Referate.
Allgemeines.

® Fritz Wiedemann: Miide Menschen, Heilung der Zeitkrankheiten, Miidigkeit,
Erschipfung, Depression, schlechte Laune. Heidenheim a. d. Benz: Heidenheimer
Verl.-Anst. 1953. 283 8., geb. DM 8,80.

Der Inhalt des Buches hat keine direkte Verbindung zum Fach und ist auch nicht fiir Arzt
oder Wissenschaftler bestimmt. Vielmehr wendet sich das Buch an Laien, besonders diejenigen,
die in der Alltags- und Berufshetze eines modernen Zeitalters ihre Leistungen fortwihrend
heraufzuschrauben suchen. Ursachen von Midigkeit, Erschopfung, Depression und schlechter
Laune werden aufgezeigt wie auch die physiologischen, chemischen, hormonalen usw. Zusammen-
hénge, aus denen sich zweckmaBige und erfolgreiche MaBnahmen zur Heilung der Zeitkrankheiten
ableiten, welchen wiederum ungeeigneten Aufputschmethoden gegeniibergestellt werden. Verf.
(,»Spezialist fir Vitalitdtsbehandlung, Regenerationskuren und Leistungsberatung™) verwertet
umfangreiche persénliche Erfahrungen. Der beachtliche Wert des Buches liegt nicht nur in der
allgemeinverstandlichen exakten Wiedergabe zum Teil komplizierter Zusammenhéinge unter
Beriicksichtigung wissenschaftlicher Forschung, sondern weiterhin in der objektiven und nicht
einseitigen Betrachtungsweise und Erfassung sidmtlicher in diesen Komplex hineingreifender
Vorginge. Wer sich 'gutachtlich mit einschligigen Fragestellungen (z.B. Ubermiidung von
Kraftfahrern) auseinanderzusetzen hat, wird aus dem Studium des Buches ungeachtet seiner auf
Publikumswirksamkeit abgestimmten Aufmachung manchen Gewinn ziehen kénnen und er-
fahren, auf welche Einzelheiten und Merkmale besonders zu achten ist und welches Verhalten
die Annahme einer Ermiidung oder Erschopfung rechtfertigt. RavsceEE (Heidelberg).
@ P. H. Biederich: Das Sittengesetz. Eine rechtsdogmatische Untersuchung. Neu-
bearbeitung.. Hamburg: Arbeitsgemeinsch. z. Pilege d. Humanitit 1954. 35 S.

In Art. 2, Abs. 1 Grundgesetz wird dem Staatsbiirger das Recht auf freie Entfaltung seiner
Personlichkeit eingerdnmt, soweit er nicht . . . gegen das Sittengesetz verstoBt. Nach dem offi-
ziellen Kommentar ist das Sittengesetz ein Begriff mit keineswegs unverdnderlichem Inhalt.
Verf. untersucht die bisher ersichtlichen Anderungen unserer sittlichen Auffassungen, wobei er
haufig auf medizinische Gesichtspunkte eingeht, so auf die Anderung unserer Auffassungen bei
der Schwangerschaftsunterbrechung, bei der drztlichen Schweigepflicht, bei der Verfolgung der
Abtreibung. Die Wandlung der sittlichen Auffassungen hat hier und da zu einer Ergénzung der
bereits vorhandenen Gesetze gefiihrt, z.B. zu dem ErlaBl von Bestimmungen iiber die medizinisch
indizierte Schwangerschaftsunterbrechung oder zum Schutz der Tiere, die an sich als Sache gelten,
aber durch nachtrigliche Gesetze bis zum gewissen Grade unter Rechtsschutz gestellt- wurden.
Nach Definition des Verf. erhebt sich eine Sitte erst dann zu einem Sittengesetz, wenn ihre
Beachtung unumstéBlicher Bestand eines bestimmten groBen Kulturkreises geworden ist.

B. MueLLER (Heidelberg).
® Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. Begr. von EDUARD KAUFMANN 1.
11. u. 12. Aufl. hrsg. v. MARTIN STAEMMLER. Bd. 1. Lfg. 2. Berlin: Walter de Gruyter
1954. S.321—412 u. Abb. 151—192. DM 14.—.

STAEMMLER schlieBt in dieser Lieferung die Darstellung der Kreislauforgare ab. Gegentiber
dem urspriinglich von Kavrvawn verfaBten Buch ist die Darstellung erheblich eingehender und
durch zahlreiche Bilder des Verf. erlautert worden. - Als neuer Abschnitt ist in die Darstellung
ein Abschnitt iiber die MiBbildungen des Herzens und der groBen GefiBe eingefiigt worden, der
aus der Feder eines besonderen Kenners dieser Materie WiLHELM Dorrg-Berlin stammt. Gut
faBliche schematische Abbildungen und eindrucksvolle Lichthilder ergéinzen die gut’lesbare
Darstellung. Ein sehr eingehendes, bis in die letzte Zeit hinein durchgefithrtes Literaturverzeichnis
wird fiir denjenigen von besonderem Wert sein, der sich iiber weitere Einzelheiten unterrichten
will. Die Darsteling trigt auch physiologischen und klinischen Gesichtspunkten bis zu einem
gewissen Grade Rechnung. B. MurLLer (Heidelberg).
@ Douglas J. A. Kerr: Forensic medicine. A text-book for students and a guide for

the practitioner. 5. edit. (Gerichtliche Medizin. Ein Lehrbuch fiir Studierende und
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ein Fithrer fiir den praktischen Arzt.) London: Adam & Chacles Black 1954. XII,
361 S. u. 79 Abb. Geb. sh 28.—. B

Das fiir Studenten und zum Nachschlagen auch fiir praktische Arzte und Rechtsanwalte
bestimmte Lehrbuch hat jetzt seine 5. Auflage erreicht., Verf., der gerichtliche Medizin an der
Universitit Edinburgh vertritt, driickt seine Befriedigung dartiber aus, daf dieses Fach jetzt an
den britischen Universititen ein obligatorisches Lehrfach ist. Die Einteilung des Buches ist im
groflen und ganzen auch die bei uns gelaufige (Organisatorisches, Coronersystem, Identifikation,
Leichenverdnderungen, Verletzungen, Erstickung und andere nichtnatiirliche Todesarten,
gerichtliche Geburtshilfe, Kindestotung, Sexualdelikte, Toxikologie). Bemerkenswert ist, daB
Verf. kurz auch die forensische Psychiatrie bespricht unter besonderer Betonung medizinischer
Auslegung des Rechts und unter Kurzfassung der klinischen Gesichtspunkte. Auch die Toxiko-
logie wird kurz dargestellt. Hinweise auf rechtliche Verhiltnisse werden meist in den Text
eingebaut. In einem Anhang werden wichtige medizinische Gesetze zusammengestellt. Um
Einzelheiten hervorzuheben, sei bemerkt, daB auch in GroBbritannien die Fithrung eines Kraft-
fahrzeuges unter Alkoholeinflu8 strafbar ist. Doch scheint hier unter AlkoholeinfluB} ein Zustand
verstanden zu werden, der sich zum mindesten dem deutschen Ausdruck ,,Angetrunkenheit®
nahert. Es werden ausfithrliche Ratschlige fiir die korperliche Untersuchiing gegeben. Der
chemische Befund spielt nicht die gleich wichtige Rolle wie in Deutschland und wird im Urin
erhoben. Bei der Darstellung von Vaterschaftsfragen werden die klassischen Blutgruppen, die
Faktoren M und N und der Faktor Rh angefiihrt; die Unterteilungen des Rh-Faktors werden
jedoch nicht besprochen. Die Darstellung ist etwas ausfiithrlicher als in dem kurz gefafBten Lehr-
buch von Kurra SmvpsoN. Die Fassung ist prignant, die Ausstattung mit zum Teil farbigen
Bildern vorziiglich. Auf wichtige Literatur, allerdings nur auf Schrifttum in englischer Sprache,
wird hingewiesen. B. MusLLER (Heidelberg).
@ Verdffentlichungen der Akademie fiir Staatsmedizin Diisseldorf. Jahrbuch 1954.
Hrsg. v. GERFELDT Disseldorf: Andreas u. Hans Hofbauer. 1954. VIIT u. 192 S.

Die Akademie fiir Staatsmedizin hat, wie alljihrlich, ein Jahrbuch herausgegeben, das
Arbeiten der Dozenten der Akademie und Referate iiber Priifungsarbeiten enthilt, die im Rah-
men der Prifung fiir den &rztlichen Staatsdienst angefertigt wurden.  Von Einzelheiten sei fol-
gendes hervorgehoben: Der Prisident der Akademie, Professor GERFELDT, referierte iiber die
Pathogenese und Prophylaxe der Strafenverkehrsunfille und ibre Bedeutung fiir den offentlichen
Gesundheitsdienst. Unter Heranziehung interessanter Statistiken legt er dar, daB es im Jahre
1953 an jedem Tage im Bundesgebiet alle 3 Std einen Verkehrstoten und stiindlich 8 Verletzte
gegeben hat. Die Versicherungsschéden wurden fiir das Haushaltsjahr 1952/53 auf 950 Mrd. DM
berechnet. Bei Aufschliisselung der Verkehrsunfille nach dem Beruf der Fahrer ergab sich, daB
bei 1000 Verkehrsunfillen die Fahrer von Beruf in 250 Fallen Kaufleute, in 150 Féllen Berufs-
kraftfahrer, in 16 Fillen Arzte und in 3 Féllen Rechtsanwilte waren. Die Jahrginge im Alter
von 20—40 Jahren sind am verkehrssichersten. Stark gefihrdet ist das Kindesalter bis zu
10 Jahren, inshesondere beim Radfahren, und zwar stirker als die Verkehrsteilnehmer iiber
40 Jahre. StraBenbahnfiihrer sind am verkehrssichersten im Alter von 30—40 Jahren. Die Un-
fallgefahrdung erreicht bei allen Verkehrsteilnehmern einen Gipfel um das 50. Lebensjahr (60%
aller Verkehrsunfalle). Bei der Besprechung der Einfliisse des Alkohols wird das Versagen der
Erntichterungsmittel im praktischen Leben betont. Im Wochenverlauf erwies sich bisher der
Freitag als der unfallreichste Tag. Die Frage der Wetterfiihligkeit wird beriihrt und auch der
Typ der sog. Unfallpersonlichkeit abgegrenzt. Fiir diese Personlichkeiten wird psychotechnische
Untersuchung empfohlen. Das Referat schlieBt mit einer Darstellung der gegenwértigen Gesetz-
gebung und mit Vorschligen fiir weitere prophylaktische MaBnahmen (Eignungspriifung vor
Erteilung des Fithrerscheines, regelmaBige Nachuntersuchungen nach Vollendung des 40. Lebens-
jahres u.a.). — Der Vorsteher der Nordrhein-Westfilischen Landesimpfanstalt, Obermedizinalrat
SavEg referiert dber die in seinem Lande aufgetretenen Impfschiden. Sowohl der Bundesgerichts-
hof hat durch eine Entscheidung einen Schadenersatzanspruch fiir Tmpfschiden anerkannt,
als auch gibt es in Rheinland-Westfalen ein besonderes Impfschidengesetz. Nachgewiesener
Impfschaden sei sehr selten. Bei etwa 116000 Erstimpflingen entstanden 2 Encephalitiserkran-
kungen, bei 116000 Wiederimpflingen eine. Im Jahre 1952 gab es 2 Erkrankungen und einen
Todesfall. — Priv.-Doz. Dr. ELisaBETH BECKER vom Diisseldorfer Institut fiir gerichtliche Medi-
zin berichtet an Hand der Darstellung von 6 Fallen unter grimdlicher Beriicksichtigung des
Schrifttums iiber die Bedeutung der verlingerten T'ragzeit in sozialmedizinischer Hinsicht. Die
lingste von ihr beobachtete Tragzeit betragt 326 Tage, was bisher verbiirgt noch nicht beob-

¥



100

achtet wurde. Bei diesem Kind wurden Zeichen der Ubertragung festgestellt, Der eigentliche
Beweis wird durch die von der Verf. unternommene erbbiologische Ahnlichkeitsuntersnchung
gefiihrt. Die Ahnlichkeit war hier so groB, daB 2 Gutachter einen Zufall ausschlieBen zu kénnen
glaubten. — Von weiteren Arbeiten mogen die Ausfithrungen von WIEeAND ,,Die Entwicklung
der Jugendkriminalildt nach 1945 im Vergleich zu den Vorkriegsjahren® besprochen werden.
Die Statistiken zeigen eine sehr starke Zunahme der Kriminalitat in diesen Jahren, die auf bis
zu 400% angegeben wird. Die Schwierigkeiten einer kritischen statistischen Auswertung an-
gesichts der Bevolkerungsfluktuation werden hervorgehoben. — In der Arbeit ,,Die Bedeutung
des Alkoholrausches fiir die soziale und die private Unfallversicherung® (8. 128) von QUECKE
wird die -Frage der Losung vom Betriebe unter Anfithrung der zustandigen Entscheidungen RG.,
des Reichsversicherungsamtes und der Landesversicherungsimter gewiirdigt. Kausalzusammen-
hang zwischen der Alkoholbeeinflussung und dem Unfall muB im einschligigen Verfahren nach-
gewiesen werden. — Weitere Arbeiten behandeln den Tod des Siuglings aus natiirlicher Ursache
(LAURA ScHAFER), die forensische Bedeutung der Linsenkernerweichung bei Kohlenoxydver-
giftung (Kari-Heinz Werse), den Bandscheibenvorfall und seine ursichliche Zusammenhangs-
beziehung zum Arbeitsunfall (Priv.-Doz. Dr. GREINER), die Mitwirkung des Arztes bei der Ein-
gliederung von Erwerbsbeschrinkien unter Beriicksichtigung der Erfahrungen der amerikanischen
Wirtschaft (MATRMANN), die Polamidonsucht und ihre forensische Bedeutung (TAKE) und schlieB-
lich das Problem der Erniichterung nach Alkoholgenufl (KEUTER); auch nach dieser Darstellung
ist ein zuverlassiges, objektiv und subjektiv schnell erniichternd wirksames Mittel bisher noch
nicht gefunden worden. B. MurLLER (Heidelberg).

® Betrachtungen zum deutschen StraBenverkehr. Festgabe zum 70. Geb. von Frrrz

MiLrER. Berlin, Bielefeld u. Miinchen: Erich Schmidt 1953. 72 S. DM 5.80.

Es hahdelt sich um eine Festschrift zum 70. Geburtstag des hervorragenden Forderers des
StraBenverkehrsrechtes Geheimrat Dr. Frrrz MULLER, zu der 9 Verf., darunter auch der Bundes-
verkehrsminister Dr. SEEBOHM Beitrige geliefert haben. Von drztlichem Interesse sind die Aus-
fiihrungen von STrRAULINO: Danach bewegten sich am 1. 1. 1953 insgesamt 3 604 506 Kraftfahr-
zeuge mit 205604 Anhéngern auf teilweise engen und teilweise veralteten StraBen des Bundes-
gebietes. Dieses starke Anwachsen des motorisierten StraBenverkehrs war mit entsprechenden
Opfern verkniipft (1952: 7590 Getotete, 232852 Verletzte, 375430 Unfalle). Auf dem Gebiete der
Unfallbekéimpfung ist in den letzten Jahren viel geschehen, einerseits durch Erziehung und Be-
lehrung, andererseits durch entsprechende Gesetzgebung. Vieles bleibt aber noch zu tun: Ver-
breiterung und Modernisierung der StraBen, Errichtung von Uber- und Unterfiihrungen, Um-
gehungsstrafen. Vor allem ist dies eine Geldfrage! Voezrn (Frankfurta. M.)
Curt Oehme: Grundbegriffe der irztlichen Begutachtung im Wandel der Medizin.
[9. Fortbildg.-Kurs f. Arzte, Regensburg, 19. X. 1952.] Regensburger Jb. irztl.
Fortbildg 3, 1—9 (1953). :

W. Hallermann: Soziale und rechtliche Fragen in ihrer Bedeutung fiir den praktisch
tiitigen Dermatologen. [Inst. f. gerichtl. u. soz. Med., Univ., Kiel.] [Nordwestdtsch.
u. Berliner Dermatol. Ges., Juni 1954.] Z. Hautkrkh. 17, 259—264 (1954).

W. Schwarzacher: Einige Wiinsche fiir eine kiinftige Strafrechtsreform. [Inst. f.

Gerichtl. Med., Univ., Wien.] Wien. klin. Wschr. 1954, 631—632.

Es handelt sich um Vorschlige iiber Abinderungen von Einzelbestimmungen des &ster-
reichischen Strafrechts. Verf. setzt sich fiir die Beibehaltung der verminderten Zurechnungs-
fahigkeit ein, gleichgeschlechtlicher Umgang solle bei Zustimmung des Partners nicht als Ver-
brechen geahndet werden, auch solle man geschlechtlichen Umgang mit Tieren als Verbrechens-
tatbestand fallenlassen. Gewiinscht werden eindeutige Bestimmungen iiber die medizinisch
indizierte Schwangerschaftsunterbrechung. Die Bestimmungen iiber Korperverletzungen und
die Sonderbestimmungen tiber fahrlissiges drztliches Handeln, einschlieBlich des dsterreichischen
Kunstfehlerparagraphen sollen exakter gefalt werden. B. MureLLER (Heidelberg). -
Hjalmar Sjovall: Gerichtliche Medizin und Rechtssicherheit. Teil 1 u. 2. Nord.

kriminaltekn. Tidskr. 23, 13—18, 25—31 (1953) [Schwedisch].

Der Verf. beschreibt in dieser Arbeit eine Anzahl von ihm beobachteter Verbrechen und
Ungliicksfille, bei welchen er mit Hilfe der gerichtsmedizinischen Untersuchung eine Rekonstruk-
tion des Verlaufes geben konnte. In einigen Fillen konnte die Rekonstruktion nur mit Hilfe
dieser Untersuchung gegeben werden. Es standen keine Zeugenaussagen oder Gestdndnisse
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der des Verbrechens verdichtigten Personen zur Verfiigung. Meistens hatte man doch bei der
Obduktion Zugang zum Resultat des Polizeiverhrs und der kriminaltechnischen Untersuchung.
Auch wenn in solchen Fallen die Obduktion die bei dem genannten Verhor und der Untersuchung
gewonnene Auffassung lediglich bekriftigen konnte, so hat sie doch vollends die wichtige Aufgabe
erfiillt, hierbei eine groBere Sicherheit zu geben. Gewdhnlich ist man doch bei Obduktionen
auf neue Tatsachen gestoBen, die entweder die alten Auffassungen um einen Fall mehr prézi-
sierten oder die mit den bisher bestandenen Auffassungen nicht iibereinstimmten oder auch die
bei nicht iibereinstimmenden Auffassungen der Partner und Zeugen, die eine oder andere Auf-
fassung bekriftigen konnten. Das letzte gilt besonders bei Verkehrsunfillen, da das Ereignis
sich so schnell zugetragen hat, daf ein Zeuge nicht alle Einzelheiten bemerken konnte. In vielen
Fillen hat der verdichtige Téter erst ein Gestiindnis abgegeben, nachdem die Polizeiuntersuchung
und Obduktion eine Auffassung gegeben haben iiber das, was sich ereignet hat. Als Beispiel
hierfiir beschreibt der Verf. einen Fall, wo eine 28jahrige Frau ihren 3jihrigen Sohn getotet
hatte. Sie erstattete vor der Obduktion einen genauen Bericht, welcher bemerkenswert gut die
meisten der zahlreichen Schiiden erkliren konnte, die man bei der Obduktion an dem toten Kor-
per des Knaben entdeckte. Nach der Obduktion legte die Frau indessen ein endgiiltiges Ge-
stdndnis ab, wonach sie mehrere Male den Kopf des Sohnes gegen eine Bettkante und den Ful-
boden geschlagen hatte und danach besinnungslos den Jungen geschlagen und in verschiedene
Stellen getreten hatte. Gelegentlich stimmen das Polizeiverbor und die kriminaltechnische
Untersuchung iiberein und der Untersuchungsleiter kommt zu einer bestimmten Rekonstruktion
des Falles schon vor der Obduktion. Bei der spiteren Obduktion jedoch offenbaren sich Fakta,
die gegen diese Rekonstruktion sprechen. Als Beispiel hierfiir nennt der Verf. 3 Verkehrsunfalle,
die von ihm niher beschrieben werden. Bosarus (Stockholm).

Hjalmar Sjovall: Gerichtsmedizin und Rechtssicherheit. Teil 3. Nord. kriminaltekn.
Tidskr. 23, 85—91 (1953) {Schwedisch].

Die Versffentlichung ist die dritte in einer Serie von Aufsétzen, in welchen der Verf. iiber
eine ‘Anzahl Obduktionsfille berichtet, die er wiahrend seiner Gerichtsarzttitigkeit gehabt hat,
und die nach seiner Ansicht geeignet sind, die Bedeutung der Gerichtsmedizin fiir die Rechts-
sicherheit zu beleuchten. In diesem Aufsatz hat der Verf. 14 Fille zusammengestellt, in welchen
das Resultat der durchgefiihrten Obduktionen den Ansto$ zu einer Auffassungsinderung gegeben
hat betreffs des Charakters des Falles in Hinsicht auf die Frage, ob der Tod durch Ungliicksfall,
Selbstmord, Krankheit oder Mord verursacht war. In 6 der Fille, wo vor der Obduktion der
Verdacht eines Ungliicksfalles bestand, zeigt das Obduktionsresultat, dafi in 2 Fillen Mord,
in 2 Tod infolge Kranlkheit und in 2 Selbstmord vorlag. In 2 Fallen, wo man zu Beginn Verdacht
auf Selbstmord hatte, zeigte die Obduktion in einem Fall Tod infolge Krankheit und in dem
anderen Fall Tod durch Ungliicksfall. In 4 Fillen, wo man eine Krankheit als Todesursache
annahm, zeigte sich, daB in 1 Fall Selbstmord und in 3 Fallen Ungliicksfall vorgelegen hatte.
SchlieBlich zeigte die Obduktion in 2 Fallen, wo zunichst Verdacht auf Mord bestand, das eine
Mal Krankheit, das andere Mal Selbstmord als Todesursache. Nachdem der Verf. zundchst
in einer Tabelle eine Ubersicht der Fille gegeben hat, macht er danach einige nihere Angaben
iiber dieselben. Der praktisch titige Gerichtsarzt soll die Arbeit und die SchluBfolgerungen
der Polizei kontrollieren und eventuell berichtigen. Die Arbeit des Gerichtsarztes wird in Schwe-
den vom Gesundheitsministerium kontrolliert. Die letzte Kontrolle iiber die Schluffolgerung
des Gerichtsarztes und Gesundheitsministerium geschiehit in vielen Fillen durch eine nach-
folgende Gerichtsverhandlung. Nach der Meinung des Verf. ist eine Liicke in der schwedischen
Organisation, daB der Gerichtsarzt keine Einsicht hat in die Gerichtsakten in den Fallen, wo
er eine Untersuchung angestellt und ein Utrteil abgegeben hat. Bosarvus (Stockholm).

H. A. Shapiro: Medico-legal mythology. Some popular forensic fallacies. (Tauschun-
gen und Fehlschliisse in der gerichtsirztlichen Praxis.) J. Forensic Med. 1, 144—169
(1954).

Verf. berichtet ohne nennenswert neue Gesichtspunkte iiber einige in der Praxis verbreitete
Moglichkeiten gerichtsérztlicher Fehldiagnosen, iiber den MiBbrauch von Fachausdriicken und
iiber die unkritische Bewertung von Untersuchungsmethoden und -ergebnissen, die ihre Ursache
einmal in der Verallgemeinerung von zufilligen Kinzelbeobachtungen, zum anderen in unzurei-
chender experimenteller Erforschung forensischer Einzelbefunde und nicht zuletzt in der oft
ungerechtfertigten Scheu vor der Korrektur von Feststellungen, die friither unter anderen Voraus-
setzungen von einer gerichtsérztlichen Autoritit getroffen worden sind, haben. — Im einzelnen
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warnt Verf. 1. unter Hinweis auf die normale Entwicklung des Respirationstraktes vor der
unkritischen Diagnose einer Lebend- oder Totgeburt allein auf Grund einer mikroskopischen
Untersuchung des Lungengewebes ohne Kenntnis des Alters der Frucht und zeigt die Schwierig-
keiten an Hand einiger histologischer Lungenbilder, 2. unter Hinweis auf die von Pyror bei der
Untersuchung von 994 Rontgenbildern von Feten, Neugeborenen, Siuglingen, Kleinkindern
und Kindern im Alter von 10%/, Wochen bis zu 23 Jahren gemachten Beobachtung, daB beim
weiblichen Geschlecht die Verknocherungszonen friiher auftreten als beim méannlichen und daB
die Ossifikation beim weiblichen Geschlecht schneller vor sich geht, vor der Altersbestimmung
auf Grund des Verknocherungszustandes des Skelets ohne Beachtung der geschlechtlichen
Unterschiede. An Hand einer Tabelle zeigt er, daBl Unterschiede bis zu 2 Jahren bei beiden
Geschlechtern beobachtet werden, 3. unter Hinweis darauf, daB sowohl die Totenstarre, als auch
die Leichenabkiihlung von den verschiedensten Faktoren abhingig sind, vor der unkritischen
Bestimmung der Todeszeit auf Grund dieser Todeszeichen. Besonderer Beachtung bedarf die
Tatsache, dal die Totenstarre in Gelenken mit wenig Muskulatur schneller und vollstandiger
eintritt als in denen mit grofler Muskelmasse und daf sich die Temperatur einer Leiche, wegen
der schlechten Wirmeleitung in den ersten 4 Std nach dem Tode, fast gar nicht #indert. — Verf.
weist schlieBlich noch auf eine neue Methode zur Todeszeitermittlung (bis zu 15 Std nach dem
Tode) — die jedoch der Nachpriifung bedarf — durch Bestimmung der Milchséure des Nicht-
eiweiBstickstoffes und der Aminosiuren im Liguor mit einer maximalen Fehlerbreite von
+1,5 Std hin. 4. Vor der vorschnellen Identifizierung von Blut, indem er darauf hinweist, daf3
nur ein Speziallabor diese auBerordentlich schwierigen Fragen der Untersuchung von Menschen-
und Tier-, insbesondere Affenblut lésen konne. Die gewchnlichen Untersuchungsmethoden
werden als vollig unzulanglich bezeichnet. 5. Unter Hinweis darauf, dafl die Faulnis einer Leiche
von den physikalischen Bedingungen des Ortes, an welchem sie sich befindet, abhingig ist, davor,
wegen fehlender oder spérlicher Fiulniserscheinungen an einer Leiche eine Arsenvergiftung zu
diagnostizieren. Die Arsenvergiftung sei, entgegen manchen Behauptungen, nicht geeignet,
die Féaulnis zu verhindern oder zu verzégern. 6. Vor der Anwendung des Begriffes Cyanose fiir
die Beschreibung pathologisch-anatomischer Zustandsbilder. Die Blaufirbung der Haut bei
der Cyanose ist ein klinischer Tatbestand und kann nicht ohne weiteres in der Pathologie Ver-
wendung finden, ohne dalB falsche Vorstellungen iiber den Todesablauf erweckt werden. —
Verf. warnt schlieBlich 7. vor der Behauptung, daf der Befund fliissigen Blutes an der Leiche
ein Beweis fiir einen Erstickungstod ist. Fliissiges Blut werde an der Leiche fast immer und bei
den verschiedensten Todesarten gefunden. — Zusammenfassend betont Verf., dafl nur dann ver-
hangnisvolle Irrtiimer und Fehldiagnosen in der gerichtlichen Medizin vermieden werden kénnen,
wenn eine exakte Beobachtung und Beschreibung der Befunde, sorgfiltigste Priifung jedes
Ergebnisses und eine kritische Anwendung bekannter Forschungsergebnisse statthat.
‘ Sacms (Kiel).

R. A. Smithers: The doctor in the witness box. (Der Arzt im Zeugenstand.) Med.
J. Austral. 1954 1, 734—737. .

Eine kurze Zusammenfassung der vorwiegend negativen FEinstellung der Arzteschaft zur
Aussage vor Gericht. Die angefiihrten Griinde sind vor allem aus der englischen Rechtsauf-
fassung im allgemeinen, der englischen StrafprozeBordnung im besonderen abgeleitet. Die Vor-
schlige fiir das Verhalten des Arztes als Zeuge, vor allem aber als Sachverstindiger, sind hinléng-
lich bekannt und in der kontinentalen einschligigen Literatur seit langem erschopfend be-
sprochen. Verf. kritisiert die allgemeine Abneigung gegen medizinische Sachverstindige, die von
einer ProzeBpartei beauftragt und bezahlt werden; nach seiner Auffassung sollen beide Seiten,
Anklagebehérde und Verteidigung, einen SV bestellen. Nur so kénnten durch Beleuchtung der
Materie von entgegengesetzten Standpunkten Irrtiimer vermieden werden. Beispiele der eng-
lischen Kriminalgeschichte (Fall Crippen u.a.) werden angefiihrt. Abschliefend Erorterung
des Problems #rztliche Schweigepflicht — gerichtliche Aussage nach englischem Recht.

. WOLRART (Wien).

A. Grossjohann: Arztliche Untersuchung von Kraftfahrzeugfiihrern. Dtsch. med.
Wschr. 1954, 1294-—1297.

 Verf., der das Medizinisch-Psychologische Institut fiir Verkehrssicherheit beim Technischen
Uberwachungsverein Stuttgart E.V. leitet, kommt auf Grund dieser Tétigkeit zu der Auffassung,
daB vier Symptomgruppen bei Fahrern den Verkehr gefihrden, némlich: psychophysische
Funktionsschwiichen (Verlangsamung im Alter, Erschépfbarkeit, Leistungsschwankungen bei
Krankheiten), psychische Abartigkeiten (charakterliche Abnormititen, Psychopathien, Geistes-
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krankheiten), BewuBtseinstritbung und BéwuBtseinsverlust (vasomotorische und epileptische
Anfalle) und schliefllich kérperliche Ausfallserscheinungen (Sehschwiéche, Zustinde nach Ampu-
tation usw.). Die Feststellung der beiden zuerst genannten Symptomgruppen, die verhdltnis-
méBig héufig Verkehrsunfille veranlassen, geschieht am besten durch psychotechnische Unter-
suchungen unter arztlicher Leitung. Verf. geht dann niher auf die einzelnen Symptomgruppen
ein; beim fixierten Bluthochdruck mufl, um ein Beispiel zu erwahnen, daran gedacht werden,
daf sich durch sklerotische Veranderungen mitunter erhebliche funktionelle Leistungsminde-
rungen herausbilden. Auch in solchen Fillen empfiehlt Verf. Untersuchung in einem Institut,
wie es von ihm geleitet wird. B. MuzLLEr (Heidelberg).
Dervillée et Lhoiry: La sélection médico-psychotechnique chez les conducteurs de
véhicules automobiles et son role dans la prévention des accidents. (Die Bedeutung
psychotechnischer Eignungspriifungen fiir die Unfallverhutung) Acta med. leg.
(Liége) 6, 265—276 (1953).

Verff. weisen auf die Wichtigkeit menschlichen Versagens infolge Stérungen der korper-
lichen und geistigen Fahigkeiten als Entstehungsursache bei der standig steigenden Zahl von
Verkehrsunfallen und auf die dringende Notwendigkeit einer umfassenden arztlichen Uberpriifung
aller Kraftfahrer auf charakterliche Eignung und psychophysische Verkehrsleistungstiichtigkeit
hin, — In einem Uberblick iber die StraBenverkehrsgesetzgebung in Frankreich wird gezeigt,
dal dieser Notwendigkeit nicht ausreichend Rechnung getragen wird und daB die Arztliche
Kontrolle der Kraftfahrer in der Praxis noch recht schwierig und unzulinglich ist. — Zur Ver-
besserung der gegenwirtigen Situation wird angeregt, jeden Kraftfahrer vor Erteilung der
Fahrerlaubnis einer autorisierten &rztlich-klinischen und psychotechnischen Eignungsprifung
zu unterwerfen, Lastkraftfahrer, Taxichauffeure und Fahrer offentlicher Verkehrsmittel einer
laufenden &rztlichen Kontrolle zuzufiihren und nach jedem Unfall alle Beteiligten auf ihre
Verkehrstiichtigkeit sowie etwaigen Alkoholmiffbrauch untersuchen zu lassen.  Sacus (Kiel),

H. W. Sachs: Arztliche Begutachtung der Kraftfahrer — ein Beitrag zur Erhdhung
der Verkehrssicherheit. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Minster.] Off. Gesdh.-dienst
16, 225—237 (1954).

Verf. referiert zunachst das vorliegende, noch diirftige Schrifttum, das geeignet ist, einen
Uberblick iiber die Verkehrsunfalle in den einzelnen Lebensjahrzehnten zu gewahr]elsten Er
weist auf die Wichtigkeit von Nachuntersuchungen hin, wozu auch Fahrer gehéren sollten, die
gehdufte kieinere Unfille hatten. Beziiglich des Vorgehens bei diesen Untersuchungen stiitzt
er sich auf Schweizer Verhéltnisse, die er bei seiner Tatigkeit am Institut fiir gerichtliche Medizin
in Ziirich kennengelernt hatte. Er gibt einen Uherblick iiber die einschligigen Anschauungen.
Im Kanton Ziirich bleibt die Zahl der abgelehnten Gesuche auf Erteilung eines Fiihrerscheines
stets unter 4%. Es sel aber falseh daraus zu schlielen, daB3 die restlichen $6% ohne Nutzen
untersucht wiirden. B. MurLLER (Heidelberg).
W. Kunz: Gehorlose als Motorfahrzeugfiihrer. Eine Klarstellung, anch fiir gehor-
geschiidigte Interessenten. Neue Bl Taubstummenbildg 7, 275—278 (1953).

In der Schweiz kann der Fibrerschein Gehorlesen nach besonders sorgtaltiger Prifung und
Ausbildung gegeben werden. B. MurLLER (Heidelberg).
StGB §139a (Fabrerflucht). Die Vorschrift verpflichtet den Verkehrsteilnehmer,
die Feststellungen am Unfallort abzawarten; ér macht sich also durch sofortige Weiter-
fahrt der vollendeten Unfallflucht sehuldig. Dies gilt auch, wenn am Unfallort zu-
niichst keine Personen anwesend sind, die zu den Feststellungen bereit und fihig sind,
und wenn mit dem alsbaldigen Erscheinen solcher Personen auch nicht zu rechnen
ist. (Die Frage, wie lange der Verkehrsieilnehmer im Einzelfall am Unfallsort warten
mubB, bleibt offen.) [BGH, Urt. v. 12. 3. 1953 — 3 StR 819/52 (LG Kleve).] Neue
jur. Wschr. A 1953, 1190—1191.

StGB §§ 142 (bisher § 139a), 330c¢ (Unfallflucht, unterlassene Hilfeleistung bei
Sachschiiden). a) Wer auf dunkler StraBe auf einen Gegenstand heftig auffihrt, muf
sich alsbald iiber die Ursache GewiBheit verschaffen. Selbst wenn kein Mensch verletzt
worden ist, kann doch ein Hindernis auf der Fahrbahn entstanden oder verindert
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oder sonst ein verkehrsgefihrdender Zustand geschaffen worden sein. b) Besteht
der Unfall in einer Sachbeschidigung, die keine weitere -Gefahr fiir Personen oder
Sachen in sich birgt, so besteht keine Pflicht zur Hilfeleistung. [BGH, Urt. v. 19. 1.
1954 — 1 StR 132/53 (LG Bad Kreuznach).] Neue jurist. Wschr. A 1954, 728--729.

Plitzlicher Tod aus innerer Ursache.

R. Gilli e M. Fallani: Il fenomeno della morte improvvisa nel Settorato medico-legale
di Firenze. (Die Erscheinung des unerwarteten Todes im gerichtlich-medizinischen
Material von Florenz.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Firenze.] Minerva
medicoleg. (Torino) 74, 116—141 (1954).

1161 Fille, davon 829 Sektionen, der Jahre 1902—1952 wurden statistisch bearbeitet. Das
Verhidltnis ménnlich-—weiblich war 73,39 :26,61%. Fiir beide Geschlechter zusammen lag die
groBte Hiaufigkeit im 1. und 60. Lebensjahr (8,08 und 5,29%). Das 6. Lebensjahrzehnt betraf
21,97%, das 7. 21,45%. Beide Geschlechter gesondert betrachtet ergaben etwa iibereinstimmende
Zahlen. Die ,,Handarbeiter* iiberwogen mit 64,8%. In fast der Halfte der Falle trat der Tod
in der Wohnung ein. Gipfel der Haufigkeit lagen in den Jahren 1921 und 1951, sowie jeweils in
den Monaten November—Februar, die Wochentage waren ungeféhr gleich haufig, Die Zeit von
12—24 Uhr war die haufigste Todeszeit. Unter den Todesursachen beschlugen die Kreislauf-
krankheiten 49,21 %, es folgten die Krankheiten des Atem- und des Nervensystems mit 17,46
und 13,02%, die iibrigen Ursachen erst in weitem Abstand. Ungeklirt oder wegen Faulnis un-
klarbar blieben 3,01%. Die Krankheiten des Respirationstrakts nahmeén im 1. Lebensjahr fast
45% ein. Das Maximum der Kreislaufkrankheiten lag im 5.—6. Lebensjahrzehnt (256 und 22,3%
der Gruppe), unter ihnen standen die Verdnderungen der Herzkranzgefifle mit 43,87% (21,95%
des gesamten Materials) an erster Stelle, sie waren die hiufigste Ursache des plétzlichen Todes.
In 2,05% wurde ein sog. Status thymolymphaticus beschrieben (von 17 Féllen 11 Kinder). Die
weitere Untergliederung der einzelnen Todesursachen hinsichtlich Lebensalters, Berufs, Ge-
schlechterverhiltnis, Todesmonats und der besonderen anatomischen Befunde mufl im Original
nachgelesen werden. ScHLEYER (Bonn).

Julius Weber: Uber den plitzlichen Tod infolge Versagens der rechten Herzhilfte.

[Inst. f. Gerichtl. Med., Univ., Mainz.] Mimch. med. Wschr. 1954, 1026—1027.
Siehe Autoreferat diese Z. 43, 104 (1954). :

William F. Enos, Robert H. Holmes and James Beyer: Coronary disease among
United States soldiers killed in action in Korea. Preliminary report. (Coronar-
erkrankungen bei Soldaten der Vereinigten Staaten, die im Koreakrieg gefallen
sind.) [Armed Forces Inst. of Path., Washington, D.C.] J. Amer. Med. Assoc.
152, 1090—1093 (1953).

Bei Untersuchungen an 300 Sektionen von Minnern mit einem Durchschnittsalter von
22,1 Jahren wurden in 77% der Falle fibrése Coronarverdanderungen in ausgesprochener Form,
hauptsichlich im linken absteigenden Ast gefunden. Auf die unterschiedlichen Verinderungen
bei Abweichungen der Coronarversorgung und Abartigkeit der KranzgefaBanlage wird besonders
hingewiesen. Im iibrigen keine neuen Gesichtspunkte. * HavreerMany (Kiel).
Ernst Jokl: Plotzlicher Sporttod durch Myokarditis bei Gonorrhoe. [Med. Abt.,
Sporthochsch., u. Path. Inst., Univ., Koln.] Z. Hautkrkh. 13, 212-—213 (1952).

Der plotzliche Sporttod ist stets kreislaufbedingt und unabhiingig vom Lebensalter. Im
Berichtsfall, der sich bereits im Jahre 1930 ereignete, trat bei einem 25jahrigen Sportler nach
einem 18 km-Lauf ganz plotzlich innerhalb weniger Minuten der Tod ein. Eine griindliche Un-
tersuchung vor der sportlichen Betitigung hatte weder am Herzen noch sonst einen krankhaften
Befund ergeben. Bei der Autopsie wurden zahlreiche Herzmuskelschwiclen als Ausdruck einer
subakuten Myokarditis und eine Hyalinose der Intima der Arteriolen mit starker Einengung der
GefaBlichtung ohne entsprechende Beteiligung der Coronargeféfle festgestellt. Diese entztindliche
Herzmuskel- und GeféBerkrankung wurde ursichlich mit einer 10 Wochen vor dem Tode-ein-
getretenen gonorrhoischen Infektion in Zusammenhang gebracht. Nach der Einfithrung der
modernen antibiotischen Behandlungsmethoden diirften derartige Komplikationen in Zukunft
kaum noch zur Beobachtung kommen. RemexsacH (Heidelberg).®®



