eine /qiere zur Transplantation entnommen wurde, handelte es sich racist 
um Verkehrs- oder Arbeitsunfalle mit einwandfreien Todesursachen, die klinische Feststellung 
der Todesursache stimmte mit dem Sektionsergebnis fiberein. Nut in 2 Fallen, bei denen der Tod 
kurze Zeit nach einem Verkehrsunfall eintrat, war die Todesursache nicht ganz eindeutig. Ein- 
real handelte es sich nicht um eine Lgsion des Hirnstammes, sondern um eine Ruptur der Luft- 
rfhre mit Mediastinalemphysem, in einem weiteren Fall um eine urs~chlich nicht eindeutig zu 
klarende Aspiration beim Erbrechen. B. iV[Us (Heidelberg) 

Joseph Fletcher:  Donor nephreetomies and moral  responsibility. [Episcop. Theol. 
School, Cambridge, Mass.] J.  Amer. med. Worn. Ass. 23, 1085--1092 (1968). 



W. A. t?ramond: Medical, moral  and legal aspects of organ t ransplanta t ion and long- 
term resuscitative measures:  psychological, social and communi ty  aspects. [Aust. 
Postgrad.  Federat .  in  Med., Canberra, 27. IV. 1968.] Med. J.  Aust. 55 (II), 
622--627 (1968). 

1%. Zenker,  W. Klinner,  F. Sebening, I t .  Meisner, P. Schmidt-Habelmann,  E. Struck, 
R. Beer, K. Messmer, W. Rudolph und  A. Schauer: t terztransplantat ion,  ltliiglich- 
keiten und  Problematik.  [Chit. Klin. ,  Ins t .  f. Aniisth.,  Inst .  f. Exp. Chit'., I I .  Med. 
Klin.  n. Path .  Inst . ,  Univ. ,  Miinchen.] Mfinch. reed. Wschr. 111, 749--754 (1969). 

J .  u and  M. Klimov~: Thymus in adults. (Thymus bei Erwachsenen.)  [Path.-  
anat .  Abt.  des Krankenh . ,  Prag.] ~sl. Pat .  4, 65--68 mi t  cngl. Zus.fass. (1968) 
[Tschechisch]. 

Es wurden 159 Thymen bei Erwachsenen, die i~lter als 20 Jahre waren, bearbeitet. Das Fett- 
gewebe an der vorderen Fl$che des Perikards wurde abprSpariert, fixiert und serienweise zer- 
schnitten. Unterdessen wurden die sichtbaren t~este des Thymusgewebes zur histologischen 
Untersuchung herausgenommen. Nach tier Auswertung der makro- und mikroskopischen Be- 
funde haben Verff. in 5 % der Fiille (8) strukturell normMen Thymus und in 29 % der Fiille (46) 
Thymus mit den Merkmalen der Involution und der Durchwachsung mit Fettgewebe festgestellt. 
In den iibrigen F~llen (66%) waren in dem Fettgewebe die l~este des Thymus in Form mehrerer 
Streifen fibriggeblieben, die meist um Get,Be ]okalisiert waren. - -  Cytologisch sind die Typen 
der Thymuszellen bei Erwachsenen die gleichen wie im KindesMter. Die _~nderungen beziehen 
sich auf die Anzahl der Zellen, haupts~chlich der Lymphocyten. In den untersuchten Drfisen 
wurden auch epitheliale Gebilde gefunden, welche im Mark vorkommen. Aus der Beobachtung 
der Autoren geht hervor, dM] die Thymusatrophie eine individuelle Angelegenheit ist. Bei Er- 
wachsenen bis zu 30 Jahren kann man Thymus in kornpakter Form und ira weiteren LebensMter 
ziemlich lang in groBen ~berresten auffinden. - -  Im vergr6Berten Thymus bei Erwachsenen sehen 
die Autoren nicht die Ursache eines Krankheitszustandes, aber sic tfihren diesen Zustand auf 
die Zeitkomponente zurfick. Es war nicht genug Zeit ffir die Involution des Thymus. Nicht einmM 
eine eingehende morphologische Routine-Untersuchung des Thymus kann fiber seine 10hysio- 
logisehe GrSfle entscheiden, weil der Thymus auf jeden Impuls yon auBen reagiert. 

V. POt~UBSK~ (Bratislava) ~176 

Fr.  Huth  u n d  P. 1%. S. Lacerda: Elektronenmikroskopische Befunde an der Kaninchen-  
niere im Schock. [Path. Inst . ,  Univ. ,  Dfisseldorf.] Beitr. path.  Anat .  137, 65- -84  
(1968). 

Untersuchungen der Nieren yon insgesamt 12 Kaninchen, bei denen durch kontinuierliches 
oder stufenweises Entbluten innerhMb yon 1~/2--5 Std bis li~ngstens 3 Tagen eine arterielle 
Hylootension yon 1/a--2/a des Kontrollwertes erzeugt wurde, fiihrten zu vorwiegend elektronen- 
optisch fafibaren morphologischen Nierenver/inderungen, die der ,,Niere ira Schock" entsprechen. 
Neben Schwel]ungen der Tubulusepithehen und herdf6rmiger Stase yon Blutzellen in den Capri- 
laren wurde ein I-Iydrops der Endothelzellen der Blute~pillaren, der Arteriolen und der glatten 
Muskelzellen der Arteriolen gefunden, wobei die Schwere der Veriinderungen mit der Entblu- 
tungszeit und dem Grad der HypotGension zunahm. Nach Ansichg der Verff. ffihren diese unmittel- 
bar nach der akuten Schockphase erhobenen Befunde zu Mikrozirkulationsst6rungen, die zusam- 
men mit den sehon bekannten Veriinderungen am restlichen Nierengewebe zur Verringerung der 
glomeruli~ren Filtration und der Oligurie beitragen sollen. G.E. SCJ~VB~T ~176 

W. Remmele u n d  J. Gille: Zur pathologischen Anatomic des Kreislaufschocks beim 
Menschen. II.  Renale Tubulusdflatation. [Path. Inst . ,  Univ. ,  Kiel.]  Klin.  Wschr. 46, 
636--642 (1968). 

Untersuchungen der Nieren yon 300 Verstorbenen nach klinisch gesichertem Schock ver- 
schiedener Urs~che ergaben in 70% Mler F~lle weite Harnkan~lchenlichtungen. Unter 79 akut 
Verstorbenen (37 tSdliche Unfglle, 3 Suicide durch Erschieflen, 14 durch Erh/ingen ,17 akute 
Herztodesf~lle, 3 Stromtodf~lle und 5 sofort geborgene Ertrunkene) wurden dagegen nut in 
] Fail erheblieh, in 9 weiteren F~llen mgBiggradig weitgestellte Harnkani~lehen gefunden. Dem- 



nach sind hochgradig weitgestellte Harnkant~lchen als wertvolles Hinweiszeichen auf einen pr~- 
mortalen Schockzustand anzusehen, eine geringere Weite der Tubuluslichtungen im mikro- 
skopischen Pr~iparat ist jedoch in diesem Sinne diagnostisch nicht verwertbar. Schon innerhalb 
der ersten 4 Std nach Schockbeginn sind sttirkste Tubulusdilatationen zu finden, die nach intra- 
und postoperativem Schock oder Entblutungsschock hiiufiger als nach Schockzust~nden bei 
Myokardinfarkten oder Peritonitiden beobachtet werden. G.E. SCHVBERT (Tfibingen) ~176 

W.  Remmele :  Znr  pathologischen Ana tomie  des Kreis laufsehoeks beim Mensehen.  
I I L  k n s a m m i n n g e n  yon Blur- und Nnoehenmarksze l len  in den YIarkgef~llen der 
Nitre.  [Pa th .  Ins t . ,  Univ . ,  Kie l . [  Kl in .  Wschr .  46, 803--809 (1968). 

Verg]eichende histologische Untersuehungen der Nieren yon 300 Verstorbenen mit klinisch 
nachgewiesenem prEmortalem Schoek (I) und von 79 pl6tzlich Verstorbenen ohne voraus- 
gehenden Schockzustand (II) ergaben in der I. Gruppe in 70% aller Ftille Zellansammlungen in 
den HierenmarkgeftiBen, die vorwiegend aus Lymphocyten und Monocyten, weniger aus Granulo- 
eyten (racist neutrophile G.) sowie Plasmazellen und deren Vorstufen bestanden. Diese als 
eharakteristisches Hinweiszeichen auf einen prtimortalen Schockzustand anzusehenden Zell- 
ansamm]ungen treten mitunter schon innerhalb der 1. Std auf und sind am st~rks~en nach intra- 
und postoperativen Schoekzusttinden. Wahrscheinlich werden diese Zellen nicht an Ort und 
Stelle in der Niere gebfldet, sondern auf dem Btutweg aus dem Knochenmark und/oder den 
extramedulltiren Blutbildungsherden in die Hieren transportiert. G.E.  SC~VB]~T ~176 

H.  Popper  und  F .  Schaf lner :  Hepat i t i s :  durch Yiren, k l k o h o l  und Medikamente .  
[Dept .  Pa th . ,  Mount  Sinai  School Med., New York . ]  Med. Wel t ,  N .F .  20, 835- -840  
(1969). 

U. Gerlach:  Zur  Pathogenese  der kr te r iosk lerose .  [Med. Kl in .  u. Pol ikl in. ,  Westf .  
Wi lhe lms-Univ . ,  Miinster . ]  Therap iewoche  19, 59- -63  (1969). 

W.  H.  Hauss ,  G. Junge-Hi i ls ing,  J .  Mey, H.  W a g n e r  und  W.  0berwit t ler :  Unter -  
suehungen iiber den Einflu[~ yon Training auf  die Reaktionsf~ihigkeit  des Mesenchyms.  
Be i t rag  zur F rage  der  Bedeu tung  kSrper l iehen Tra in ings  in der  P r o p h y l a x e  von  
Ar ter iosklerose  u n d  Herz in fa rk t .  [iVied. Kl in .  u. Pol ikl in. ,  West f .  Wi lhe lms-Univ . ,  
Miinster .]  Med. Wel t ,  N .F . ,  20, 846--851 (1969). 

W.  Dick:  Lebensret tende Sofor tma/ lnahmen.  K a t a s t r o p h e n m e d i z i n  (Wehrmediz in  7, 
Nr.  1/2) Nr.  1, 8 - - 1 4  (1969). 

H i l m a r  Hard t :  Muskni~ire Sehnenf~iden in der l inken Herzkammer .  [Path.  Ins t . ,  
St~dt .  Krankenans t . ,  Kar l s ruhe . ]  Virchows Arch. ,  Abt .  A, 344, 346---355 (1968). 

Die Chorda muscularis persistens stellt in der Regel eine harmlose I-IemmungsmiBbildung 
am Segelklappensystem des Herzens dar, wobei diese Anomalie besonders an der Mitralis gefun- 
den wird. An Stelle eines ocler mehrerer Sehnenf~den zieht ein muskul~rer Strang yore Papillar- 
muskel zur Segelklappe. Unter 2000 Erwachsenenobduktionen beobachtete der Verf. 20 der- 
artige F~lle, die ausschlieBlich am vorderen Mitralsegel lokalisiert waren. 17 Chordae musculares 
gingen yore vorderen und 3 vom hinteren Papfl]armuskel aus. Am h~ufigsten inseliert die 
Chorda muscularis persistens am Klappenrand. Gelegentlich strahlt die Chorda muscularis 
persistens mehr oder weniger weir in die Valva ein und bewegt dann diesen Klappenbezh'k bei 
Kontraktur wie einen starren Hebel, was zur Insuffizienz der Klappe fiihren kann. Bei 2 Ft~tlen 
yon klinischer Mitralinsuffizienz konnte ein welt in die Klappe einstrahlender Muskelstrang als 
Ursache fiir die FunktionsstSrung identifiziert werden. Deshalb sollte beim Vorliegen einer 
Mitralinsuffizienz mit unklarer Genese auch an das Vorliegen dieser Anomalie gedacht werden. - -  
Mittels entsprechender Versuchsanordnung wird unternommen, den pathophysiologischen 
Mechanismus einer Chorda muscularis persistens experimentell darzus~ellen. Die Apparatur 
erlaubt, das Klappenspiel der Mitralis direk~ zu beobachten und Manipula~ionen an ihr vorzu- 
nehmen, die die Auswirkung der Chorda muscularis persistens auf den Klappenschlul~ nachahmen. 

LOl~E~Z (Greifswald) ~176 



Ch. und  F.  Scharfet ter :  t~ber das apallische Syndrom. [Neurol . -Psychia t .  Univ . -Kl in .  
u. Chir. Univ . -Ki ln . ,  Innsbruck . ]  Dtsch.  reed. Wschr .  93, 2131--2133 (1968). 

Ubersicht 

H.  Otto und  I .  Kemte r :  Die Teehnik der papiermontiel~en Grollfl~ichenschnitte. 
[Path .  Ins t . ,  Univ. ,  Er langen-Nfi rnberg . ]  Med. Labor .  22, 5---11 (1969). 

Gni l lermo Mendez Amezcua  y J a i m e  Cortina: Infarto hemorragieo  del testiculo en el 
recien nacido.  Comunicaci6n de un  caso. (H~morrhagischer  I n f a r k t  des Test ikels  
be im Neugeborenen.  Mit te i lung eines Falles.)  Rev.  m~d. Hosp.  gen. (M~x.) 31, 
441- -445  (1968). 

Die Drehung des spermatischen Strangcs oder h~morrhagischer Infarkt des Testikels beim 
Neugeborenen wurde zum ersten Male yon TAYLo~ im Jahre 1897 beschrieben. 8eit der Zeit 
sind in dcr Literartur 30 F~tlle bei Neugeborenen yon wenigcr als 48 Std erschienen. Verff. berich- 
ten fiber den ersten Fall in Mexico. Es handelt sich um einen 2 Tage alten Knaben der 36 Std 
nach der Geburt VergrSl3erung des rechtcn Hodens zeigte. Am 7. Tage wurde bei der Operation 
ein violettfarbenes Testikel gefundcn, das rcseziert wurde, da die Drehung des Stranges nicht 
reduziert werden konnte. Testikel maB 1,5 • 1,2 cm und zeigte ein h~morrhagisch nekrotisches 
Aussehen, was auch die Sehnitte am Mikroskop best~tigten. Die _~tiologie ist unbekannt und die 
Pathogenese erkl~ren Verff. dutch Drehung des Samenstranges. Sic vertreten die Ansicht, dab 
einige F~lle yon Hoden~trophie die Folge yen nichtdiagnostizierten Infarkten scien. (4 Abbil- 
dungen, 10 Literaturangaben.) EGo~ LICttTENBEROER (Bogot~/Kolumbicn) 

W.  Christian: Krankhe i t s -  und Unfallh~iufigkeit in der Bundesrepubl ik  im Apri l  1966. 
Ergebnis  einer BevSlkerungss t ichprobe  des Sta t i s t i schen Bundesamtes .  Off. Gesund-  
heitswes. 31, 23 - -38  (1969). 

W.  Schopp: Kompl ika t ionen  der Poekenschutz impfung und ihre Yerhti tung. Therapie-  
woche 19, 488- -492  (1969). 

Die Anzahl dcr Impfkomplikationen ist gering. Die Encephalitis ist fast ausschliel]lich cine 
Erkrankung des Erstimpflings. Die H~ufigkeit nimmt mit dem Alter der Erstimpflinge zu. Er- 
w~hnt wird weiterhin das geftirchtete Eczema vaecinatum, dessen Mortalit~t 25--30% betr~gt. 
Verf. hglt es fiir richtig, die Impfung bei vorliegenden Erkrankungen h~ufig zuriickzustellen, 
bei Sp~timpfungen ist Prophylaxe notwendig, entweder mit Gammaglobulinen oder mit Vaccinia- 
Hyperimmunserum. Es wird die Frage diskutiert, ob man die Erstimpfung vom S~uglings~lter 
auf das 2. oder 3. Lebensjahr verlegen soll, dann miiBte aber eine Prophylaxe durch eine voraus- 
gehcnde Vaccinia-Antigcngabe erfolgen. Keine Litcraturang~ben. B. MUELLER (Heidelberg) 

V. u Beitrag zur Problematik des al lergischen Gehirn~idems nach der Poeken-  
sehutzimpfung,  das eine postvakzinale  Enzephal i t is  imitiert .  [Kinderab t . ,  Bez.- 
Krankenh . ,  Vy~kGv, OSSR.]  Z. ~trztl. For tb i ld .  (Jena)  62, 1183--1185 (1968). 

Nach einer tJbersicht fiber Entstehungstheoricn und Erscheinungsformen tier postvaccinalen 
Encephalitis empfiehlt Verf., diagnostisch zwischen echter p.E. und pseudoencephalitischem 
Syndrom zu unterscheiden. Die letztere, h~ufigere Erkrankungsform - -  intravital o~t nicht yon 
der io. E. zu trennen - -  sei das Korrelat eines prim~ren HirnSdems, das nach GLANZMANN als 
autoallergisch interpretiert und als analog dem anaphylaktischen 0dem nach Antibiotiea, Sera, 
RS-Kontrastmitteln und Bienenstich angesehen wird. Leichtere postvaccinale Ver~ndcrungen 
dieser Art sollen relativ h~ufig sein; auf cerebrospinale Reaktionen ohne klinischen Befund in 
1/3 dcr F~lle bei Primovaccination weisen EEG-Befunde yon I:~ADTKE hin. Wegen tier Schwierig- 
keit der Differentialdiagnose gegeniiber der echten p.E. weist Verf. nachdriicklieh auf den Wert 
der antiSdemat6sen Therapie hin, die bei tier p.E. nur symptomatisch, beim postvaccinalen 
Hirn6dcm jedoch kausul wirke und damit sekund~re, u.U. ~ber irreversible Sch~digungen ver- 
meiden helle. DITT (G6ttingen) 

N. B. ~erkavski  and  N. I .  Korshunova :  0 kol i tschestwennom ismenenii  gemoglobina 
w krowi  t rupow. (l~ber die quan t i t a t i ve  Ver~nderung des H~moglobin  im Leichen- 
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blur.)  Sudebnomed .  eksp. (Mosk.) 11, Nr.  4, 21- -23  mi t  engl. Zus.fass. (1968) 
[Russisch].  

Die Konzentration des H/imoglobins wurde im Leichenblut in Abhi~ngigkeit von der Todes- 
ursache, der Organherkunft und dem Todeszeitpunkt quantitativ untersucht. Bestimmung er- 
folgte nach SALI 1--2 Std nach Entnahme. 374 Proben wurden untersucht. Lebensalter: 18 bis 
85 Jahre. Im einzelnen wurden folgende Gruppen gebildet: Akutes Trauma (34), Hypertonie 
und Arteriosklerose (24), mechanische Asphyxie (16), Erkrankungen insbesondere maligne Neu- 
bildungen (13), Vergiftungen (13), Elektrotod und Unterkiihlung (5). Der Hi~moglobingehalt des 
Blutes sinkt nach dem Tode bis 13/24 Std um etwa 0,8 g-% ab und nimmt bis zur 37./48. Std 
nach dem Tode um 0,5--06, g-% yore Ausgangswert zu. Danaeh erfolgt bis zur 72. Std naehdem 
Tode ein Abfall auf etwa den Ausgangswert. Die Konzentrationen verhielten sieh in den unter- 
suchten Organen wie folgt: Blutleiter der Dura: 13,0q-0,3 g-%, Herz (linke Kammer)12,5 

0,3 g-%, Lunge 12,6• 0,3 g-%, Leber 12,7• 0,3 g-%. In Abh~ngigkeit vonder  Todesart wur- 
den ira Blut folgende H~moglobinwerte bestimmt: Akutes Trauma mit Blutung ( l l  F~lle): 
ll,8=k 0,4 g-%, akutes Trauma ohne Blutung (23 F~lle): 14,8• 0,4 g-%, Erh/~ngen (11 F~lle): 
14,4=k 0,3 g- %, Alkoholvergiftung (5 F~lle) : 12,8 • 0,3 g/%, CO2-Vergiftung (4 F~lle): 12,3 
4- 0,6 g- %, Herzinfarkt (8 F/~lle) : 13,2 ~= 0,5 g- %, Apoplexie (6 Fglle) : 12,1 :k 0,3 g- %, akute 
Herz-Kreislauf-Insuffizienz (9 F~lle): 12,4 • 0,4 g-%. G. WALTH~ (Mainz) 

Cesare Gerin:  Aspet t i  medico-legal i  delle lesioni t r aumat iehe  del baeino.  (Gerichts-  
i irzt l iche Belange  der  t r auma t i s chen  Ver le tzungen des Beckens.)  [Inst .  Med. Leg. e 
Assieuraz . ,  Univ. ,  Roma. ]  [52. Congr., Soe. I ta] .  Ortop.  e Traumato l . ,  Roma,  
13. - -15.  X.  1967.] Zacehia  43, 1 - -16  (1968). 

Aufgabe des Gerichtsarztes ist nach Ausfiihrungen yon Veff. nicht nur die Rekonstruktion 
des Tatherganges, sondern auch die Abschatzung des Schadens. Hierbei ist Zusammenarbeit des 
Geriehtsmediziners mit Vertretern kliniseher F~cher erforderlieh. Die gesetzliehen Bestimmungen 
miissen bei der Absch~tzung des Sehadens entspreehend berfieksichtigt werden: Strafrecht, 
Zivilrecht, Versicherungsreeht (Referat naeh Zusammenfassung in deutscher Spraehe). 

B. MVELL~ (Heidelberg) 

Boleslaw Popielski :  La  m6deeine 16gale en Pologne. (Die gericht l iehe Medizin in 
Polen.)  Ins t .  M6d. L6g., Fac .  M6d., Wroclaw.]  Zacchia  43, 17- -30  (1968). 

lqach dem Bericht des Inhabers des Lehrstuhles fiir geriehtliche Medizin der Universit~t 
Wroelaw hat sich in Polen das Fach/ihnlich entwickelt wie in anderen Landern von West- und 
Mitteleuropa. 1804 entstanden die Lehrstfihle in Wien, Moskau und Krakau. Gegenwi~rtig gibt 
es an den polnischen Universitaten 10 Lehrstfihle und einen weiteren an der militararztlichen 
Hoehschule. Vorgetragen wird gerichtliche Medizin 60 Std pro Jahr, 30 Std sind ffir praktische 
~bungen vorbehalten. Es gibt auch einen Facharzt fiir gerichtliche Medizin. Von PersSnliehkeiten 
an der Universiti~t Krakau nennt Verf. den Anatomen L. TEIcmV~q~; (Teichmannsche I-Iiimin- 
Kristalle, 1853), den Blutgruppenforseher LUDWIG I-IIRSZF:ELD sowie den Gerichtsmediziner LEo~ 
WACItHOLZ. B. MUELLER (Heidelberg) 

J .  Schwarz und  H . - J .  Glotz: Tiidliche r  mi t  sog. entgif tetem Stadtgas.  
[Inst .  Geriehtl .  u. Soz. Med., Univ. ,  Kiel.]  [45. Tag.,  Dtseh.  Ges. Gerichtl .  u. Soz. 
Med., F re ibu rg  i .Br . ,  8. X.  1966.] Beitr .  geriehtl .  Med. 24, 183--185 (1968). 

In Kiel ist im Jahre 1964 der CO-Gehalt des Stadtgases yon 12 auf 3 Vol.-% gesenkt women. 
Die Anzahl der Selbstmorde durch Stadtgasvergiftung ging erheblich zurfick. Seit dieser Zeit 
sind nur 2 Suicide dureh Stadtgas vorgekommen. Es handelte sieh um ~ltere Leute mit Coronar- 
sklerose. Unter diesen UmstEnden kann schon eine Anreicherung des Blutes mit 40% CO Hb 
den Tod herbeiffihren. B. MVELLEg (Heidelberg) 

Ch. Hausmann ,  R.  Alber t  und  H.  Kayser :  Suizidversueh. Psyehiatr isehe Unter-  
suehung bei 820 Frauen .  [Psychia t .  u. Nervenkl in .  u. Polikl in. ,  Univ. ,  Hamburg . ]  
Dtseh.  med.  Wsehr .  93, 1883--1887 (1968). 

Die Antoren untersuchten 820 wegen Selbstmordversuchs (SMV) in den Jahren 1963--1966 
stationer behandelte Frauen an Hand eines 79 Merkmale - -  mit Unterteilungen enthaltenden 
Katalogs und unterwaffen das gewonnene Material, soweit auswertbar, einer multi~aktoriellen 
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statistischen Analyse. Besonderer Wert wurde auf die Abgrenzung ,,ernsthafter Suicidversuche" 
yon ,,Selbstbesch~digung otme Suicidtendenz" gelegt. Es werden zun~chst die wichtigsten 
soziographischen, psychologischen und psychopathologischen Merkmale ihrer H~ufigkeit ent- 
sprechend aufgeffihrt. Bemerkenswert, daft bereits 33 % der Pat. nach 24 Std wieder entlassen 
wurden. Anschlie]~end werden in 4 Korrelationsfeldern die Merkmale ,,ernsth~fter Suicidver- 
such", ,,rezidivierender Suicidversuch", ,,derzeitiges Sozialniveau unter Mittelschicht" und 
,,Abusus" mit verschiedenen Merkmalen korreliert. An Hand ihrer Ergebnisse ordnen die Autoren 
45 % der F~lle als ernsthaft suicidal ein nnd nennen als gruppentypische Merkmale u.a. : gute 
Vorstellung vonder Gef~hrlichkeit des SM-Mittels, ernsthafte Bearbeitung des Kausalkonfliktes 
nach dem ~berleben ohne zwangslEufig rasche Distanzierung, VerlEl~lichkeit der Angaben, gerin- 
ger Anteil von Recidivsuicidversuchen, gute beruiliche Einordnung. - -  Verstimmbarkeit, hoher 
Anspruch an die Umwelt oder Aggressiviti~t waren selten. Pat. der Gruppe ,,SelbstbeschEdigung 
ohne Suicidtendenz" erwiesen sich h~ufig als unzuverli~ssig in ihren Angaben, rasch distanziert, 
ohne I~eigung, den Kausalkonflikt zu bewEltigen, mit hohem AuBenanspruch bei geringer Lei- 
stungsbereitschaft, antriebsreich, leicht verstimmbar, beruflich labil. Es handelt sich h~ufige um 
l%ezidivselbstmordversuche. 21% der Pat. betrieben einen Abusus, eine enge Beziehung zwischen 
Ernsthaftigkeit der Selbstmordabsicht und Abusus bestand jedoch nicht. Der Anteil endogener 
Psychosen lag bei 15%. 75% der vorklimakterischen :Frauen befand sich z.Z. des SMV in der 
pr~menstruellen oder menstruellen Phase des Cyclus. AbschlieBend begriinden die Autoren ihre 
positive Haltung zur Frage, ob eine Unterteilung yon SMV-Patienten in der genannten Art 
zul~ssig und praktisch m6glich ist. K. B 6 n ~  (Liibeck) ~176 

B. H. Knight :  Two eases of self-inflicted injuries in the living. (Zwei F~lle yon 
Selbstbesch~digungen.) Med. Sci. Law 8, 264--266 (1968). 

Der Verff. schildert ausffihrlich 2 F~lle einer SelbstbesehEdigung. Die Verletzten gaben an, 
iiberfallen worden zu sein; dies konnte auf Grund der Verletzungen widerlegt werden. Im ersten 
Fall fanden sich 80 separate, racist parallel angeordnete, oberflEchliche Hautschnitte im Bereieh 
des Gesichtes und der HEnde; den fiblichen Probierschnitten bei einem Selbstmordversuch nicht 
un~hnlich. Wichtige und empfindliche Hautpartien waren ausgespart. Der 46 Jahre alte Mann 
wurde bestraft. Im zweiten Fall fanden sich Ehnliche Schnitte im Bereich der Stirn, neben den 
Ohren und an der Brust. Der Verletzte gab nach ]~ngerem Leugnen die SelbstbeschEdigung zu. 
Als Motiv kam hier Angst vor dem Vater in Betracht. Innerhalb weniger Wochen wurden beim 
gleichen Polizeirevier noch zwei ~hnliche Fi~lle beobachtet. Ji2~G]~cv Sc~wA~z (Kiel) 

P. Boller: Aufgaben der Verkehrspolizei. Praxis  (Bern) 58, 305--310 (1969). 

E. Baur:  SUVA nnd  Verkehrsunfall.  [Schweiz. Unfallversicherungsanst . ,  Luzern.] 
Praxis  (Bern) 58, 311--314 (1969). 

A. van  0osterom: Backgrounds of safety-errors. A case study.  Zb]. Verkehrsmed- 
Med. 14, 129--139 (1968). 

B. Diikert: Arzneimittel  und Yerkehr, die medikamentiise Beeinflnssnng der Leistungs- 
fiihigkeit und ihre Bedeutung fiir die Verkehrssieherheit. II. [Med. Klin. ,  Med. Akad.,  
Dresden.] Z. ~rztl. Fortbi ld.  (Jena) 62, 1205--1211 (1968). 

Ubersieht. 
F. J. t tolzer:  Wer ist gefahren? [Inst.  Gerichtl. Med., Univ. ,  Innsbruck . ]  Beitr. 
gerichtl. Med. 24, 28- -35  (1968). 

Anhand yon 5 Beispielen wird auf die Bedeutung gerichtsmedizinischer Untersuchungen in 
solchen Verkehrsunf~llen hingewiesen, bei denen die Frage nach dem Fahrer zun~chst often ist. 
Auf Untersuchungen von Blutspuren und den Vergleich der Verletzungen der Beteiligten mit 
den Besch~digungen am Fahrzeug wird besonders aufmerksam gemacht. BI%ETTEL 

H. Patseheider und  H. Unterdorfer: u bei tiidlieh verungli ickten 
Radfahrern.  [Inst.  Gerichtl. Med., Univ. ,  Innsbruck.]  Beitr. gerichtl. Med. 24, 
52- -56  (1968). 

Die Zahl der Radfahrer fallt mit der zunehmenden 5~otorisierung, doeh steigt gleichzeitig 
ihre Gefiihrdung. Unter den Obduktionen Verkehrstoter ira Innsbrucker Institut haben die Rad- 
fahrer einen Anteil yon 8 %. Die Autoren versuchten, an Hand ihrer Obduktionsprotokolle zu 
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prfifen, ob es mSglich ist, nur auf Grund der bei einer LeiehenSffnung erhobenen Befunde den, 
Hergang des Unfallgesehehens zu erkennen. Es war dabei zu un~ersuehen, ob Verletzungen, die 
durch ein fremdes Fahrzeug gesetzt wurden, yon anderen Ver]etzungen des l~adfahrers, etwa 
dutch das eigene Fahrrad, den Aufprall oder ein Uberf~hren abzugrenzen sind. Es ergab sieh, 
dal~ durch einen Kfz-Unfall w~hrend des Schiebens eines Fahrrades gleiehe Anprallverletzungen 
entstehen wie beim FiiBg~nger. Bei allen verunf~llten Personen dieser Gruppe bestanden Kopf- 
verletzungen, darunter auch Extensionsfrakturen des Sch~delgrundes oder Luxationsbriiche 
des Kopfgelenkes. Ein frontales Anfahren eines Radfahrers verursacht vorwiegend ventral lie- 
gende Kopf- und Rumpfver]etzungen, w~hrend naeh seitlichem Anprall Sch~delbrfiche auf der 
Gegenseite dureh Sturz entstehen kSnnen. Wird ein Radfahrer yon rfickw~rts erfaBt, d~nn sind 
die Verletzungen ~hnlieh wie bei einem FuBg~nger. Die Differentialdiagnose ergibt sich aus der 
Untersuehung des Fahrrades. Ein typisches Verletzungsbild entsteht, wenn ein Radfahrer yon 
einem fiberholenden Lkw seitlich erfaBt wird. Es entstehen dabei einseitige Rippenserienbr~iehe, 
Schulterblatt- und eventuell auch Oberarmfrakturen derselben Seite sowie Mflzrupturen. Fiir 
einen Sturz yore Fahrrad ohne Fremdeinwirkung sind in der Regel isolierte Kopfverletzungen 
kennzeichnend. BOLTZ (Wien) 

H. Maurer:  Stra]enverkehrsunf~ille schwangerer F rauen  vom gerichtsmedizinischen 
Standpunkt .  [Inst.  Gerichtl. Med., Univ. ,  Graz.] Beitr. gerichtl. Med. 24, 42--51 
(1968). 

Es wird darauf hingewiesen, dab der Schwangerschaft ~ls auslSsender Faktor eines Verkehrs- 
unfalles grSBeres Augenmerk zu sehenken sei, als bisher. Neben diesem Gesiehtspunkt der Re- 
konstruktion wendet sich der Veffasser aber auch den gravidit~tsspezifischen Verletzungen ein- 
sehlieBlich eventueller psychischer Seh~den zu und diskutiert im dritten Tell der Arbeit die oft 
aufgeworfenen Fragen des Kausalzusammenhangs zwischen Verkehrsunfall und Seh~digung der 
Frueht bzw. der Totgeburt. F. P ]~E~so~  (Mainz) 

H. Fahrner :  Die Bedeutsamkeit  yon biographischen Daten sowie Daten der Fahr- 
praxis fUr die Prognose der Verkehrsanpassung auff~illiger Kraftfahrer  (,,Mehrfach- 
t~iter"). [Med.-Psych. Untersuchungs-  u. Berat.stelle d. Landes Hessen b. Techn. 
Uberwaeh.-Amt. ,  F r a n k f u r t  a.M.] Zbl. Verkehrs-Med. 15, 50- -52  (1969). 

Bei medizinisch-psychologischen Untersuehungen auff~lliger Kraftfahrer fragt man, ob zwi- 
schen biographisehen ~r und der Verkehrsvorgeschiehte einerseits und der Unfall- 
h~ufigkeit bzw. Verkehrsauff~lligkeit anderersei~s Beziehungen bestehen, d.h., gibt es bei 
,,Mehrfacht~tern" differenzierende Merkmale, die eine Prognose der zukfinftigen Verkehrsanpas- 
sung ermSglichen ? - -  Verf. hat bei 98 Personen, davon 97 M~nner - -  berufliehe Zusammen- 
setzung: 60 Arbeiter, 34 kfm. Angestellte und Selbs~ndige, 4 Akadem[ke r -  Untersuchungs- 
ergebnisse statistiseh ausgewertet. 53 Personen waren nur verkehrsreehtlich, 46 gleiehzeitig ver- 
kehrsreehtlieh und kriminell belastet. Die meisten Kraftfahrer waren wegen Trunkenheit auf- 
gefallen. - -  Bei den ,,Mehrf~cht~tern '~ besteht eine um so hShere Wahrscheinliehkeit, erneut im 
StraBenverkehr auff~llig zu werden, je hSher die Verkehrsdeliktbelastung vor der Begutachtung 
ist. Eine Deliktbelastung in krimineller ttinsich~ stellt keinen ttinweis auf eine ung~instigere 
Prognose dar, als bei den lediglich durch Verkehrsdelikte belasteten F~hrern. Die Zeitspanne, 
die der Untersuehte vor der letzten Entziehung im Besitz der Fahrerlaubnis war, hat eine pro- 
gnostische Bedeutung ffir die zukfinftige Verkehrsanpassung. Ist die Zeitspanne relativ kurz 
(bis zu 3 J~hren), besteht erhShte Wahrseheinlichkeit, dab es erneut zum Entzug der Fahrer]aub- 
nis kommt. Bei Verkehrsdelikten ohne Ffihrerseheinentzug ergibt sich nur bei verkehrsbelasteten 
Fahrern ein enger signifikanter Zusammenhang. Bei der Gruppe der l~riminell Bel~steten ist 
keine signifikante Beziehung ~estzuste]len. Bei :Fahrern unter 40 Jahren bes~eht eine hShere 
W~hrscheinliehkeit eines erneu~en Entzugs der F~hrerlaubnis als bei ~lteren. (1 Tabe]le.) 

H. AL~O~F (KSln) 

L. Calmettes, J. Garipuy, J.  Ardichen et J .  Delpeeh: Aplitude visuelle aux  permis de 
conduire. (Mindestanforderungen an  das SehvermSgen bei Er te i lung einer Fahr -  
erl~ubnis.) [Soe. M~d. Travai l  et d 'Ergonomie,  Toulouse, 27. V. 1967.] Arch. Mal. 
prof. 29, 430--434 (1968). 

Es wird ein ~berblick fiber die Funktionen des Auges in ihrer Bedeutung ffir den Kr~f/~ver- 
kehr gegeben und die fr~nzSsisehe Bestimmung fiber Mindestanforderungen ~n die Augen ira 
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Verkehr vom 10. Februar 1964 abgedruckt. Verff. fordern Nachuntersuehungen in Abst~inden 
yon 5 Jahren nach Erreichung des 50. Lebensjahres. B. G~m~lCO-DANI]~LS]~ (Hamburg) ~176 

H.-F. Tiburtius: 0her die Erholungszeit des mensehliehen Auges naeh zentraler 
Blendung. [Augenklin., FU, Berlin.] Fortschr. Med. 87, 173--174 (1969). 

H. Hoffmann und R. Kliisener: Intermittierender Linksschenkelblock beim Fiihren 
yon Kraftfahrzeugen. [Med. Klin., St.-Johannes-Hosp. u. Med. Univ.-Kiln., Bonn- 
Venusberg.] Zbl. Verkehrs-Med. 14, 215--233 (1968). 

J. Sedl~k: Konfliktsituationen im Verkehr und ihre Liisung. [Philosoph. Abt., Univ., 
Brno.] Verkehrsmedizin 16, 37--46 (1969). 

In der Vielschichtigkeit der am F~hrverkehr als Lenker, Einsatzleiter, Materialverw~lter, 
Handwerker, Polizist oder Unf~llbeteiligter auftretenden Personen wirken sieh negative pers6n- 
liche Beziehungen und Konflikte i.S. des Bestrebens, den Partner oder Gegner unterzuordnen, 
ungiinstig auf Leistung und psychisches Befinden aus. In einem Kursus wurde versucht, leitende 
Verkehrsfunktionare im Erkennen und L6sen yon Konflikten auf diesem Gebiet der sozi~len 
Arbeitspsychologie zu schulen. LOMMEI~ (K6ln) 

StVZ0 w 3 (Zul~issigkeit yon Anordnungen zur Beibringung yon Gutachten). a) Die 
Anordnung gemi~$ w 3 Abs. 2 StVZO (hier: Beibringung des Gutachtens einer 
amtlieh anerkannten medizinisch-psychologischen Untersuehungsstelle) ist ein an- 
fechtbarer Verwaltungsakt. b) Eine solche Anordnung ist auch dann zulassig, wenn 
zu bereehtigten Zweffeln an der Fahrtaugliehkeit nieht k6rperliehe oder organiseh- 
geistige, sondern charakterlich-sittliehe, z.B. in verkehrsstrafreehtlichen Verst6$en 
zutage tretende Miingel des Betroffenen Anla$ geben. [OVG Lfineburg, Urt. v. 
8.2. 1968 - -  VI OVG A 136/67.] Neue jur. Wschr. 21, 2310--2311 (1968). 

Es handelt sich um die Wiedergabe des Urteits des Oberverwaltungsgerichtes Lfineburg, in 
welchem dargelegt wird, daI3 der Eignungsbegriff sieh ~uf die Gesamtpers6nliehkeit des Kraft- 
fahrers beziehe, weshalb aueh eine Eignungsbegutaehtung ,,im allgemeinen" angeordnet werden 
k6nne, wenn spezielle Untersuchungen durch einen Amtsarzt oder durch einen Facharzt nicht 
genfigen, weft die Ursache eines Versagens im geistigen bzw. char~kterlichen Bereich liege. Dabei 
sollte die Untersuchung sich nicht etwa nur auf den Fall der Erteilung der Fahrerlaubnis be- 
ziehen, sondern auch auf F/ille der Entziehung derselben. F. P]~TE~SOE~ 

G~inter Pahlke: Zur Beurteilung der Reisef~ihigkeit aus internistiseher Sieht. [Inn.- 
u. Infekt.-Abt., St~tdt. Behring-Krankenh., Berlin-Zehlendoff.] Bundesgesundheits- 
blatt 11,305--307 (1968). 

Der Artikel bezieht sieh praktiseh auf die Flugreisef~higkeit, wobei die Herzerkrankungen, 
der Schlaganfall, das Asthma, der Pneumothorax, die Tuberkulose, die Zuckerkrankheit und die 
An~mien besproehen werden. F. PETERSOI~ 

H. W. Kirchhoff und R. O. Amendt: Die Telemetrie in der Arbeits- und Leistungs- 
medizin unter besonderer Beriieksiehtigung der Pulsfrecluenzmessung. [Flugmed. 
Inst. d. Luftwaffe, Ffirstenfeldbruck.] Wehrmecl. 1Vfschr. 13, 66--71 (1969). 

H. W. Kirehhoff: Blutdruekerhiihungen bei Flugzeugfiihrern. [Flugmed. Inst. d. 
Luftwaffe, Ffirstenfeldbruek.] Fortschr. Med. 86, 1091--1095 (1968). 

H. Hoffmann, M. Koch und W. Sehmiieking: Biotelemetrisehe Untersuehungen des 
Herz-Kreislauf-Systems bei Strahlflugzeugpiloten w~ihrend des Fluges zur Fest- 
stellung der unterschiedlichen ~liegerisehen Belastung. [Med. Klin., St.-Johannes- 
Hosp., Dortmund u. Med. Univ.-Kiln., Bonn.] Zbl. Verkehrs-Med. 14, 193--214 
(1968). 
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J. T impcrman and  J. Peremans: Bilharziasis: anatomopathologieal finding in an 
apparently healthy aircraft pilot. [Labor. Leg. Med., Univ. ,  Ghent ,  Dept. ~qeuropath., 
Born-Bunge  Found. ,  Berchem.] Med. Sci. Law 8, 207--208 (1968). 

J.  Haas, W. Mohr u n d  W. Dennig:  Malaria bei Seeleuten. Beobaehtungen  im Tropen- 
k rankenhaus  Hamburg ,  1956--1965. (Klin. Abt. ,  Bernhard-Nocht- Ins t .  f. Schiffs- 
u n d  Tropenkrankh. ,  Hamburg . )  Zbl. Verkehrs-Med. 14, 234--240 (1968). 

H. John:  Zur  Eignungsproblematik des Diabetikers im Eisenbahnbetriebsdienst. 
[Med. Dienst  Verkehrswes. d. DDR,  Ztr . - Inst .  Verkehrsmed.,  Berlin.] Verkehrs- 
medizin 15, 436--441 (1968). 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, dab an sieh der Diabetiker fiir den Bahndienst nicht geeignet 
sei. Wenn aus sozialen und betriebstechnischen Griinden die Diabetiker eingestellt werden miil3ten, 
sei die st~ndige ~berpriifung des Stoffwechsels notwendig. AuBerdem kSnne der Kranke weder 
im Schichtdienst noeh im Alleindienst eingesetzt werden, undes sei dariiber hinaus erforderlich, 
den Kranken dauernd zu iiberpriifen, ob StSrungen der Sehf~higkeit vorliegen oder Anzeiehen 
fiir eine cerebrale Erkrankung bestehen. F. P ]~T~so~  

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache 

F. Kuthan: Some recent data on sudden cardiac death. (•ber neuere Erkenntn isse  
bei den plStzlichen Herztodf/~llen.) Soudnl  ]6k. (~sl. Pat .  4, Nr. 3) 13, 32--37  mi t  
engl. Zus.fass. (1968) [Tseheehisch]. 

Verf. beschreibt nach den Li~eraturangaben die EKG-Befunde beim sterbenden menschlichen 
tterzen. Grunds~tzlich gibt es zwei t6tende Mechanismen, und zwar die Herzkammerfibrillation 
und -asystolie. In der Dokumentation yon den terminalen elektrischen HerzpotentiMen sind 
folgende Varianten yon Herzarythmien anzuffihren: Wanderung des eigenen Impulszentrums 
vom Sinusknoten in den Atrioventrikularknoten bzw. in andere Bestandteile des Reizleitungs- 
systemes (45--64% der Zwischenfi~lle), welter handelt es sich um Extrasystolien verschiedener 
Art bzw. um Herzkammertachykardien mit terminaler Fibrillation (9--13%), resp. mn eine 
Kombination der beiden erwahnten Mechanismen entweder mit terminaler Asystolie (16--25%) 
oder Fibrillation (10--16 % ). Als Ursache t6dlicher Fibrillation wird asynchronische Dislokation 
irgendwelcher wichtigen Elemente tier Herzelektrophysiologie angeffihrt. Im Experiment ist es 
mSglich, ~hnliche Asynchronie mit folgender Fibrillation durch die Wirkung des elektrischen 
Stromes bzw. durch andere exogene Erregungen, welter durch _~nderung der Lokaleigenschaften 
des tterzmuskels (z.B. durch mechanische, thermische, isch~mische Besch~digung u.i~.) oder 
durch Kombination verschiedener Faktoren zu provozieren. Die Fibrillation ischamischen Ur- 
sprungs entsteht wahrscheinlich nach dem Kaliumverlust yon den durch Isch~mie beschadigten 
Herzmuskelzellen am meisten noch in Verbindung mit einer Vagotonie bzw. mit einer erhShten 
Menge yon Blutkatecholaminen. In diesem Zusammenhang spielt weiter eine wichtige l~olle die 
Besch~digung aller Bestandteile des Reizleitungssystems durch Applikation yon totalwirkenden 
Bet~ubungsmi~teln, im Tierversuch die Ligatur der Coronararterien. Die Stillegung der elektri- 
schen tterzstrSme bei einer Asystolie ist durch Versagen der Ti~tigkeit des Sinusknotens oder 
dutch vSllige Blockade des Reizleitungssystems zu erkl~ren. AuBer anatomischen Grundlagen 
(Blutung, Isch~mie, Entzfindung) beteiligen sich daran auch funktionelle StSrungen. In dieser 
Richtung sind yon grol3er Bedeutung vor allem die momentanen Bedingungen des KMiumstoff- 
weehsels. Die tIyperkaliemie unterdriickt die Entstehung und Ubergabe der Impulse im Reiz- 
leitungssystem und st6rt deren Regelm~13igkeit, w~hrend die Hypokaliemie besonders bei den 
mit Digitalis behandelten Personen zur Entstehung yon ek~opischen Erregungen und Sekund~r- 
stSrungen im Leitungsmechanismus ffihrt. Fiir eine genauere Beurteilung der tSdlichen Mecha- 
nismen bei plStzlichem Herzversagen fehlt noch zu dieser Zeit eine mehr umfangreiche EKG- 
Dokumentation. S. JA~ov~]~: (Brno) 
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