
Refcrate 

Allgemeines, einsehl. u  

@ Friedrich (~urtius: Yon medizinischem Denken und Meinen. S tu t tgar t :  Fe rd inand  
Enke  1968. VI I I ,  191 S. DM 19.-- .  

In der Schrift Von medizinischem Denken und Meinen befal3t sich der erfahrene Kliniker 
F. C~TiVS mit dem Denken und Meinen der Mediziner. Naeh kritisehen Vorfragen (wie denen, 
ob Medizin Kunst oder Wissensehaft sei oder ob sich die allgemeine Denklehre ffir die Medizin 
entbehren lasse) geht der Veff. auf die ,,Denkfremdheit" des Arztes und die Hauptquellen medi- 
ziniseher Denkfehler ein, die er u.a. in weltanschaulichem Extremismus, Dogmatismus, Simpli- 
fikation und Alternativdenken sieht. Dabei werden auch die Notwendigkeit und Gefahren der 
ttypothesen, medizinische iKoden und Unzul~nglichkeiten medizinischen Schrifttums behandelt. 
Im Hauptteil befai~t sich VerL mit den Grundlagen medizinischen Denkens (u.a. mit der Be- 
deutung der Effahrung ffir das ,,Denken", Problemen der Krankheitssystematik und dem 
Kausalprinzip in seiner Bedeutung..~fir die Medizin) sowie dessen Anwendung (bzw. Nicht- 
anwendung) bei Fragen nach der Atiologie und Pathogenese, der Diagnostik, Therapie und 
Begutaehtung. Sehliel]lieh werden in einem besonderen Kapitel Probleme der Aus- und Tort- 
bildung in ihren Wechselwirkungen mit ,,medizinisehem Denken und Meinen" behandelt. - -  
Veff. beabsiehtigt nieht - -  worauf im Vorwort hingewiesen wird - -  ,,eine ersehSpfende medizini- 
sehe Denklehre zu bieten", vielmehr sollten die ,,Probleme des heutigen medizinischen Denkens" 
skizziert und in Form einer kurzen Dokumentation festgehalten werden. Veff. belegt seine Hin- 
weise und Ansichten mit zahlreiehen Literaturstellen, die eine wertvolle Erg~nzung zu seinen 
Ausffihrungen darstellen und dem interessierten Leser eine wichtige Hflfe (ffir eine ni~here Be- 
seh~tigung mit den angesehnittenen Fragen) bietet. - -  Den Gerichts- und Versicherungs- 
mediziner werden besonders die Kapitel fiber Fragen der Kausulit~t und die bei der Begutachtung 
zu beachtenden Gesichtspunkte interessieren. Hier finden sich viele wiehtige Hinweise und 
W~rnungen, die jeder Gutachter beaehten und beherzigen sollte. Die kritische Betrachtung des 
Verf. seheint besonders geeignet, jfingere Kollegen zur Besinnung auf die Grandlagen unseres 
medizinischen Wissens und zur ~berpriifung unserer Urteilsbildung anzuregen, aber auch fiir 
den erfahrenen Kliniker and Sachverstiindigen enthi~lt die Schrift viele wertvolle Hinweise 
und Gesiehtspunkte. GI~i~R (GieBen) 

@ Der Monozyt. Verhandlungen des 12. Kongresses der Deutschen Gesellschaft ffir 
H~matologie in Berlin. Hrsg. yon  Hons~  B R O c ~ .  (H~matologie u. Blut t ransfusion.  
Hrsg. yon  W. STIC~ u. G. RVH~STROT~-BAvE~. Bd. 7.) )/[finchen: J.  F. L e h m a n n  
1969.99 S., 33 Abb.  u. 8 Tab. D ~  22 , - -  

H. Thielicke: Das Recht des Menschen auf seinen Tod. [Seminare f. Systemat.  
Theologie u. Sozialethik, Univ. ,  Hamburg . ]  Fortschr.  Med. 86, 1067--1068 (1968). 

Heinz Kirchho~f: Der Arzt im Konflikt  zwischen Wissenschaft  und  Ethik. Dtsch. 
~ rz t eb l a t t  65, 2951--2957 (1968). 

Es handelt sich um die Anspraehe anli~l~lich der ErSffnung der Tagung der Deutsehen Gesell- 
schait tfir Gyn~kologie im Jahre 1968 in Lfibeek-Travemiinde. Die Ausfiihrungen sind yon 
hohem Ethos getragen. Verf. geht zun~chst au~ die MSglichkeiten einer Gesehlechtsbeeinflussung, 
auf Bestrebungen der Chromosomenchirurgie und aut eine vielleicht einmal mSgliche Ziiehtung 
eines Ubermenschen in der Retorte ein. Beziiglieh der heterologen Insemination weist Verf. 
auf die wertvollen Erhebungen yon H ~ R ~  und W~LE in Schleswig-Holstein hin [Referat 

6 I)tsch. Z, ges. gerichtl. ~Ied., Bd. 65 
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s. d. Z. 64, 35 (1968)]. Eine vernfinftige Familienplanung wird bejaht. Die Benutzung yon Intra- 
uterinpessaren sollte man aus der Strafbarkeit des w 218 StGB ausklammern. Von einer Leibes- 
frucht sollte man erst spreehen, wenn das befruchtete Ei im Uterus implantiert ist. Verf. setzt 
sieh flit die MSgliehkeit einer Schwangersehaftsunterbreehung naeh vora..ngegangener Notzueht 
ein. Eine Sterilisation sollte aufgrund eines begriindeten Antrages bei tier Arztekammer legalisiert 
werden. Eingehendes Sehrifttumsverzeiehnis. B. ~VELnrR (Heidelberg) 

Ph. Schwartz: Neue Beitr~igc zur Pathologic des ARcrns. Fluoreszenzmikroskopische 
Untersuchungcn.  [Path.  Inst . ,  S taa tskrankenh. ,  Warren. ]  Psychiat .  et Neurol. 
(Basel) 154, 337---365 (1967). 

A[tern geht mit Ablagerung yon Amyloid im Gehirn einher. Auch tterz, Aorta und Pankreas- 
inseln sind yon der Amyloidablagerung betroffen. Alzheimersehe Krankheit und senile Demenz 
sind offenbar nicht Folge einer prim~ren Erkrankung dos Gehirns, sondern Folge einer all- 
gemeinen StoffweehselstSrung. Fluorescenzmikroskopisehe Untersuchung yon mit Thioflavin-S 
vorbehandelten Sehnitten ist die am besten geeignete Methode zum Naehweis yon Amyloid. 
Im einzelnen werden Form und Oft der Amyloidablagerung im Gehirn besehrieben: senile 
Plaques und ihre Sonderformen, Amyloiddegeneration yon Ganglienzellen (sog. Alzheimer- 
Zellen) und Nervenfasern immrhalb und aul3erhalb yon senilen Plaques, eortieale und ventrieul~re 
Oberfl/~ehenamyloidose, Amyloidablagerung in der Wand yon Arterien, Arteriolen und Capillaren, 
h~ufig in senilen Plaques, sowie Amyloidablagerung in den Meningealarterien. Bei 2 F~llen 
(51 bzw. 56 Jahre alt geworden) mit mongoloider Idiotic wurde ,,hSehstgradige Amyloiddegene- 
ration des Gehirns" naehgewiesen. Auch in einem Fall mit Dementia pugilistica zeigte sieh eine 
Ablagerung yon Amyloid im Gehirn. Am Herzen alter Menschen finder sich Amyloid vor allem 
im Bereich der VorhSfe, speziell in der Wand der Herzohren. Das linke Herz ist h~ufiger und 
starker betroffen als das rechte. Die an Obduktionsgut erhobenen Befunde zeigten sieh in ~hn- 
lieher Form und Verteilung auch an den 0rganen yon Hunden, die 12--18 Jahre alt geworden 
waren. - -  Der Verf. ~uSert die Vermutung, da$der ,,Nucleus Massischer seniler Plaques ebenso 
wie die kompakten senilen Herde vielleicht intravaseul~ren Amyloidanh~ufungen (Thromben) 
entsprechen". AI~]~BA]tl~ (Frankfurt a.M.) 

K.  Breddin: In-vi t ro-Methoden zur  Beurteflung dcr Pl/ i t tchenfunktion.  [I. ivied. 
Univ . -Ki ln . ,  F r a n k f u r t  a. M.] B lu t  18, 84---89 (1968). 

J.  Lindner:  Die chronische Entz i indung aus der Sieht des pathologischen Anatomen.  
[Path.  Inst . ,  Univ. ,  Hamburg . ]  Med. Welt ,  N . F .  20, 279--283 (1969). 

Takashi  Kamada :  Fibrinolytic activity of proactivator and activator in h u m a n  urine. 
(Fibrinolyt isehe Aktivit/~t des Proakt iva tors  u n d  des Akt iva tors  im menschl iehen 
Urin.)  [Dept. Leg. ivied., Okayama Univ.  Med. School, Okayama.]  Jap.  J.  leg. Med. 
21 ,541- -551  (1967). 

Es werden Untersuchungen zur fibrinolytischen Aktivit~t des menschlichen Urins beschrieben. 
Die Proben wurden yon 100 gesunden Personen und 50 Patienten mit Nierenerkrankungen 
gewonnen. Dabei konnte best~tigt werden, dug sich im normalen Urin Ptasminogen-Aktivator 
und -Proaktivator finder, und zwar ersterer in Verdiinnungen bis 200faeh, letzterer bis 1000fach. 
In proteinurischen Urinen fund sich eine um so geringere Aktivatoraktivit~Lt, je h5her der Eiwei$- 
gehalt war, w/ihrenddes der Proaktivator gleichermaSen zunimmt, Fibrinolyse wurde hier bis 
zur 20000fachen Verdfirmung beobachtet. Gesehlechtsuntersehiede wurden dabei nicht beob- 
ach~t, der Urin yon Kindern enthielt ]edoeh grSl~ere Mengen Proaktivator als der von Er- 
wachsenen. L~$t man Urin stehen, so nehmen beide - -  Proaktivator und Aktivator - -  langsam 
ab und verschwinden nach etwa 3 Monaten. Hat man den Urin auf Stoffe aufgetropft, so ist 
der Aktivator naeh 10 Tagen versehwunden, bei proteinurischem Urin jedoch l~nger nach- 
weisbar (bis zu lX/2 gahren). Dagegen ist die Proaktivatoraktivit~t bis zu 1 Jahr bzw. 41/2 Jahren 
erhalten. Teehnische Einzelheiten sollten im Original nachgelesen werden. RITT~ER (Bonn) 

G. E. Schubert and  H. K~berle: The incidence of morbid-anatomical  evidence of 
shock-kidney and other renal  disorders in unseleeted autopsy material .  (~be r  die 
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H/~ufigkeit des pathologisch-anatomischen Brides der Schockniere und  anderer 
Nierenerkrankungen im unausgcw/ihlten Obduktionsgut.)  [Inst.  Path . ,  Univ.,  
Tiibingcn.] J.  forensic Med. 15, 52--66  (1968). 

Histomorphologie der Schockniere: Weite Lumina der tIaupt- und Mittelstiieke, herdfSrmige 
Tubulusnekrosen, hyaline und/oder pigmentierte Zylinder (HEmoglobin, MethEmoglobin, Myo- 
globin) in den distalen Nephronabsehnitten, herdfSrmige rundzellige Reaktion im Interstitinm 
und interstitielles 0dem (,,tubulo-interstitielle Nephritis"), Oxal- und andere doppeltbrechende 
Kristalle in den Mittelstficken, Schaltstficken und Sammelrohren, herdf6rmige oder diffuse 
,,osmotische Nephrose" im Bereich der Hauptstficke nach Infusionsbehandlung mit sog. Plasma- 
expandern. (Sehr instruktive Mikrophotos.) Gleichzeitig werden h~ufig herdf6rmige Nekrosen 
der Leberepithelien im Sirme des sog. hepato-renalen Syndroms beobaehtet. Autolytische Ver- 
i~nderungen sind nicht immer sicher yon typisehen Befunden der Schockniere zu nnterscheiden. 
Der Tod tritt racist schon wenige Stunden oder Tage naeh dem auslSsenden Sehoekereignis ein. 
Autoptiseh wurde eine Schoekniere im unausgew/ihlten Sektionsgut in 4,3 % (3400 Obduktionen 
aus einem GroBstadtkrankenhaus) bzw. 10,2% (747 Obduktionen aus UniversitEtskliniken) 
festgestellt. A'tiologie: Diffuse oder umsehriebene Peritonitis in 18,4 bzw. 14,5%, schwere Sch~di- 
gungen des Herzens in 9,5 bzw. 9,2%, massive Blutungen im Bereieh des Magen-Darmkanals 
in 8,8 bzw. 5,3%, schwere UnfElle, Verblutungs- und Operationsschock in 8,8 bzw. 17,0% der 
F~lle. Die Dffferenzen ergeben sich aus der andersartigen Zusammensetzung des Krankengutes 
in stidtisehen Krankenanstalten und Universititskliniken. Bei den restliehen 54% handelte 
es sieh in beiden Gruppen um eine relativ groBe Zahl yon schweren Lebererkrankungen, septi- 
schen Krankheitsbildern, Erkrankungen des Zentralnervensystems, Kaehexie bei Tumoren, 
Lungenarterienembolien, akute Erkrankungen der Gallenblase, Thrombosen im Pfortaderbereieh 
und Coma diabeticum. Eigenartigerweise war in dem Material der ersten Gruppe nur ein einziger 
fraglieher Transfusionsschaden enthalten (Verbesserung tier Blutgruppentechnik und Sieherheits- 
vorkehrungen bei der Bluttransfusion). - -  Im Obduktionsgut der Universit~tskliniken stand 
das Bild der Schockniere mit 10,2 % an erster Stelle aller pathologisch-anatomisch nachgewiesenen 
Nierenver~nderungen (6,0% interstitiell-entzfindlieh, 4,4% vascular und 2,14% glomerular). - -  
Im milit~rischen Krankengut (schwerverwundete Soldaten) ist die Mortalit~tsrate etwa 3--Smal 
gr6Ber als im zivilen Bereieh. R~H (Diisseldorf) 

E. Riighcimer: Prophylaxe und Therapie der respiratorischen Narkosekomplikationen. 
[85. Tag., Dtsch. Ges. Chit., Mfinchen, 17.--20. IV. 1968.] Langenbecks Arch. klin. 
Chir. 322, 1291--1299 (1968). 

W. Fischer, R. Kcmpe und H. Friedrieh: Eine neue, fiir Routine- und Spezialunter- 
suchungen geeignete thcrmoelektrisehe Mikrotomkiihlung. [Path.  Inst . ,  ivied. Akad.,  
Erfurt . ]  Zbl. allg. Path.  path.  Anat.  111, 136--139 (1968). 

Es wird eine thermoelektrisehe Mikrotomtischkfihlung besehrieben, bei der die Einfrier- 
gesehwindigkeit so weir gesteigert ist, dab die bei den bisherigen Konstruktionen erforderliehen 
Wartezeiten yon mehreren Minnten wegfallen. Naeh dem Schneiden liigt sieh der Gewebebloek 
innerhalb weniger Sekunden abtauen. Eine Vorrichtung zur Temperaturregelung emSglieht die 
Herstellung yon gleichmil~igen Serienschnitten bei konstanter Objek~temperatur. 

Zusammenfassung.~176 

Ralf Kriiger: Bemerkungen zu Methoden und Auswertungsgrenzen massenstatistiseher 
Untersuehungen. Blntalkohol 5, 450 455 (1968). 

G. Vogler, V. Ti t tmann und E. J.  Klaus: Untersuchungen der psychisehen Beein- 
flussung des Herz-Kreislaufsystems bei verschiedenen SchieBiibnngen bei der Grund- 
ausbildung yon Rekruten. [Inst. Sportmcd.,  Univ., Miinster.] Wehrmedizin 6, 
135--139 (1968). 

Untersuchungen fiber das Kreislaufverhalten junger Soldaten mit Hflfe yon Langzeit-EKG- 
Speieheraufnahmen haben ergeben, dab die Herzfrequenz bei SchieBfibungen (BMK, Gewehr- 
granaten, MG (6 SehuB), IVfG (4 Sehul3), Gewehr- und PistolensehieBen] je nach lj])ung zwisehen 
49 und 84% anstieg, wobei maximale Frequenzsteigerungen bis zu 165/rain beobachr wurden. 
6* 
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In  der Diskussion wird darauf hingewiesen, dab die Belas~ung des Kreislaufs in erster Linie 
auf psychische Einfliisse (Konzen~ration, Leistungsbereitschaft, Erregung, Unlus~geffihle, Angst 
vor Verletzungen durch starken Rfickschlag usw.) zurfickgeht, nachdem die k6rperliche Be- 
snspruchung verhgltnismgl}ig gering ist. Interessant ist der Hinweis, dab die Frequenz bei 
einigen Versuchspersonen, vor allem bei geiibten Schfitzen, kurz vor Abgabe des Schusses abfgllt, 
was auf die Konzentration beim Zielen zurfickgeffihrt wird. - -  Die mitgeteilten Feststellungen 
lassen erkennen, dab beim SehieBen betrgehtliche psyehisehe Spannungen suftreten, die ver- 
mutlich such AnlaB daffir sind, dab bei sportIichen Wettkgmpfen nicht selten Alkohol als ,,LS- 
sungsmittel '~ verwendet wird. K. LUFF 

J.  Breton, J .  Caroff, A. Hadengue ct L. D6robert: Syndrome malin-post-vaeeinal .  
A p r o p o s  de deux cas. (Syndrom der Todcsfalle nach  Pockcnimpfung.  Bericht  fiber 
2 Fglle.) [Sot. M6d. L6g. et Criminol. de France,  8. I. 1968.] M6d. 16g. Dommage 
corp. 1, 172--176 (1968). 

Verff. berich~en fiber 2 Beobachtungen bei Todesfatlen yon Sauglingen am 9. bzw. 11. Tag 
nach der Poekenimpfung. Sic fanden nieht das als typisch angegebene Bild der entzfindlichen 
Encephalitis, sondern ein Bild yon KreislaufstSrungen und Blutungen in den verschiedenen 
Organen, insbesondere im Gehirn. Die Verff. halten den Befund ffir ,,unspezifisch", da er in 
gleicher Weise auch bei tSdlichen Komplikationen anderer Infektionskrankheiten und bei der 
Eldampsie gefunden wird. Die Autoren diskutieren, ob man nicht der Deu~ung des letalen 
Ausganges in diesen Fallen auf dem Wege fiber allergische Vorgange oder Superinfektionen 
naher kommen kSnnte. Dem Referenten, der 1956 eine grSBere Arbeit fiber die sog. ,,Impf- 
encephalitis" geschrieben hat, sei gestattet darauf hinzuweisen, da~ schon P]STTE und SCHn~- 
S~OER 1952/53 suf sog. ,,Frfihformen" der postvaccinalen Encephalitis hingewiesen haben. 
In diesen Fallen fanden sich such keine entzfindliehen Veranderungen, sondern nut Blutungen 
und KreislaufstSrungen. Die genannten Autoren waren der Y[einung, dal] diese Formen dann 
zu erwsrten sind, werm das Kind in den ersten 3 Tagen naeh Auftreten der Komplikationen 
versth'bt. Spgter bildet sieh dann die typische Encephalitis aus. In  den yon den ffanzSsischen 
Autoren vorgetragenen Fallen handelt es sich um solche typische ,,Frfihformen", denn die 
Sauglinge verstarben am 1. bzw. 2. Tag nach Beginn der Krankheit. VOLBE~T (Mettmsnn) 

H.-G.  Boh lmann :  Sehwere bleibende Sch~idigung naeh Tollwutsehutzimpfang mit der 
I Iempt-u  [Kinderkl in. ,  K l l n i k u m  d. Univ .  Bochum, Essen.] Mcd. Klin.  63, 
1932--1934 (1968). 

Ausffihrliche kasuistische Mitteilung. Ein 10j~hriger Junge erhielt am 1.--7. Tage naeh 
Kratzverletzung durch tollwfitige Katze 5, nach ca. 4 Wochen die 6. Schutzimpfung mit Hempt- 
Vaccine. Nach sehwerer YIeningo-encephalo-..myelitis verblieb ein grober Dauerschaden. Der 
Junge ist hilflos, fast blind und retardiert. Ahnliehe Verl~iufe werden mit 13 Zita~en belegt. 
Die ~_uBerung des BdGesdhAmtes, das Verfahren habe sich gerade wegen seiner guten Vertrag- 
liehkeit bewahrt, sei nieht haltbar. - -  Vgl. dazu HE~BERG, BdGsdhB1 8, 14, 203 (1965), 
der Versuehe zum Ersatz des encephalitogenen Impfstoffs aus Ksninchenhirn- bzw. -rfiekenmark 
dureh solehen aus infizierten Hfihner- und Entenembryonen erwahnt (Ref.). LOMME~ (K6ln) 

Wolf ram Kaiser u n d  Heinz Krosch: knf~nge  einer medizinisehen Jurisprudenz an der 
Universit~t Halle. [I. Mcd. Klin. ,  Univ. ,  Hal le-Wit tenberg . ]  Med. Msehr. 22, 498--505 
(1968). 

Naeh Verlegung tier Universitat Wittenberg naeh Halle im Jahre 1694 begann man sich 
in der rnedizinischen Fakul~t  ffir die Jurisprudentia Ylediea zu interessieren; der erste Ver~reter 
dieses Wissenszweiges war sls Lehrstuhlinhaber MICHAEL ALB1S~TI, der bis zum Jahre 1757 
tatig war; er hat zahlreiehe Dissertationen betreut. Die Grundlage seiner Forschungen war 
noch die Carolina, die die Folter bejahte. Sparer beschaftigte sieh bis zum Jahre 1784 der Anatom 
WOHLFAm~T mit gelichtlicher Medizin; als sog. Doctor legens war der Stadtphysikus F~I~DRIC~ 
Cm~isTn4~ DA~s.~. tatig, der 1772 starb. Sein Sohn und Naehfolger, der ein Werk fiber Staats- 
arzneikunde und medizinische Polizei geschrieben hatte, geriet mit der Fakultat in Konflikt, 
weil er ihr den Entwurf des Werkes nicht vorgelegt hatte. Fragen der Zurechnungsfahigkeit 
warden wesentlieh yon der medizinischen Klinik mitverarbeitet, aus tier auch die vorliegende 
Arbeit s$ammt. Ausffihrliehes Literaturverzeichnis. B. NIU~LnV.R (Heidelberg) 
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L. Horbach: Statistische Begri indung yon ZusammenhSngen  in medizinischen Gut- 
achten. [Inst .  f. Med. S ta t i s t ik  u. Dokumen ta t . ,  Univ. ,  Mainz.]  Med. Kl in .  63, 
1974--1977 (1968). 

E d w a r d  J .  Bellcn: The forensic medical  expert  in cr iminal  courts.  (Der gerichts-  
medizinische Sachvers t~ndige  vor  Kr iminalger ich ten . )  [1. W o r l d  Meet.  on Med. Law,  
Ghent ,  21 . - -24 .  V I I I .  1967.] Med. Sci. Law 8, 24 - -30  (1968). 

Allgemeine Ausftihrungen fiber die Stellung des Saehverst~ndigen an US- (Militir-) Geriehten. 
Veff. geht auf Erfahrungen mit medizinischen Sachverstindigen anliBlich der Verteidigung 
amerikanischer Soldaten ein. Er stellt die St~llung des Sachverstindigen im US-Strafreeht 
dem des deutsehen Strafrechts gegenfiber. Sachverstindige, die in beiden Geriehtssystemen 
mitgewirkt haben, meinen, dab das amerikanische System vorzuziehen sei. Der deutsche ,,Pro- 
fessor" kommt relativ schlecht weg. SE~Z~IER (Bonn) 

Melvin M. Bclli:  Forensic  medical  experts,  obligations and responsibilit ies.  (Gerichts-  
medizinische Saehvers t~ndige  ; ihre Pf l ich ten  und  Veran twor tungen . )  [1. W o r l d  Meet.  
on Med. Law,  Ghent ,  21 . - -24 .  V I I I .  1967.] Med. Sci. L a w  8, 15- -23  (1968). 

Allgemeine Ausffihrungen. Soll der Sachverst~ndige alles vorbringen, auch wenn er nicht 
dazu aufgefordert worden ist. Diskussion yon F~illen. - -  ttistoriseher Riiekblick auf Entwicklung 
der medizinischen Jurisprudence, yore altjiidischen Recht fiber Grieehen und RSmer bis zur 
Gegenwart. - -  Vom Sachverstindigen wird erwartet, dab  er seine Position verteidigt, er darf 
keine Kenntnisse oder Fakten zurfickhalten. Der Saehverstgndige, der zugibt, nieht peffekt 
zu sein, und andere MSgliehkeiten auch gelten liBt, fiberzeugt am ehesten. S~T,~zs~g (Bonn) 

Cesare Gcrin: L ' in tervento  del medico legale in sede di sopralluogo e di aecer tament i  di 
polizia giudiziaria.  (Die Mi twirkung des Ger ichtsarz tes  a m  T a t o r t  und  be i  den kr imi-  
nalpolizei l ichen Ermi t t lungen . )  [Ist .  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Roma . ]  Zacchia  
42, 439 452 (1967). 

Es handelt sich um einen Vortrag gelegentlieh des 8. Kongresses der ,,Akademie ffir biologische 
and moralische Wissenschaften" in Rom yore 16.--18.6. 67. Jeder Arzt sollte in der Lage sein, 
bei der Tatbestandsaufnahme der Polizei die nStigsten gerichts~rztlichen Diagnosen zu ver- 
mittein. Andererseits sind ffir die Ermittlungsbeamten einige gerichtsmedizinische Grundkennt- 
nisse erforderlich, sehon allein, damit sich ihneu die konkreten Fragestellungen in optimaler 
Weise erschlieBen. Das Gerichtsmedizinisehe Institut in Rom ffihrt ffir beide Personengruppen 
laufend praktisehe Kurse dureh, weshalb ihm ein m6glichst zahlreiches kasuistisches Material 
zur Verffigung stehen solRe. BsmG (GSttingen) 

E.  Schulz: GefKBleukozytose bei gewal tsamem Tod. [Inst .  Geriehtl .  Med., Wi i rzburg . ]  
B lu t  17, 336--339 (1968). 

Die zahlenmiflige Erfassung der in den ldeinen Venen and Capillaren gelegenen Leukocyten 
in der mittleren Muskelsehicht des ]inken Herzventrikels gibt bei einer Reihe gewaltsamer 
Todesursachen (Sch~del-Hirn-Verle..tzung, Verblutung, Erh~ingen, Ertrinken, akutes Erstieken, 
Stromtod) einen Hinweis auf die Uberlebenszeit. Wird die Verletzung nieht langer als 40 rain 
fiberlebt, dann finden sich nur etwa 10-30  intravasal gelegene Leukoeyten in 50 Gesichts- 
feldern. Bei l~ingerer ~)berlebenszeit ist regelmiBig eine Leukocytenvermehrung um das Dreifaehe 
festzustellen. Als pathogenetisehes Prinzip dieser GefaBleukocytose ist eine ,,Verteilungsleuko- 
eytose" anzanehmen. Deren Ursachen werden diskutiert. Eine hypoxische GeigBdilatation mit 
Verlangsamung des Blutstromes und Leukocytenartreicherung, die in direkter Beziehang zur 
Uberlebenszeit steht, wird vermutet. Als a]lgemeine vitale Reaktion sollte die GefaBleukocytose 
der ~uskulatur des linken Ventrikels mehr Beachtung finden. Methodisch ist so vorzugehen, 
dab die intravasal gelegenen Leukocyten mit ttflfe eines Z~ihlokulars rait quadratischer Blende 
in 50 gleich grebes Felderu ausgez~hlt werden. 19 Literaturangaben. RAr~v.R EISEL]S (Aachen) 

Robe r t  L. Watson ,  A r t h u r  H.  Jennet te  and  H e r m a n  R.  I Ianscn :  Adnl t  Drug In tox ica-  
tions and Trea tment  in an A r m y  Hospital .  (Arzneimi t te lverg i f tungen im Erwachsenen-  
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a l te r  und  ihre Behand lung  in einem Armee-Hosp i t a l . )  [Anesthesia  and  Operat .  Serv.,~ 
Brooke  Gen. Hosp. ,  F o r t  Sam Hous ton ,  Tx.]  Mi l i t a ry  Med. 133, 793--798 (1968). 

Der Selbstmord steht in der amerikanischen Todesursaehenstatistik an ffinfter Stelle. Man 
reehnet mit 18000 Selbstmordf~llen pro gahr (1 Selbstmord auf 7000 Personen). Die Zahl der 
Selbstmordversuehe liegt wahrseheinlich achtmal so hoch. Selbstmordversuche mi~ Arznei- 
mitteln werden immer haufiger beobachtet. Die Auswertung yon 166 im Brooke General Hospital 
behandelten Arzneimittelintoxikationen iiberwiegend ira Milit/~rdienst stehender Personen ergibt 
fiir die akzidentellen Intoxika$ionen eine H/~ufigkeit yon nur 12%. Auffallend ist die Abnahme 
der Barbituratvergiftungen. Demgegenfiber haben Vergiftungen *nit Muskelrelaxantien and 
Tranquillizern stark zugenommen. Miltaun, Librium, Valinm und Tofranil werden bevorzugt 
eingenommen. Als haufigste Grfinde fiir den Selbstmordversuch werden Unzufriedenheit im 
Dienst (18%) und Schwierigkeiten in den mitmensehlichen Beziehungen (53%) angegeben. 
Nur in einem Falle kam es bei einem 53 Jahre alten Mann nach Einnahme yon Meprobamat 
zur Aspiration yon Erbrochenem. Dureh Nottraeheotomie und entsprechende Weiterbehandlung 
konnte tier Patient gerettet werden. Von den 166 Patienten verstarben 4 infolge direkter Gift- 
wirkung, 3 davon innerhalb 30 rain nach der Einlieferung. Es bestanden keine Beziehungen 
zwisehen der H6he des Arzneimittelblutspiegels und der Prognose. Anf die Bedeutung tier 
chemiseh-toxikologischen Unfersuchung yon Erbroehenem, Blut und Urin bei unklarer Diagnose 
wird hingewiesen. Therapiehinweise. 9 Literaturhinweise. X~Ar~TER EISELE (Aachen) 

B. Dfikert:  Arzne imi t te l  und Yerkehr,  die medikamentf ise  Beeinflussung der Leistungs-  
f~higkeit  und ihre Bedeutung fiir  die Verkehrssieherhei t .  I.  [IVied. Klin. ,  Mad. Akad . ,  
Dresden . ]  Z. /irztl. Fo r tb i ld .  ( Jena)  62, 1165---1171 (1968). 

0-bersieht. 

H.  H a n s k u w k a :  Die Unfallh~iufigkeit im Kindesa l te r  in stat is t iseher Hinsieht .  [0s ter r .  
S ta t i s t .  Zen t r a l amt ,  WJen.]  P/~diat. u. P/idol.  3, 309- -316  (1967). 

In  einer genauen Studie gibt tier Veff. einen t~berblick fiber die Unfallhs im gugend- 
lichen- und Kindesalter in 0sterreich. Er unterseheidet altersmal3ig bestimmte Gruppen, yon 
denen er 4 besonders hervorhebt (S~uglinge, Kleinkinder und Kinder im schnlpflichtigen Alter, 
speziell unterteilt in 5--10j/~hrige und 10--15js Die Unfallsterblichkeit ist gems inter- 
nationaler Erhebungen z.Z. bereits konstant geworden. Die Unfallsterblichkeit ist bei den 
15--20j~hrigen am h6ehsten, wobei das ms Geschleeht fiberwiegt. Das eigentlich schul- 
pfliehtige Alter verzeichnet die wenigsten Unf/ille. An Unfallarten sind ffir die 0---ljs 
,,meehanisehes Erstieken", ffir Kleinkinder Ertrinken and Verkehrsunfs bei jungen Sehul- 
kindern Kraf%fahrzeugunf~lle und Ertrinkungstodesfs besonders zu nennen. Kraftfahrzeug- 
unf/~lle mit t6dliehem Ausgang dominieren in der Gruppe der 15--20js Im internationalen 
Sehrifttum zeigt es sieh, dab 0sterreich im Kindes- und Jugendiichenalter eine relativ hohe 
Unfallmortalits hat. Aufgrund eingehender Statistiken gibt der Verf. einen guten Rfickblick 
auf die relativ hohe Unfallsterblichkeit in den Altersgruppen 1--5 und 15--20 Jahren. Noch- 
reals wird die vorherrsehende Rolle der Verkehrsunf~lle and des Ertrinkungstodes hervorgehoben. 

I~IEDER ~176 

Verkehrsunfii l le.  Bundesgesundhe i t sb l a t t  11, 329- -330  (1968). 
Aufsehlfisselung fiber die Zunahme der VerkehrsunfKlle, der Verkehrstoten und der Verkehrs- 

verletzten in den L~ndern der Welt. In Deutschland hat die Zahl der Verkehrstoten urn 18,9% 
und der Verletzten nm 15% zugenommen, in Frankreieh urn 160,2 bzw. 214,5%. Weiterhin 
ist die Zunahme der Anzahl der Verkehrstoten bzw. Verkehrsverletzten sehr hoch in l~orwegen, 
Polen, Spanien und Ungarn. B. 1VKUELLEI~ (Heidelberg) 

F r i t z  Zirner :  Weltkongrel~ fiir Kraf t fahr tmediz in .  Dtsch.  mad.  J .  19, 642---651 (1968). 
Der Kongrel~ fand im 1Vfai 1967 unter Betefligung zahlreieher Fachdisziplinen in Wien start. 

Besproehen wurden yon internationaler Warte aus die Taugliehkeitsvorsehriften, Wettereinflfisse, 
Blitzunf/~lle, Einwirkung yon inneren Krankheiten (Herzanf/~Ue, Schlafanf~lle bei Narkolepsie, 
Anf~11e von Atemnot, Coronarsklerose, Diabetes, Rhythmusst6rungen des Herzens), weiterhin 
die m6gliche Einwirkung von Motorabgasen, geistige St6rungen, Alterserscheinungen, Ein- 
wirkung yon 1VIedikamenten, Schwangerschaft, Blendung, Adaption u.a. Sehr viele Vortragende. 

B. MUELr.E~ (Heidelberg) 
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A. P.  Igna tenko :  In jur ies  caused by impact  wi th  bumper -hooks  in car-accidents .  
(Uber  S to~s tangenver le tzungen  bei  Verkehrstmfi~llen.) [Lehrs tuhl  fiir Gerichts-  
mediz in  des Kra sno j a r ske r  medizinisehen Ins t i tu tes . ]  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 
1968, Nr .  3, 50- -51  m i t  engl. Zus.fass. (Russiseh). 

Bericht fiber 2 Fs dureh die tSdliche Verkehrsunf~lle mit der seitlichen StoBstangen- 
begrenzung hervorgerufen wurden. Auf einer Asphaltstrafle wurde eine Leiehe ohne Kopf ge- 
funden. 9 m hinter der Leiehe lag das Motorrad und 31 m welter land man den Kopf. Die Re- 
konstruktion ergab, dal~ der Motorradfahrer am Stral3em'and sein Motorrad reparierte und dabei 
yon der seit]iehen Begrenzung der StoBstange erfal3t wurde. Im zweiten Fall wurde eiue Leiehe 
zwischen StoBstange und Auto eingeklemmt vorgefunden, was als Auffahrtverletzung gedeutet 
wurde. ]~RIC]~ Mi~LL~R (Leipzig) 

H o r s t  Janiszewski :  Die ki inf t igen Vcrkehrsordnungswidrigkei ten.  Blu ta lkohol  5, 
389- -415  (1968). 

Darstellung der materiellrechtlichen Auswirkungen des Gesetzes fiber Ordnungswidrigkeiten 
auf die Verfolgung der VerstSSe gegen Verkehrsvorschriften. ]:)as neue Gesetz (OWiG) zielt 
auf die Schaffung besserer gesetzlicher M6glichkeiten zur wirksameren Bek~mpfung besonders 
gef~hrlicher Verkehrsverst613e sowie zur Entfernung ungeeigneter Kraftfahrer aus dem Stral~en- 
verkehr und auf die sog. Entkriminalisierung leichterer Verkehrsvers~SBe ab. Die bisherigen 
Verkehrsfibertretungen werden in Ordnungswidrigkeiten umgewandelt und k6nnen nicht mehr 
mit Geldstrafe oder Haft bestraft werden, sondern werden rnit Geldbu~en geahndet, bei vor- 
s~tzlicher Begehung bis ][000.-- DM, bei fahrli~ssiger Begehung his 500.-- DM. Auch der vor- 
gesehene Gefahrengrenzwert soll als Ordnungswidrigkeit eingestuft werden; Verf. begriindet 
in diesem Zusammenhang nochmals eingehend die Notwendigkeit der Einfiihrung eines 0,8~ 
Gefahrengrenzwertes. Neben der GeldbuBe kann bei groben oder beharrlichen Verkehrsverst61~en 
ein Fahrverbot yon 1--2 Monaten verh~ngt werden. Inzwischen ist ein ,,Bul~geldkatalog" 
erschienen, der den als BuBgeldbeh6rde t~tig werdenden Amtern Richtlinien fiir die Bemessung 
der GeldbuBen an die Hand gibt. H~D~L (Waldshut) 

Er ich Giihler: Das neue Bullgeldverfahren.  Blu ta lkohol  5, 416- -435  (1968). 
Ob das Gesetz fiber Ordnungswidrigkeiten (OWiG) die Erwartungea erfiillt, h~ngt weit- 

gehend yon seiner Durchffihrung ab. Bisher waren die Amtsgerichte j~hrlich mit dem Erlafi 
yon fund 1,7 Millionen Strafvefffigungen befaBt. Die BuBgeldbescheide, die nach dem OWiG 
an die Stelle der Strafverffigungen treten, werden yon VerwaltungsbehSrden erlassen, wobei 
die Zust~ndigkeit in den einzelnen Bundesli~ndern verschieden geregelt ist. Gegen den BuBgeld- 
bescheid ist der Einspruch mSglich, fiber den das Amtsgericht entseheidet. Die Rechtsmittel- 
mSglichkeiten gegen die Entseheidung des Amtsgerichts sind wesentlich beschr~nkt worden. 
FOx Bagatellf~lle ist das Amtsgericht in der ttegel einzige Instanz, wobei eine Ausnahmek]ausel 
besteht; im fibrigen gibt es nur die Reehtsbesehwerde zum Oberlandesgerieht. Die La~dgeriehte 
sind mit Ordnungswidrigkeiteu fiberhaupt nicht befaflt. Bei Vorliegen mehrerer Tatbest~nde 
(Ordnungswidrigkeiten und Straftaten) hat das Strafverfahren den Vorrang; in diesem Falle 
wird das gesamte Verfahren yon der Staatsanwaltschaft geffihrt. Die Vorschriften der Straf- 
prozeBordnung finden im Ordnungswidrigkeitenverfahren Anwendung, soweit das OWiG keine 
Abweichungen vorsieht. Entnahme yon Blutproben zur Alkoholuntersuchung ist nach ausdrfick- 
licher Vorschrift des OWiG zultissig. Das OWiG enth~lt auch eine dem w 330a StGB (strafbare 
Volltrunkenheit) entsprechende Bestimmung fOx Ordilungswidrigkeiten. Im Veffahren nach dem 
OWiG ist der Verfolgungsgrundsatz (Legalitiitsprinzip) wesentlich eingeschr~nkt. H~DET, 

E.  Wondr~k :  Zur  Fahr taug l i chke i t  des Diabetikers .  [I. Chir. Kl in . ,  Med. Fak . ,  Univ. ,  
Olm/i tz . ]  Mschr.  Unfal lhefik.  71, 457 460 (1968). 

Anhand eines eindrucksvollen Falles legt Verf. klar, dab der Diabetiker im hypoglyk~mischen 
Schock leieht einen Verkehrsunfall verursaehen karm und somit fox sieh selbst und die 0ffent- 
lichkeit eine Gefahr darstellt. Er empfiehlt eine engere Zusammenarbeit zwischen der Verkehrs- 
polizei und der Diabetiker-Betreutmgsstelle, da sich bei manehem Diabetiker mit schwankendem 
Blutzuckerspiegel ein Verkehrsunfall beinahe voraussagen lasse. GUM]~EL (Kaiserslautern) 
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R.  Carri~re: M~deeine dn t rava i l  et apt i tude ~ eonduire.  (Arbei t smediz in  und  F a h r -  
t f icht igkei t . )  [Soe. M4d. Trava i l  e t  d 'E rgonomie ,  Toulouse,  27. V. 1967.] Arch.  Mal. 
prof.  29, 419 423 (1968). 

Es werden als Beispiele 2 F~ille gebracht; in dem ersten wurde der Untersuchte trotz voran- 
gegangener psyehiatriseher Erkrankung als besehri~nkt (nur zu Fahrten zur Arbeitsstelle) fahr- 
tfiehtig angesehen; im zweiten Falle wurde der Untersuehte Ms unf~hig angesehen einen Last- 
wagen sicher zu fiihren. - -  Es folgen Be~raehtungen fiber die Sehwierigkeiten des Arbeitsmedi- 
ziners bei der Begutachtung der Fahrtiiehtigkeit in F~llen, in denen der Kranke nieht aus seinem 
ganzen sozialen Geffige herausgel6st, sondern rehabflitiert werden soll. - -  Die kompromil31ose 
Aussehaltung yon Kraftfahrern aufgrtmd yon Erkrankungen, die in Verordnungen des General- 
direktors ffir Arbeit und Beseh~ftigung angegeben sind, wird ffir falsch gehalten. 

8CHWEITZ]~ (Aachen) 

O. H.  Jus t  u n d  M. Zindler:  Wie  k a n n  die Notfal lversorgung in Deutschland ver-  
bessert  werden? (Abt .  f. An/istheiol . ,  Univ . -Kl in . ,  He ide lbe rg  u. Abt .  f. Ani~sthesiol., 
Univ . -Kl in . ,  Diisseldoff .)  Therapiewoche  18, 1970--1972 (1968). 

Hinweise auf die Gefahren einer Aspiration in der BewnBtlosigkeit, die in 23% der Ver- 
unglfiekten eine wesentliche Mitursache des Todes gewesen ist. Verff. verlangen eine bessere 
Ausbildung yon ~rzten und Pflegepersonal unter Hinzuziehung der ~sthesiologen, auch die 
Laien sollten einen Kursus in erster Hflfe durchmachen. Es muB daffir gesorgt werden, dal3 
der Rettungswagen zfigig zur Unfallstelle und auch zuriiek fahren kann, was bei dem entstehenden 
Verkehrschaos mitunter schwer zu erreiehen ist. B. MVELL~g (Heidelberg) 

K l a u s  Mayer :  Arzne imi t te l  und StraSenverkehr .  [Neurol.  Kl in .  u. Polikl in. ,  Univ . ,  
Tfibingen.]  Med. Wel t ,  N . F . ,  19, 1614--1621 (1968). 

Es handelt sich um eine Ubersicht fiber die Auswirkung der Arzneimittel im Strai~enverkehr, 
wobei die einschl~gige Literatur verarbeitet und diskntiert wird. I~eue Gesichtspunkte sind 
hierbei nicht aufgezeigt. F. PET~SOB-S (Mainz) 

I I I .  In te rna t iona l  symposium on mar ine  medicine.  [Leningrad,  26. V I . - - 3 .  VI I .  1968.] 
N a u t i k  105, 1911--1913 (1968). 

Die Tagung in Leningrad war sehr gut besucht; man freute sich fiber die weitgehende russiseho 
Gastffeundschaft. Neben die sehr zahlreichen Vortr~ge traten Besichtigungen (Seemanns- 
krankenhaus, Seemannspoliklinik, epidemiologisehe Sanit~tsstation, Hafenrundfahrt, Poli- 
kliniken, denen Fach~rzte auf allen Gebieten zur Verffigung standen). Als sehr eindrucksvoll 
wurde der Betrieb au~ der Zen~rale der ,,schnellen Helfer" empfunden; es handelt sich um gut 
ausgerfistete Notfallwagen, darunter gibt es auch Spezialwagen, die mit einer EKG-Apparatur 
ausgerfistet sind, andere Wagen en~halten Wiederbelebungsapparaturen. Die n~chste Tagung 
soll in Warna in Bulgarien stattfinden. B. Mv]~L]m (Heidelberg) 

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursaehe 

�9 Ntis  H.  Sternby:  Atherosclerosis  in a defined populat ion.  An  autopsy survey in 
Malmii,  Sweden. (Aeta  path .  microbiol ,  s tand .  Suppl. 194.) (Arter iosklerose in einer 
genau b e k a n n t e n  Bev6lkerung.  Eine  Studie  an  Autopsief/~llen in MalmS, Schweden.)  
Copenhagen:  Munksgaa rd  1968. 216 S., 77 Abb.  u. 80 Tab.  

Die Monographie ist das Ergebnis einer Auswertung der Obduktionsbe~unde yon 1567 Pa- 
r die ~lter als 10 Jahre waren. Sie waren in einem Zeitraum yon 18 Monaten verstorben. 
In  der gleiehen Zeit waren 2246 Einwohner yon Malta5 (etwa 250000 Einwohner) versterben. 
Von 1486 Personen (66% aller verstorbenen 2246 Personen) wurden Aorta, Kranzgefgi3e, Hirn- 
arterien, Carotiden, Nieren-, Becken- und Femoralarterien nach L~ngserSffnung und Formalin- 
fixierung in Plastikbeutel eingeschlossen und nach Sehwere und Ausdehnung arteriosklerotischer 
Vergnderungen in 6 Schweregrade (0--V) eingeteilt. Die Patienten wurden nach ihren Haupt- 
leiden in 6 Gruppen unterteilt: CoronartodesfAlle, Todesfi~lle mit besonderen Beziehungen zur 
Arteriosklerose (Diabetes rnellitus, Hochdruck und cerebrovasculgre Erkrankungen), gemischte 


