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Allgemeines, einschl. Verkehrsmedizin 

| Lehrbuch der Hau t -  und Geschlechtskrankhei ten.  Begr.  yon  W a l t h e r  SchSnfeld. 
For tgcf .  yon  Wi lhe lm Schneider.  10., neu bearb .  Aufl. S t u t t g a r t  : Georg Thieme 1969. 
X X ,  563 S., 402 Abb.  u. 6 Taf. Geb. DM 49,80. 

Die 19. Auflage des bekannten Lehrbuches ist ia d. Z. 56, 549 (1965) referier~ worden; schon 
nach 4 Jahren wurde die 10. Auflage erforderlich, die in m~i]igem Grade erweitert werden muSte; 
neu aufgenommen wurde ein Absohnitt fiber das Erythema elevatum, fiber die l~iesenzel]- 
Arteritis und fiber die V~sculitiden mi~ klaren sehematisehen Abbfldungen der Muskelvenen- 
pumpe und der venSsen RficklaufstrSmungen. Der Inhalt des Gesetzes zur Bek~mpfung der 
Geschlechtskrankheiten ist kurz referiert. Im Kapitel fiber die Untersuchung auf m~nnliche 
Zeugungsf~higkeit wird die Teehnik der Hodenbiopsie and ihre Auswertung, sowie die Er- 
kennung des Geschleehtes durch zellmorphologisehe Darstellung der Barr'schen KSrpercben 
dargetan. In einer Zeit, in der die zanehmende Tendenz besteht, Krankheiten und Syndrome 
mit Personermamen zu bezeichnen, wird alas einschl~gige Verzeichnis sehr willkommen sein. Die 
Abbildungen wurden durch Tafeln mit F~rbaufaahmen silmvoll erg~nzt. - -  Nicht nur der Student, 
Praktiker und Dermatologe, sondern auch der auf anderea Faehgebieten t~tige Arzt wird sich 
gem und mit Erfolg in diesem wohlgelungenen Werk orientieren. B. ~ueller (Heidelberg) 

@ Handbuch  der a l lgemeinen Pathologie.  t t r sg ,  yon  H. -W.  Al tmann ,  F .  Bfichner, 
H.  Cottier,  G. Holle ,  E. Le t te re r ,  W.  Masshoff, H.  Meessen, F .  Roule t ,  G. Seifert ,  
G. Sieber t  u. A. Studer .  Bd.  3 : Zwischensubstanzen.  Gewebe. Organe.  Tell  3 : Die 
Organe.  Die Organs t ruk tu r  als Grundlage  der  Organle i tung und  Organerkrankung.  
I I .  Bearb .  yon  H.  t t a g e r  u. H.  ~oe tze l .  l~edig, yon  F. Roule t .  Ber l in-Heidelberg-  
New Y o r k :  Spr inger  1968. V I I I ,  526 S. u. 307 Abb.  Geb. DM 278 , - - ;  Subskr ip t ions-  
preis  DM 222,40. 
t t e r m a n n  Hager :  Allgemeine morphologische Pathologie  des Nervengewebes. 
S. 1- -385.  

Die Ffille eines solcben Handbuehbeitrages kann nieht referiert werden. Die sehr griindliehe 
Darstellung ist dureh ein umfi~ngliches, sorgf~ltig ausgew~hltes Bfld-Material und 35 Seiten Lite- 
raturzit~te belegt. Der Beitrag ist fiir den pathologisch-anatomiseh t~tigen Gerichtsarzt yon 
grol]em Weft und wird sowohl dem erfahrenen als such dem unerfahrenen Arzt die Deutung 
neuropathologiscber Erscheinungen erleichtern. It.  Leithoff (l~ainz) 

$ Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie .  Begr. yon  E d u a r d  K a u f m a n n ~ .  
11. u. 12. Aufl.  hrsg. yon  Mar t in  S taemmler .  Erg~nzungsbd.  1. 1. Hi~lfte. Lfg. 4. 
Ber l in  : W a l t e r  de Gruy te r  & Co. 1969. S. 653--831 u. 96 Abb.  DM 56 , - - .  

Die vorliegende Lieferung sehlieBt die erste tt~lfte des Erg~nzungsbandes I a b ;  sie enth~lt 
das Titelblatt, ein Verzeiehnis der Mitarbeiter, das Inhaltsverzeichnis und das Sachregister. 
F. Feyrter, frfiher Inhaber des Lehrstubls ffir pathologisehe Anatomie in G5ttingen, je~zt in Wien 
wohnend, berichtet fiber eines seiner Forschungsgebiete, n~mlich die ,,Hellen Zellen" der peri- 
pheren endokrinen Drfisen (auch gelbe Zellen, endokrine Zellen, E. ZeUen oder polyodoeyt~res 
System genannt). Die im Magendarmkanal befindliehen hellen Zellen stehen in Beziehung zur 
Bfldung besonders gebauter, tells benigner, tells maligner carcinoider Gesehwfilste. Die Zellen 
sezernieren Wirkstoffe, so das Enteramin, das eine depressorische Wirkang hat, sie veranlassen 
u.U. das Carcinoidsyndrom, das Beziehungen zum Flush und zur Endokardfibrose haben soll. 
Die Zellen liegen weiterhin im Inselorgan, in den Bronehialschleimh~uten, in der Schleimhaut der 

7 Dtsch. Z, ges. gerichtl. Med., Bd. 66 
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Gallenblase, in den Schleim-Speiehel- und Triinendriisen, in der Nasenschleimhaut, in der Schleim- 
hau~ der ttarnrShre, in der Pros~ata, in den Keimdriisen beider Gesehlecht~r, in der Brustdriise, 
in der I{aut und anderen Organen. Die Fgrbeteehnik wird genau beschrieben. Pathogene Bedeu- 
tung im Sinne yon Geschwulstbfldungen haben nach den bisherigen Forsehungsergebnissen auch 
die hellen Zellen in den Bronchien, in den Speiehelclriisen, in der mannliehen Keimdriise, in der 
Mamma und in der Haut (bier z.B. bei der Entstehung yon Basaliomen). 44 Abb., 240 Literatur- 
angaben. - -  Die Ergebnisse der Forschung mit Hilfe des Elektronenmikroskopes und ihrer Be- 
ziehungen zu physiologiseh-chemischen Vorggngen im KSrper gewinnen zunehmende Bedeu- 

. . . . . . .  ' ' r i  ~ung. - -  Unter der t~bersehrif~ ,,Gefal3e und Herz lm elektronenmikroskoplschen Bfld hat P v.- 
:Doz. Dr. R. Caesar, Braunsehweig, die einsehlggigen Verh~ltnisse dargelegt. Der Leser dieses 
interessanten Absehnittes muB allerdings etwas in die einsehlggige Nomenklatur eingearbeitet 
sein. Verf. bespricht den allgemeinen Bau der GefgBwgnde, der groBen Arterien, der kleinen 
Arterien, der Aorta, der Venen und tier Lympheapillaren. Die Permeabflitgt der Capillaren wird 
in ihren Einzelheiten geschildert, auch die Feinstruktur bei den versehiedenen Arten der Gefgl]- 
entziindungen. Ein weiterer Absehnitt besch~ftigt sich mit der Feinstruktur der Herzmuskulatur, 
sowohl mit der normalen Muskulatur, als auch mit der pathologisch veri~nderten Muskulatur, 
z.B. bei Elektrolytversehiebungen, Hormoniiberdosierung, nach Einwirkung yon toxisehen Sub- 
stanzen, bei Amyloidose, sowie bei ehronischem Alkoholismus u.a. Von Einzelheiten sei heraus- 
gegriffen, dal~ die ersten Anzeichen der Anox~mie der Herzmuskulatur mit dem Elektronen- 
mikroskop frfiher erkannt werden kSnnen, Ms mit dem Lichtmikroskop. Die Wiederbelebungs- 
zeit be~rggt nach experimentell herbeigefiihrter Unterbindung der zuffihrenden Arterie bei der 
Ratte 2 bis 13 rain, beim Hunde 20 bis 30 min. Erwghnt wird die sog. Quebeesche Biertrinker- 
Kardiomyopathie; sie i~uBert sich in einem allm~hlichen Schwund der eonr Myofflamente 
bei Erhaltenbleiben vonlZellkernen und Mitochondrien, eine Erholung ist wahrseheinlieh mSglich. 
Man meint, dab diese Veri~nderungen durch schaumerhaltende Kobaltzus~tze zum Bier ver- 
ursaeht werden. B. Mueller (Heidelberg) 

�9 Die gesunde und  die kranke  Wirbels~ule in  RiJntgenbild und  l~linik. Begr. yon  
Georg Schmorl. Fortgef. yon  Herber t  Junghanns .  5., vSllig neubearb.  Aufl. S tu t tga r t :  
Georg Thieme 1968. XI ,  556 S. u. 500 Abb.  Geb. DM 110,-- .  

Im Vorwort zur 5. Auflage sehreibt Junghanns, dab er den Gedankenggngen Schmorls folgen 
und yon Auflage zu Auflage zunehmend die aus diesen Anfiingen entstandenen neuen Frage- 
stellungen und Erkenntnisse beriieksichtigen muBte, und dab in der vorliegenden Fassung die in 
fast 40 Jahren gesammelten eigenen klinischen und rSntgenologischen Erfahrungen zusammen- 
gefaBt und mi~ den Unterlagen in Einklang gebracht wurden, die die Weltliteratur in reiehem 
MaBe und weitverstreut zur Verfiigung gestellt hat. Wenn aueh fiir den Gerichtsmediziner Infek- 
tionen, Parasiten, Mykosen, Tumoren oder Tumormetastasen der Wirbelsi~ule weniger yon Bedeu- 
tung sein mSgen - -  anders steht es bereits mit den degenerativen Erkrankungen tier Wirbels~ule, 
wie wir z.B. in unserem Institut gemeinsam mit dem Max-Planek-Institut, Dortmund, und dem 
Institut fiir Wirbels~ulenforschung, Frankfurb a. M., haben herausstellen kSnnen - -  so sind doch 
die Verletzungen der Wirbels~ule und die Schwere derselben, sei es durch Betriebs- oder Ver- 
kehrsunf~lle, mit ihren Naehfolgeerkrankungen ffir den Pathologen wie den forensisehen Mor- 
phologen yon grSBter Wichtigkeit. Durch die Verzahnung klinischer Daten mit der Darstellung 
pathologischer Anatomie des Knochengeriistes, der Zwischenwirbelscheiben und, fiberleitend auf 
die Verletzungen der Wirbels~ule (isolierte Weiehteilverletzungen, isolierte Knoehenverletzungen, 
kombinierte Weichteil-, Knochen-, Gelenkverletzungen, Verhalten der WirbelkSrper-Band- 
scheiben-Grenzen und der Zwischenwirbelscheiben bei den kombinierten Wirbels~ulenverletzun- 
gen) und nicht zuletzt durch die Herausstellung der Besonderheiten in versehiedenen Wirbels~ulen- 
abschnitten gewinnt diese Monographie an Bedeutung. Sind doeh zudem aueh die Begleitver- 
letzungen und ferner Ausheflung und Behandlung der Wirbels~ulenverletzungen ausgiebig dar- 
gestellt. Fiir diejenigen, die sich speziell mit der Traumatisation der Wirbels~ule besch~ftigen oder 
aueh jene Gutaehter, die Spi~tseh~den zu bewerten haben, diirfte der Schmorl-Junghanns wert- 
volle Diens~e leisten. Dotzauer (KSin) 

�9 Handbuch  der Urologie / Encyclopedia of urology / Encyclopedic d'urologie. Hrsg. 
yon  C. E. Alken, V. W. Dix, W. E. Goodwin u. E. Wildbolz. Bd. 1 : Anatomie  und  
Embryologie.  Von K. Conrad? ,  I t .  l%rner,  A. Gisel, H. yon I tayek,  W. Krause,  
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S t .Wiese r  u. Christ ine Zaki.  Ber l in-Heide lberg-New Y o r k :  Spr inger  1969. X,  637 S. 
u. 363 Abb.  Geb. DM 286 , - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 228,80. 

K.  Conrad?:  Konst i tu t ion.  S. 518---590. 
Die GSttinger Psychiater und Konstitutionsforscher bemfihen sich, aufgrund sehr grfind- 

licher Kenntnisse der sorgf~Itig zitierten Literatur in die zahlreiehen Einteihmgen der franz6si- 
schen, italienischen, amerikanischen, russischen und deutschen Schule eine gewisse Einheitlichkeit 
hineinzubringen; im Ganzen spitzen sich alle Einteflungen und Benennungen auf Typen zu, die 
in der Volkssprache wie folgt zu beschreiben sind: ,,I)er kurze Dicke, der lange Dfinne, der kleine 
Schwache und der grofle Starke"; zunehmendes Alter kann die Merkmale verwisehen; auch gibt 
es ?J-bergangstypen, die sich nicht immer eingliedem lassen. Die Untersuchungen yon E. Kretsch- 
mer und W. Sheldon werden besonders herausgearbeitet. Die einsehlEgigen, objek$iven Unter- 
suchungsmethodon werden so genau geschfldert, dab man sie nacharbeiten kann (~r 
n~ch Stroemgren und Plastik-Index nach Conrad-Ott). Es werden Typen der Bart und Rumpf- 
behaarung herausgearbeitet und abgebfldet. Die letzten Seiten des Abschnittes besehiiftigen sich 
mit den speziellen Beziehungen der Konstitutionslehrer zur Urologie. Es scheinen, um ein Beispiel 
zu nennen, Beziehungen zwischen der Prostatahypertrophie und starker Brustbehaarung zu 
bestehen, bei der Entstehung der Glomerulonephritis sollen konstitutionelle Faktoren mitwirken; 
die Formen des Nierenbeckens werden abgebfldet. Sehr vieles ist noch unsieher und nicht genfigend 
gekl~rt. B. Mueller (Heidelberg) 
�9 Rudol f  Gross: Medizinische Diagnost ik  - -  Grundlagen und Praxis .  (Heidelberger  
Taschenbi icher .  Bd.  48.) Ber l in-Heide lberg-New Y o r k :  Spr inger  1969. X I I ,  217 S., 
12 Abb.  u. 14 Tab.  DM 9,80. 

Dieses grfindliche Buch fiber die medizinische Diagnostik, fiber ihre M6glichkeiten und ihre 
Gefahren, kann jedem Mediziner empfohlen werden. Es ist aus der fiberlegenen Sicht eines erfah- 
renen Klinikers geschrieben. Der Stil ist knapp und pregnant, die Darstellung geistvoll und mit- 
reii3end. Es gibt kaum ein medizinisches Buch unserer Tage, das so zum Weiterlesen ar~regt wie 
dieses. Naeh einer Begriffsbestimmung werden die Methoden medizinischer Diagnostik abge- 
handelt. Es werden !dassische Methoden, naturwissensehaftliche Methoden und mathematische 
maschinelle Methoden gegenfibergestellt. M6glichkeiten, sowie Vorteile und Nachtefle empirischer 
und intuitiver Diagnostik, der Laboratoriumsdiagnostik und der statistisehen Computerdiagnostik 
werden kritisch abgewogen, Effolgs- und Fehlerm6glichkeiten werden diskutiert. Sehr lesens- 
wert und informativ ist das Kapitel fiber die Computerdiagnostik. Die Datenverarbeitung der 
Befunde dutch das ~rztliche Gehirn scheint den differentialdiagnostischen F~higkeiten des 
Apparates noch fiberlegen zu sein. Wer das be]flemmende Geffihl hat, da]3 das Arzt-Patienten- 
Verh~ltnis eines Tages durch das Computer-Patienten-Verh~ltnis ersetzt werden k6rmte, wird 
mit einer gewissen Erleichterung ]esen, dab die spezifiseh-~rztliche Leistung nur begrenzt und 
hilfsweise durch den teehnischen Apparat ersetzt werden kann. Das Buch ist dem Anf~nger und 
jungen Arzt genauso zu empfehlen, wie dem erfahrenen Kliniker und Praktiker. 

H. Leithoff (Mainz) 

| W a l t e r  Christian: Klinische Elektroenzephalographie .  Lehrbuch  und  Atlas .  Geleit- 
wor t  yon  Pau l  Vogel. S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1968. V I I I ,  336 S. u. 226 Abb.  
Geb. DM 98 , - - .  

Automatische Frequenzanalysen, Topostopie und Computer haben sich ffir EEG-Auswer- 
tungen apparativ als recht aufwendig erwiesen, die resultiorenden neuon Parameter bedfirfen 
weiterer Umformung und spezieller Interpretation; euphemistische :Erwarturlgen, die eine per- 
sonelle EEG-Diagnos~ik bereits antiquiert w~tmten, sind damit ged~mpft, vorerst kommt man 
nicht ohne den mit dem EEG vertrauten Arzt aus. Die 1VIonographie W. Christians bringt eine 
gut versti~ndliehe, klinikbezogene Unterrieh~ung fiber Methoden, Grenzen und M6glichkeiten 
dieser Funktionsdiagnostik; immer wieder wird dabei das Bemfihen des Autors deutlich, eso- 
terisehe Exklusivit~t zu vermeiden, den Leser teilhaben zu lassen und die elektroencephalogra- 
phischen Erhebungen sinnvoll in den neurologischen Untersuehungsgang einzubauen. Biologische 
Grundlagen, Pathophysiologie und genetisehe Aspekte sind kurz abgehandelt; eingehend und mit 
gutem Kurvenmaterial unterbaut, werden das normale EEG und seine Varianten, Bewufltseins- 
st6rungen, Hirntumoren, Zirkulationsst6rungen, degenerative Erkrankungen, hirnatrophische 
Prozesse und cerebrale Mil3bfldungen in ihren hirnelektrischen Korrelaten dargestellt. Eine sehr 
ausfiihrliche Wfirdigung erfahren die Anfalleiden, denen gut 100 Seiten gewidmet wurden. Uber 

7* 
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800 Literaturhinweise erleiehtern die Orientierung. Kliniker und Geriehtsmediziner werden in 
allgemeinen und speziellen Fragen der EEG-Auswertung, die der forensisehe Alltag dem Gut- 
aehter zunehmend bringt, in diesem gut ausgestatteten Werk ersehSpfende Antworten linden. 

G. MSllhoff (Heidelberg) 

�9 Planung,  0rganisat ion und Einriehtung yon Intensivbehandlungseinheiten am 
Krankenhaus .  (Symposion veto 15.--16. XI .  1968 in Nfirnberg.) Hrsg. yon  H. W. 
Opderbecke. (Anaesthesiologie u. Wiederbelebung. Edit .  : R. Frey,  F. Kern,  O. Mayr- 
hofer. Bd. 33.) Berlin-Heidelberg-New York :  Springer 1969. X,  230 S. u. 51 Abb. 
DM 34,-- .  

�9 A. Nowotny:  Basic exercises in immunochemistry.  A labora tory  manual .  Berlin- 
Heidelberg-New York :  Springer 1969. V I I I ,  197 S. u. 50 Abb. Geb. DNI 38,-- .  

�9 Gfinter Fuchs:  Mathematik fiir Mediziner und Biologen. (Heidelberger Taschen- 
bficher. Bd. 54.) Berlin-Heidelberg-New York  : Springer 1969. X I I ,  212 S. u. 90 Abb. 
DNI 12,80. 

J.  Wawersik:  Todeszeitpunkt und 0rgantransplantat ion.  [Abt. f. An~sth., Chir. Univ.- 
Klin., Heidelberg.] Dtsch. ~4_rzteblatt 66, 1315--1319 (1969). 

Veff., Privatdozent und Oberarzt der Abteilung fiir Anaesthesie der Chirurg. Univ. Klinik 
in Heidelberg, stelR sieh aufgrund des sorg~iltig berficksiehtigten Sehrffttums und eigener Er- 
fahrtmgen auf den Standpunkt, dab ffir eine einwandfreie Feststellung des Hirntodes eine 12 bis 
48stiindige Beobaehtungszeit erforderlich ist; in dieser Zeit miissen BewuBtlosigkeit, Mydriasis 
mit fehlender Lichtreaktion, fehlende Spontanatmung und eine isoelektrische Linie im EEG 
bestehen. Der eingetretene Hirntod steht aueh fest, wenn dureh Carotisangiographie mindestens 
30 rain lang ein Kreislaufstillstand im Gehirn naehgewiesen wird, dies gilt jedoch nut bei Hirn- 
verletzungen oder intrakraniellem Druckanstieg. Bei einigen Vergfftungen und Unterkfihlung sell 
allerdings eine Wiederherstellung der Hirnfunktion aueh naeh li~ngerer Zeit als naeh 12--48 Std 
m6glieh sein. Die Organentnahme zu Transplantationszweeken sollte nicht yon der Zustimmung 
der AngehSrigen abh~ingig gemaeht werden. B. Mueller (Heidelberg) 

W. Spann: Methoden zur Todesfeststellung. Miinch. reed. Wschr.  111, 1215--1216 
(1969). 

Wenn die Absieht zur Entnahme eines Organes zu Transplaantationszweeken besteht, wird 
man den naehgewiesenen Hirntod (Null-Linie im EEG mehrore Stunden hindureh, unter Um- 
st~nden auch Naehweis des Fehlens der Blutzirkulation im Gehirn dutch Angiographie) dem 
Individualtod gleiehsetzen k6nnen (Beantwol~ung einer Anffage). B. Mueller (Heidelberg) 

Erns t -Wal ter  Hanaek:  Todeszeitbestimmung, Reanimation und 0rgantransplantat ion.  
Dtsch. J~rzteblatt 66, 1320--1331 (1969). 

In seinen reehtliehen Ausfiihrungen bemfiht sieh Verf., Professor fin" Strafrecht in Heidelberg, 
den Belangen der einsehl~gig t~tigen ~_rzte nach M6gliehkeit gereeht zu werden. Nach einwand- 
freier Feststelhmg des Hirntodes (s. Wawersik) kann das Reanimationsgeri~t abgeschalte~ werden. 
Wenn ein Organ zu Transplantationszwecken entnommen wird, ohne daI3 die Angeh6rigen 
zugestimmt haben, maeht sieh dor Arzt nicht strafbar (keine Forbnahme yon Leichenteilen aus 
dem Gewahrsam eines anderen, Berufung auf den fibergesetzlichen Notstand). Verf. wirft aueh die 
Frage auf, ob der Arzt bereehtigt ist, eine so gut wie aussichtslose Reanimation abzubrechen, um 
bei Mangel an Ger~ten einem anderen Patienten helfen zu kSnnen, bei dem vie1 giinstigere Aus- 
siehten bestehen; diese Frage wird bejaht, doeh bestehen sonst aueh entgegengesetzte Auf- 
fassungen. B. ~Iueller (Heidelberg) 

Wal ter  Kiessling: Yerfiigungen fiber den Leiehnam oder Totensorge ? Neue jur. Wschr.  
22, 533--537 (1969). 

L~ngere theoretiseh-rechtliehe Ausfiihrungen yon Veff., der Amtsgeriehtsarzt in Et?~enheim 
ist. Es wird ziemlieh viel Literatur zitiel~. Verf. kommt zu dem Ergebnis, dal] eine Organentnahme 
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naeh dem Tode (das Problem der Todesfeststellung wird nicht aufgegriffen) zul~ssig sei; wie die 
Verhi~ltnisse in reehtlicher Beziehung liegen, falls ein Arzt ein Organ zur Transplantation ohne 
Zustimmung tier AngehSrigen oder gar gegen ihren Willen entnimmt, wird nicht erSrtert. 

B. Muetler (Heidelberg) 

H. A. Shapiro: Brain death and organ t ransplantat ion.  J.  forensic Med. 15, 89--90  
(1968). 

P. Boekelmann:  Strafreehtliehe Aspekte der 0rgant ransplanta t ion .  [85. Tag., Dtseh. 
Ges. Chir., Mfinchen, 17.--20. IV. 1968.] Langenbeeks Arch. klin. Chit. 322, 44--61 
(1968). 

Nach wie vor and grunds~tz]ieh sind naeh geltender Rechtsprechung und herrschender 
Rechtsauffassung Transplantationen beim Empf~nger wie andere Heileingriffe und daher im 
Sinne des StGB KSrperverletzungen. Deswegen bediirfen sie tier l~echtfertigung, und zwar nicht 
nur dutch die Indikationsstellung, sondern unbedingt aueh dutch die Einwilligung des Emp- 
fi~ngers; bei der Indikationsstellung ist strenge Objektivit~t erforderlieh, es mul3 sich also um 
einen sachlich gebotenen Eingriff handeln. Ein gegen die guten Sitten verstoSender Eingriff 
macht die Einwilligung reehtsunwirksam. Die Auffassung, wonaeh tier Empf~nger einer Organ- 
spende aueh fiber das Opfer, das der Spender ibm bringt, aufgekl~rt werden masse, hi~lt Verf. 
nicht fiir richtig; denn die reehtfertigende Wirkung der Einwilligung kSnne nieht yon der 
Unterrichtung fiber das Risiko des Spenders abhi~ngen. Dem Pat. soll nicht eine auf den Spen- 
der bezogene Gewissensfrage gestellt warden; vielmehr ist es Saehe des Arztes festzustellen, ob 
sieh das Opfer des Spenders verantworten liiBt, d.h. der Ansgang einer Transplantation ver- 
niinftige Erfolgsaussiehten hat. - -  Die Einwilligung deckt nur den sachgerechten, nicht den feh- 
lerhaften Eingriff. Fehlerhaft ist ein Eingriff auch, wenn er nicht gehSrig indiziert ist. Die Indi- 
kation kann aber nut als gegeben anerkannt werden, wenn die Durehfiihrung der Operation 
grSSere Aussichten auf therapeutischen Erfolg bietet als die Unterlassung. Die Voraussetzung 
zur Organtransplantation ist als gegeben anzusehen, wenn es sich nach ~rztlieher Erfahruag um 
eine sehon erprobte HeilmaBnahme handelt. Das trifft z.B. ffir die Nierentransplantation zu; 
denn es gibt bereits so viele Nierenverpflanzungen, die das Leben des Empf~ngers fiber die sonst 
erreiehbare Frist hinaus verl~ngert haben, dab die Transplantation in jedem Falle eines unkorri- 
gierbaren Versagens tier Nieren und Vorhandensein eines geeigneten Transplantates grund- 
satzlich angezeigt ist. Dies heiBt nieht, dab eine jeden Zweifel aussehliel3ende Prognose gestellt 
sein mfil3te. - -  Bei Transplantationen, die als noch nicht dutch i~rztliche Erfahrung bestiitigte 
Heilverfahren gelten, ist die Rechtslage faders. Hier daft das Risiko eines neuartigen Eingriffs 
nut dana gewagt werden, wenn tier Eingriff zuvor ira Tier- oder Selbstversueh soweit wie mSg- 
lich erprobt ist und were1 er die einzige Aussicht zur Rettung des sonst mit Sieherheit verlorenen 
Pat. ist. Es daft also wohl ein Wagnis eingegangen werden; abet niemals darf naeh tier Willkfir 
des Operateurs verfahren werden. ,,Das einzige Mittel anzuwenden, das Hoffnung gewi~hrt, ist, 
welm der Tod droht, immer noch riehtiger als nichts zu tun." Die Gfiltigkeit dieses Lehrsatzes 
wird nieht erschfittert dureh den letalen Ausgang; denn die Reehtsordnung verlangt nieht, dab 
die letzte Chance versi~umt wird, nur well der Versuch ihrer Nutzung seheitern kSnnte; vielmehr 
erwartet sie, daft die letzte Chance genutzt wird. - -  Zur Organentnahme beim Spender: Beim 
lebenden Spender kommt nur die Entnahme eines paarigen Organs in Frage. Aueh sie ist eine 
KSrperverletznng und bedarf der Reehtfertigung dutch die Einwilligung des Spenders. Seine Ein- 
willigung wird nut wirksam, wenn sie in voller Kenntnis ihrer Tragweite gegeben wird; ihm darf 
nichts versehwiegen werden, was ffir die Beurteilung seines l~isikos bedeutungsvoll ist; ihm ist 
auch Aufkli~rung fiber die Aussichten des Empfangers zu geben. Die Einwilligung des Spenders 
kann stets nut persSnhch und niemals durch einen anderen, aueh nicht dureh einen gesetzliehen 
Vertreter erkl~rt werden! - -  Das Reeht zur Organentnahme eines Verstorbenen steht nach 
strafreehtliehen Gesetzen dem zu, in dessen Gewahrsam sieh die Leiehe befindet. Wesentlieher als 
dieses Problem ist die Frage, ob tier Tod schon eingetreten ist; dean bier handelt es sieh nicht nut 
um eine medizinische, sondern auch um eine Rechtsfrage, da der Tod negatives Merkmal tier 
TStungs- and KSrperverletzungstatbestiinde ist. Nieht mehr tier Stillstand des tterzens and tier 
Atmung sind Merkmale des Todes, vielmehr ist an ihre Stelle der Organtod des Gehirns getreten, 
weil dieser unwiderruflich zur AuflSsung tier biologischen Funktionseinheit ffihrt und nach einem 
kfirzeren oder li~ngeren Zeitintervall den definitiven Verfall peripherer Organfunktionen nach 
sieh zieht. Andererseits gilt die Maxime, dab ein Mensch lebt, solange er stirbt, d.h. auch dann, 
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wenn er schon ein Todgeweihter ist. Bis zum Eintritt des Todes hat jeder Eingriff den Rechts- 
charaktor einer K6rperverletzung, die der Rechtfertigung durch Einwilligung bedarf; g~be sie ein 
Sterbonder, dfirfte sio in der Regel rechtlieh unbeaehtlieh sein, da die n6tige EntsehlioBungs- 
ffeiheit nicht vorausgesetzt werdon k6nnte. Boim bewuBtlosen l~at. kann man nur eine mut- 
maBliche Erkl~rung unterstellen, die aber nur ffir die ibm solbst zukommondo, ihm f6rderliehe 
HoilmaBnahme gilt, so dab sowohl die Einwilligung zur Organontnahme als auch ffir die zu diesem 
Zweck vorgonommene kiinstliche Lebensverl~ngerung niemals zu mutmaBen sind. - -  Der Ein- 
griff, der zu einer Lebensverkfirzung des Sterbenden fiihrt, stellt den Straftatbestand der ver- 
suchten T6tung dar; vollendete T6tung wgre erwiesen, wenn die Autopsie erg~be, dab das Opfer 
zur Zeit des Eingriffs noeh am Leben war und dieser zum vorzeitigen Tode geffihrt hat. 

J. Probst (~Iurnau) ~176 

J. Gerlach: Gehirntod und  totaler Ted. [Neurochir. Univ . -Kl in . ,  Wfirzburg.]  Mfinch" 
reed. Wschr.  111, 732--736 (1969). 

Nach den Ausffihrungen yon Verf. ist der Gehirntod ein Partialtod. Namentlieh bei der 
Reanimation ist naeh dem Hirntod noeh eine gewisse Herzttitigkeit m6glieh, doch ist naeh ein- 
getretenem Gehirntod der Eintritt des Totaltodes irreversibel. Naeh Meinung yon Veff. kann 
unter diosen Umst~nden die Entnahme yon Organen zur Transplantation nach eingetretenen 
sicherem Hirntod erfolgen. Eine bestimm~e Todeszeit kann nicht immer angegeben werden, das 
Abstorben des Gewebes geschieht allm~ihlich und kann Stunden andauern. 

B. Mueller (Heidelberg) 

H. Pompey: Gehirntod und  totaler Ted. Moraltheologisehe Erwiigungen zur Herz- 
t r ansp lan ta t ion .  Mfinch. reed. Wsehr. 111, 736--741 (1969). 

Die Transplantation paariger Organe wird im allgemeinen ethisch anerkannt, so hat Papst 
Pins XII. am 14. 5. 56 die Hornhauttransplantation gebilligt. Das TStungsverbot ist ein absolutes. 
Die Entnahme dos Organs kann aueh veto theologisehen Standpunkt aus verantwortet werden, 
worm im Einzelfall sicher zu diagnostizieron ist, dab der Ted des Patienten irreversibel bovorsteht. 
(z.B. bei Feststellung des Hirntodes.) B. Muellor (Heidelberg) 

G. Hansen:  Diagnose des Todes, Reanimation~ 0rgant ransplanta t ion .  [Inst.  Gerichtl. 
Med. u. Kr iminal is t . ,  Univ. ,  Jena . ]  Z. itrztl. Fortbi ld .  (Jena) 63, 237--239 (1969). 

Veff. setzt sich fiir Klarheit in der Nomenklatur ein; der Ausdruek Resuszitation sollte bei 
effolgreicher Wiederbelebtmg gebraueht werden, der Ausdruek Reanimation ffir das kiinstliche 
apparative Weiterleben. Der Gehirntod, festgestellt yon mehreren ~-vzten dureh absolute Hirn- 
stille im EEG, sollte rechtlich als Ted gelten und zeitlich dutch die ~i~rzte fixiert werden; die 
apparative Reanimation kann dann abgebroehen werden, insbesondere im Interesse der Trans- 
plantationehirurgie. Die Zustimmung der AngehSrigen sollte keine Vorbedingung sein; sic 
urteilen oft emotionell und gefiihlsm~Big. B. Mueller (Heidelberg) 

Got thard  Schettler und  Hans  E d u a r d  Franz:  Organtransplanta t ion und kiinstliehe 
0rgane.  [Med. Univ . -Kl in . ,  Heidelberg.] Dtseh. reed. J. 20, 205---210 (1969). 

Leicht ]esbare, interessante ~bersieht; Hinweis auf Transplantationsversuche in Alter~um 
und Mittelalter. Erw~hnung der Transp]antationsantigene, die bei Geschwistern oft identisch 
sind (sog. HLA-System, nachweisbar in peripheren Leukoeyten). In Siidafrika konnten aus- 
gedehnte Versuche mit dort verh~ltnism/~Big billigen Menschenaffen vorgenommen werden, 
Affermieren wurden auch auf Menschen iibertragen, in einem Falle 8 Jahre ~berlebenszeit. 
Erwi~hnung yon Bestrebungen, kiinstliche Herzen zu schaffen, Ersatz yon Herzklappen dutch 
Kunststofforgane ist bereits mSglich; meist wird es allerdings bei der ~bertragung yon mensch- 
lichen Organen bleiben, die naeh dem Tode entnommen werden. Fiir die Feststellung des Todes 
werden die Riehtlinien der Chirurgen-Kommission unter der Federffihrung yon F. Linder (Heidel- 
berg) fibernommen: der Gehirntod kann festgestellt werden bei BewuB~losigkeit, fehlender 
Spontanatmung, Mydriasis und Pnpillenstarre, isoelektrischer Linie im EEG und Fortbestand 
dieser Kriterien ffir die Bauer yon 12 Std, sowie bei angiographisch nachgewiesenem I~-reislauf- 
stfllstand ira Gehirn, der 30 rain hindurch angedauert hat. Wird naeh Herzstillstand ein Herz 
dureh entsprechende MaBnahmen zur T/itigkeit gebracht, so gilt der Betreffende als lebend, man 
muff abwarten, ob es zum Gehirntod kommt. Solange eine MSglichkeit bestmht, ein Leben zu 
erhalten, daft man es nicht aufgeben; dies entsprieht i~rztliehen, ethisehen, juristischen und theo- 
logisehen Auffassungen. B. Mueller (Heidelberg) 
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Hara ld  Olav Siegrist: 0 rgant ransplan ta t ion  und Reeht. Be t rach tungen  eines Schweizer 
Jur is ten.  Mfinch. med. Wschr. 111 ,742- -746  (1969). 

Naeh den klaren Ausfiihrungen yon Verf. sollte man als Beginn des Lebens nicht die Befruch- 
tung, sondern erst die Nidation des Eies ansehen. Verf. setzt sieh dafiir ein, dab der einwandfrei 
nachgewiesene Hirntod als Todeszeit angesehen wird. Entnahmen znr Transplantation am Le- 
benden sind nut mit ausdriicklicher Zustimmung des urteilsfihigen Spenders zul~ssig. DaB 
Reeht der Zustiramung kann nicht auf Angeh5rige iibertragen werden. DaB Leicherrrecht ist in 
der Schweiz kantonal verschieden; im Kanton Ziirich ist eine Leichen5ffnung einschlieltlich 
yon Herausnahme yon Organen in 5ffentliehen Kranker~h~usern nach einer Verordnung vom 
Jahre 1890 ohne Zustimmung der Angeh6rigen zuli~ssig; allerdings ist die Giiltigkeit dieser 
Verordnung nicht ganz unbestritten; aueh in privaten Krankenhiusern diirfte der Arzt, der ohne 
Erlaubnis der Angeh5rigen obduziert, str~flos bleiben, d~ die Leichenuntersuchung eine StSrung 
der Totem'uhe im Sinne yon w 262 Ziff. 2 Schw. StGB nicht gleiehgesetzt ist. Zahlreiche und 
genaue Literaturzitate. B. Mueller (Heidelberg) 

F. Kaindl,  P. Kiihn,  R. Mayer und  Edi th  0gr is -Kautek:  0rganisierte Reanimat ion  in 
einem weitdiumigen GroBkrankenhaus. [Ordinariat  Kardiol . ,  Univ. ,  Wien.]  Wien.  
klin. Wschr.  81, 161--165 (1969). 

Das Wiener aUgemeine Krankenhaus hat 2500 Betten; ,,Herzalarm" wird h~ufig gegeben; 
Beschreibung des bereitstehenden Instrumentariums und der Organisation der ~rztlichen Mann- 
schaft, die aufeinander eingearbeitet sein mid in der Dienstschicht jederzeit bereitstehen mul~. 
Bei 119 Eins~tzen kormte in 45 Fgllen die Herzfunktion wiederhergestellt werden, 18 Patienten 
haben dab Krankenhaus lebend verlassen. Gfinstig waren die Erfolge bei totalem AV-Block mit 
ventrieul~rer Asystolie, ungiinstig bei totaler Asybolie des ganzen l-IGrzens. Sofortige manueUe 
Herzmassage wird ffir sehr wichtig gehalten. B. Mueller (Heidelberg) 

Rainer  F.  Lick: _~rztliehe Nothilfe bei Unf~illen. [Chir. Po l ik l in ,  Univ. ,  Miinchen.] 
Mfinch. reed. Wschr. 111 ,340- -345  (1969). 

Die Prinzipien tier ~o~hilfe lassen sich klar gliedern in Wiederherstellung der Atmung, 
der 1:[erzt~tigkeit, des Kreislaufs und in Lebenssicherung. - -  Die Frist zur folgenlosen Wieder- 
herstelhmg ausreichender Atmung betrggt 3---5 rain. Innerhalb dieser Frist ist zu entscheiden, 
ob eine ~uBere Kompression der Atemorgane, eine Verlegung der Luftwege, eine Einschrin- 
kung der Atemft~ehe oder eine zentrale Atemdepression vorliegen. Die Atemspende naGh Be- 
freiung der Atemwege ist am zuverlissigsten. Da meist Laien einen Verletzten zuerst sehen, 
sollte schon in der Volksschule Unterricht in der Methodik der l~eamination gegeben werden. 
Jeder Praktiker sollte heute intubieren kfrmen. In Fillen akater Lebensgefahr sollte nicht tra- 
eheo-, sondern eoniotomiert werden (?). Beim Spannungspneumothorax ist die Punktion der 
BleurahShlen lebensrettend. ErfahrungsgemgB erfolgt naeh jedem Aterastillstand rasch ein 
l=ferzstillstand, so dal~ beim prim~ren Herzstillstand, besser prim~rem Kreislaufstillstand, zur 
Vermeidung einer Hypoxie die Atemspende vordringlieh ist. Aus dem Unfallvorgang (Er4rinken, 
Elektrounfall) l~llt sieh racist ein prim~rer Herzstillstand vermuten. Es ist sofort mit extra- 
thorakaler Massage zu beginnen. Die interne Massage sei meist nicht erforderlich, zudem benS- 
tigten auch ge/ibte Chirurgen 1--1i/2 rain zur ThoraxerSffnung. Im Notarztwagen hat sigh zur 
Differenzierung der Asyst~lie oder des Kammerflimmerns ein EKG-Siehtgerit bewihrt. Die 
Defibrillation sollte nur yon Spezialisten vorgenommen werden. Intrakardiale Injektionen yon 
fl-Receptorenstimulatoren (Aludrin und Alupent) kann schon am Unfallort vorgenommen wet- 
den. Der Kreislaufzusammenbruch, racist ein traumatischer Sehoek, lil3t sieh night an Blutdi'uek- 
werten diagnostizieren, zumal die vorherigen Blutdruckwerte nie bekannt sind. GewiGht ist auf 
die klinischen ZeiGhen, wie Bl~sse der Haut, Sehwitzen, Angst, Traehkardie und Venenkollaps 
an den ]=[~nden, zu aehten. Zur Vermeidung weiterer Fliissigl~eitsverluste ist die SGhoGklagertmg 
mit sofortiger intravenSser Infusion erforderlich. Gegeniiber der zeitlieh aufwendigen und um- 
stindliehen Venaeseetio sollte die Anonymapunktion vorgenommen werden. ,,Kreislaufmittel" 
sind in der 1. Sehockphase absolut kontraindiziert, sic begiinstigen die Ausbildung einer Schock- 
niere. Sehwere Sehmerzen potenzieren zudem den SehoGk. Bei geschtossenen Frakturen wird 
meist der Blutverlust erheblich unterschitzt. Unter Lebenssicherung sei die Serge fiir die vita- 
len Funktionen zu erblieken, besonders im Falle yon Massenunfillen. Hier habe die ~rztliche 
Hilfe selektiv zu erfolgen, neben der Lagerung und der Verminderung weiteren Blutverlustes 
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habe insbesondere die Transportsieherung zu erfolgen. Jeder naehbehandelnde oder weiterver- 
sorgende Arzt wird fiber kurze Skizzierung des Unfallvorganges und der bereits getroffenen 
VersorgungsmaBnahmen dankbar sein. In jedem Fall ist die Herstellung einer optimalen Trans- 
portf/ihigkeit anzustreben. Gleiehzeitig sollte sehon am Unfallort mSgliehst in der Verletzungs- 
art differenzierb werden, so dab z. ]3. intrakranielle Blutungen oder Intoxikationen in entspre- 
ehend eingeriehtete Abteilungen fiberstellt werden. Festzuhalten sei daran, dab jeder fiber- 
stfirzte Transport (Martinshorn und Blaulieht) bis auf wenige Ausnahmen, wie etwa intraabdo- 
minelle massive Blutungen, dem Verletzten mehr schadet als nfitzt. Anem/iller (Saarbriieken) ~176 
E. Finke,  M. Biichner u n d  U. Fre imuth :  E in  halbquanti tat ives di innsehichtchromato.  
graphisches u  zur Bes t immung yon Serumlipiflen. [Inst.  f. Biochem. u. 
Lebensmit te lchem.,  TU, Dresden u. Chem. Zentral labor. ,  Bezirkskrankenh. ,  Dresden- 
Fr iedr ichstadt . ]  Dtseh. Gesundh.-Wes.  23, 886--888 (1968). 

Die gegenw~rtigen Routinemethoden gestatten bei vertretbarem Arbeitsaufwand keine 
Feststellung der unterschiediiehen Ver/inderungen zwisehen den einzelnen Lipidgruppen bei 
versehiedenen Hypo- und Hyperlipid/imien. Verff. beschreiben ein Veffahren zur halbquantita- 
riven Bestimmung der 5 Hauptlipidfraktionen des Serums (Phospholipide, Cholesterin, freie 
Fetts~uren, Triglyeeride, Cholesterinester) in einem Arbeitsgang. Dabei erfolgt die Tremmng 
mit Hilfe der Dfinnschiohtchromatographie (Plattengr6Be: 80 X 162 X 4 ram, Kieselgel G (Merck), 
Sehiehtdieke 0,25 mm, Entfernnng m6glieher organiseher Verunreinigungen dureh das Lauf- 
mittel CHC1JCH3OH=2:I (v/v), Aktivierung unmittelbar vor Analyse bei 110 ~ C). Die zu 
trennende Probe wird naoh Skipski u. Mitarb. [Bioehim. biophys. Aeta (Amst.) 1{}6 (1965), 386] 
gewonnen. Als Laufmittel dient das Gemiseh Petrol~ther (40--60 ~ C)/DiEthyl~ther/Eisessig 
85:12:2 (v/v/v), die Laufzeit betr~gt ca. 25 rain. Nach Trocknmlg der Platten an der Luft erfolgt 
die Detektion dureh Besprfihen mit 5 g K2Cr20 ~ in 100 ml H~SOt (70%) und Erhitzen auf 165 ~ C 
(35 rain). Dabei erscheinen die Lipidgruppen Ms schwarze BEnder. Die Auswertung effolgt im 
ERI - -  10 im Auflicht (Spaltbreite: 36 ram, Empfindlichkeit: Stufe 1, Filter 3) unter Benutzung 
der Extinktion der lipidfreien Stellen als Grundiinie. Dabei ist es zweekmi~Big, die gefundenen 
Extinktionen auf die Extinktionen yon unter gleichen Bedingungen chromatographierten 01sEure- 
proben zu beziehen. Die Arbeit enthElt Normalwerte (mg) in (~lsEureEquivalenten f/ir Phospho- 
lipide (0,053--0,090), Cholesterin (0,072--0,135), freie Fettsi~uren (0,002--0,040), Triglyceride 
(0,052--0,240) und Cholesterinester (0,288--0,512) sowie Pherogramme der l~ormalserumlipide 
und der Serumlipide beim rezidivierenden Myokardinfarkt sowie ein Dfinnsehichtchromatogramm 
der einzelnen Lipidgruppen. Gastmeier (Dresden) 
Pflicht zur 1VIeldung Behinderter? Dtsch. ~ r z t e b l a t t  66, 1002---1003 (1969). 

Die Bundes~rztekammer ist gegen eine Einffihrung der Pflicht zur Meldung Behinderter. 
Viel wirksamer wEren ausgedehnte Vorsorgeuntersuchungen in gut eingerichteten und gut 
besetzten Untersuchungsstellen. B. Mueller (Heidelberg) 
S. V. ~er~avkin: Geschichte des vaterl/indischen geriehtsmedizinisehen Dienstes. 
Moskva:  Izdate ls tvo , ,Medieina" 1968. 184 S. mi t  Abb.  (Russisch) R - - . 9 7 .  

Mit der vorliegenden Broschfire gibt Ver~. einen sehr interessanten Einbliek in die Gesehiehte 
und Entwieklung gerichts~rztlicher T~tigkeit in Rul]land und der Sowjetunion. Die Darstellung 
ist in 5 grebe Entwicklungsperioden aufgeteilt und reieht vom 10. Jh. bis in die Gegenwart. Ffir 
seine Arbeit hat Verf. Arehivmaterial sowie zahlreiehe ~ltere und neuere Literatur ausgewertet. 
Die Erw~hnung praktiseher F~lle aus der Vergangenheit und eine Reihe yon Abbildungen 
(Faksimile alter Rand- und Druekschriften yon gesetzliehen Bestimmungen und Instrnktionen 
sowie yon Protokollen geriehts~rztlieher Tiitigkeit) veranschauliehen die Ausliihrungen. - -  Die 
erste Entwieklungsperiode betrifft das ,,Werden der gerichtsmedizinischen Expertise in der Zeit 
vor Peter d. Gr." Es wird gezeigt, dab sich bereits im alten russischen Recht erste Hinweise 
linden ffir die Notwendigkeit der Anwendung medizinischer Kenntnisse zur Einsch/itzung yon 
K6rperverletzungen bei der geriehtlichen Untersuehung yon Straftaten. F/it den Moskauer 
Bereieh spielte das im 16. J-h. gegrfindete ,,Apothekeramt", als erste Einriehtung einer Medizinal- 
verwaltung, eine wichtige Rolle. Es war ffir s~mtliche Angelegenheiten des Arzte- und Apotheker- 
wesens zust/~ndig, insbesondere auch fiir geriehtsmedizinische Fragestellungen. - -  Als 2. Entwiek- 
lungsabschnitt wird tier ,,gerichtsmedizinische Dienst in der Periode des Feudaladels" (18. Jh., 
Zeit Peters d. Gr.) behandelt. Die umfassenden Reformen Peters I. betrafen auch die geriehts- 
medizinische Expertise. Nunmehr wurde durch gesetzliche Anordnungen die medizinisehe 
Expertise bei der gerichtlichen Untersuchung yon Verbrechen gegen die k6rperliche Unversehrt- 
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heir verbindlich eingeffihrt; ihre tatsgchliche Durchfiihrung scheiterte sllerdings vielfsch am 
Artemangel. Das 1714 erlassene ,,Milit~rreglement" sehrieb zum ersten Male die tIeranziehung 
yon Xrzten zur LeiehenSffnung bei Verdscht auf gewsltsamenTod vor; diese Gesetzesvorschrift 
bildete spiter den 2. Teil des Milit~rgesetzes yore Jshre 1716, welches fast im gesamten 18. Jh. 
das Gesetzbuch des russisehen Imperiums dsrstellte. In Petersburg and Moskau wsren im 18. Jh. 
als MedizinalbehSrden sog. ,,Physikste" unter snderem far alle Frsgen der geriehtsmedizinischen 
Expertise zustindig. Gerichtsmedizinisehe LeichenSffnungen warden such in den Hospitilern 
vorgenommen. Nach tier dsmaligen Gesetzgebung war die Polizei verpfliehtet, in allen unldaren 
Todesfillen eine LeichenSffnung zu veranlsssen. Die Zahl der Sektionen nshm dsbei einen solchen 
Umfang an, dug die Xrzte der Hospitiler in Moskau und Petersburg an der Erfiillung ihrer eigent- 
lichen Aufgaben gehindert wurden, Scit dem Jab_re 1765 warden geriehtsmedizinisehe Sektionen 
an der medizinischen Fakulti t  der Universitiit Mosksu (gegriindet 1755) durehgefiihrt. Bei der 
Polizei und den GeriehtsbehSrden in Mosksu and Petersburg wsren bereits in der ersten tt~lfte 
des 18. Jh. spezielle Arzte sngestellt, denen die Ausiibung des geriehtsmedizinisehen Dienstes 
oblsg. In snderen Sti~dten l~u$1snds begsnn die Orgsnisierung des gerichtsmedizinischen Dienstes 
mit dem Jahre 1737, sis durch Erlsfl die Einsetzung yon Stsdtirzten verfiigt wurde, die in ihrem 
Bereich fiir si~mtliche geriehtsmedizinischen Aufgsben zust~ndig wares (bis 1756 hstten jedoeh 
nut 26 Stidte einen solchen Stadtarzt). - -  Den 3. Entwieklungsabschnitt bildet der ,,gerichts- 
medizinisehe Dienst in der Periode der Entwieklung des Industriekspitslismus" (1. Hilfte des 
19. Jh.). Im 19. Jh. entfaltete sich der gerichtsmedizinische Dienst in 3 Instanzen: Die 1. Instanz 
waren Kreis- and Stsdt~rzte; als 2. Instsnz gab es sog. ,,Xrzteimter"; hSchste Instaaz und 
Leitungsorgsn war der ,,Medizinisehe Rat". Im Jshre 1827 stellte tier Medizinische l~at 1~icht- 
linien far die gerichtsmedizinische Leiehenschsu und LeichenSffnung zussmmen. Diese Richt- 
linien wurden 1828 sis Anweisung an die Xrzte in die Gesetzsammlung aufgenom..men, dsrm 
1829 als Einzelsusgsbe verSffentlicht mid an die Stadt- und Kreisirzte sowie die Arztei~mter 
verteilt. - -  Als 4. Entwieldungsperiode untersueht Verf. den ,,gerichtsmedizinisehen Dienst nach 
der Gerichtsreform" (2. Hilfte des 19. Jh.). Die Geriehtsreform des Jshres 1864 stellte fiir die 
gerichtsmedizinische Ti~tigkeit ein wiehtiges Ereignis dar. Im Gegensatz zur bisherigen Rechts- 
Isge wsren die Gerichtsiirzte nunmehr bereehtigt und verpflichtet, 5ffentlieh im Gerichtsverfahren 
sufzutreten. Ihre SehluSfolgerungen nnterlagen im KreuzverhSr einer allseitigen Kritik, so dab 
die Sachverst~ndigen zu erhShter Sorgfalt gezwungen wurden. Diese Umstgnde bewirkten einen 
Aufschwung der Gerichtsmedizin. Ira gshre 1865 begsnn die Herausgabe der ersten geriehts- 
medizinisehen Zeitsehrift, des ,,Archivs far gerichtliehe Medizin und allgemeine Hygiene" (die 
Zeitschrift bestand 52 Jahre). Die gerichtsmedizinischen Lehrstfihle an den Universitiiten wurden 
zu Zentren, an die sich Geriehte und UntersuchungsbehSrden zur LSsung schwieriger medi- 
zinischer Fragen, besonders in Strsfssehen, wsndten. In der 2. I-Iglfte des 18. Jh. entstsnden 
Sehulen yon Gerichts~rzten, auf deren wissenschsftliehe Entwieklung die gerichtsmedizinisehen 
Universititslehrstfihle grollen EinfluB batten. Besondere Bedeutung erlsngten die Schulen yon 
Mosksu, Petersburg, Kssan und Kiew. Auf _~rztetsgungen und in der Arbeit der medizinischen 
Gesellschsften fanden gerichtsmedizinisehe Frsgen starke Beschtung. An Hand yon Beispielen 
weist Verf. abet darauf bin, ds$ such in dieser Epoche die geriehtsmedizinische Expertise dem 
Schutz der Interessen der herrschenden Klsssen diente; ttersnziehung und Auslegung der medi- 
zinischen Expertise in Strafssehen wurden yon der KlassenzugehSrigkeit des Angeklagten 
bestimmt. - -  Die 5. Entwieklungsperiode umfaflt den ,,gerichtsmedizinisehen Dienst nsch der 
GroBen sozislistischen Oktoberrevolution". Unter Anfiihrung der entsprechenden gesetzlichen 
Grundlsgen wird seine Entwicklung und Orgsnisstion im einzelnen dsrgestellt. W~hrend die 
gerichtsmedizinisehe Expertise vor tier l~evointion zum System des Ministeriums fiir inhere 
Angelegenheiten gehSrte, wurde sic jetzt in das System der Organe des Gesundheitswesens ein- 
gegliedert. Es entstsnd eine spezielle Organisstion ,,gerichtsmedizinische Expertise" und man 
fiihrte die Dienststellung des ,,geriehtsmedizinisehen Experten" ein. In zahlreiehen Stidten 
wurden Laborstorien ffir geriehtsmedizinisehe Expertise eingerichtet; sls ihr Kontrollorgsn 
fnngiert alas ,,Zentrsle wissenschaftliche Porschungsinstitut far gerichtliche Medizin". Im gshre 
1951 wurden in den Gebieten und tCepubliken sls selbstandige Einriehtung ,,Biiros fiir gerichts- 
medizinisehe Expertise" geschaffen. An der Spitze tier Gerichtsmedizin steht der geriehts- 
medizinisehe Chefexperte beim Ministerium far Gesundheitswesen der UdSSI~; er ist zustindig 
fiir die Koordination und Anleitung der medizinisehen Expertise in der gessmten Sowjetunion. - -  
Den prinzipiellen Untersehied der sowjetisehen Gerichtsmedizin yon tier Geriehtsmedizin kapi- 
tslistiseher Liinder sieht Verf. in ihrer Berufung, einer zutiefst humsnen sozislistisehen Reehts- 
pflege zu dienen. Hering (Leipzig) 
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Impor tanc ia  de las ehtedras de medie ina  legal en las faeultades de medieina y dereeho. 
(Wicht igkei t  der  Lehrs t i ih le  der  Ger icht l ichen Medizin in den Medizin- und  Ju ra -  
fakul t~ten . )  [Dem zweiten l~at ionalen  KongreB (Columbiens) vorgelegter  Grund-  
gedanke . ]  Rev.  Med. leg. Colomb. 21, 23 - -65  (1968). 

Die Juristen und Jurastudenten Columbiens haben sich immer fiir geriehtliche Medizin 
interessiert. Viele absolvierten die Kurse der medizinischen Fakult~t, bis auf Antrag yon Verf. 
im Jahre 1928 ein besonderer Lehrstuhl ffir dieses Fach in der juristischen Fakult~t gegrfindet 
wurde. Die Kurszeit dauert 1 Jahr. Die Programme der Vorlesungen und praktischen Kurse 
waren ffir die gestellten Anspriiche geeignet. Der Richter sol1 die technischen Ausdrfieke ver- 
stehen, er soll wissen, was er yon den Gerichts~rzten erwarten und fordern kann, besonders (]as, 
was ffir die Beurteilung tier PersSnlichkeit der Rechtsbreeher (vermutliche Geisteskrankheit, 
Zurechnungsunf~higkei$) wichtig ist und auch alas, was im Rahmen der Begutachtung im Zivil- 
recht gesagt werden kann. Auch im Bereieh des Studiums der Medizin ist, wie Verf. unter eigener 
und fremder Erfahrungen betont, eine genfigende Schulung unumg~nglich. Verf. stiitzt seine Mei- 
nmlg auf die Aufgaben, die jedem Arzt in Columbien zufallen, auf die Wichtigkeit dieser Auf- 
gaben, sowie auf die Verh~iltnisse in zahlreichen anderen L~ndern. Seit der Errichtung der ersten 
medizinischen Faknlti~t in Bogots im Jahre 1827 bestand ein Lehrstuhl ffir gerichtliche Medizin. 
In den Jahren 1845 und 1890 erschienen interessante Broschiiren, welche den neuesten Kennt- 
nissen jener Zeit entspraehen. Der Untelwicht im Faeh dauerte 1 gahr. Eine Verteidigung des 
Lehrstuhls ffir gerichtliche Medizin war notwendig geworden, da der Vorstand tier medizinisehen 
Fakult~t im Jahre 1960 die Wichtigkeit dieses Faches unverst~ndlicherweise verkannte und die 
Unterrichtszeit au~ einen Monat herabsetzte. Verf. wehrte sich dagegen und wurde entlassen. 
Seine Meinung l~Bt sich wie folg$ zusammenfassen: S~imtliche Medizinstudenten sollen 1 5ahr 
lang in geriehtlicher Medizin geschult Werden. Dieses Studinm soll ffir Mediziner und Juristen 
erst dann s$attfinden, wenn sie sich mit innerer Medizin, Chirurgie und Psyehiatrie, bzw. mit 
StrMrecht beseh~fl~igt haben. Mediziner, die sich besonders ffir gerichtliche Medizin interessieren, 
sollen eine Gelegenheit erhalten, naeh Ende ihres Studinms ihre Kenntnisse zu erweitern. Auf 
Anregung yon Verf. wurde die Sehaffung einer HSheren Schule fiir gerichtsmedizinische Wissen- 
sehaften genehmigt; sie steht bis heute leider nur auf dem Papier. Fernandez Martin 

R. Herr l inger :  Hunder t  Jah re  Lehrs tuhl  fiir Gerichtl iehe Medizin an der Universit t i t  
Kiel. [46. Tag. ,  Dtsch.  Ges. gerichtl ,  u. soz. Med., Kiel ,  7 . - -9 .  I X .  1967.] Beitr .  
gerichtl .  Med. 25, 1 - - 8  (1969). 

Siehe Tagungsbericht diese Z. 64, 170 (1968). 

W.  Ha l l e rmann :  Bericht  fiber die weitere En twiek lung  der gerieht l iehen Yledizin in 
Kiel. [ Inst .  gerichtl ,  u. soz. Med., Univ. ,  Kie l . ]  [46. Tag.,  Dtsch.  Ges. gerichtl ,  u. soz. 
Med., Kiel ,  7 . - -9 .  I X .  1967.1 Beitr .  gerichtl .  Med. 25, 9 - - 1 3  (1969). 

Siehe Tagungsbericht diese Z. 64, 170 (1968). 

W.  Sarstedt:  Der forensische Beweiswert  ~irztlieher Befunde und naturwissensehaf t -  
l ieher Untersuehungsmethoden.  [46. Tag.,  Dtsch.  Ges. gerichtl ,  u. soz. Med., Kiel ,  
7. I X .  1967.] Beitr .  gerichtl .  Med. 25, 14- -28  (1969). 

Umfassende Darstellung des Verh~ltnisses zwisehen Sachverst~ndigem und Richter. Der 
Vortrag war als Gegenpol zu dem Referat yon Biirger-Prinz mit diesem zusammen Grundlage 
einer lebhaften Diskussion fiber die Stellung des Sachverst~ndigen, seine Reeh~e und Aufgaben 
im geriehtliehen Verfahren. Verf. beseh~ftigt sieh insbesondere mit den Beweisbesehr~nkungen 
und -verboten, die auch ffir den Sachverst~ndigen gelten, mit der Frage, ob und inwiewei~ der 
Sachverst~ndige Aktenkenntnis haben und diese verwerten daft, sowie mit dem Grundsatz des 
,,in dubio pro reo", der yore Richter, nicht yore Saehversti~ndigen anzuwenden ist. Welter befaBt 
sich der Verf. mit den Problemen, die um die Behauptung eines bestimmten Wahrscheinlichkeits- 
grades (insbesondere die ,,an Sieherheit grenzende Wahrscheinliehkeit") entstehen, und mit der 
Bedeutung der ,,in den mal]gebenden Faehkreisen allgemein und zweifelsfrei als riehtig und 
zuverl~ssig anerkannten Lehre", die einem Gutachten zugrundegelegt wird. 

H~ndel (Waldshut) 
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J.  Gerchow: Der forensischc Beweiswert  iirztlicher Bcfundc und naturwisscnschaR-  
l icher Untersuchungsmethoden.  [Inst .  gerichtl ,  u. soz. Med., Univ. ,  F r a n k u r f t  a .M.]  
[46. Tag. ,  Dtseh.  Ges. gerichtl ,  u. soz. Med., Kiel ,  7. I X .  ]967.] Beitr .  geriehtl .  Med. 
25, 29- -43  (1969). 

Es handelt sich um das Hauptreferat auf der Kieler Tagnng im Jahre 1967. Verf., bekannter 
Ordinarius flit gerichtliche und soziale Medizin an der UniversitKt Frankfur~ a.M., versucht an Bei- 
spieleu aus verschiedenen Bereichen der ~rztliehen Sachver st~ndigent'~tigkeit (u. a. Arznei-Alkohol- 
Synergismus, Zuverl~ssigkeit der Blutalkoholbestimmung und Blutgruppenuntersuchung beim 
Vaterschaftsausschlu$ oder Blutgruppenvergleich) aufzuzeigen, welche Beweiskraft medizinische 
und naturwissenschaftliche Befunde in foro haben. Auch die PersSnlichkeit des Sachverst~ndigen 
und Richters sowie bestimmte Strafgesetze - -  z.B. fiir den Stral~enverkehr - -  werden treffend 
analysiert. ]~ingehend erSrtert wird aueh die ~rage der forensischen Sicherheit, Wahrscheinlich- 
keit und MSglichkeit. Im forensisch-psychiatrischen Bereich ist ein Beweis im naturwissenschaft- 
lichen Sinne nicht mSglich. Hier empfhielt der Verf. deskriptiv-ph~nomenologische Unter- 
suchungsmethoden, deren Ergebnisse objektivierbar und kontrollierbar sind. - -  Die kritischen 
Ausfiihrungen kSnnen nur allen Interessenten empfohlen werden, l~eh (Dfisseldorf) 

G. Adebahr :  Der Iorensische Beweiswert  von Befunden an der Leiehe. [Inst .  gerichtl .  
u. soz. Med., Univ. ,  F r a n k f u r t  a .M.]  [46. Tag. ,  Dtseh.  Ges. geriehtl ,  u. soz. Med., 
Kiel ,  7 . - -9 .  I X .  1967.] Beitr .  geriehtl .  Med. 25, 44 - -50  (1969). 

Verf. beriihrt in seinem ~berblick, tier sich auf seine Erfahrungen bei BearbeRung des Beob- 
achtungsgntes des Frankfurter Institutes stiitzt, folgende Gebiete: Kausalit~tsfragen (Wichtig- 
ke~t yon Vorsch~den), Rekonstruktion yon Verkehrsunf~llen (gflcksehli~sse i~ber die Aufprall- 
gcschwindigkeit sind kaum mSglich), Kindermil~handlungen, ~bereinstimmung yon Befnnden 
bei Ersticknng und plStzlichem Herztod, Schwierigkeiten bei der Todeszeitbestimmung. Verf. 
erw~hnt auch die M6glichkeit eines Reflextodes, wenn etwa eine Frau aus Z~rtlichkeit an den IIals 
gefaBt wird; es w~re wichtig, dab entsprechende Einzelf~lle, die beobachtet wurden, sp~terhin 
genau geschilder~ werden. B. Mueller (Heidelberg) 

W.  Janssen:  Der forensisehe Beweiswert  histologischer Untersuchungen.  [Inst .  ge- 
r iehtl .  Med., Univ. ,  Heidelberg . ]  [46. Tag.,  Dtsch.  Ges. geriehtl ,  u. soz. Med., Kiel ,  
7. I X .  1967.] Beitr .  geriehtl .  Med. 25, 51 - -60  (1969). 

Verf,, jetzt Ordinarius flit Gerichtliehe Medizin an der Universit~t Hamburg, empfiehlt, 
mSglichst yon jedem Sektionsfall einen histologischen Status zu erheben. Weft und Bedeutung 
der histologischen Untersuchungen orientieren sich nach ihrer Aussagekra/t und dem 8tellenwert. 
Der Rangordnnng nach werden drei Gruppen diskutiert. Gruppe I :  signifikante Befunde, die fiir 
sich allein beweisende SchluBfolgernngen gestatten, Gruppe I I :  Befunde, die nur zusammen 
mit weReren Pr~missen beweisend sind, Gruppe I I I :  Befunde mit hinweisender Bedeutung. - -  
Verschiedene Schwerpunktsgebiete der forensischen Histotogie werden durch charakteristische 
Beispiele demonstriert: Morphologie des Erstiekungstodes, ~tiologie, Morphologie, Differential- 
diagnose und Altersbestimmung yon Blutungen, Frfiherkennung des Myokardinfarkts und 
Morphologie des Schocks. Reh (Diisseldoff) 

H. W. Sachs: Uber den Beweiswcrt histochemischcr Befundc. [Inst .  gerichtl .  Med., 
Univ. ,  Mtinster  i .W.]  [46. Tag. ,  Dtseh.  Ges. geriehtl ,  u. soz. Med., Kiel ,  7 . - -9 .  I X .  
1967.] Bei t r .  gerieht].  Med. 25, 69- -73  (1969). 

Verf. ersrtert die sich bei Anwendung histoehemischer Methoden in der forensiseh-medi- 
zinischen Praxis ergebenden Fragen hinsichtlich der Aussagekraft der Befunde. Anhand yon 
Beispielen werden in Material, Methodik und im Untersucher begrihadete Faktoren aufgezeigt, 
die - -  nicht nur bei Anwendung histochemischer Verfahren - -  die Auswertung und Beurteflung 
der Befunde erschweren and ihren forensischen Beweiswert mindern kSnuen. Beim derzeitigen 
Stand unserer Erfahrungen sollte zur ~Yberwindung dieser Sehwierigkeiten unter zunehmender 
Betefligung weiterer Untersucher in iiberSrtlicher Zusammenarbeit eine Verbesserung und 
Standardisierung empfehlenswerter Methoden sowie eine Kontrolle der Ergebnisse und ihrer 
Reproduzierbarkeit angestrebt werden. Pioch (Bonn) 
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W.  Pioeh:  Epidermale  Es terase-Akt iv i t~ t  als Beweis der vi talen E inwi rkung  yon 
s tumpfer  Gewalt.  [ Inst .  gerichtl .  Med.,  Univ . ,  Bonn. ]  [46. Tag. ,  Dtsch.  Ges. gerichtl .  
u. soz. Med.,  Kiel ,  7 . - -9 .  I X .  1967.] Bei t r .  gerichtl .  Med. 25, 136--145 (1969). 

Gewisse Esterasen reagieren bereits wenige Minuten nach einem intravitalen stump~en 
Trauma mit Steigerung der Aktivit~t. Sic steigt bei wachsendem Intervall zwischen Trauma 
und Tod 15--30 rain. - -  Schw~cher und unregelmi~Biger steigt die Aktivit~t aber auch nach 
stumpfem Trauma in der Intermedi~rphase. Diese Esterasen reagieren also auch supravital: 
Im Tierversuch gelang es, 30---45 rain nach Herzstillstand durch Strangulation schwaehe, 
inkonstante Epidermisreaktionen in der Drosselmarke zu erzeugen. ~hnlich reagierte mensehliche 
Haut nach erfolgloser Herzmass~ge. Die Zellen der Dermis blieben aber reaktionslos. Daher 
sin4 Epidermisreaktionen mit Vorsicht zu bewerten. Eine Reaktion der Haaffollikel und Akti- 
vierung yon ortsst~ndigen Zellen der Dermis ist dagegen als Beweis ffir die intravitale Entstehung 
einer stumpfen Verletzung zu werten. - -  Diese Reaktion verdient weiteste Anwendung, zumal 
sie auch (ira Gegensatz zu vielen anderen Fermentreaktionen) bei Geweben gelingt, die erst 
Stunden und Tage nach dem Tode entnommen werden. Fixierung 12--18 Std in kaltem neutralen 
Formalin bei 4 ~ C. Genauere technische Einzelheiten in: Pioeh, Die histochemisehe Untersuchugn 
thermischer Itautsch~den und ihre Bedeutung ffir die forensische Praxis, Arbeitsmethoden 
der medizinisch-naturwissenschaftliehen Kriminalistik, Bd. 3. Liibeek: Sehmidt-RSmhild 1966. 

H. W. Sachs (Miinster) 

S. Berg:  Bei t rag  zur  F rage  der humora len  Vi ta l reakt ionen am 0 r t  der Gewaltein-  
wirkung.  [Inst .  Geriehtl .  Med., Univ . ,  GSt t ingen. ]  [45. Tag. ,  Dtseh.  Ges. Gerichtl .  
u. Soz. Med., F r e i b u r g i . B r . ,  5 . - -9 .  X.  1966.] Beitr .  gerichtl .  Med. 24, 143--146 
(1968). 

Bei der fluorimetrisehen Bestimmung des freien Histamins in der unversehrten Leichenhaut 
nach dem Verfahren yon Shore, Burkhalter und Cohn wurden Werte zwisehen 0,3 mad 15 ~ pro 
Gramm Gewebe ge~unden. Die Ergebnisse der Untersuchungen bei verschieden lange fiberlebten 
Hautverletzungen in 23 F~llen lassen Zusammenh~nge zwisehen Wundalter und I-Iistamingehalt 
erkelmen. Bei kurzer ~[berlebenszeit waren die Relativwerte erhSht, bei l~ngerer oft vermindert. 
Histaminzuwachs und -defizit seien bei weir genug differierenden Werten als Zeichen vitaler 
Reaktion anzusehen. Postmortal scheine ein geringer Histaminabbau stattzufinden, bei F~ulnis- 
beginn sei mit sprunghaftem Anstieg der Werte zu rechnen. IS. a. S. Berg, J. Ditt, D. Friedrich 
und W. Bente: MSglichkeiten der biochemischen Wund~Itersbestimmung., diese Z. 63, 183 
(1968) d. ReL]. G. Schaidt (Erlangen) 

G. Lins:  Remiss ionsmessungen zur  farbl iehen Charakter is ierung der lebenden menseh-  
l ichen Hant .  [ Inst .  gerichtl ,  u. soz. Med., Univ. ,  F r a n k f u r t  a .M.]  [46. Tag. ,  Dtseh.  
Ges. geriehtl ,  u. soz. Med., Kiel ,  7 . - -9 .  I X .  1967.] Beitr .  geriehtl .  Med. 25, 271- -277  
(1969). 

Die wichtigsten Begriffe der Farbmessung werden kurz erl~utert und die angewandte Me- 
thodik beschrieben, n~mlich Registrierung der spektralen Verteilung des yon der Probe remit- 
tierten Lichtes ira Bereich yon 350--700 mn bezogen auf einen Standard. Einige Remissions- 
kurven werden besehrieben. Unterschiediiche I-Iautpigmentierungen (Neger, Europ~er) bewirken 
Verschiebungen der Remissionswerte, jedoch keine wesentliche Ver~nderung der Form des 
Spektrums. Diese ist weitgehend vom H~moglobin-Sauerst~)ffgeh~lt abh~ngig. Stauung und 
Hyperventflation sind schnell und empfindlich feststellbar. Es wird vorgesehlagen, die Methode 
zur objektiven ~eststellung yon HautrStungen, peripheren Ourchblu~ungss~Srungen und tier 
Wirknng durehblutungsfSrdernder Mittel zu verwenden. 8 Literaturstellen. 

Terfloth (Freiburg) 

M. Staak:  Untersuehungen  fiber den Wassergeha l t  versehiedener  I t i rn s t ruk tu ren  bei 
t I i rn~dem.  [Inst .  gericht l ,  u. soz. Med., Univ. ,  F r a n k f u r t  a .M.]  [46. Tag.,  Dtsch.  Ges. 
gerichtl ,  u. soz. IVied., Kiel ,  7 . - -9 .  I X .  1967.] Beitr .  gericht].  Med. 25 ,248- -252  (1969). 

Bei 20 Gehirnen wurden aus dem Scheitellappen Rinden-, U-Fasern-, Balken- und Mark- 
Gewebe entnommen und bei 105--110 ~ getrocknet. Der Wassergehalt bei Gehirnen ohne Zeichen 
yon Hirnvolumenvermehrung betrug im Mittel in der grauen Substanz 84%, in den U-Fasern 
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74 %, im Balken 70 % und im ~arklager 68 %. Der gleiche Wassergehalt wurde aueh bei einem 
Teil der Gehirne mit Zeichen yon tiirndruck bestimmt. Die Pathogenese des HiriiSdems sowie 
die Unterscheidung yon HirnSdemen und Hirnschwellung werden diskutiert. 

J. G. Gostorazyk (Freiburg i. Br.) 

E. 0s te rhaus :  Untersuehungen  iiber Ketoki i rperkonzent ra t ionen im Sektionsgut.  
[Inst .  gerichtl .  Med. u. Kr imina l i s t ik ,  Univ. ,  H a m b u r g . ]  [46. Tag. ,  Dtseh.  Ges. ge- 
r ichtl ,  u. soz. Med., Kiel ,  7 . - -9 .  I X .  1967.] Beitr .  gerichtl .  Med. 25, 330---332 (1969). 

In der vorliegenden Arbeit wird untersucht, ob durch den Nachweis yon KetonkSrpern im 
Blur Riickschlfisse auf vorangegangene StSrungeii im intermedi~ren Fett- und Eiweil]stoff- 
wechsel gezogen werdeii kSnnen und hierdurch ungekl~rte Todesf~lle noch gewissc Aufhellung 
erfahren k5nnen. Es wurden das freie und Gesamtaceton und die fl-Hydroxy-Butters~ure bestimmt. 
Untersucht wurden Gesunde, Diabetiker und Sektionsgut. Der fl-Gydroxybutters~ureanteil an 
den KetonkSrpern bei Diabetikern war etwa konstant 50%. Mit steigenden Blutzuckerwerten 
erfolgt gleichzeitig Anstieg der KetonkSrper. Unter 200 rag-% Glucose ist - -  mit Ausnahme 
diabetischer Frauen - -  keine deutliche Ketose zu erwarten. Zur Feststeliung des Grades einer 
Ketose reicht die Bcstimmung des freien Aeetons aus. Der Normwert fiir freies Aceton liegt 
unter 1 ing-%. Die Untersuchung des gesamten Sektionsgutes zeigt - -  ausgenommen die Diabetes- 
erkrankung - -  dab eine Ketose als Mitursache des Todes lediglich bei hochgradigem Schwund 
fuiiktionsf~higeii Leber- oder lqierenparenchyms vorkommen kalm. Nach Vergiftungen, Un- 
f~llen Init und ohne Krankcnhausaufenthalt wurde keine Ketose festgestcllt. Peter BSdefeld 

H.  Unterdorfer :  Unfal lursachen im Kindesal ter .  [Inst .  gerichtl .  Med., Univ. ,  Inns-  
bruck . ]  Bei t r .  geriehtl .  Med. 25, 339--353 (1969). 

282 (36%) der in den letzten 15 Jahren im Ilmsbrucker Institut ffir gerichtliche Medizin 
sezierten Kinder sind durch Unf~lle verstorben, 30 davon an unverschuldeten Verkehrsunf~llen. 
Von den verbleibenden 252 sind 49 Si~uglinge (1. Lebenswoche---1. Lebensjahr), 130Kiein- 
kinder (1. Lebensjahr 6. Lebensjahr) und 73 Schulkinder (6. Lebensjahr--14. Lebensjahr). Im 
Siiuglingsalter entfallen 28 Todesf~ille auf mechanisches Ersticken (Bauchlage mit Erbrechen), 
bei Kleinkindern ist unvermitteltes ~berqueren der Fahrbahn (34), Vergiftung (30), Verbrelmung 
und Verbriihung (17), Ertrinken (14) und FremdkSrperaspiration (10) h~ufige Unfallursache, 
bei Schulkindern Sturz (26), unvermitteltes ?3berqueren der Fahrbahii (16) uiid Ertrinken (16). 
Es werden viele Beispiele r und auBergewShnlichen Unfallgeschehens geschilder~. 

Zink (Erlangeii) 

K laus  Hou-Jensen :  His toehemieal  demonst ra t ion  of some hydrolyt ic  enzymes in 
h u m a n  skin wounds.  Their  app l i cab i l i ty  as v i t a l  reac t ions  in medico-legal  pract ice .  
(Die his tochemische Dars te l lung  yon  hydro ly t i schen  E n z y m e n  in menschl iehen H a u t -  
wunden.)  [Inst .  Forens ic  Med., Univ. ,  Copenhagen.]  g. forensic Med. 15, 91- -105  
(1968). 

Verf. untersuchte die histochemischen Enzymaktivit~ten von saurer und alkal. Phosphatase, 
Aminopeptidase, Esterase und Adenosintriphosphatase uiiter dem Gesichtswinkel der Anwend- 
barkeit zur Beurteilung vitaler Reaktionen in der forensich-medizinischen Praxis. Es handelte 
sich um 10 Schnitt-, 2 SchuBwunden und 30 stumpfe Traumen mit bekannter ~3berlebenszeit. 
&Is Kontrollwunden dienten 9 Injektions- und 13 Kontusionsverletztmgen, die 30 rain naeh dem 
Ted gesetzt wurden. Weiterhin wurden tierexperimentelle Untersuchungen mit Ratten mid 
Meerschweincheii nach vitaler und postmortaler Verletzung zum Studium des Einflusses veil 
Hydrocor~ison-Behandlung und yon C-Avitaminosell vorgenommen. Verf. kommt zum :Ergebnis, 
da$ angesichts positiver l~eaktionen in der friihpostmortalen Phase keiii Vorteil mit der An- 
wendung yon Enzylnreaktionen ffir die forensische Praxis verbunden ist. In der Friihphase der 
Wundheilung geht die distinkte intracellul~re Aktivit~tszunahme mit der cellulis Reaktioii 
cinher, voraufgehende nicht strukturgebmidene Reaktionen kSnnen auch in postmortalen 
Wunden beobachtet werden. Pioch (Bonn) 

G. Lo Menzo e A. Chiara:  Sulla diagnosi  differenziale t r a  lesioni eutanee vital i  e post- 
morta l i .  VI. I1 eompor tamento  della ja luronidasi .  (Zur Dif ferent ia ld iagnose  zwischen 
in t r av i t a l  oder  nach  dem Tode erfolgten Hau tve r l e t zungen .  IV. : Das  Verha l t en  der  
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Hya luron idase . )  l i s t .  ivied. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Catania . ]  G. ivied, leg. In fo r tun .  
Tossieol. 14, 149- -156  (1968). 

Die Wirkung von Hodenhyaluronidase auf die Mucopolysaeeharide der verletzten Haut 
wurde an 12 Albinermeerschweinchen geprfift. Die Verletzungen wurden 64, 32, 8, 4, 11/8 Std 
uud solort vor der TStung der Tiere durch Halsschlagaderschnitt gesetzt, bzw. sofort danach 
und im Abstand yon 1/2 Std und 2 Std. Die Bebrfittmg mit Jalovis Vister erfolgte ffir 3 Std bei 
37 ~ Die in gleicher Menge wie in der unverletzten Haut vorhandenen Mueopolysaceharide 
der direkt vor der TStung bis zu 8 Std vor derselben gesetzten Verletzungen blieben naeh Bebrfi- 
tung mit Hyaluronidase unver~ndert. In den 32 und 64 Std vor der TStung gesetzten Ver- 
letzungen war die Metachromasie ausgedehnter, jedoeh hielt sie der Bebrfitung mit ttyaktronidase 
nicht stand. - -  Vorliegende Befunde sind ffir gerichtsmedizinische Fragestellungen unbedeutend, 
da sie keine UnterscheidungsmSgliehkeiten ffir direkt vor und direkt naeh dem Tod effolgte 
I-Iautverletzungen bieten. G. Grosser (Padua) 

F r i ed r i ch  Herber :  Zur  Spurensicherung durch den Arzt .  [ Inst .  Gerichtl .  Med. u. 
Kr imina l i s t . ,  Univ. ,  Leipzig.]  Z. ~rztl.  Fo r tb i ld .  (Jena)  63, 343--345 (1969). 

Nach den Ausffihrungen yon Verf. sollte auch der Arzt, der in der Praxis tatig ist, in seiner 
Eigenschaft als behandlnder Arzt und als Leichenschauer dazu beitragen, das Vorangegangene 
zu kl~ren, z.B. dutch Asservieren einer Tasse, aus der getrunken wurde, in ungereinigtem Zu- 
stande, durch Photoaufnahmen yon Schufverletzungen, durch Besichtigung der Kleider, dureh 
Entnahme yon Blut zur Blutalkoholbestimmung usw. :Naeh der Anordnung fiber die Meldepflicht 
in der ])DR yore 30. 5. 67 besteht eine Verpfliehtung zur Meldung auch dann, wenn der Verdacht 
einer strafbaren ttandlung gegen die Gesundheit begrfindet ist, soweit es sieh um Kinder oder 
hi]flose Personen handelt. Gem~f Anordnung fiber die ~rztliehe Leichenschau yore 24. 2. 66 ist 
der Arzt verpfliehtet, bei Verdacht auf unnatfirlichen Tod die Volkspolizei zu verst~ndigen. 

B. Mueller (Heidelberg) 

Chr. Giertsen:  Geriehtsmedizinische Untersuchung eines Todesfalls in 5~orwegen. 
Nord.  k r imina l t ekn .  T. 38, 161--164 (1968( [Norwegisch].  

In mehreren fffiheren Ver6ffentlichungen ist darauf hingewiesen worden, daf  die gesetzlichen 
Bestimmungen fiber Leichenschau und LeichenSffnung in Norwegen unzul~nglieh sind. Veff. 
sehli~gt vor, daf  klare Riehtlinien gegeben werden mfissen, in welehen F~llen gerichtsmedizinische 
Sektionen durchgeffihrt werden miissen. Den ~rzten muf in gewissen F~llen eine Anmeldungs- 
pflicht yon Todesf~llen auferlegt werden. S~mtliche Fi~lle, in denen der Tod nieht sieher auf eine 
natiirliehe Ursaehe zurfickzufiihren ist, mfissen zur Sektion kommen. Schlieflieh sollte die 
Staatsanwaltschaft eine verein/aehte MSglichkeit haben, eine geriehtsmedizinisehe Sektion zu 
verlangen. Man sollte yon dem Weg fiber das Gericht abkommen (In Schweden bescMieft die 
Polizei oder die Staatsanwaltschaft, daf  eine gerichtliche Sektion durchgeffihrt wird und nieht 
das Gerieht. ReL). E . G .  Voigt (Lund) 

B. Maeeioechi  e G. Mezzadra :  Criteri prognost ici  delle ar t ros inovi t i  pos t - t r aumat iche  
del ginoeehio.  (Zur Prognoses te l lung der  p o s t t r a u m a t i s c h e n  A r th ro synov i t i de n  des 
Kniegelenks . )  [Div. Traumato l . ,  Osp. Magg. Niguarda ,  I s t .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  
Univ . ,  Milano.]  Minerva  reed. leg. (Torino) 88, 117--142 (1968). 

Kasuistischer Bericht fiber die Naehuntersuehung yon 24 Verletzten, die zwischen 1952 und 
1960 wegen akuter (8), subakuter (11) oder ehronischer (5) Arthrosynovitis in Behandlung 
gestanden hatten. Es ergab sieh, daft in ungefiihr der Hi~lfte der F~lle dauernde Sch~den zurfick- 
geblieben waren; auBerdem, dal3 manehmal Symptome vorhanden sein kbnnen, die ffir gewShnlich 
als Ausdruek eines Gelenksehadens angesehen werden, ohne daf  in den betreffenden Fiillen 
irgendwelche funktionelle oder morphologische Seh~digungen vorliegen. G. Grosser (Padua) 

K.  II~indel: Auswer tung  yon Suicidf~illen. [46. Tag. ,  Dtsch.  Ges. geriehtl ,  u. soz. Med., 
Kiel ,  7 . - -9 .  I X .  1967.] Bei t r .  gerichtl .  Med. 25, 183--186 (1969). 

Die Ausffihrungen yon Verf. stfitzen sich auf 700 Suicide und Suicidversuche, die im Land- 
gerichtsbezirk Waldshut und im Krankenhaus Waldshut bekannt geworden sind. Vergleich 
mit friiheren statistischen Angaben. In der Gegend yon Waldshut wareu 30 % der M~nner fiber 
18 Jahre, die Suicid begingen oder versuehten, Alkoholiker, bei den Frauen nur 1,9%; zur 
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Tatzeit standen 26,5% der M~nner und 4% der Frauen unter Alkoholeinwirkung. 12,5% der 
M~nner und 13 % der Frauen waren frfiher in station~rer psychiatrischer Behandlung gewesen, 
18,5% der Suicidanten hatten sehon frfiher Selbstmordversuehe unternommen. 

B. Mueller (Heidelberg) 

E. Ringel :  For tschr i t te  in der Selbstmordverhi i tung.  [Psychia t . -Neurol .  Univ . -Ki ln . ,  
Wien. ]  For t sehr .  Med. 8 7 , 3 0 5 - - 3 0 8  (1969). 

In einer Anmerkung weist Verf. auf das yon ihm verfal3te im Erseheinen begriffene Buch 
,,Selbstmordverhiitung" hin. In diesem Aufsatz werden die psychischen StSrungen beschrieben, 
die zum Selbstmord ffihren kSnnen: Melancholie, neurotische Reaktion, Neurose, Altersdepression 
und Alkoholismus. Die selbstmordgef~hrdeten Menschen mfissen besser eriaGt werden, als es 
bisher mSglich war. Hinweis auf telefonische Seelsorge. B. ~ueller (Heidelberg) 

Hans  Seemann:  Die Unfal ls terbl iehkei t  in der Bundesrepubl ik  Deutschland.  [Bundes- 
gesundhe i t samt ,  Berl in.]  Bundesgesundhe i t sb la t t  12, 55 - -58  (1969). 

Sorgi~ltige statistisehe Aufschlfisselungen. Die Anzahl der Kraftfahrunfallquoten hat sieh 
fortlaufend vermehrt; der Antefl an allen Unf~llen betrug 1952 30,2%, 1965 44,4%, absolute 
Zahlen: 1952 23605 Tote, 1965 35044 Tote. TStliche Kinderunf~lle durch den Kraftfahrzeug- 
verkehr waren am h~ufigsten zwisehen 5 und 10 Jahren. Als Unf~lle sind auch registriert Todes- 
f~lle nach therapeutischen und anderen Eingriffen (gemeint sind wohl diagnostische Eingriffe; 
Ref.) ; ihre Zahl hat sich vermindert, der Anteil betrug 1952 0,3 %, 1965 0,09 %. 

B. Mueller (Heidelberg) 

G. Longo:  Lesioni  da proiettfli  mult ipl i  espulsi, per  esplosione di gas, dal tubo di 
scarico di autoveicolo.  (Durch zahlreiche,  du tch  Gasexplosion aus dem Auspuff fohr  
eines Las twagens  ausgestol~ene Metal l tef lchen effolgtc Verletzungen.)  l i s t .  Med. Leg. 
e Assicuraz. ,  Univ. ,  Pa rma . ]  Minerva  reed. leg. (Torino) 88, 143--146 (1968). 

Kasuistiseher Bericht: eine Radf~hrerin wurde dureh zatflreiehe Metallteilchen verletzt, die 
aus dem seitlich angebraehten Auspuffrohr eines Lastwagens herausgesehleudert worden waren. 
Es wird aueh auf das Fehlen gesetzlicher Bestimmungen fiber die Lage der Auspuffrohre hin- 
gewiesen. G. Grosser (Padua) 

Andrze j  Jakl i f iski  and  Zofia Tomaszewska:  In t luence  of psychotropie drugs on the 
abil i ty of driving a moto r -ca r .  (Der EinfluB yon  psychot rop ischen  Medikamenten  auf 
die Fahr t f ieh t igke i t . )  [Inst .  f. Gericht].  Med., Med. Akad. ,  Lubl in . ]  Arch.  med.  
sadowj 18, 23 - -33  mi t  engl. Zus. lass.  (1968) [Polniseh].  

Verff. bringen eine eigene Systematik der psychotropischen Arzneimittel, die sieh haupt- 
s~ehlieh auf die klassische Einteilung yon Delay u. Dolieier stiitzt. Die Eigenschaften yon Psycho- 
pharmaka der einzelnen Gruppen sind ausfiihrlieh besprochen. In der SehluBfolgerung wird 
betont, man solle bei Bearbeitung yon Gegenhinweisen bei der Verwendung yon psychotropischen 
Medikamenten zurfickhaltend sein. In manchen F~llen (z. B. bei einigen Neurosen) wird man dem 
Kra~tfahrer naeh Einnahme dieser Medikamente zweckm~l~ig die Erlaubnis zur Fiihrung des 
Kraftwagens erteilen, aber erst nach der Erkennung der individuellen Reaktion des Patienten 
~uf die angewandten Arzneimitte]. S. Raszeja (Gdafisk) 

P ier re  H. Muller und  Ala in  Sueur:  Die Yerhi i tung yon K~rperver le tzungen bei Yer- 
kehrsunf~llen.  [Inst .  geriehtl ,  u. soz. Med., Lille.]  [46. Tug., Dtseh.  Ges. geriehtl ,  u. 
soz. Med., Kiel ,  7 . - -9 .  I X .  1967.] Beitr .  geriehtl .  Med. 25, 222--223 (1969). 

So wertvoll zur Erforschmlg der Verletzungsmeehanik Puppen- und Leichenversuche in 
simulierten Kraftfahrzeugunf~llen auch sein mSgen, so kSrmen diese Untersuehungsergebnisse 
nach Ansieht der Verff. doch nieht ohne weiteres auf den lebenden Mensehen fibertragen werden. 
Fahrer und Mitfahrer erfassen nicht selten eine sich anbatmende Unfullsituation und kSnnen mit 
einer ganzen Reihe auBerordentlieh wirksamer Muskelreaktionen sich darauf einstellen. Das 
trifft in erster Linie flit den Kraftfahrzeuglenker zu. Da die Aufmerksamkeit der Mitfahrer racist 
yon der Fahrbahn abgelenkt ist, trifft sic das Unfallereignis ohne vorherige Reaktion, was sich 
in der Schwere der Verletzungen dann auswirkt. Verff. halten es ffir unerl~Blich, dal~ sich Fahrer 
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und Mitfahrer anschnallen, wobei sie aus Griinden der Verletzungsverhfitung yon Wirbels~ulen- 
brfichen und der bequemeren Tragweise dem Bauchgurt vor dem Dreipunktgurt den Vorzug 
geben. AbschlieSend setzen sich Vefff. ffir eine Verbesserung der Konstruktion der Kraftfahr- 
zeuge ein. Folgendes sollte beriicksichtigt werden: 1. grSBtm5gliche Entfernung des Kopfes 
yon der Windschutzscheibe, 2. Auspolsterung des Armaturenbrettes, das, im Gegenteil, in 
Rumpfn~he liegen sollte, 3. versenkbares Steuerrad und 4. ein bessercr Schutz gegen die Defor- 
mierung des Eahrgastraumes. Die Ansicht fiber den Bauchgurb wird vom Ref. nicht geteilt. Er 
ist kein wirksamer Schutz gegen Schleuderverletzungen, da er in Drehaehse des K5rpers liegt 
und im Unfallgeschehen bei der pl6tzliehen Decelleration ein Nachvornschleudern des Ober- 
kSrpers nicht verhindert, ttier haben sich die Dreipunktgurte besser bew~hrt. Krefft 

Unerwar te te r  Tod aus nat i i r l ieher  Ursaehe 

E. 0s te rhaus :  Pli/ tzlicher Tod bei Bundeswehrangeh~irigen. [Inst .  f. geriehtl .  Med. u. 
Kr imina l i s t . ,  Univ. ,  H a m b u r g . ]  ivied. Wel t ,  N. F. ,  20, 671--672 (1969). 

P16tzliche Todesf~lle yon Soldaten stoBen, weml sic unerwartet eintreten, auf breites publi- 
zistisches Interesse. Dienstliche ~berbelastung oder unzureichende Untersuchung der Belast- 
b~rkeit werden unter dem Gesichtswinkel der Verantwortlichkeit diskutiert. Gestfitzt auf das 
Obduktionsergebnis bci vier unerwarteten Todesf~illen yon BundeswehrangehSrigen nach nicht 
fiberm~Biger Belastung stellt Verf. heraus, da~ ~rztlicher Erkenntnis trotz moderner Unter- 
suchungsmethoden Grenzen gesetzt sind. Die Obduktion ffihrt fast immer zur Aufdeckung 
relevanter organiseher Ver~nderungen. Im Vordergrund stehen dabei akute Erkrankungen des 
Herzens bzw. der Herzkranzgefi~i]e meist in Verbindung mit anderen infektiSs-toxischen Pro- 
zessen. In einem Fall land sich eine angeborene Megalencephalie, als todesurs~chlich wurde eine 
Hirnschwellung nach Insolation angenommen. Pioch (Bonn) 

Anna  TSszegi, Gizella Pint6r  und  Erzs~bet  Kert~sz: Rup tu r  eines kongeni ta len  Aneu-  
rysmas  des Valsa lva-Sinus  im S~iuglingsalter. Orv. I te tf l .  110, 1206--1208 u. dtsch.  
u. engl. Zus.fass.  (1969) [Ungarisch] .  

Verff. berichten fiber die Ruptur des kongenitMen Aneurysmas des ValsMva-Sinus bei 
einem 5 Monate alten m~nnlichen S~ugling aufgrund kliniseher und pathologisch-anatomischer 
Untersuchungen. Das Krankheitsbild ist in diesem Lebensalter yon exzeptioneller Seltenheit. 

Zusammenfassung 

Zdzis law H a r e k :  Biochemical  studies in the  diagnosis of sudden cardiac deaths.  (Bio- 
chemische S tud ien  zur  Diagnose  des p l6 tz l ichen Herztodes . )  [ In s t i t u t  ffir ger icht l ichc 
Medizin Krak6w.  ] Arch.  reed. sadowej  18, 45 - -52  mi t  engl. Zus. lass.  (1968) [Polnisch].  

Es wird fiber Kalium- und Natriumuntersuchungen bei plStzlich Verstorbencn berichtet. 
Je 1 gauf  der Vorderwand der linken Herzkammer, yon der hinteren oder seitlichen Wand und 
vom hinteren Teil der Zwischenkammerwand des linken Ventrikels warden entnommen und 
flammenphotometrisch bestimmt. AuBerdem Vergleichsuntcrsuchungen bei Aufbewahrung der 
Herzmuskulatur bei 14 ~ C nach 10, 24, 48 und 72 Std vorgenommen und mit dem Herzen ver- 
gleichen, wo die Sektion nach diesen Zeitabschnitten ausgefiihrt wurde. Tabellarische Auf- 
stellungen geben fiber die Na- und K-Konzentration Auskunft. - -  39 Literaturen angeffihrt. 

Erich (Miiller (Leipzig) 

E. Dekker :  Beki impfung des Todes dureh Herz infark t .  [Univ. -Kl in .  v. Cardiol.  en 
Kl in .  Fysiol . ,  Wi lhe lmina  Gasth . ,  A m s t e r d a m . ]  Ned.  T. Geneesk. 113, 849--852 
(1969) [Holl/~ndisch]. 

Ls Z. SzabS, I v s  Szab5 und  Anna  K~d~r:  Ein  die Stenose der oberen LuRwege 
verursaehende Fa l l  yon Thyreoiditis.  Orv. Het i l .  110, 1388--1390 u. dtsch,  u. eng !. 
Zus.fass.  (1969) [Ungariseh].  

Verff. berichten fiber ihren Fall einer nicht spezifischen Thyreoiditis, der sich mit akuten 
klinisehen Symptomen, darunter mit dem dyspnoischen, dutch die Stenose der oberen Luftwege 


