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Allgemeines,  einschl.  Yerkehrsmediz in  

| I I andbuch  der a l lgemeinen Pathologie.  Hrsg.  yon  F.  Bf iCH~R,  E. L~TT~RV~R, 
F .  ROVL~T. Bd.  8 : Regula t ionen.  Tell  2 : Neurovege ta t ive  Regula t ionen .  Bearb .  yon  
H.  ANTO~I, S. BORGI, F .  F]~Y~T]~R, E. HE~ZOG, A. HoP~" und  R. JVNG. Redig.  yon  
F.  BffCHN~.  Ber l in-Heide lberg-New Y o r k :  Spr inger  1966. V I I I ,  475 S. u. 159 Abb.  
Geb. DM 240 , - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 192,-- .  
H e r m a n n  Amtoni :  Elektrophysiologie  peripherer  vegetat iver  Regula t ionen am Bei- 
spiel des I Ierzmuskels  und der glat ten Muskulatur ,  S. 18--95.  

In der vorliegenden Abhandlung wird, wie der Autor selbst sagt, versucht, einen Einbliek in 
die bioelektrisehen Elementarvorg~nge an den Membranen sowohl einzelner Myokard-Fasern als 
auch an der glat~en Muskulatur zu geben. - -  Die Studie gliedert sich in zwei groBe Abschnitte, 
yon denen sich der erste mit dem Herzmuskel, der zweite mit der glatten Muskulatur befal~t. 
Vorausgesehickt sind einige Vorbemerkungen zur Methode des intracellul~ren Potentialabgriffes 
mittels intraeellul~rer Mikroelektroden. Die wesentlichen elektrischen Grundtatsaehen wurden 
den entsprechenden Spezialabschnitten vorangestellt. Hierdurch wird der Leser in die Lage ver- 
setzt, sieh jeweils zun~chst die Grundlagen zu erarbeiten, die zum Verst~ndnis des Folgenden 
notwendig sind. - -  Der Autor berficksichtigt die gesamte bisherige Forsehung auf dem Gebiet 
der Elektrophysio]ogie und tr~gt gleichzeitig eigene wichtige Untersuchungsergebnisse vor. - -  
Ffir den Herzmuskel erlaubt die intrace]lul~re Ab]eitung sowoM die Erregungsform des auto- 
matischen Gewebes yon der des Arbeits-Myokards zu unterscheiden als aueh prim~re Automatie- 
zentren direkt als solehe zu erkennen. - -  Es ergibt sich, dab die bioelektrischen Prozesse bei der 
peripheren vegetativen Steuerung der Herzt~tigkeit yon fundamentaler Bedeutung sind. Die 
Beobachtung des Erregungsablaufes an der einzelnen ~yokard-Faser hat dabei einen noch bis 
vor ku.rzem ungeahnten Einb]ick in die Angriffspunkte und Wirkungsmeehanismen der vegeta- 
riven Ubertr~gerstoffe ermSglicht. Dies ffihrte zu einer neuen Gliederung der vegetativen Nerven- 
wirkungen, die jetzt mehr auf die Elementarmeehanismen ausgerichtet werden kann. Auf Einzel- 
heiten kann hier wegen der Ffille der Befunde und Probleme nicht n~her eingegangen werden; 
hervorgehoben sei jedoch, d~l~ die neuesten Untersuchungen den Hinweis erlauben, dab die 
Not~al]-Funktion der sympathisehen Ubertr~gerstoffe am Herzen elektrophysiologisch definierbar 
ist und sieh ganz wesentlich auf den Schutz und die Bewahrung der spezifischen Funktionen bei 
reduziertem Membranpotential erstreckt. - -  Aufgrund der vielf~ltigen organspezifisehen Diffe- 
renzierung der glatten Muskulatur ist es sehwieriger, allgemeingfiltige Gesetze ihres bioelektrisehen 
Verhaltens zu formulieren. Aueh hier aber ist es gelungen, die morphologischen Ergebnisse fiber 
die vegetativ-nervSse Versorgung der glatten Muskulatur durch die moderne Elektrophysiologie 
zu objektivieren und zu differenzieren. Niemand, der sieh heute mit muskelphysiologisehen 
Problemen befaBt, dfirfte auf die neuen Methoden intracellul~rer Potentialabgriffe mittels intra- 
cellul~rer Mikroelektroden ganz verziehten kSnnen. Ffir jeden, tier sich fiber die Grundlagen der 
Elektrophysiologie peripherer vegebativer l~egulationen und fiber den neuesten Stand der For- 
schung auf diesem Gebiet n/s orientieren mSchte, bildet die vor]iegende fibersichtliche und klar 
gegliederte Studie ein vorzfigliehes Itilfsmittel. Darfiber hinaus gibt sie zahlreiche Anregungen 
zu weiterer Forsehungst~tigkeit. B. FORSr]~ (GSttingen) 
$ Handbuch  der medizinischen Radiologie / Encyclopedia of medical  radiology. Hrsg.  
yon  L. D ~ n T ~ ,  0 .  OLSSO~, F.  ST~AD,  H.  V ~ T ~  u. A. ZUP~X~r Bd.  10. 
Teil  4 : l~Sntgendiagnost ik  des Herzens  und  der  Gef/~l~e. Tell  4 / l~oentgen diagnosis  
of the  hea r t  and  b lood vessels. P a r t  4. Von F.  L o o ~ ,  1~. ~Irl~EI~T, J .  SC~OEN- 
~ACK]~S U. H.  V ~ T ] ~ .  Redig.  yon  H.  V~ET~.  Ber l in-Heide lberg-New York :  
Spr inger  1967. I X ,  518 S. u. 345 Abb.  Geb. DM 180 , - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 144,- - .  
J .  Sehoenmackers :  Fehlbi ldungen des I Ierzens  und der grol~en herznahen Gef~il~e. 

1 Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~[ed., Bd. 62 



I .  Zur  Morphologie  der  angeborenen  Herzfehler  (einschliel~lich Ek top ie  und  Dys top ie  
des Herzens).  S. 1 - -29 .  

In diesem Handbuehabschnitt beschr~nkt sieh der Verf. ausschlie$1ich auf die morphologischen 
Ver~nderungen. Einleitend werden die funktionellen Prinzipien, die beim Umbau des Herzens 
und der herznahen Gefi~13e zur Wirkung kommen, dargestellt. Bemerkenswert ist, dal3 die Hyper- 
trophie, die sieh am wachsenden Herzen entwiekelt, gegenfiber jener, die sieh an erwachsenen 
Herzen einstellt, den Vorteil einer besseren Anpassungsf/~higkeit des Coronararteriensystems hat. 
Grunds~tzlieh kSrmen die angeborenen Herzfehler, wenn man sie allein unter dem Gesiehtspunkt 
ihrer H~modynamik und des funktionellen Umbaues betrachtet, in 3 Gruppen eingeteilt werden. 
1. Isolierte Klappenfehler, 2. Seheidewanddefekte des Herzens, 3. Kombinationen yon Klappen- 
fehlern mit offenen Verbindungen zwischen HerzhShlen und Gef~Ben. - -  Wichtig ist, dal~ ein 
groBer Tell der Klappenfehler sieherlieh auf einer fetalen Endokarditis in Form der Endocarditis 
serosa beruht. Es folgt dann eine mit ausgezeiehneten Makrofotografien und einsehl/igigen 
Literaturzitaten ausgestattete Abhand]ung der speziellen Herz- und Herzklappenfehler und 
Ektopien sowie Dystopien des Herzens einschliel~lich der Herzbefunde bei Situs inversus. 

W. JANSSEN (Heidelberg) 

�9 Handbuch  der medizinisehen Radiologie / Encyclopedia  of medical  radiology.  Hrsg.  
von L. DIETHELM, O. OLSSO~, F.  STRN~D, H.  VIE~EN U. A. ZUFPINGEI~. Bd. 10, 
Tefl 4: RSn tgend iagnos t ik  des Herzens  und  der  Gef/tl~e. Tell 4 / Roen tgen  diagnosis  
of the  h e a r t  and  b lood vessels. P a r t  4. Von F.  LOOGV.N, 1~. RIePE~T, J .  SC~OEN- 
MACKE~S U. H.  Vn~TE~r Redig.  yon  H.  VIETEN. Ber l in -Heide lberg-New York :  Sprin-  
ger  1967. I X ,  518 S. u. 345 Abb.  Geb. DM 180 , - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 144,-- .  
J .  Schoenmaekers :  Fehlbi ldungcn des I Ierzens  und der grollen herznahen  6~ef~il~e. 
I I .  Angeborene  Gef~f~fehler und  Pers is tenz embryona le r  Gef/~l~verbindungen. S. 30 
bis 39. 

In logischer Ang]iederung an den I. Tell des Handbuchbeitrages warden hier die speziellen 
Gef/~l~fehler und die Persistenz embryonaler Blutwege besonders wieder under funktionellen 
Gesichtspunkten dargestellt. Die kurz gefal~te und doch alle wesentlichen Einzelheiten umfas- 
sende, mit anschauliehen Fotografien belegte Abhandlung gibt fiber dieses Gebiet der Herz- und 
Gef/~$pathologie einen guten ~berblick und vermittelt zudem die wichtigsten Literaturnaehweise. 

W. JX~CSSEN (Heidelberg) 

�9 Handbuch  der medizinisehen Radiologie / Encyclopedia  of medical  radiology.  Hrsg.  
yon  L. DIE,HELM, O. OLSSO~, F.  ST~NAD, H.  VIETE~r U. A. ZUrrI~GEn. Bd. 10. 
Tefl 4 : RSn tgend iagnos t ik  des Herzens  und  der  Gef/s Tell  4 / Roen tgen  diagnosis  
of the  hea r t  and  blood vessels. P a r t  4. Von F.  LOOGE~, R.  RIPPERT, J .  SCHOEN- 
MXC~EnS U. H.  VIETE~r Redig.  yon  H.  VIETE~r Ber l in-Heide lberg-New York :  
Spr inger  1967. I X ,  518 S. u. 345 Abb.  Geb. DM 180 , - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 144,-- .  
F.  Loogen, 1~. Ripper t  und  H.  Vieten:  Angeborene  Herz-  und Gef~iBfehler. S. 40---452. 

~berbliekt man die Ffille des Stoffes, der in dem umfangreichen Handbuehbeitrag behandelt 
wird, so wird der groBe Fortschritt in der Diagnostik angeborener Herz- und Gef/~l~fehler deutlich. 
Die Diagnostik ist durch Herzkatheterismus und Kontrastmitteleinspritzung nicht allein ver- 
feinert worden; sie gestattet auch - -  in Verbindung mit anderen klinischen Befunden - -  fiber 
die Feststellung tier Art des Herz- oder Gef/~13fehlers hinaus eine quantitative Aussage. Abet 
gerade die Objektivierbarkeit des Sehweregrades eines angeborenen Herz- oder Gef/~Bfehlers ist 
ffir die Indikation zur Operation bzw. ffir die Prognose/~u$erst wichtig. Das mit den Methoden 
der medizinischen Radiologie in der Diagnostik angeborener Herz- und Gef~$fehler heute MSg- 
liche ist erschSpfend dargestellt. Die zahlreiehen guten, mit kurzem Text versehenen und oft dureh 
Schemata erg~tnzten Abbildungen erleichtern auch dem mit der Materie nicht sehr Vertrauten 
das Sehen und darfiber hinaus das Erkennen. A D E ~  (Frankfurt a.iVf.) 

�9 Lipids and lipidoses. Edi t .  b y  G. SCHETTLE~. Contr ibut .  : R.  M. BU~TO~, D. G. 
COX~WEL~, W.  FVHn~AN~, W.  K~LXV,,  L. W.  KINSEL~, D. K~ITC~EVSX~, R . J .  
~OSSITER, G. SCHI~TTL:ER, G. SCI-ILIERF, B. SHAPIRO, W. STOFF:EL and  H.  WAG~N]~. 



(Lipide und  Lipidosen.)  Ber l in-Heide lberg-New York :  Spr inger  1967. X I V ,  622 S. u. 
146 Abb.  Geb. DM 120,- - .  

Die grol~en Fortschritte in der Lipidforschung der letzten 10 Jahre haben dazu beigetragen, 
auch die Kenntnisse der Lipidosen, der angeborenen St6rungen im Fettstoffweehsel, wesentlieh 
zu erweitern. Die vorliegende Monographie, far die G. SCHETTL~R als Herausgeber verantwortlieh 
zeichnet, versucht daher, den gegenw~rtigen Stand des Wissens fiber ]3ioehemie und Physiologie 
der Lipide, sowie Klinik, Pathologic, Pathophysiologie und Genetik der Lipidosen zusammen- 
zufassen. - -  Der erste Tefl des Buches enth~lt Beitr~ge fiber die Chemie der S~ugerlipide (W. STOS- 
SEL), die Biochemie der Triglyeeride (]3. SHAPrao), der Steroide (D. KI~ITCI~EVSKu der Phos- 
phatide (1~. J. ROSSITE~), der Sphingolipide (R. l~I. ]3g~To~), der Lipoproteine (D. G. COR~- 
WELL), sowie fiber Methoden zur Trennung und Bestimmung yon Lipiden (H. WAG]SN~a). Im 
zweiten Teil werden die Lipidosen abgehandelt: die Gangliosidosen, der Morbus Gaueher und die 
Niemann-Pieksche Krankheit (G. SCHETTL~R und W. KAm~KE), die metaehromatische Leuko- 
dystrophie, Angioceratoma corporis diffusum Fabry, Refsum Syndrora, A-fl-Lipoprotein~mie und 
Tangier Kranlcheit (W. KAtILKE), die Hypercholesterin~mie (G. SCIt]~TTL:ER, W. KAHLKE, 
G. SCHLIERF) und die Hyperlipgmie (L. W. KI~S~LL, G. SCXLI]~F, W. KA~-LX]~ und G. SCHS.TT- 
L~) .  Ein Beitrag yon W. FS-~MAN~ faBt die Tatsachen zusammen, die fiber die Genetik der 
Lipidosen bekannt sind. Ausgehend yon dem klinisehen Bild und pathologischen Befunden bilden 
far die Pathogenese der Lipidosen notwendigerweise Ergebnisse klinisch-chemischer Unter- 
suehungen, die Vergnderungen im Lipid-Stoffwechsel anzeigen, die eigentliehe Grundlage. Zahl- 
reiche Abbildungen, teilweise auch farbig, unterstfitzen den Text, in dem far den Kliniker auch 
Hinweise far die Diagnose und Therapie gegeben werden. Dem speziell Interessierten, der sieh 
mit diesem Problemkreis beschiiftigt, wird diese Monographie mit ihrem ausffihrlichen Literatur- 
verzeichnis ein unentbehrliehes Nachschlagewerk sein. GERCHOW (Frankfurt a.M.) 
A. v. Winterfeld" Das Reeht  des Autors.  Med. Ki ln .  62, 1640--1644 (1967). 
Th. Mart i :  Explosion d6mographique,  6dueation sexuelle et p lanning familial .  P rax i s  
(Bern) 56, 1342--1347 (1967). 

Cyri l  E.  S. Horsford:  Outer space and the law. (Wel t raum und  Gesetz.) Med.-leg. J .  
(Camb.) 35, 42 - -56  (1967). 

Verf., der Reehtsanwalt und Direktor des Internationalen Instituts far Raumreeht in England 
ist, erSrtert eine Reihe von reehtliehen Problemen, wie z. B. Luftsouver~initat, Spionage, Annexion 
yon Planeten, Zuteilung yon l~adiofrequenzen, t~ettung yon verunglfickten Astronauten, Kollision 
von Ranmschiffen, Identifizierung yon FlugkSrpern und deren Fragmenten, Haftpfliehtansprtiche, 
Kontaminierung der Planeten mit irdischen Organismen, Benutzung des Weltraums far mili- 
t~rische Zweeke usw. Die Gesetze im Weltraum w~iren in etwa vergleichbar mit denjenigen auf 
hoher See. l~echtsstreitigkeiten sollten nieht auf diplomatischer Ebene, sondern vor einem inter- 
nationalen Geriehtshof ausgetragen werden. H. REH (Dtisseldori) 
H.  Schaefer:  Gesellsehaftliche Einfliisse aug den Mensehen. P rax i s  (Bern) 56, 1083--  
1090 (1967). 

Der bekannte Heide]berger PhysioIoge, der sich in den letzten Jahren mit groBem Erfolg um 
die soziale Medizin bemiiht hat, weist in diesem sch6n geschriebenen Aufsatz darauf hin, dal~ eine 
innere Unruhe einen Xrankheitsfaktor darstellt, die Unruhe kann in den Verhgltnissen des 
einzelnen Individuums begrfindet sein, aber aueh in Ereignissen in der Umwelt. Auch die Art 
der Ernghrung spielt eine nicht unwesentliche Rolle. Besehreibung einschl~giger Tierversuehe. 
Bertieksichtigt werden in dem Anfsatz insbesondere die Coronarerkrankungen, einschliel~lich der 
Infarkte. Es werden auch ]3eispiele far das Auftreten schwerer psychosomatiseher StSrungen 
gebracht, die durch yon aufien kommende Ereignisse oder Mitteilungen hervorgerufen wurden. 
Per Mensch mu~ naeh Ansicht yon Verf. an die in den letzten Jahren veranderte Umwelt ange- 
paBt werden. B. MUELLEI ~. (Heidelberg) 
Ladis laus  R6ka :  Physiologische Wechselwirkung zwisehen Gefii~inhalt und G e f ~ -  
wand.  [Bio tes t -Serum-Ins t .  GmbH. ,  Wiss.  Abt . ,  F r a n k f u r t  a .M.]  Dtsch.  reed. J .  18, 
349- -355  (1967). 

Es handelt sich um einen Vortrag, der auf dem deutschen KongreB fiir ~rztliche Fortbfldung 
Mai--Juni 1967 in Berlin gehalten wurde. Verf. referiert unter sorgfgltiger Zitierung yon Sehrift- 
turn fiber den gegenwartigen Stand unserer Erkenntnisse. Aucher selbst ist an den Forschungen 
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beteiligt. Nach den Ergebnissen, die er, zusammen mit L~scg erarbeitete, gerinnt das Blur 
immer; daI~ trotzdem der permanente GerinntmgsprozeD latent bleibt, besorgt die intakte Gef~0- 
wand. Sobald der Endothellack an einer Stelle weggewischt oder beseh~digt wird, bekommen 
vorbeistrSmende Blutpl~ttehen Kontakt mit reaktionsf~higen 15s]ichen Kollagenstufen. Dies 
genfigt, um sic an dieser Stelle zu fixieren. B. MU:ELL]~R (Heidelberg) 
H. Franke:  Diagnose des Karotissinus-Syndroms. [Med. Univ.-Poliklin., Wtirzburg.] 
Dtseh. reed. Wschr.  92, 1155--1156 (1967). 

Die h~ufigste Form ist der vagal-kardiale Typ mit einer fiber 2 Std dauernden Asystolie des 
tterzens. Die hieraus entstehende Hypox~mie des Gehirns ffihrt zu Schwinde], BewuDtlosigkeit 
und in ausgepri~gten F~llen zu fortdauernden Kri~mpfen. Seltener wird der primgre depressorische 
Typ mit anfallartig auftretender Vasodilatation und Blutdruckabfall im arteriellen System 
beobachtet. Ob es noch eine primer eerebrale Form gibt, ist umstritten. F/Jr die Diagnose ist eine 
sorgfgltige Anamnese erforderlieh. Den verdi~chtigen Fersonenkreis unterziehe man dem Carotis- 
Druekversuch unter gleichzeitiger Kontrolle der Pulsfrequenz, des Blutdruckes und auch des 
EEGs und des EKGs. Der Kranke mud liegen, man driiekt behutsam auf den Carotissinus, ohne 
die Gef~Blichtung zu verlegen, und zwar 5--10 min lang. Dieser Versuch wird als Czermakscher 
Versuch bezeiehnet. Wird der Versuch unvorschriftsm~Big durehgeffihrt, z.B. am sitzenden 
Patienten, so kSnnen bedrohliche, ja t6dliche Zwischenf~lle auftreten. B. MUELL~R 
H. A. Kiihn und  E. N~igele: (~olitis nlcerosa. [Med. Klin. u. Po]iklin., Univ., Giel3en.] 
Ergebn.  inn. Med. Kinderheilk.,  N. F. 25, 165--267 (1967). 

Das merkwfirdige Krankheitsbild ist insofern yon einem gewissen geriehtsmedizinischen 
Interesse, weil es bei seiner fulminanten Form (sehr schwerer, unstillbarer Durchfall bis zu 
20 Stfihlen am Tage, Blur- und Sehleimgehalt der Stiihle, intermittierendes Fieber, Auswirkung 
einer MineralstoffwechselstSrung, Austroeknung) bei einsamen, alleinstehenden Mensehen zum 
unerwarteten Tode kommen k5nnte; dad dies tats~chlieh einmal geschehen ist, hat Ref. allerdings 
dem Schrifttum nicht entnehmen kSnnen. Anatomisch finder man im Diekdarm ein i~hnliches 
]3ild wie bei der Ruhr oder der Hg-Vergiftung. Die Kranken neigen dazu, die Krankheitserschei- 
nungen zu verheimlichen. VieI h~ufiger sind allerdings chroniseh rezidivierende Krankheits- 
abli/ufe. Im Frfihstadium sind histologisch kleine Kryptenabscesse auffindbar. Spi~ter ist das 
Epithel ira Bereiehe der Ulcera verschwunden und Lamina propria in hohem MaDe entzfindlieh 
infiltriert. Die Entzfin.d.ung kanr~., im ganzen Diekdarm einschlieDlich des Rectum oder aueh nur 
Absehnitte betreffen. Uber die Atiologie weiB man nichts Genaues (Infektionen, immunpatho- 
logische StSrungen, psychopathologisehe Einflfisse). Das Charakterbild der Kranken wird so 
geschildert, dad sic meist intelligent sind, ihnen wohnt eine fast kr~nkhafte Gewissenh~ftigkeit 
ilme, sic sind peinlich ordentlich, vielfach tritt eine starke Mutterbindung hervor. Therapie 
symptomatisch, Antibiotiea, Corticoide, psyehisehe Beeinflussung, notfalls Resektion yon Colon- 
abschnitten. - -  Die gut gelungene und interessant zu ]esende Monographie bringt eindrucksvolle 
Statistiken und Kurven, das Krankheitsgut stammt aus den Medizinisehen Kliniken in Freiburg, 
GieDen und Lfibeck. B. MUELLV.~ (Heidelberg) 
E. Judmaier :  Der akute Gef~iSverschlulL [Chir. Abt.  Landeskrankenh. ,  Klagenfurt . ]  
[20.0s ter r .  Arztekongr. ,  Van-Swieten-Ges.,  Wien, 17.--22. X. 1966.] Wien. klin. 
Wschr.  79, 617--620 (1967). 
L. Illig: Das Sanarc]li-Shwartzman-Ph~inomen im Lichte moderncr  Forschung. I I I I .  
[Univ.-Hautklin. ,  Freiburg i .Br.]  H a u t a r z t  18, H. 6, 241--246,  t I .  7, 293--298 u. 
H. 8, 337--341 (1967). 

~bersieht. 
]Entsch~idigung bei Impfsch~tdcn infolgc Schutzimpfungen im internationalen Reise- 
verkehr. Bundesgestmdheitsblat t  10, 334 (1967). 
Zum 80. Geburtstag yon Prof. Dr. It .  v. IIentig. 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. I. Pashkova:  Development of physico-teehnical laboratories in the system of medico- 
legal examinations. Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 10, Nr. 3, 11--14 (1967) [Russisch]. 



Rober t  P. Bri t tain:  The history of legal medicine: Charlemagne. (Die Geschichte der 
Rechtsmedizin .  Die Geschichte der Gerichtsmedizin?) Med.-leg. J. (C~mb.) 34, 
122--123 (1966). 

Verf. konfrontiert uns hcute mit den Auffassungen yon C~AtClm~AG~E (742--814) und zeigt 
damit, daB es damals einen Menschen gab, der sich folgendermaBen mit der Rechtsprcchung aus- 
cinandersetzte: ,,Ein Richter soll nicht verurteilen ohne sicher zu sein, dab sein Urteilspruch 
gerecht ist, und dab die Beweise der Schuld k]ar zutage treten. Es sei niehts so gef~hrlich und 
ungerecht einen Urteilspruch blitzartig zu f/i]len. Der Richter selbst sol]re als letzten Richter 
Gott anerkennen." - -  Bei dieser Betrachtung kommt der Verf. zum SchluB, dab diese 13ber- 
Icgungen der Anfang unserer heutigen modernen Gerichtsbarkeit sein k6nnten. 

LISELOTTE M~IEI~ (Zi~rich) 

F. Schleyer: Unterr ieht  und  Pri ifung in  gerichflieher Medizin, Versieherungsmedizin 
und/ i rz t l ieher  Berufskunde in Europa. Eine  vergleiehende Obersicht  als Diskussions- 
beitrag zur Studienreform. [Inst.  f. Gerichtl. Med., Univ. ,  Marburg.]  Med. Klin.  62, 
1245--1246 (1967). 

Es ist ein Verdienst yon 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 werdcn genannt: Leichensehau, Feststellung des Todes, 
Leichenver~nderungen, Todeszeitfeststellung, verkehrsmedizinische Fragen, die Lehre yon nieht- 
natfirlichem Tode, insbesondere die Differentialdiagnostik zwischen natiirlichem Tod, Unfall, 
Selbstmord oder TStung durch frcmde Hand, fernerhin Fruchtabtreibung und KindestStung, 
KindesmiBhandlung, Ursachen und Erscheinungsbfld yon Vergiftungen und auch die zweck- 
mi~Bige Art der Asservierung yon Untersuchungsmaterial in gerichtsmedizinischen F/~llen (ins- 
besondere bei Vcrgiftungsverdacht). Hinzu kommt der Untcrricht in dcr ~rztliehen Gesetzes- und 
Berufskunde und der Versicherungsmedizin. Alle diese Gebiete kSnnen in einer klinischen Vor- 
lesung nicht integriert werden. Man kann darfiber verschiedener Meinung sein, ob dig Bezeich- 
nung Gerichtliche Medizin nicht besser durch Rechtsmedizin ersetzt wird..&us einer interessanten 
Tabelle ergibt sich, dab in fast allen europ~ischen L~Lndern eine Prfifung in der Rechtsmedizin 
vorgeschrieben ist; der Unterricht dauert 1--2 Semester. Ferner ergibt sich aus der Tabelle, dab 
in so gut wie allen Staaten Europas selbst~Lndige Vorlesungcn auf dem Gebiete der Rechtsmedizin 
gehalten werden und dab eine Prfifung obligatorisch ist. B. MU~Llml~ (Heidelberg) 

K. Hiindel: Geriehtliche Leieheniiffnungen. Mad. Klin.  62, 1067--1071 (1967). 
Verf., der sich in gerichtsmedizinischen Fragen sehr gut auskennt, bespricht den Unterschied 

zwischen der pathologisch-anatomischen und dcr gcrichtlichen Sektion. Die pathologisch- 
an~tomische Sektion ist nut mit Zustimmung der AngehSrigen zul~ssig, die gerichtliche Sektion 
wird bckanntlich auf Antrag der Staatsanwaltsehaft vom zust~ndigen Amtsgericht angeordnet 
und unabh~ngig yon der Einstellung der AngehSrigen durchgefiihrt. Es gibt Stimmen, die darauf 
hinweisen, dab der Wille der AngehSrigen berficksichtigt werden miiBte. Verl ist jedoch der 
Auffassung, dal] die Einholung der Zustimmung der AngehSrigen auf sehr viele Schwierigkeiten 
stoBen wfirde. (Vielzahl yon gleichrangigen AngehSrigen, Unerreichbarkeit, Minderj~hrigkeit, 
Tatverdacht gegen die AngehSrigen, unnStige Beunruhigung der Angeh6rigen.) Verf. legt in 
treffenden Beispielen dar, dab in vielen F/~llen zu Unrecht eine gerichtliche Sektion unterlassen 
wird. Es ergeben sich bei der Durchfiihrung nieht se]ten lJberrasehungen, z.B. derart, dab ein 
scheinbar sicherer natfirlicher Tod dennoch auf eine Gewalteinwirkung zuriickzuffihren ist. 
Hinweis auf einen Vortrag des Ref. auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft ffir geriehtliche 
Medizin in Frciburg, in wclehem die Einfiihrung einer vereinfachten behSrdlichen Sektion vor- 
geschlagen wird (erscheint demn~chst in dieser Zeitschrift). B. MuEI~Iml~ (Heidelberg) 

K.  Jessnitzer: Zeugnispflieht und  Begutaehtungspflieht des Arztes. Med. Klin.  62, 
1363--1366 (1967). 

Die Ausfiihrungen bringen im ganzcn nichts Neues. Der Arzt muB als Zeuge aussagen, wit 
jeder andere Staatsbfirger, sofern er nicht die Auskunft unter Berufung auf die Schweigepflicht 
verweigern darf. Wer als Gutachter bestellt wird, muB der Aufforderung Folge leisten oder untcr 
Angabe einlcuchtender Griinde um Befreiung yon seiner Verpflichtung 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 geeignetc Mitarbeiter abzugeben; wird er 



aber pers6nlich beauftragt unter Nennung seines Namens und seiner Dienststellung, so darf er 
die Begutachtung nur weitergeben, nachdem das Gericht zugestimmt hat; eine blolle Gegen- 
zeichnung genfigt nieht, wenn nicht ausdrficklieh betont wird, dub der leitende Arzt persSnlieh 
untersucht hat und mit den SchluBfolgerungen einverstanden ist. B. MVELL~ (Heidelberg) 

Hans - Joach im Wagner :  Zur  Problematik wissenschafflicher Versuche am Menschen 
aus geriehts~irztlieher Sicht. [Inst.  Gerichtl. IVied., Univ., Mainz.] Saarl. il_rztcblatt 
20, 281--283 (1967). 

Es ist zu unterscheiden zwischen wissensehaftlichem Versuch und Heilversuch. Beide Begriffe 
werden definier~ und auf den Untersehied hingewiesen, l~icht nut der Gesetzgeber, sondern auch 
die ~irztliche Ethik zwingen zu einer Einsehr/~nkung der wissenschaftliehen Versuche am Men- 
schen. Trotz der Forderung nach wissenschaftlichem Fortsehritt ist bei Versuehen am Menschen 
stets das h6herrangige Reehtsgut, die im Grundgesetz garantierte Unversehrbarkeit des Menschen 
zu beachten. Auf die Verpflichtung zur Aufkl~rung und deren Form wird besonders hingewiesen. 

W. SPA~ (Freiburg i.Br.) 

V. I .  (~arny: l~recipitin reaction in agar:  a method for phylogenetically proximate 
animal  proteins' diagnosis. II .  (Pr/~zipitinreaktion in Agar  als Methode zur Differen- 
zierung der Proteine phylogenetisch verwandter  Tiere.) [Lehrstuhl ffir gerichtliehe 
Medizin (Dir. : Prof.  A. R. ])ENKOVSKIJ), der milit/irmedizinisehen Akademic S.M. 
Kirov,  Leningrad.]  Sudebnomed. cksp. (Mosk.) 10, I~r. 2, 41- -45  (1967) [l~ussisch]. 

Die Pr/~cipitinhemmreaktion in Agar stellt sieh Ms eine einfaehe Methode zur Gewinnung 
monovMenter Seren aus polyvMenten Tierseren dar. Beim Vorhandensein yon zwei differen- 
zierenden pri~eipitierenden Seren erhielt Verf. gute Resultate mit der Pr~cipitinreaktion in Agar 
in der Modifikation yon AB~L~V: Die Pr/~eipitinhemmreaktion wird in PetrischMen mit 1% igem 
Afar in einer Sehichtdicke yon 4--6 mm durchgeffihrt. Es werden sowohl in die peripheren Ms 
auch in die zentrMen ausgestanzten L6cher je 1--2 Tropfen des normMen Serums des entspreehen- 
den Tieres gegeben (Rosette wie bei OVC~T~LO~Y). Die Diffusion des Eiweiiles in den Agar 
dauert 2 Tage. Danach s/iubert man die HShlungen mit einer gummiumwiekelten Pipette; in 
die zentrMe ~)ffnung bringt man 1--2 Tropfen des prEcipitierenden Serums; in die peripheren 
0ffnungen kommen je 1--2 Tropfen der zu untersuchenden Antigene, und zwar in Gestalt 
konzentrierter Ausz/ige (yon br~unlicher Farbe) aus den Blutstropfen. Die Reaktion wird bei 
Zimmertemperatur angesetzt; die Ergebnisse nach 2 ~  Tagen abgelesen und photographiert. 
Mit den l~eaktionen liel3 sich das Blut phylogenetisch verwandter Tiere differenzieren (yon 
Klein- und Groghornvieh, wie Rind, Hummel, Eleh; yon I-Iuhn, Pure). Bei den Versuehen zeigte 
sich die groBe Bedeutung des Spektrums der AntikSrper der pr~eipitierenden Seren. Wenn die 
Zahl der ffir das interessierende Antigen spezifischen AntikSrper sehr gering war oder diese 
fehlten, gelang es nicht, aus einem solchen Serum das erforderliehe monospezifische Serum zu 
gewinnen. H~RrSG (Leipzig) 

IV[. Bargagna:  Su aleune recenti acquisizioni in immunoematologia  forcnse. [Ist. Med. 
Leg. e Assicuraz., Univ.,  Pisa.] Arch. Soc. lombarda  Mcd. leg. 3, 56- -62  (1967). 

Daniela Sehlettwein-(~sell: Untersuehungen iiber das Altern des Skeletts bei Labora- 
toriumstieren. [Inst.  f. exp. Gerontol., Basel.] Praxis (Bern) 56, 1238--1242 (1967). 

A. Fiori e P. Bcneiolini: Contributo casistico al problcma medico-legalc delle eoccigo- 
dinic traumatiche.  [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Padova . ]  Meal. leg. (Genova) 
14, 551--575 (1967). 

M. 1)omodoro, L. Roncalli Benedetti, M. De Carlo e M. Granata:  L'elettromiografia 
nella pratiea medico-lcgale; considerazioni personali e studio sulla paralisi del nervo 
facciale. [l~cp. Ortop. Traumatol . ,  Osp. S. Martino, e Ist.  Clin. Med. Gen., Univ., 
Genova.]  Med. leg. (Genova) 14, 521--549 (1967). 

Willi Boller: Unfallschutz in t Iaushal tungen und bei Kinderunf~illen. Med. Sach- 
verst/~ndigc 63, 225--231 (1967). 



A. V. Permyakov:  Grade estimation of nonfatal injuries in motorcycle accidents. (Die 
Beurteflung des Schweregrades nichttSdlicher Verletzungen bei Unfi~llen mit  Motor- 
fahrzeugen.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 10, Nr. 1, 30- -33  (1967) [Russisch]. 

Es wurden 319 Personen (FuBg~nger, Autofahrer, Beifahrer, Kradfahrer und Beifahrer, sowie 
Radfahrer) untersucht. Die Arbeit bringt im wesentlichen eine Aufz~hlung yon Verletzungen, 
die in Beziehung zum Unfallgesehehen gebracht werden. Diese Einzelheiten ~irden jedoch den 
Rahmen eines l%ferates sprengen und sind deshalb im Original nachzuIesen. Aus der Fiille des 
Materials ist folgendes zu entnehraen: Die Schwere der Verletzungen nimm~ mit der H~rte des 
StraBenbelages zu. Bei Beteitigung mehrerer Fahrzeuge entstehen gleichfalls schwerere Ver- 
letzungen. Beim Auffahren auf feste Gegenst~nde bekommen die Fahrer racist leichtere Ver- 
letzungen. FuBg~nger erleiden Ver]etzungen im wesentlichen an den Unterschenkeln und am 
Sch~del. G. W~tLT~E~ (Mainz) 
E. Kiesewetter: Zur Frage der Transportfi~higkeit erkrankter  Personen in der Zivil- 
luftfahrt. [Fliegeruntersuchungsst. ,  Physiol. Inst. ,  Univ., Wien.] Wien. reed. Wschr. 
117, 571--575 (1967). 
I t .  Weibelzahh Ern~ihrung unter Bordbedingungen. [Inst.  f. Erniihrung, Ber. Soziol. 
d. Ern~hr.,  Potsdam-Rehbrficke.]  Verkehrsmedizin 14, 239--250 (1967). 

Unerwarteter Ted aus natiirlieher Ursache 

A. Hadengue, J .  Breton et J. Caroff: Mort subite pal' rupture d 'un  an~vrysme con- 
g~nital du confluent vert~bro-basflaire. (Pl6tzlicher Ted  nach Rup tu r  eines angebore- 
hen Aneurysma der Arteria basilaris.) [See. Mdd. L~g. et Criminol. de France, 
Montpellier, 22. X. 1966.] Ann. M4d. l~g. 46, 464 468 (1966). 

Typischer Todesiall einer 16ji~hrigen. Das 15:10 mm grol3e Aneurysma lag dicht vor dem 
Abgang der mittleren Kleinhirnar~rien. Untersuchung nach Tota]fixierung des Gehirns inFormol. 
Der Wandquersehnitt zeigt die Sponcanfluorescenz einer elastischen Faserschieht. Hinweis auf 
die schwierige klinische Diagnostik im Vergleich zur gerichtsmedizinischen Erfahrung. LO~ER 
S. K. Battacharji,  E. C. Hutchinson and A. J.  McCall: Stenosis and occlusion of 
vessels in cerebral infarction. (Stenose und Verschlul3 yon Gefi~l~en (Arterien) bei 
In fa rk ten  im Gehirn.) [North Staffordshire Roy.  Infirm.,  Stoke-on-Trent.]  Brit. 
reed. J.  1967 III ,  270--274.  

Bei der Untersuchung yon 57 F~,llen mit Hirninfarkt im Vergleich mit 88 Kontrolli~llen 
wurde festgestellt, dab Schlagaderverschlul3 nur in der Infark~gruppe vorkommt und Stenosen 
in dieser Gruppe hi~ufiger nachzuweisen sind als in der Kontrollgruppe. Die unkomplizierte 
Stenose einer Gehirnschlagader wird jedoch nicht als entseheidend ffir die Entstehung eines 
Hirninfarktes angesehen, vielmehr spielen nach Ansicht der Autoren BIutdruckabfall bzw. Embolie 
eine wichtige l~otle. ADE~A~ (Frankfurt a. Main) 
Imre  Lor~nt, Js  Veres und Ivs  Ferenezy: Plexus chorioideus-Papillom bei zwei 
S~iuglingen. [II .  Kinderklinik, I. Path.  Inst .  reed. Univ. Budapest . ]  Orv. Hetfl. 
108, 981--984 mit  dtsch, u. engl. Zus.fass. 1967) [Ungarisch]. 

Verff. berichten fiber zwei Fiille, in welchen ein Papillom des Plexus chorioideus bei einem 
21/~, bzw. einem 13 Monate alten S~ugling aufgefunden wurde. In der Weltliteratur sind ungef~hr 
100 F~lle besehrieben; im S~uglingsalter ist diese Erkrankung besonders selten. POTONDI 
E. Uehlinger: Die pathologische Anatomic der Coronarsklerose. [P~th. Inst . ,  Univ., 
Ziirieh.] _;(rztl. Fortbild.  15, 3 8 ~ 3  (1967). 

An der Zunahrae der ,,Coronarsklerose" sind die drei anatomisch zu unterscheidenden Typen 
der ,,Sk]erose" betei]igt: die altersbedingte ,,Coronarsklerose", die mit einer Fibroelastose der 
Intima einhergeht und nur ausnahmsweise zu einer bedrohliehen Stenose der Schlagaderliehtung 
ffihrt, die metabolische ,,Coronarsklerose" mit hohen Intimapolstern, die aus kollagenen Fibrillen, 
struk~urlosen Fettmassen, Cholesterinnadeln und Kalkschotlen bestehen, sowie die in Intima- 
und Mediatyp zu differenzierende entzfindliche ,,Coronarsklerose". Der Intimatyp wird vor- 


