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kation nStig ist, ist fiberspitzt und sachlich nieht gerechtfertigt. Medikamente k6nnen eine zu- 
satzliche Sicherheit bedeuten. Das EEG ist ein wichtiges, abet nieht allein entscheidendes Kri- 
terium. Im allgemeinen sind 3 Jahre Anfallsfreiheit genfigend. Eine generelle Regelung sollte ver- 
mieden werden. Im fibrigen wurde auf die Richtlinien der Deutsehen Sektion der Internationalen 
Liga gegen Epilepsie hingewiesen. Autorreferat ~176 

H. Schiller: Der Verletzten- und Krankentransport. [Werks/~rtzl. Dienst,  Daimler-  
Benz AG., S tu t tgar t -Unter t f i rkheim.]  Arbeitsmcd. Sozialmed. Arbcitshyg.  2, 4 1 8 - -  
420 (1967). 

Eric Limct: Responsabilit6 pour faute et pr6vention des accidents. Rdflexions sur le 
(( projet  Tune  ~). (Verantwortung ffir Fahrl/~ssigkeit u n d  Unfal lverhfi tung.  - -  Ge- 
danken  zum , ,Tunc-Plan" . )  Rev. Droit  p6nal Crimin. 48, 3- -27  (1967). 

In einer Reihe yon Schriften hat ANI)R~ TvNC Gedanken zur Unfallverhiitung dargelegt und 
insbesondere die Entwicklung eines ,,Sinnes fiir stere Verantwortung" fiir notwendig gehalten. 
Hieran hat sich eine lebhafte Diskussion angeschlossen, mit der sich der Veff. in Einzelheiten 
auseinandersetzt. Es geht dabei in erster Linie nm verkehrspadagogische Ziele. 

K. HXNDEL (Waldshut) 
Deeaudin, Le Roy, Courgenay et Maurice Muller: La d6termination de l'incapacit6 
permanente consecutive ~ nn accident de la circulation. (Die Fests tel lung der Daner-  
sch/~digung nach Verkehrsunfall.)  Arch. Ins t .  Mdd. 16g. soc. Lille 1966, 119--140. 

Verf. benutzen das ausfiihrliche Referat auf dem juristischen Kolloquinm in Sorrent, 
um auf Grund yon Umfragen in Frankreich, Belgien, Luxemburg, Holland, Deutschland, 
0sterreich, Schweiz, Italien und Spanien alas Thema ,,Gutachten" im allgemeinen und die 
Begutachtung yon I)auerschaden streiflichtartig zu er6rtern. - -  Anordnung und Fragestellung 
stets durch das Gericht, Auswahl des Sachverstandigen nach Qualifikation verschieden streng, 
Kollegialgutachten auf Antrag des federfiihrenden Sachverst/~ndigen racist m6glich, schriftliche 
Form aul3er in Holland obligat. Fragereeht tier Parteien verschieden, Tendenz zum ,,abgestimm- 
ten" kontradiktorischen Gutachten durch Sachverstandige beider Parteien in romanischen Lan- 
dern zunehmend, sonst nicht iiblich (in Deutschland jedoeh in Sehiffahrtssachen, Ref.). Hanfig 
fehlt Identitatsnachweis des Geschadigten. Uneinheitliches Vorgehen bei allgemeiner und spe- 
zieller Anamnese und Beiziehung yon Krankenblattern (Auslegung der Schweigepflicht !); Partei- 
atteste nur zur Information, nicht als Beweismittel, Laborbefunde, R6., EKG, EEG fiberall 
zuganglich. Schmerzhafte oder gefahrliche Untersuchungen in Frankreich auch nicht vom Gericht 
zu erzwingen, Einweisung z.B. leiehter in Strafsachen, psychoanalytische Methoden umstritten. 
Allgemein ist Tendenz zu vollstandigen Gutaehten in verstandlicher Spraehe: Qualifikation, 
Identitatsnachweis, gesamte Vorgeschichte (teflweise!), spezielle Anamnese, Unfallstatus, Be- 
handlung, status praesens, Analyse, Prognose und Begrfindung. Eid allgemein, h/iufig vor Er- 
stattung des Gutachtens. lXTichtgefragtes ist nicht zu erSrtern, einige Lander gestatten aber Hin- 
weis auf wichtige Gesichtspunkte, die noch erSrtert werden sollten. Uneinheitliche Schadenstabellen 
fiir Arbeits- und Verkehrsunfalle des gemeinen Reehts. Breitere ErSrterung der Begutachtung yon 
wiederholten Unfallen, die voneinander unabh~ngig effolgen, mit Taxvorschlagen fiir Dauer- 
schaden, soweit solche dem Sachverstandigen zugestanden werden. Zur Anpassung an den Arbeits- 
platz in Frankreich yon amtswegen Zuschlage bis 5 % mSglich. Auswirkung auf das weitere Be- 
rnfsleben werden offenbar allgemein ohne feste Kriterien beurteilt, Auswirkungen anf Familien- 
leben und LebensgenuI~ bis ins Detail in Frankreich beachtet (in Spanien und der Schweiz nur auf 
Befragen, in den iibrigen Landern gar nicht). Schmerzensgeld: In Luxemburg sch!.~gt der Sach- 
verstandige Geldbetrag vor, in Belgien liefert er dem Richter Anhaltspunkte, in Osterreich Be- 
sprechung aui3erhalb des Gutachtens, in den iibrigen Landern Sache des Gericht. LOMMER 

Uncrwartetcr Tod aus natiirlicher Ursache 

C. M. Cattabeni e R. Pozzato: Riepilogo. (AbschlieBende Betrachtungen.)  [19. Congr. 
Naz., Soc. I tal .  Med. Leg. e Assicuraz., Cagliari-Sassari, 15.--19. X. 1965.] Minerva 
recd.-leg. (Torino) 87, 173--177 (1967). 

Den Hauptvortrag abschlieBend, bemerkte Herr Prof. CikTTABEM, dab die das pathogenetische 
Thema des plStzlichen Todes betreffende Lehre gr6Bere Vorteile aus der genauen Untersuchung 
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des Einzelfalls als aus statistischen Angaben zieht, wenn auch die statistische Analyse ,,des 
Ganzen" seine Bedeutung beibeh~lt und gerade die statistische Uberprfifung tier Fiille beweist, 
dab viele akute oder chronische Erkrankungen symptomlos vom Organismus ertragen werden und 
dal~ der plBtzliche Tod den unerwarteten Ausgang dieser darstellt, wie es yon jeher dem Gerichts- 
mediziner bekannt war. In  der medizinisch-forensischen Kasuistik entsprieht die Feststellung 
eines p]Btzlichen Todes der Anerkennung einer natfirlichen Todesursache. Die groBe Erfahrung 
lehrt, dal~ oft ein anseheinend plBtzlicher Tod aus natfirlicher Ursache auf anfi~nglich unbekannte, 
~uBere Einfliisse zurfickgeffihrt werden kann und andererseits, dab ein scheinbar (lurch ~uBeren 
AnlaB verursachter Tod start dessert ein plBtzlicher Tod aus natiirlicher Ursache ist. Vom medi- 
zinisch-forensischen Standpunkt aus muB die Diagnose des plBtzlichen Todes aus natfirlicher Ur- 
sache stets beweiskr~i~tig sein, wenn ein Verdacht auf eine ~uBere Einwirkung besteht, was ziem- 
lich h~ufig vorkommt. Die Kasuistik der plBtzlichen Todesf~lle wird um so kleiner, je genauer die 
epikritischen Untersuchungen durchgeffihrt werden; das geht z.B. klar aus den besonderen Unter- 
suchungen fiber die Beziehungen zwischen Herzkrankheiten und plBtzlichem Tod hervor. Auch 
die einzelne Organe mit pathologischen Ver~nderungen betreffenden Indizien sind wertvo]l, urn zu 
einer abschlieBenden Bewertung kommen zu kBnnen, trotzdem die Tatsache bestehen bleibt, 
dab es sicher plStzliche Todes~lle gibt, in denen keine anatomisch beweisbare Ursache vorliegt 
und nicht einmal in dieser ttinsicht verwertbare Indizien. Der AusschluB einer Vergiftung legt 
schwerwiegende, medizinisch-forensische Probleme auf, die nur mit strengster, chemisch-toxiko- 
]ogischer Methodologie gel5s~ werden kBnnen. G. G]~ossE~ (Padua) 

F. Nangi l i  e A. Farnet i :  I1 rilievo dell ' infarto mioeardieo reeente con metodiea colora- 
t iva con sali di tetrazolio. (Der fiirberische Nachweis des Myocardinfarkts  mi t  Tetra- 
zolsalzen.) l is t .  Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Milano.] [19. Congr. Naz., Soc. I tal .  
Med. Leg. e Assicuraz., Cagliari-Sassari, 15.--19. X. 1965.] Minerva recd.-leg. (Torino) 
87, 96--100 (1967). 

Verff. berichten, dab unter 3681 plBtzlichen Todesf~Ilen, die in der Zeit yon 1946--1964 in 
Mailand untersucht worden waren, 83,3% kardiovascul~re StBrungen aufgewiesen hatten. Die 
Diagnose sei h~iufig schwierig oder unmBglich, da der Infarkt am menschlichen Herz makrosko- 
pisch) erst nach 12--24 Std und mikroskopisch (Ischigmie) erst nach 4--6 Std erkennbar sei. Sie 
wenden zur besseren Erkennung die yon SAND~ITTE~ und J]~STi~])T (Zb]. allgem. Path. 97, 188, 
1957) sowie yon lkTACH~AS und S~TKX beschriebene (Am. J. Path. 42, 379, 1963) F~rbemethode 
an. Mit 2, 3, 5-Triphenyltetrazoliumchlorid (~  TTC) wird beispielsweise der gesunde Herzmuskel 
glgnzend rot, ischigmischer Muskel nicht oder nur gering angefgrbt. Ca. 1 cm dicke Scheiben 
des quergesehnittenen ]:terzens werden 30 mill bei ~37~ in einer 0,8%igen TTC-LBsung in 
Phosphatpuffer nach SOERENS~ (pH 8,0--8,2) inkubiert, dann die Inkubation durch Zugabe yon 
20 m] 40 %igem Formaldehyds abgebrochen. AnschlieBend werden die Scheiben in Leitungswasser 
gewaschen und in 10%igem Formaldehyd fixiert. In vier Farbbildern werden auf diese Weise die 
ischi~mischen Bezirke dargestellt. - -  Verff. stellen lest, daft bereits beginnende Fgulniserschei- 
nungen den INachweis stBren. MALLAC~ (Tfibingen) 

V. Mflana, G. Lo Menzo e A. Chiara: I1 comportamento istochimico degli enzimi 
ossidoriduttivi (citoeromossidasi e suecinodeidrogenasi) per la diagnosi di infarto 
miocardico reeente nelle mort i  improvvise. (Das histologische Verhal ten der Cyto- 
chromoxydase u n d  der Succinyldehydrogenase zur Diagnose eines frischen Myokard- 
infarkts  bei plBtzlichen Todesfiillen.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Catania.]  
Med. leg. (Genova) 14, 445 454 (1967). 

Zur Untersuchung dienten 9 F~lle von sicherem akuten oder chronischen Myokardinfarkt, 
6 F~]le yon plBtzliehem Tode und 5 F~lle, in denen eine tterzerkrankung unbedingt ausgeschlossen 
werden konnte. Es ergab sich eine Hemmung der Fermentaktivit~t in allen F~llen yon klinisch 
bewiesenem Myokardinfarkt; in den anamnestisch gesunden Fallen feh]te jegliche Ver~nderung 
der Fermenttgtigkeit. In vier der plBtzlichen Todesf~lle konnte eine teilweise Unterbreehung der 
Fermentaktivit~t festgestellt werden und zwar in den Bezirken, wo histologisch Anzeichen einer 
Myokardsklerose vorhanden war. Im fiinften Fall war eine ausgepr~gte lokalisierte Abnahme der 
Fermentaktivitiit vorhanden; diese Zonen waren von normal reagierenden Herzmuskelfasern um- 
geben und wiesen histologisch keinerlei faBbaren Ver~nderungen auf. G. GROSSER (Padua) 
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R. fiilli e P. L. Baima-Bollone:  Le alterazioni delle strutture nervose del euore nella 
morte improvvisa eosiddetta da ,para l i s i  eardiaea". (Die Ver/~nderungen des Nerven- 
gewebes am I terzen  beim pl6tzliehen Tod dureh sog. ,,Iterzschlag".) [4. Congr. Naz., 
Soc. Ita].  Med. Leg. e Assicuraz., Cagfiari-Sassari, 15.--19. X. 1965.] Minerva reed.- 
leg. (Torino) 87, 263--273 (1967). 

Die histologische Untersuchung wurde in 50 F/~llen yon plStzlichen Tod durch sog. ,,Herz- 
schlag", in 21 FKllen yon tSdiichen Verletzungen (ohne Verletzungen des ~%rvensystems und des 
Herzens !) und an 12 Hunden durchgefiihrt, denen die vordere, absteigende Coronararterie unter- 
bunden worden war. Zur Untersuchung dienten Teile beider VorhSfe und beider Kammern und 
der das Wrisberg-Ganglion enthaltende Aortenplexus; die F~rbung erfolg~e nach BODIAN und 
naeh M~r~R und fiir einzelne Priiparate nach CAJAL-D~ CASTRO und naeh BIELSCttOWSKY-GRos. 
In ungef~hr der H~lfte der F~lle yon plStzlichem Tod fanden sich Veri~nderungen am autonomen 
iNervensystem (Hypertrophie des Zellk6rpers, Zunahme an GrSBe und L~inge der Forts~tze, so- 
dann Fensterung and GrSBenabnahme derselben), deren Auftreten schon im 2. und 3. Lebens- 
jahrzehnt Ms entschieden ungewShn]ieh angesehen werden muB, da es sich um Alterserseheinungen 
handelt. In  zwei F/~llen (21, bzw. 24 J.) schien aueh die Anzahl der subkordialen und intraparen- 
ehymalen Fasern abgenommen zu haben. AuBerdem wurden l~ettinfiltration und Anzeiehen yon 
Sklerose iestgestellt; erstere interessierte auch die l~ervenfasern direkt oder bewirkte Kompres- 
sionserscheinungen. Die Achsenzylinder vefformten sieh und die Zellen des Perineurium und des 
Endoneurium fiirbten sich in ungewShnlieher Weise. An den Hundeherzen fund sich eine In- 
filtration des Nervengewebes unterhalb der Unterbindung bis zur vSlligen Teilung in einze]ne 
Achsenzylinder. - -  Den funktionellen StSrungen ]iegen somit morphologisch faBbare Veriinde- 
rungen zu Grunde. G. G~ossER (Padua) 

G. Baroldi e G. Falzi:  Morte improvvisa eosiddetta eardiaea. (Der sogenannte  plStz- 
fiche Herztod.) l i s t .  Med. Leg. e Assieuraz., Ist.  Anat .  e Istol.  Pat . ,  Univ. ,  Milano.] 
[19. Congr. Naz., Soc. I tal .  Med. Leg. e Assicuraz., Cagliara-Sassari, 15.--19. X. 
1965.] Minerva med.-leg. (Torhlo) 87, 100--104 (1967). 

VeffL haben in 70 F~i]len das Kranzschlagadersystem mit Geon 576 (nach GooD~Ic~) und 
Neopren 842 (nach DuPO~T) injiziert, um auf diese Weise die Anastomosierung in Abh~ngigkeit 
yon Stenosen oder Verschliissen zu pln:ifen. In einer zweiten Serie (100 tterzen) wurden alle extra- 
muralen Coronar~ste mit histologischen )/[ethoden nach Stenosen oder Verschlfissen untersueht. 
Vefff. stellen Zest, dab in gesunden (= normalen) Herzen eine gute Anastomosierung besteht. 
Dieser Kollateralkreislauf ist bei Herzhypertrophie, bei ehroniseher Hypoxie und bei Coronar- 
stenosen noch besser ausgebildet. Die grSBte Anastomosierung ist bei Coronarversehlfissen zu 
beobaehten; je sehwerer die Folgen eines Verschlusses, um so besser die Vascularisierung. Der 
Sitz des Verschlusses beeinfluBt die Entwicklung des Kollateralkreislaufes nieht; dieser tritt 
kompensatorisch in Funktion, wenn die Gef/~Blichtung um 60--70% eingeengt ist. Er ~uBert sich 
in einer VergrSl]erung der Kollateralgef~Be. Dennoch seien statistisehe Aussagen nicht mSglieh. - -  
Verff. fanden eine akute Coronarthrombose nut in 20 F~]]en auf dem Boden einer stenosierenden 
Coronarsklerose. Auch eine solehe akute Thrombose brauche den Ko]lateralkreislauf ,,im Gegen- 
satz zur klassisehen Doktrin" nieht zu beeintr~chtigen. Es sei bei der Untersuehung vor allem 
yon Bedeutung, den Einzelbefund und gegebenenfalls seine Beziehung zu weiteren L~isionen zu 
kl~ren. MAL~CIt (Tfibingen) 

1%. Gilli, A. De Bernardi  e P. Tappero: Le alterazioni delle strutture del setto inter-  
alveolare polmonare nella morte improvvisa cosiddetta da ,,paralisi eardiaea". (Die 
s t rukturel len Ver~nderungen am In tera lveolarseptum der Lungen  beim plStzlichen 
Tod durch sog. ,Herzschlag".) [14. Congr. Naz., Soe. I tal .  Med. Leg. e Assicuraz., 
Cagfiari-Sassari, 15.--19. X. 1965.] Minerva med.-leg. (Torino) 87, 257--262 (1967). 

Zur histologisehen Untersuchung dienten 50 FE]le in denen der Tod plStz]ieh dutch sog. 
,,Herzschlag" eingetreten war. - -  Die e]astisehen Anteile waren unverEnder~ oder nur leieht ver- 
dickt; manehmal f~nden sieh fiir das chronische Emphysem typiseh degenerative VerEnderun- 
gen. - -  Die Membranen stattdessen, das Reticu]um und die kollagenen Anteile w~ren skler6s 
verEndert, wiesen eine verringerte Anzahl yon Capillaren auf und pericapillare Fibrose; ~uBerdem 
eine Fibrose des Spaltes zwischen den Basalmembranen li~ngs der Luft~--Blut-Barriere. Stets 
wurde eine Zunahme besonders des pericapillaren Reticulum und eine umschriebene Verdiekung 
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der Basalmembranen festgestellt. In manehen F~llen lag eine diffuse Zunahme des mit Silber- 
impregnation darstellbaren Retieulum vorwiegend um die Capfllaren herum vor und eine Ver- 
diektmg der Basalmembranen. In allen F~llen waren akute oder perakute dysh~misehe Ver~nde- 
rungen feststellbar (intra-alveoliires 0dem, Verwischung tier Grenzen zwisehen Basalmembranen 
und Bindegewebe, 5dematSse Quellung der Bestandtei]e der LufC~-Bht-Barriere, t~berffillung 
der Capfllaren). G. GROSS~ (Padua) 

H.  Diirken: Die Rauchgewohnhei ten bei jiingeren Frauen mit Herzinfarkt.  [I. Med. 
Univ.-Kiln.,  Hamburg-Eppendof f . ]  Miinch. reed. Wschr.  109, 2129--2134 (1967). 

Herzinfarkte bei jiingeren Frauen sind selten. Veff. ge]ang es naeh einiger Miihe sein Material 
fiber 33 jfingere Frauen mit Herzin~arkt im Alter yon 27--44 Jahren zusammenzubekommen, es 
stammte aus den Jahren 1956--1964. Bis auf zwei Ausnahmen handelte es sich bei diesen Frauen 
um Raueherinnen; Tageskonsum im Mitre118,8 Zigaretten. Der Beginn des regelmaBigen Rauchens 
lag bei 21 Jahren. Diese Befunde erh~rten, ebenso wie bei jfingeren M~in_uern, erneut die Be- 
deutm~g des Rauchens als ,,l~isikofaktor Nr. 1", so meint Verf. Weitere Fragen konnten nicht~ 
eindeutig gekl~rt werden. B. MUELL]~ (Heidelberg) 

Stanislaw Knopifiski: Torsion of a floating spleen in a 13-year old girl. (Torsion der 
Wandermi lz  bei 13ji~hrigem Madchen.) [District Gynaecological dr Mossor Hospital,  
Opole.] Przegl. lek., Ser. 2, 23, 511--512 mit  engl. Zus.fass. (1967) [Po]nisch]. 

In der Weltliteratur sind sehon fiber 120 Falle yon Torsion der Wandermilz geschildert. Sic 
kommen haupts~ch]ich bei den Frauen (90 %) vor. In der Mehrzahl ist die Diagnose erst w~hrend 
der Operation gestellt worden. Veff. besehreibt einen Fall bei einem 13jahrigen Madehen. Perio- 
dische Unterbauchsehmerzen traten vor 1~/~ Jahren, die heftigen Schmerzen erst 6 Tage vor der 
Operation (w~ihrend Turnfibungen) ein. Der Verdaeht yon Torsion des Adnextumors. Im Klein- 
becken wurde die Mflz auf einem 15 cm langen Stiel gefunden. ])as M~dchen wurde 13 Tage nach 
Beseitigung der ):[ilz in gutem Zustand aus dem Hospital entlassen. ]%ASZEJA (Gdafisk/Polen) 

A. Ritucci e R. Luvoni:  Le malattie dell 'apparato digerente quali cause di mortei 
improvvisa. (P15tzlicher Tod durch Erlccankungen des Verdauungstraktes  [S~atistLk].) 
[19. Congr. Naz.,  Soe. I tal .  Med. Leg. e Assicuraz., Cagliari-Sassari, 15.--19. X. 
1965.] Minerva med.-leg. (Totino) 87, 126--131 (1967). 

G. Machnik:  Zur Kenntnis der akuten Exuleeratio simplex ventrieuli (Dieulafoy) als 
Quelle schwerer Magenblutungen. [Path.  Inst . ,  Univ., Jena] .  Zbl. Chir. 92, 625--632 
(1967). 

An Hand yon drei Krankengeschichten wird auf die Problematik der akuten Exulceratio 
simplex ventriculi hingewiesen. Bis 1965 sind in tier Literatur insgesamt 65 F~lle besel~'ieben 
worden, yon denen 62 % letal ausgingen. Diese auBergewShnliche Mortaliti~t erkliirt sieh einmal 
aus anatomisehen Gegebenheiten (Arrosion einer mittelstarken submukSsen Fundusarterie), und 
zum anderen fehlen meist diagnostische Hinweise dureh die leere Anamnese. Letztlieh besteht 
die Gefahr, alas sieh die kleine oberfl~Lchliche Erosion der Sehleimhaut bei der Operation dem 
Chirurgen entzieht. Eine Aufzahlung der zahlreiehen Entstehungstheorien ist angeschlossen. 

H .  MffLLER-~VI]~FEL (Kiel) ~176 
A. Ritueci e R. Luvoni:  Le malattie dell 'apparato urogenitMe quali cause fli morte 
improvvisa. (P16tzlicher Tod dutch  Erkrankungen  des Urogenital t raktes [Statistik].) 
[19. Congr. Naz., Soc. I tal .  Med. Leg. e Assicuraz., Cagliari-Sassari, 15.--19. X. 
1965.] Minerva recd.-leg. (Torino) 87, 131--134 (1967). 

A. Farneti  e F. Mangili: La  morte improvvisa neU'et~ infantile. (Der plStzliche Tod 
bei Kiadern.)  l ist .  Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] [19. Congr. Naz., Soe. I tal .  
Med. Leg. e Assicuraz., Cag]iari-Sassari, 15.--19. X. 1965.] Minerva recd.-leg. 
(Torino) 87, 159--173 (1967). 

Besonders bei Kindern wird der plStzliche Tod Ms verd~ehtig angesehen, zumal besonders bei 
Kleinkindern der Todeseintritt manchmal nicht beobaehtet wird. Die natiirliehen Todesursachen 
sind mannigfaltig, k5nnen jedoch meistens bei der Obduktion festgestellt werden; daher ist die 
LeichenerSffnung in allen diesen F/~llen dringendst anzuraten. - -  Die aus dem Institut fiir gericht- 

6 D~sch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 62 
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liche und Versicherungsmedizin der Universit/~t Mailand stamraende Kasuistik u rafaft 132 Fi~lle 
yon natiirlichem Tod bei Kleinkindern und Kindern bis zum 6. Lebensjahr, die vort 1946--1964 
zur Beobachtung gekoramen sind. Dabei handelt es sich in 40 F~llen ura plStzliehen Tod, in 33 
ura nicht beobachteten Todeseintritt und in 59 ura einen ,,natfirliehen" Tod, d.h. dab in diesen 
FKllen schon eine Krankheitsdiagnose vorlag. Die 1. Grnppe umfaft 30 F~lle yon Erkrankungen 
der Atmungsorgane, 3 yon Herz- und Kreislauferkrankungeu, 3 yon Magen-Darm-Erkrankungen; 
in 4 F/~llen war die Todesursaehe nicht ergriindbar. Die 2. Gruppe umfafte 27 F~lle yon Er- 
krankungen tier Atramugsorgane, je 1 Fall yon Herzkrankheit, Magendarraerkrankung mud 
Sepsis, 3 F~,lle yon nieht ergriindbarer Todesursaehe. Die 3. Gruppe umfafte 35 F~lle yon Er- 
krankung der Atraungsorgane, 5 yon ttefz- und Gef~Bkrankheiten, 11 yon Magendarraaffektionen, 
4 yon zentralnervSsen StSrungen und je 1 Fall "con H/~raopathie, multiple Mifbildungen, Sepsis, 
Peritonitis. In allen 3 Gruppen h~uften sieh die Todesfi~lle innerhalb des ersten Lebensjahres 
(87,5 %, bzw. 90 %) oder der ersten drei ]~onate (44 % in der 3. Gruppe). G. GBoss~ (Padua) 

F. K. Friederisziek: Probleme der S~uglingssterbliehkeit. [St~dt. Kinderkl in . ,  Dort-  
mund. ]  Hippokrates  (Stuttg.) 38, 789--798 (1967). 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und  Kiirperbesehiidigung aus physikaliseher Ursaehe 

�9 J .  Vollmar: Rekonstruktive Chirurgie der Arterien. Geleitwort yon  F.  L I ~ ] ) ~ .  
S tu t tga r t :  Georg Thieme 1967. XI I ,  416 S., 303 Abb.  u. 89 Tab.  Geb. DM 148,-- .  

Das Buch ist dera Heidelberger Chirurgen und Kxebsforscher K. I-I. BAv]m gewidraet, alas 
Geleitwort schrieb der Inhaber des Lehrstuhles ffir Chirurgie in Heidelberg, F. LI~D]~. Verf. hat 
die Eindriicke yon zwei Auslandsaufenthalten verwertet, in der Eauptsaehe aber die Erfahrungen 
aus der eigenen Klinik; er selbst hat eine Modifikatioa der Methode angegeben. Gesehildert werden 
zuerst die Methoden der GefiiSrekonstruktion und des Gefi~flersatzes; alas Bueh wird aber danach 
fiir alas Fach dadurch interessaat und wertvoll, daf Verf. in den weiteren Abschnitten in kurzer 
und klarer Form muter Hinweis auf das exakt zitierte Schrifttura die Pathophysiologie der Ge- 
f~frail~bildungen und die Mechanik der Arterienverletzungen beschreibt. Von Einzelheiten sei 
eine instruktive Abbildung (S. 29) erwi~hnt, die das mikroskopische Bild der Regeneration der 
Intima der Obersehenkelarterie darstellt, aus dera yon W. D o r ~  geleiteten Pathologischen 
Institut in Heidelberg stamraend. Jnteressieren werden uns insbesondere die Arterienverletzmugen. 
Nicht ganz selten sind introgene Gefi~fschi~den, sonst koraraen sie zustande dutch Sehnitt, Stich 
und Schufl, durch Kontusion und Korapression; als Folge beobaehtet man dann vielfaeh Throra- 
bosen, Prozentzahlen werden aus dera Schrifttura angegeben. Eine besondere Besprechung ist 
der Aorterrruptur gewidraet. Es handelt sieh meist ura die Wirkung einer vertikalen Deceleration 
rait Thoraxkontusion bei Flugzeug- und Autoverkehrsunfi~llen (s. Tabelle 19, S. 88). - -  Die Masse 
des Herzens wird ira Falle einer abrnpten Beschleunigungsiindermug gegen das Sternura gedriingt 
und yon diesera zuriickgehalten. Der fliissigkeitsgefiillte Aortenbogen wird hierbei abnorm ira 
Sinne einer ]~iegung beansprueht. Erw~hnt werden aueh die intrakraniellen Aneurysraen; sie 
sind raeist konnatal bedingt; trauraatische und intrakranielle Aneurysraen werden als l~arit~it 
bezeiehne~. Bei tier Bespreehung tier Ursachen tier arteriellen Versehlufkrankheiten stehen inter- 
nistisehe Gesichtspunkte ira Vordergrund: auf die Frage des Nicotinabusuras wird eingegangen. 
Fiir Versehliisse der Mesenterialarterien koraraen in Frage arterielle Erabolie, arterielle Throrabose, 
Korapression der Arterie yon auBen mud schlieflich aueh ein Trauraa. Eindrucksvolle Statistiken 
geben die Einzelheiten wieder. - -  Aueh derjenige, tier sich in tier Hauptsache rait forensischer 
Pathologie besch~ftigt und an chirnrgischen Fragen an sich nicht besonders interessiert ist, wird 
an diesera gut gelungenen Buche Gefallen linden, wenn es gilt, die Wirkung und die Mechanik yon 
Trauraen zu erforsehen. B. MVELL~ (Heidelberg) 

E. Seherzer: Atypisehe Subduralh~imatome. Wien.  reed. Wsehr. 117 ,917--922  (1967). 
~bersicht. 

A. Potondi:  Die Pistole als Sehlagwerkzeug. [Inst.  Geriehtl. Med., Univ. ,  Budapest . ]  
Arch. Kr iminol .  140, 41---46 (1967. 

Daft der Knauf einer Pistole als Sehlagwerkzeug benutzt ist, ist nieht sonderlieh ungewShnlich. 
In  dera vora Verf. besehriebenen Fall wurde jedoeh die Laufraiindung einer Pistole rait erheblicher 


