Referate

Allgemeines, einschl. Verkebrsmedizin

© Handbuch der allgemeinen Pathologie. Hrsg. von F. Bocaner, E. LETTERER,
F. RouLer. Bd. 8: Regulationen. Teil 2: Neurovegetative Regulationen. Bearb. von
H. Axtont, S. Btrer, F. Feyrrer, E. Herzog, A. Hopr und R. June. Redig. von
F. BoounNER. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1966. VILL, 475 S. u. 159 Abb.
Geb. DM 240,—; Subskriptionspreis DM 192,—.

Hermann Amtoni: Elektrophysiologie peripherer vegetativer Regulationen am Bei-

spiel des Herzmuskels und der glatten Muskulatur, S. 18—95.

In der vorliegenden Abhandlung wird, wie der Autor selbst sagt, versucht, einen Einblick in
die bioelektrischen Elementarvorgéinge an den Membranen sowohl einzelner Myokard-Fasern als
auch an der glatten Muskulatur zu geben. — Die Studie gliedert sich in zwei grofie Abschnitte,
von denen sich der erste mit dem Herzmuskel, der zweite mit der glatten Muskulatur befafBt.
Vorausgeschickt sind einige Vorbemerkungen zur Methode des intracelluldren Potentialabgriffes
mittels intracellulirer Mikroelektroden. Die wesentlichen elektrischen Grundtatsachen wurden
den entsprechenden Spezialabschnitten vorangestellt. Hierdurch wird der Leser in die Lage ver-
setzt, sich jeweils zundchst die Grundlagen zu erarbeiten, die zum Verstdndnis des Folgenden
notwendig sind. — Der Autor beriicksichtigt die gesamte bisherige Forschung auf dem Gebiet
der Elektrophysiologie und trigt gleichzeitig eigene wichtige Untersuchungsergebnisse vor. —
Firr den Herzmuskel erlaubt die intracellulire Ableitung sowohl die Erregungsform des auto-
matischen Gewebes von der des Arbeits-Myokards zu unterscheiden als auch primére Automatie-
zentren direkt als solche zu erkennen. — Es ergibt sich, da8 die bioelektrischen Prozesse bei der
peripheren vegetativen Steuerung der Herztitigkeit von fundamentaler Bedeutung sind. Die
Beobachtung des Erregungsablaufes an der einzelnen Myokard-Faser hat dabei einen noch bis
vor kurzem ungeahnten Einblick in die Angriffspunkte und Wirkungsmechanismen der vegeta-
tiven Ubertrigerstoffe ermdglicht. Dies filhrte zu einer neuen Gliederung der vegetativen Nerven-
wirkungen, die jetzt mehr auf die Elementarmechanismen ausgerichtet werden kann. Auf Einzel-
heiten kann hier wegen der Fiille der Befunde und Probleme nicht niher eingegangen werden;
hervorgehoben sei jedoch, dal die neuesten Untersuchungen den Hinweis erlauben, daff die
Notfall- Funktion der sympathischen Ubertrigerstoffe am Herzen elektrophysiologisch definierbar
ist und sich ganz wesentlich auf den Schutz und die Bewahrung der spezifischen Funktionen bei
reduziertem Membranpotential erstreckt. — Aufgrund der vielfiltigen organspezifischen Diffe-
renzierung der glatten Muskulatur ist es schwieriger, allgemeingiltige Gesetze ihres bioelektrischen
Verhaltens zu formulieren. Auch hier aber ist es gelungen, die morphologischen Ergebnisse fiber
die vegetativ-nervise Versorgung der glatten Muskulatur durch die moderne Elektrophysiologie
zu objektivieren und zu differenzieren. Niemand, der sich heute mit muskelphysiologischen
Problemen befaflt, diirfte auf die neuen Methoden intracelluldrer Potentialabgriffe mittels intra-
celluldrer Mikroelektroden ganz verzichten kénnen. Fir jeden, der sich iiber die Grundlagen der
Elektrophysiologie peripherer vegetativer Regulationen und tiber den neuesten Stand der For-
schung auf diesem Gebict néher orientieren méchte, bildet die vorliegende iibersichtliche und klar
gegliederte Studie ein vorziigliches Hilfsmittel. Darfiber hinaus gibt sie zahlreiche Anregungen
zu weiterer Forschungstétigkeit. B. ForsTER (Gottingen)

©® Handbuch der medizinischen Radiologie / Encyelopedia of medical radielogy. Hrsg.
von L.DieraeiM, O. OussoN, F. Strxap, H. VieTexy u. A. Zupringer. Bd. 10.
Teil 4: Rontgendiagnostik des Herzens und der Gefdfle. Teil 4 | Roentgen diagnosis
of the heart and blood vessels. Part 4. Von F. LoosEN, R. RIPPERT, J. SCHOEN-
MACKERS u. I. VieTeEN. Redig. von H. Vierex. Berlin-Heidelberg-New York:
Springer 1967. IX, 518 8. u. 345 Abb. Geb. DM 180,—; Subskriptionspreis DM 144,—.
J. Sehoenmackers: Fehlbildungen des Herzens und der groBen herznahen Gefife.
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I. Zur Morphologie der angeborenen Herzfehler (einschlieBlich Ektopie und Dystopie
des Herzens). S. 1—29.

In diesem Handbuchabschnitt beschrinkt sich der Verf. ausschlieBlich auf die morphologischen
Verinderungen. Einleitend werden die funktionellen Prinzipien, die beim Umbau des Herzens
und der herznahen Gefifle zur Wirkung kommen, dargestellt. Bemerkenswert ist, da die Hyper-
trophie, die sich am wachsenden Herzen entwickelt, gegeniiber jener, die sich an erwachsenen
Herzen einstellt, den Vorteil einer besseren Anpassungsfahigkeit des Coronararteriensystems hat.
Grundsétzlich konnen die angeborenen Herzfehler, wenn man sie allein unter dem Gesichtspunkt
ihrer Himodynamik und des funktionellen Umbaues betrachtet, in 3 Gruppen eingeteilt werden.
1. Isolierte Klappenfehler, 2. Scheidewanddefekte des Herzens, 3. Kombinationen von Klappen-
fehlern mit offenen Verbindungen zwischen Herzhéhlen und Geféiflen. — Wichtig ist, daB8 ein
groBer Teil der Klappenfehler sicherlich auf einer fetalen Endokarditis in Form der Endocarditis
serosa beruht. Es folgt dann eine mit ausgezeichneten Makrofotografien und einschligigen
Literaturzitaten ausgestattete Abhandlung der speziellen Herz- und Herzklappenfehler und
Ektopien sowie Dystopien des Herzens einschlieBlich der Herzbefunde bei Situs inversus.

W. Janssex (Heidelberg)

® Handbueh der medizinischen Radiologie /| Encyelopedia of medical radiology. Hrsg.
von L. Digraery, O. OrssoxN, F. Stenap, H. VIETEN u. A. ZupPINGER. Bd. 10,
Teil 4: Rontgendiagnostik des Herzens und der GefiBle. Teil 4 /| Roentgen diagnosis
of the heart and blood vessels. Part 4. Von F. LoogeN, R. RrepERT, J. SCHOEN-
MACKERS u. H. VIETEN. Redig. von H. ViETEN. Berlin-Heidelberg-New York: Sprin-
ger 1967. 1X, 518 S. u. 345 Abb. Geb. DM 180,—; Subskriptionspreis DM 144,—.
J. Schoenmackers: Fehlbildungen des Herzens und der grofien herznahen GefiBe.
II. Angeborene GefidBfehler und Persistenz embryonaler Geféfiverbindungen. S. 30
bis 39.

In logischer Angliederung an den I. Teil des Handbuchbeitrages werden hier die speziellen
GefiBfehler und die Persistenz embryonaler Blutwege besonders wieder unter funktionellen
Gesichtspunkten dargestellt. Die kurz gefaBite und doch alle wesentlichen Einzelheiten umfas-
sende, mit anschaulichen Fotografien belegte Abhandlung gibt iiber dieses Gebiet der Herz- und
GefiBpathologie einen guten Uberblick und vermittelt zudem die wichtigsten Literaturnachweise.

W. Janssex (Heidelberg)

® Handbuch der medizinischen Radiologie / Encyelopedia of medical radiology. Hrsg.
von L. Dieraerm, O. OLsson, F.Stexap, H. VieTexy u. A. ZupPINGER. Bd. 10.
Teil 4: Rontgendiagnostik des Herzens und der Gefilie. Teil 4 /| Roentgen diagnosis
of the heart and blood vessels. Part 4. Von F. LooeEN, R. RiprErT, J. SCHOEN-
MACKERS u. H. Vierew., Redig. von H. Vierex. Berlin-Heidelberg-New York:
Springer 1967, IX, 518 S. u. 345 Abb. Geb. DM 180,—; Subskriptionspreis DM 144,—.
¥. Loogen, R. Rippert und H. Vieten: Angeborene Herz- und Gefiififehler. S. 40—452.
Uberblickt man die Fiille des Stoffes, der in dem umfangreichen Handbuchbeitrag behandelt
wird, so wird der groBe Fortschritt in der Diagnostik angeborener Herz- und Gefifehler deutlich.
Die Diagnostik ist durch Herzkatheterismus und Kontrastmitteleinspritzung nicht allein ver-
feinert worden; sie gestattet auch — in Verbindung mit anderen klinischen Befunden — #iber
die Teststellung der Art des Herz- oder GefifBifehlers hinaus eine quantitative Aussage. Aber
gerade die Objektivierbarkeit des Schweregrades eines angeborenen Herz- oder GefiBfehlers ist
fiir die Indikation zur Operation bzw. fitr die Prognose duerst wichtig. Das mit den Methoden
der medizinischen Radiologie in der Diagnostik angeborener Herz- und Gefiflfehler heute Mog-
liche ist erschopfend dargestellt. Die zahlreichen guten, mit kurzem Text versehenen und oft durch
Schemata ergiinzten Abbildungen erleichtern auch dem mit der Materie nicht sehr Vertrauten
das Sehen und dariiber hinaus das Erkennen. AprBaHR (Frankfurt a.M.)

® Lipids and lipidoses. Xdit. by G. ScmErrLER. Contribut.: R. M. Burrox, D. G.
CornwEeLL, W. FuarmanN, W. Kamike, L. W. Kixszrr, D. Krircrevskey, R. J.
RossITER, G. SCHETTLER, G. SCHLIERF, B. Szariro, W. STorrEL and H. WAGENER.



(Lipide und Lipidosen.) Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1967. XIV, 622 S. u.

146 Abb. Geb. DM 120,—.

Die groBen Fortschritte in der Lipidforschung der letzten 10 Jahre haben dazu beigetragen,
auch die Kenntnisse der Lipidosen, der angeborenen Stérungen im Fettstoffwechsel, wesentlich
zu erweitern. Die vorliegende Monographie, fiir die G. SCHETTLER als Herausgeber verantwortlich
zeichnet, versucht daher, den gegenwiértigen Stand des Wissens iiber Biochemie und Physiologie
der Lipide, sowie Klinik, Pathologie, Pathophysiologie und Genetik der Lipidosen zusammen-
zufassen. — Der erste Teil des Buches enthilt Beitréige iiber die Chemie der Séugerlipide (W. Stor-
¥EL), die Biochemie der Triglyceride (B. SmaPiro), der Steroide (D. Krrrcervsky), der Phos-
phatide (R. J. Rossirer), der Sphingolipide (R. M. Burtox), der Lipoproteine (D. G. Corx-
wELL), sowie iiber Methoden zur Trennung und Bestimmung von Lipiden (H. WacexER). Im
zweiten Teil werden die Lipidosen abgehandelt: die Gangliosidosen, der Morbus Gaucher und die
Niemann-Picksche Krankheit (G. ScEETTLER und W. Kamrxs), die metachromatische Leuko-
dystrophie, Angioceratoma corporis diffusum Fabry, Refsum Syndrom, A-f-Lipoproteindmie und
Tangier Krankheit (W.Kamxr), die Hypercholesterinimie (G. ScurrTLER, W.KAHLXE,
G. SceLIERF) und die Hyperlipdmie (L. W, KinseLy, G. ScHLIERF, W. KAELKE und G. ScHETT-
LER). Ein Beitrag von W. FuarMANN faBt die Tatsachen zusammen, die {iber die Genetik der
Lipidosen bekannt sind. Ausgehend von dem klinischen Bild und pathologischen Befunden bilden
far die Pathogenese der Lipidosen notwendigerweise Ergebnisse klinisch-chemischer Unter-
suchungen, die Veréinderungen im Lipid-Stoffwechsel anzeigen, die eigentliche Grundlage. Zahl-
reiche Abbildungen, teilweise auch farbig, unterstiitzen den Text, in dem fiir den Kliniker auch
Hinweise fur die Diagnose und Therapie gegeben werden. Dem speziell Interessierten, der sich
mit diesem Problemkreis beschiftigt, wird diese Monographie mit threm ausfihrlichen Literatur-
verzeichnis ein unentbehrliches Nachschlagewerk sein. GercHOW (Frankfurt a.M.)

A. v. Winterfeld: Das Recht des Autors. Med. Klin. 62, 1640—1644 (1967).
Th. Marti: Explesion démographique, éducation sexuelle et planning familial. Praxis
(Bern) 56, 1342—1347 (1967).

Cyril E. S. Horsford: Outer space and the law. (Weltraum und Gesetz.) Med.-leg. J.
(Camb.) 35, 42—56 (1967).

Vert., der Rechtsanwalt und Direktor des Internationalen Instituts fiir Raumrecht in England
ist, erértert eine Reihe von rechtlichen Problemen, wie z. B. Luftsouverinitit, Spionage, Annexion
von Planeten, Zuteilung von Radiofrequenzen, Rettung von verungliickten Astronauten, Kollision
von Raumschiffen, Identifizierung von Flugk6rpern und deren Fragmenten, Haftpflichtanspriiche,
Kontaminierung der Planeten mit irdischen Organismen, Benutzung des Weltraums fiir mili-
térische Zwecke usw. Die Gesetze im Weltraum wiren in etwa vergleichbar mit denjenigen auf
hoher See. Rechtsstreitigkeiten sollten nicht auf diplomatischer Ebene, sondern vor einem inter-
nationalen Gerichtshof ausgetragen werden. H. Rer (Disseldorf)
H. Schaefer: Gesellschaftliche Einfliisse aut den Menschen. Praxis (Bern) 56, 1083—
1090 (1967).

Der bekannte Heidelberger Physiologe, der sich in den letzten Jahren mit groBem Erfolg um
die soziale Medizin bemiiht hat, weist in diesem schén geschriebenen Aufsatz darauf hin, da8 eine
innere Unruhe einen Krankheitsfaktor darstellt, die Unruhe kann in den Verhiltnissen des
einzelnen Individuums begriindet sein, aber auch in Ereignissen in der Umwelt. Auch die Art
der Erndhrung spielt eine nicht unwesentliche Rolle. Beschreibung einschligiger Tierversuche.
Beriicksichtigt werden in dem Aufsatz insbesondere die Coronarerkrankungen, einschlieSlich der
Infarkte. Es werden auch Beispiele fur das Auftreten schwerer psychosomatischer Stérungen
gebracht, die durch von auBlen kommende Ereignisse oder Mitteilungen hervorgerufen wurden.
Der Mensch muB nach Ansicht von Verf. an die in den letaten Jahren verinderte Umwelt ange-
palt werden. B. MorLLER (Heidelberg)

Ladislaus Réka: Physiologische Wechselwirkung zwischen GefdBinhalt und Gefif-
wand. [Biotest-Serum-Inst. GmbH., Wiss. Abt., Frankfurt a.M.] Dtsch. med. J. 18,
349—355 (1967).

Es handelt sich um einen Vortrag, der auf dem deutschen Kongre§ fiir drztliche Fortbildung

Mai—dJuni 1967 in Berlin gehalten wurde. Verf. referiert unter sorgfiltiger Zitierung von Schrift-
tum tiber den gegenwirtigen Stand unserer Erkenntnisse. Auch er selbst ist an den Forschungen

1*



4

beteiligt. Nach den Ergebnissen, die er, zusammen mit LascH erarbeitete, gerinnt das Blut
immer; daf} trotzdem der permanente Gerinnungsprozef latent bleibt, besorgt die intakte GefdB-
wand. Sobald der Endothellack an einer Stelle weggewischt oder beschidigt wird, bekommen
vorbeistrémende Blutplittchen Kontakt mit reaktionsfihigen lsslichen Kollagenstufen. Dies
geniigt, um sie an dieser Stelle zu fixieren. B. MueLLer (Heidelberg)
H. Franke: Diagnose des Karotissinus-Syndroms. [Med. Univ.-Poliklin,, Wiirzburg.]
Dtsch. med. Wschr. 92, 11565—1156 (1967).

Die héufigste Form ist der vagal-kardiale Typ mit einer itber 2 Std dauernden Asystolie des
Herzens. Die hieraus entstehende Hypoxdmie des Gehirns fithrt zu Schwindel, BewuBtlosigkeit
und in ausgeprigten Fillen zu fortdauernden Kréimpfen. Seltener wird der primére depressorische
Typ mit anfallartig auftretender Vasodilatation und Blutdruckabfall im arteriellen System
beobachtet. Ob es noch eine primér cerebrale Form gibt, ist umstritten. Fir die Diagnose ist eine
sorgfiltige Anamnese erforderlich. Den verddchtigen Personenkreis unterziehe man dem Carotis-
Druckversuch unter gleichzeitiger Kontrolle der Pulsfrequenz, des Blutdruckes und auch des
EEGs und des EK Gs. Der Kranke muf liegen, man driickt behutsam auf den Carotissinus, ohne
die Gefiblichtung zu verlegen, und zwar 5—10 min lang. Dieser Versuch wird als Czermakscher
Versuch bezeichnet. Wird der Versuch unvorschriftsméBig durchgefithrt, z.B. am sitzenden
Patienten, so kdnnen bedrohliche, ja todliche Zwischenfille auftreten. B. MUELLER
H. A. Kiibn und E. Nigele: Colitis ulcerosa. [Med. Klin. u. Poliklin., Univ., GieBen.]
Ergebn. inn. Med. Kinderheilk., N. F. 25, 165—267 (1967).

Das merkwiirdige Krankheitsbild ist insofern von einem gewissen gerichtsmedizinischen
Interesse, weil es bei seiner fulminanten Form (sehr schwerer, unstillbarer Durchfall bis zu
20 Stiihlen am Tage, Blut- und Schleimgehalt der Stithle, intermittierendes Fieber, Auswirkung
einer Mineralstoffwechselstorung, Austrocknung) bei einsamen, alleinstehenden Menschen zum
unerwarteten Tode kommen kdnnte; daB dies tatsiichlich einmal geschehen ist, hat Ref. allerdings
dem Schrifttum nicht entnehmen kénnen. Anatomisch findet man im Dickdarm ein @hnliches
Bild wie bei der Ruhr oder der Hg-Vergiftung. Die Kranken neigen dazu, die Krankheitserschei-
nungen zu verheimlichen. Viel hiufiger sind allerdings chronisch rezidivierende Krankheits-
abliufe. Im Frithstadium sind histologisch kleine Kryptenabscesse auffindbar. Spéter ist das
Epithel im Bereiche der Ulcera verschwunden und Lamina propria in hohem MaBe entziindlich
infiltriert. Die Entziindung kann im ganzen Dickdarm einschlieBlich des Rectum oder auch nur
Abschnitte betreffen. Uber die Atiologie weill man nichts Genaues (Infektionen, immunpatho-
logische Stérungen, psychopathologische Einfliisse). Das Charakterbild der Kranken wird so
geschildert, daB sie meist intelligent sind, ihnen wohnt eine fast krankhafte Gewissenhaftigkeit
inne, sie sind peinlich ordentlich, vielfach tritt eine starke Mutterbindung hervor. Therapie
symptomatiseh, Antibiotica, Corticoide, psychische Beeinflussung, notfalls Resektion von Colon-
abschnitten. — Die gut gelungene und interessant zu lesende Monographie bringt eindrucksvolle
Statistiken und Kurven, das Krankheitsgut stammt aus den Medizinischen Kliniken in Freiburg,
Gielen und Liibeck. B. MuerLer (Heidelberg)
E. Judmaier: Der akute GefiBverschluB. [Chir. Abt. Landeskrankenh., Klagenfurt.]
[20. Osterr. Arztekongr., Van-Swieten-Ges., Wien, 17.—22. X. 1966.] Wien. klin.

Whschr, 79, 617—620 (1967).
L. IMlig: Das Sanarelli-Shwartzman-Phinomen im Lichte moderner Forschung. I—-IIL.
[Univ.-Hautklin., Freiburg i.Br.] Hautarzt 18, H. 6, 241—246, H. 7, 293—298 u,
H. 8, 337—341 (1967).

Ubersicht.
Entschiidigung bei Impfschiiden infolge Schutzimpfungen im internationalen Reise-
verkehr. Bundesgesundheitsblatt 10, 334 (1967).
Zum 80. Geburtstag von Prof. Dr. H. v. Hentig. Arch. Kriminol. 139, 180 (1967).
V. I. Prozorovsky and O. A. Panfilenko: Development of medico-legal science and of
medico-legal examinations during the Soviet period. Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 10,
Nr. 3, 3—10 (1967) [Russisch].
V. 1. Pashkova: Development of physico-technical laboratories in the system of medico-
legal examinations. Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 10, Nr. 3, 11-—14 (1967) [Russisch].



Robert P. Brittain: The history of legal medicine: Charlemagne. (Die Geschichte der
Rechtsmedizin. Die Geschichte der Gerichtsmedizin?) Med.-leg. J. (Camb.) 34,
122123 (1966).

Verf. konfrontiert uns heute mit den Auffassungen von CHARLEMAGNE (742—814) und zeigt
damit, daB es damals einen Menschen gab, der sich folgendermaflen mit der Rechtsprechung aus-
einandersetzte: ,,Ein Richter soll nicht verurteilen ohne sicher zu sein, dafi sein Urteilspruch
gerecht ist, und daB die Beweise der Schuld klar zutage treten. Es sei nichts so gefihrlich und
ungerecht einen Urteilspruch blitzartig zu fillen. Der Richter selbst sollte als letzten Richter
Gott anerkennen.’ — Bei dieser Betrachtung kommt der Verf. zum Schluf, daB diese Uber-
legungen der Anfang unserer heutigen modernen Gerichtsbarkeit sein kénnten.

LiserorTE MEIER (Zirich)

F. Schleyer: Unterricht und Priifung in gerichtlicher Medizin, Versicherungsmedizin
und é#rztlicher Berufskunde in Europa. Eine vergleichende Ubersicht als Diskussions-
beitrag zur Studienreform. [Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Marburg.] Med. Klin. 62,

1245—1246 (1967).

Es ist ein Verdienst von Verf., daB er gerade jetzt, in der Zeit der Krise der gerichtlichen
Medizin in Unterricht und Priifung, zu dieser Frage in einer medizinischen Wochenschrift Stellung
genommen hat. Als Unterrichtsgebiete werden genannt: Leichenschau, Feststeltung des Todes,
Leichenversinderungen, Todeszeitfeststellung, verkehrsmedizinische Fragen, die Lehre von nicht-
natiirlichem Tode, insbesondere die Differentialdiagnostik zwischen natiirlichem Tod, Unfall,
Selbstmord oder T6étung durch fremde Hand, fernerhin Fruchtabtreibung und Kindestétung,
KindesmiBhandlung, Ursachen und Erscheinungsbild von Vergiftungen und auch die zweck-
maBige Art der Asservierung von Untersuchungsmaterial in gerichtsmedizinischen Fillen (ins-
besondere bei Vergiftungsverdacht). Hinzu kommt der Unterricht in der drztlichen Gesetzes- und
Berufskunde und der Versicherungsmedizin. Alle diese Gebiete kdnnen in einer klinischen Vor-
lesung nicht integriert werden. Man kann dariiber verschiedener Meinung sein, ob die Bezeich-
nung Gerichtliche Medizin nicht besser durch Rechtsmedizin ersetzt wird. Aus einer interessanten
Tabelle ergibt sich, daf in fast allen européischen Léndern eine Priifung in der Rechtsmedizin
vorgeschrieben ist; der Unterricht dauert 1—2 Semester. Ferner ergibt sich aus der Tabelle, da§
in so gut wie allen Staaten Europas selbstindige Vorlesungen auf dem Gebiete der Rechtsmedizin
gehalten werden und daB eine Prifung obligatorisch ist. B. MuerLer (Heidelberg)

K. Héndel: Gerichtliche Leichentffnungen. Med. Klin. 62, 1067—1071 (1967).

Verf., der sich in gerichtsmedizinischen Fragen sehr gut auskennt, bespricht den Unterschied
zwischen der pathologisch-anatomischen und der gerichtlichen Sektion. Die pathologisch-
anatomische Sektion ist nur mit Zustimmuung der Angehoérigen zuléssig, die gerichtliche Sektion
wird bekanntlich auf Antrag der Staatsanwaltschaft vom zustéindigen Amtsgericht angeordnet
und unabhingig von der Einstellung der Angehdrigen durchgefiithrt. Es gibt Stimmen, die daranf
hinweisen, daBl der Wille der Angehorigen berticksichtigt werden miilte. Verf. ist jedoch der
Auffassung, dafl die Einholung der Zustimmung der Angehérigen auf sehr viele Schwierigkeiten
stoBen wiirde. (Vielzahl von gleichrangigen Angehérigen, Unerreichbarkeit, Minderjahrigkeit,
Tatverdacht gegen die Angehorigen, unnétige Beunruhigung der Angehorigen.) Verf. legt in
treffenden Beispielen dar, daf in vielen Fallen zu Unrecht eine gerichtliche Sektion unterlassen
wird. Es ergeben sich bei der Durchfithrung nicht selten Uberraschungen, z.B. derart, daB ein
scheinbar sicherer natirlicher Tod dennoch auf eine Gewalteinwirkung zuriickzufiithren ist.
Hinweis auf einen Vortrag des Ref. auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche
Medizin in Freiburg, in welchem die Einfithrung einer vereinfachten behordlichen Sektion vor-
geschlagen wird (erscheint demniichst in dieser Zeitschrift). B. MueLLER (Heidelberg)

K. Jessnitzer: Zeugnispflicht und Begutachtungspilicht des Arztes. Med. Klin. 62,
1363—1366 (1967).

Die Ausfithrungen bringen im ganzen nichts Neues. Der Arzt muBl als Zeuge aussagen, wie
jeder andere Staatsbiirger, sofern er nicht die Auskunft unter Berufung auf die Schweigepflicht
verweigern darf. Wer als Gutachter bestellt wird, mufi der Aufforderung Folge leisten oder unter
Angabe einleuchtender Griinde um Befreiung von seiner Verpiflichtung bitten; er darf den Auf-
trag nicht einfach weglegen. Wenn eine Klinik oder ein Institut mit einer Begutachtung beauftragt
wird, hat der Leiter das Recht, die Begutachtung an geeignete Mitarbeiter abzugeben; wird er



aber personlich beauftragt unter Nennung seines Namens und seiner Dienststellung, so darf er
die Begutachtung nur weitergeben, nachdem das Gericht zugestimmt hat; eine blofe Gegen-
zeichnung geniigt nicht, wenn nicht ausdriicklich betont wird, daBl der leitende Arzt persénlich
untersucht hat und mit den Schlulifolgerungen einverstanden ist. ~ B. MurLLER (Heidelberg)

Hans-Joachim Wagner: Zur Problematik wissensehaftlicher Versuche am Menschen
aus gerichtsiirztlicher Sicht. [Tnst. Gerichtl. Med., Univ., Mainz.] Saarl. Arzteblatt
20, 281283 (1967).

Es ist zu unterscheiden zwischen wissenschaftlichem Versuch und Heilversuch. Beide Begriffe
werden definiert und auf den Unterschied hingewiesen. Nicht nur der Gesetzgeber, sondern auch
die arztliche Ethik zwingen zu einer Einschrinkung der wissenschaftlichen Versuche am Men-
schen. Trotz der Forderung nach wissenschaftlichem Fortschritt ist bei Versuchen am Menschen
stets das hoherrangige Rechtsgut, die im Grundgesetz garantierte Unversehrbarkeit des Menschen
zu beachten. Auf die Verpflichtung zur Aufklirung und deren Form wird besonders hingewiesen.

W. SpaNN (Freiburg i. Br.)

V. I. Carny: Precipitin reaction in agar: a method for phylogenetically proximate
animal proteins’ diagnosis. IL. (Prézipitinreaktion in Agar als Methode zur Differen-
zierung der Proteine phylogenetisch verwandter Tiere.) [Lehrstuhl fiir gerichtliche
Medizin (Dir.: Prof. A. R. DENROVSK1J), der militdrmedizinischen Akademie S. M.
Kirov, Leningrad.] Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 10, Nr. 2, 41—45 (1967) [Russisch].
Die Pricipitinhemmreaktion in Agar stellt sich als eine einfache Methode zur Gewinnung
monovalenter Seren aus polyvalenten Tierseren dar. Beim Vorhandensein von zwei differen-
zierenden pricipitierenden Seren erhielt Verf. gute Resultate mit der Précipitinreaktion in Agar
in der Modifikation von ABELEV: Die Pricipitinhemmreaktion wird in Petrischalen mit 1 %igem
Agar in einer Schichtdicke von 4—6 mm durchgefiihrt. Es werden sowohl in die peripheren als
auch in die zentralen ausgestanzten Licher je 1—2 Tropfen des normalen Serums des entsprechen-
den Tieres gegeben (Rosette wie bei OvcHTERLONY). Die Diffusion des Eiweifles in den Agar
dauert 2 Tage. Danach siiubert man die Hohlungen mit einer gummiumwickelten Pipette; in
die zentrale Offnung bringt man 1—2 Tropfen des pricipitierenden Serums; in die peripheren
Offnungen kommen je 1—2 Tropfen der zu untersuchenden Antigene, und zwar In Gestalt
konzentrierter Ausziige (von briunlicher Farbe) aus den Blutstropfen. Die Reaktion wird bei
Zimmertemperatur angesetzt; die Ergebnisse nach 2—4 Tagen abgelesen und photographiert.
Mit den Reaktionen lieB sich das Blut phylogenetisch verwandter Tiere differenzieren (von
Klein- und GroBhornvieh, wie Rind, Hammel, Elch; von Huhn, Pute). Bei den Versuchen zeigte
sich die groBe Bedeutung des Spektrums der Antikérper der pricipitierenden Seren. Wenn die
Zah! der fiir das interessierende Antigen spezifischen Antikorper sehr gering war oder diese
fehlten, gelang es nicht, aus einem solchen Serum das erforderliche monospezifische Serum zu
gewinnen. Hering (Leipzig)

M. Bargagna: Su alcune recenti acquisizioni in immunoematologia forense. [Ist. Med.
Leg. e Assicuraz., Univ., Pisa.] Arch. Soc. lombarda Med. leg. 3, 56—62 (1967).

Daniela Schlettwein-Gsell: Untersuchungen iiber das Altern des Skeletts bei Labora-
torinmstieren. [Inst. f. exp. Gerontol., Basel.] Praxis (Bern) 56, 1238—1242 (1967).

A. Fiori e P. Benciolini: Contributo casistico al problema medico-legale delle coccigo-
dinie traumatiche. [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Padova.] Med. leg. (Genova)
14, 551—575 (1967).

M. Pomodoro, L. Ronealli Benedetti, M. De Carlo e M. Granata: L’elettromiografia
nella pratica medico-legale; considerazioni personali e studio sulla paralisi del nervo
facciale. [Rep. Ortop. Traumatol., Osp. S. Martino, e Ist. Clin. Med. Gen., Univ.,
Genova.| Med. leg. (Genova) 14, 521—549 (1967).

Willi Boller: Unfallschutz in Haushaltungen und bei Kinderuntillen. Med. Sach-
verstindige 63, 225—231 (1967).



A. V. Permyakov: Grade estimation of nonfatal injuries in motoreycle accidents. (Die
Beurteilung des Schweregrades nichttédlicher Verletzungen bei Unfillen mit Motor-
fahrzeugen.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 10, Nr. 1, 30—33 (1967) [Russisch].

Es wurden 319 Personen (FuBginger, Autofahrer, Beifahrer, Kradfahrer und Beifahrer, sowie
Radfahrer) untersucht. Die Arbeit bringt im wesentlichen eine Aufzihlung von Verletzungen,
die in Beziehung zum Unfallgeschehen gebracht werden. Diese Einzelheiten wiirden jedoch den
Rahmen eines Referates sprengen und sind deshalb im Original nachzulesen. Aus der Fille des
Materials ist folgendes zu entnehmen: Die Schwere der Verletzungen nimmt mit der Hérte des
StraBenbelages zu. Bei Beteiligung mehrerer Fahrzeuge entstehen gleichfalls schwerere Ver-
letzungen. Beim Auffahren auf feste Gegenstinde bekommen die Fahrer meist leichtere Ver-
letzungen. FuBginger erleiden Verletzungen im wesentlichen an den Unterschenkeln und am
Schidel. G. WaLTHER (Mainz)
E. Kiesewetter: Zur Frage der Transportfihigkeit erkrankter Personen in der Zivil-
Iuftfahret. [Fliegeruntersuchungsst., Physiol. Inst., Univ., Wien.] Wien. med. Wschr.
117, 571575 (1967).

H. Weibelzahl: Erndbrung unter Bordbedingungen. [Inst. f. Erndhrung, Ber. Soziol.
d. Ernéhr., Potsdam-Rehbriicke.] Verkehrsmedizin 14, 239—250 (1967).

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache

A. Hadengue, J. Breton et J. Caroff: Mort subite par rupture d’'un anévrysme con-
génital du eonfluent vertébro-basilaire. (Plotzlicher Tod nach Ruptur eines angebore-
nen Aneurysma der Arteria basilaris.) [Soc. Méd. Lég. et Criminol. de France,

Montpellier, 22. X. 1966.] Ann. Méd. 1ég. 46, 464—468 (1966).

Typischer Todesfall einer 16jdhrigen. Das 15:10 mm groBie Aneurysma lag dicht vor dem
Abgang der mittleren Kleinhirnarterien. Untersuchung nach Totalfixierung des Gehirns in Formol.
Der Wandquerschnitt zeigt die Spontanfluorescenz einer elastischen Faserschicht. Hinweis auf
die schwierige klinische Diagnostik im Vergleich zur gerichtsmedizinischen Erfahrung. LoMMER

S. K. Baftacharji, E. C. Hutchinson and A.J. McCall: Sfenosis and oeclusion of
vessels in cerebral infaretion. {Stenose und VerschluB von Gefidllen (Arterien) bei
Infarkten im Gehirn.) [North Staffordshire Roy. Infirm., Stoke-on-Trent.] Brit.

med. J. 1967 III, 270—274.

Bei der Untfersuchung von 57 Fillen mit Hirninfarkt im Vergleich mit 88 Kontrollfillen
wurde festgestellt, dal Schlagaderverschlull nur in der Infarktgruppe vorkommt und Stenosen
in dieser Gruppe hiufiger nachzuweisen sind als in der Kontrollgruppe. Die unkomplizierte
Stenose einer Gehirnschlagader wird jedoch nicht als entscheidend fiir die Entstehung eines
Hirninfarktes angesehen, vielmehr spielen nach Ansicht der Autoren Blutdruckabfall bzw. Embolie
eine wichtige Rolle. Aperamr (Frankfurt a. Main)

Imre Lorant, Janos Veres und Ivén Ferenczy: Plexus chorioideus-Papillom bei zwei
Sauglingen. [II. Kinderklinik, I. Path. Inst. med. Univ. Budapest.] Orv. Hetil.
108, 981—984 mit dtseh. u. engl. Zus.fass. 1967) [Ungarisch}.

Verff. berichten iiber zwei Fille, in welchen ein Papillom des Plexus chorioideus bei einem
21(,, bzw. einem 13 Monate alten Siugling aufgefunden wurde. In der Weltliteratur sind ungefihr
100 Falle beschrieben; im Siuglingsalter ist diese Erkrankung besonders selten. PoroNpi

E. Uehlinger: Die pathologische Anatomie der Coronarsklerose. [Path. Inst., Univ.,
Zirich.] Arztl. Fortbild. 15, 38—43 (1967).

An der Zunahme der ,,Coronarsklerose™ sind die drei anatomisch zu unterscheidenden Typen
der ,,Sklerose’* beteiligt: die altersbedingte ,,Coronarsklerose®, die mit einer Fibroelastose der
Intima einhergeht und nur ausnahmsweise zu einer bedrohlichen Stenase der Schlagaderlichtung
fithrt, die metabolische ,,Coronarsklerose mit hohen Intimapolstern, die aus kollagenen Fibrillen,
strukturlosen Fettmassen, Cholesterinnadeln und Kalkschollen bestehen, sowie die in Intima-
und Mediatyp zu differenzierende entziindliche ,,Coronarsklerose®’. Der Intimatyp wird vor-



