
Referate. 
Allgemeines. 
�9 Fr i tz  Wiedemann:  Miide Menschen, I t e i l u n g  der Zei tkrankhei ten,  Miidigkeit, 
Erschiipfung, Depression, schlechte Laune.  Heidenheim a. d. Benz:  Heidenheimer  
Verl .-Anst.  1953. 283 S., geb. DM 8,80. 

Der Inhalt des Buches hat keine direkte Verbindung zum Yach und ist auch nicht for Arzt 
oder Wissensehaftler bestimmt. Vielmehr wendet sich das Buch an Laien, besonders diejenigen, 
die in der Alltags- und Berufshetze eines modernen Zeitalters ihre Leistungen fortwi~hrend 
heraufzuschrauben suchen. Ursachen yon Mfidigkeit, Ersch(ipfung, Depression und schlechter 
Laune werden ~ufgezeigt wie auch die physiologischen, chemischen, hormonalen usw. Zusammen- 
hgnge, aus denen sich zweckmgBige und erfolgreiche M~l~nahmen zur Heilung der Zeitkrankheiten 
ab]eiten, welehen wiederum ungeeigneten Aufputschmethoden gegenfibergestellt werden. Verf. 
(,,Spezialist ffir Vitalitgtsbehandlung, Regenerationskuren und Leistungsberatung") verwertet 
umfangreiche pers5nliche Erfahrungen. Der beachtliche Wert des Buches liegt nicht nur in der 
allgemeinverstandlichen exakten Wiedergabe zum Tail komplizierter Zusammenhgnge unter 
Berfieksichtigung wissefisehaftlicher Forschung, sondern weiterhin in der objektiven und nicht 
einseitigen Petrachtungsweise und Erfassung s~mtlicher in diesen Komplex.. hineingreifender 
Vorg~nge. Wer sich 'gutachtlich mit einschl~gigen Fragestellungen (z.B. Ubermfidung yon 
Kraftfahrern) auseinanderzusetzen hat, wird aus dem Studium des Buches ungeachtet seiner auf 
Publikumswirksamkeit abgestimmten Aufmachung manchen Gewinn ziehen kSnnen und  er- 
fahren, auf welche Einzelheiten und Merkmale besonders zu achten ist und welches Verhalten 
die Annahme ether Ermiidung oder ErsehSpfung reehtfertigt. RAVSCH~E (Heidelberg). 
�9 P. H. Biederich: Das Sittengesetz. Eine rechtsdogmatische Untersuchung.  Neu- 
b e a r b e i t u n g .  H a m b u r g :  Arbeitsgemeinsch.  z. Pflege d. H u m a n i t ~ t  1954. 35 S. 

In Art. 2, Abs. 1 Grundgesetz wird dam Staatsbfirger das Recht auf freie Entfaltung selner 
Pers6n]ichkeit einger~umt, soweit er n i c h t . . ,  gegen das Sittengesetz verstSBt. Nach dam offi- 
ziellen Kommentar ist das Sittengesetz ein Begriff mit keineswegs unver~nderlichem Inhalt. 
Verf. untersucht die bisher ersichtlichen ~nderungen unserer sittlichen Auffassungen, wobei er 
h~ufig auf medizinisehe Gesiehtspunkte eingeht, so auf die ~nderung unserer Auffassungen bet 
der Schwangersehaftsunterbreehung, bet der ~rztliehen Sehweigepflicht, bet der Veff01gung der 
Abtreibung. Die Wandlung der sittliehen Auffassungen hat hier und da zu ether Ergi~nzung der 
bereits vorhandenen Gesetze geffihrt, z.B. zu dem Erlal~ von Bestimmungen fiber die mediZinisch 
indizierte Schwangerseha.ftsuuterbreehung oder zum Sehutz der Tiere, die an sieh als Sache gelten, 
aber durch naehtr~gliche Gesctze bis zum gewissen Grade unter Reehtsschutz gestellt wurden. 
Nach Definition des Verf. erhebt sich eine Sitte erst dann zu einem Sittengesetz, wenn ihre 
Beaeh~ung unumst61~lieher Bestand eines bestimmten gro~en Kulturkreises geworden ist. 

B. MUELLER (Heidelberg). 
�9 Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomic.  Begr. von EDUARD KAUFMANN ~. 
11. U. 12. Aufl .  hrsg. v. M~mTr~ SVAE~MLER. Bd. 1. Lfg. 2. Berl in:  Wal te r  de Gruy te r  
1954. S. 321--412 u. Abb. 151--192. DM 14.-- .  

STAEMMLER sehliel~t in dieser Lieferung die Darstellung der Kreislauforga.r~e ab. Gegenfiber 
dem ursprfinglieh von K A V F ~ A ~  verfaBten Buch ist die Darstellung erheblich eingehender und 
durch zah]reiche Bilder dos Verf. erl~utert worden. Als neuer Abschnitt ist in die Darstellung 
ein Abselmitt tiber die Mil~bildungen des t{erzens und der groBen Gef~Be eingeffigt worden, der 
aus der Feder eines besonderen Kenners dieser Materie WILHEL5~ D o ~ - B e r l i n  stammt. Gut 
fa~liche schematische Abbildungen und eindrucksvolle Lichtbilder erg~nzen die gut: lesbare 
Darstellung. Ein sehr eingehendes, bis in die letzte Zeit hinein durchgeftihrtes Li~eraturverzeichnis 
wird fOr denjenigen yon besonderem Wert seth, der sich fiber weitere Einzelheiten unterrichten 
will. Die Darstellung tragt aueh physiologischen und klinischen Gesichtspunkten bis zu einem 
gewissen Grade Rechnung. B. MVnLL~ (Heidelberg). 
�9 Douglas J.  A. Kerr:  Forensic medicine. A text-book for students and a guide for 
the practitioner. 5. edit. (Gerichtliche Medizin. E in  Lehrbuch fiir Studierende u n d  
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e in  F i i h r e r  f i ir  d e n  p r a k t i s c h e n  Arz t . )  L o n d o n :  A d a m  & Chacles  B l a c k  1954. X I I ,  
361 S. u. 79 Abb .  Geb.  sh 2 8 . - - .  

Das ffir Studenten und zum Nachschlagen auch fiir praktisehe Xrzte und t~echtsanwglte 
bestimmte Lehrbuch hat jetzt seine 5. Auflage erreicht. Verf., der gerichtliehe Medizin an der 
Universiti~t Edinburgh vertritt ,  drfickt seine Befriedigung darfiber aus, dal3 dieses Fach jetzt  an 
den britischen Universitaten ein obligatorisches Lehrfach ist. Die Einteilung des Buches ist im 
groiten und ganzen auch die bei uns gel~ufige (Organisatoiisehes, Coronersystem, Identifikation, 
Leichenvergnderungen, Verletzungen, Erstickung und andere nichtnatfirliche Todesarteu, 
gerichtliche Geburtshilfe, KindestStung, Sexualdelikte, Toxikologie). Bemerkenswert ist, dal3 
Verf. kurz aueh die forensisehe Psyehiatrie besprieht unter besonderer Betonung mediziniseher 
Auslegung des Rechts und unter Kurzfassung der klinisehen Gesichtspunkte. Auch die Toxiko- 
logie wird kurz dargestellt. Hinweise auf rechtliche Verhgltnisse werden meist in den Text 
eingebaut. In einem Anhang werden wichtige medizinisehe Gesetze zusammengestellt. Um 
Einzelheiten hervorzuheben, sei bemerkt, da$ auch in Gro$britannien die Ffihrung eines Kraft- 
fahrzeuges unter Alkoholeinflul3 strafbar ist. Doch scheint bier unter AlkoholeinfluB ein Zustand 
verstanden zu werden, der sieh zum mindesten dem deutsehen Ausdruck ,,Angetrunkenheit" 
nghert. Es werden ausffihrliche Ratschlgge ffir die kOrperliche Untersuehung gegeben. Der 
chemische Befund spielt nieht die gleich wichtige Rolle wie in Deutschland und wird im Urin 
erhoben. Bei der Darstellung yon Vatersehaftsfragen werden die klassisehen Blutgruppen, die 
Faktoreu M und N und der Faktor Rh angeffihrt; die Unterteilungen des Rh-Faktors werden 
jedoch nicht besproehen. Die Darstellung ist etwas ausffihrlicher als in dem kurz gefaBten Lehr- 
bueh yon KEITg SI~SSO-N. Die Fassung ist pregnant, die Ausstattung mit  zum Teil farbigen 
Bildern vorzfiglich. Auf wichtige Literatur, allerdings nur auf Schrifttum in englischer Spraehe, 
wird hingewiesen. B. MUELLE~ (Heidelberg). 
�9 Veri i f~ent l iehungen der A k a d e m i e  fiir  S taa t smed iz in  Diisseldoff .  J a h r b u c h  1954. 
Hrsg .  v. GERFELDT Diisse ldor f :  A n d r e a s  u. I-tans Hofbauer. 1954. VIII u. 192 S. 

Die Akademie ffir Staatsmedizin hat, wie alljghrlich, ein Jahrbueh herausgegeben, das 
Arbeiten der Dozenten der Akademie und Referate fiber Prfifungsarbeiten enthglt, die im Rah- 
men der Prfifung ffir den ~trztlichen Staatsdienst angefertigt wurden. Von Einzelheiten sei fol- 
gendes hervorgehoben: Der President der Akademie, Professor GERFELDT, referierte fiber die 
Pathogenese und Prophylaxe der Straflenverkehrsunfiille und ihre Bedeutung ffir den (iffentlichen 
Gesundheitsdienst. Unter Heranziehung interessanter Statistiken legt er dar, dal~ es im Jahre 
1953 an jedem Tage im Bundesgebiet alle 3 Std einen Verkehrstoten und stfindlich 8 Verletzte 
gegeben hat. Die Versicherungssch~den wurden ffir das Haushaltsjahr 1952/53 auf 950 Mrd. DM 
berechnet. Bei Aufschlfisselung der Verkehrsunfiille naeh dem Beruf der Fahrer ergab sich, da[~ 
bei 1000 Verkehrsunf~llen die Fahrer yon Beruf in 250 Fgllen Kaufleute, in 150 Fi~llen Berufs- 
kraftfahrer, in 15 F~llen Arzte und in 3 Fgllen Rechtsanw~lte waren. Die Jahrggnge im Alter 
yon 20--40 Jahren sind am verkehrssichersten. Stark gefghrdet ist das Xindesalter bis zu 
10 Jahren, insbesondere beim Radfahren, und zwar starker als die Verkehrsteilnehmer fiber 
40 Jahre. Stra~enbahnffihrer sind am verkehrssichersten im Alter yon 30--40 Jahren. Die Un- 
fallgefi~hrdung erreicht bei allen Verkehrsteilnehmern einen Gipfel um das 50. Lebensjahr (60% 
aller Verkehrsunf~lle). Bei der Besprechung der Einflfisse des Alkohols wird das Versagen der 
Ernfichterungsmittel im praktisehen Leben betont. Im Wochenverlauf erwies sich bisher der 
Freitag als der unfallreichste Tag. Die Frage tier Wetterffihligkeit wird berfihrt und auch der 
Typ der sog. Unfallpers6nliehkeit abgegrenzt. Ffir diese Perstinliehkeiten wird psychotechnisehe 
Untersuchung empfohlen. Das Referat sehliel3t mit  einer Darstellung der gegenwartigen Gesetz- 
gebung und mit  Vorschli~gen ffir weitere prophylaktische Mal3nahmen (Eignungsprfifung vor 
Erteilung des Ffihrerseheines, regelmgl3ige Nachuntersuehungen nach Vollendung des 40. Lebens- 
jahres u.a.). - -  Der Vorsteher der Nordrhein-Westfi~lischen Landesimpfanstalt, Obermedizinalrat 
SAvE~referiertfiberdieinseinemL~ndeaufgetretenenImp/schi~den. Sowohl der Bundesgerichts- 
hof hat durch eine Entscheidung einen Schadenersatzanspruch ffir Impfsch~den anerkannt, 
als auch gibt es in Rheinland-Westfalen ein besonderes impfsch&dengesetz. Nachgewiesener 
Impfschaden sei sehr selten. Bei etwa 116000 Erstimpflingen entstanden 2 Encephalitiserkran- 
kungen, bei 116000 Wiederimpflingen eine. Im J~hre 1952 gab es 2 Erkrankungen und einen 
Todesfall. - -  Priv.-Doz. Dr. ELISABET~ DECKER yore Dfisseldorfer Institut ffir geriehttiehe Medi- 
zin berlchtet an Hand der Darstellung von 6 F&llen unter grfindlicher Berficksichtigung des 
Sehrifttums fiber die Bedeutung der verliingerten Tragzeit in sozialmedizinischer ttinsieht. Die 
l/~ngste von ihr beobachtete Tragzeit betri~gt 326 Tage, was bisher verbfirgt noeh nicht beob- 
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achier wurde. Bei diesem Kind wurden Zeichen der Ubertragung festgestellt. Der eigentliche 
Beweis wird durch die yon der Verf. unternommene erbbiologische J~hnlichkeitsuntersuehung 
geffihrt. Die _~hnliehkeit war hier so groB, dab 2 Gutachter einen Zufall ausschlieBen zu kSnnen 
glaubten. - -  Von weiteren Arbeiten mtigen die Ausffihrungen yon WI~OA~D ,,Die Entwicklung 
der Jugendl~rlminalit~it nach 1945 ira Vergleich zu den Vorkriegsjahren" besprochen werden. 
Die Statistiken zeigen eine sehr starke Zunahme der Kriminalit~t in diesen Jahren, die auf bis 
zu 400% angegeben wird. Die Schwierigkeiten einer kritisehen statistisehen Auswertung an- 
gesiehts der BevSlkerungsfluktuation werden hervorgehoben. - -  In der Arbeit ,,Die Bedeutung 
des Allcoholrausches fiir die soziale und die private Un/allversicherung" (S. 128) yon Qu~cKE 
wird die Frage der LSsung vom Betriebe unter Anffihrung der zustandigen Entseheidungen RG., 
des Reichsversicherungsamtes und der Landesversieherungsamter gewfirdigt. Kausalzusammen- 
hang zwischen der Alkoholbeeinflussung und dem Unfall mul~ im einsehl/~gigen Verfahren nach- 
gewiesen werden. - -  Weitere Arbeiten behandeln den Tod des S~uglings aus natfi'rlieher Ursache 
(]~AUR-~ SCtt~[FER), die korensische ]~edeutung der Linsenkernerweichung bei Kohlenoxydver- 
gi/tung (KARL-H~I~Z W~ISE), den Bandscheibenvor/all und seine ursiichliche Zusammenhangs- 
beziehung zum Arbeitsunfall (Priv.-Doz. Dr. G ~ I ~ ) ,  die Mitwirkung des Arztes bei der Ein- 
gliederung yon Erwerbsbeschriinkten unter Berficksichtigung der Erfahrungen der amerikanischen 
Wirtsehaft (MAVaMAN~), die Polamidonsucht und ihre forensische Bedeutung (TA~:E) und sehlieB- 
lich das Problem der Erniichterung nach Alkoholgenul~ (K~vTE~); auch nach dieser Darstellung 
ist ein zuverl~ssiges, objektiv und subjektiv schnell ernfichternd wirksames Mittel bisher noeh 
nieht gekunden worden. B. MUELL]~I~ (Heidelberg). 
@ Betraehtungen zum deutschen StraSenverkehr. Fcs tgabe  zum 70. Geb. yon  F~ITZ 
Mi~LL~.~. Berlin,  Bielefeld u. Miinchen:  Er ich Schmidt  1953. 72 S. DM 5.80. 

Es hafldelt sieh um eine Festschrift zum 70. Geburtstag des hervorragenden FSrderers des 
StraBenverkehrsrechtes Geheimrat Dr. FRITZ Mi?LLE~, ZU der 9 Verf., darunter auch der Bundes- 
verkehrsminister Dr. SE~BO~M Beitr~ge geliekert haben. Von ~rztlichem Interesse sind die Aus- 
kiihrungen yon STRAVLINO: Danaeh bewegten sich am 1.1. 1953 insgesamt 3 604 506 Kraftkahr- 
zeuge mit 205 604 Anh~ngern auk teilweise engen und teilweise veralteten Straiten des Bundes- 
gebietes. Dieses starke Anwaehsen des motorisierten Stral]enverkehrs war mit entsprechenden 
Opkern verknfipft (1952: 7590 GetStete, 232 852 Ver]etzte, 375 430 Unk~lle). Auk dem Gebiete der 
Unfallbek~mpfung ist in den letzten Jahren viel geschehen, einerseits dutch Erziehung und Be- 
lehrung, andererseits durch entspreehende Gesetzgebung. Vieles bleibt aber noeh zu tun: Ver- 
breiterung und Modernisierung der Stra~en, Errichtung yon tJber- and Unterffihrungen, Um- 
gehungsstral~en. Vor allem ist dies eine Geldfrage! VO~,L (Franldurta. M.) 
Curt  0ehme:  Grundbegriffe der ~irztlichen Begutaehtung im Wandel  der Medizin. 
[9. For tb i ldg . -Kurs  ~. ~rz te ,  Regensburg,  19. X. 1952.] Regensburger  Jb .  ~rztl. 
For tb i ldg 3, 1 - -9  (1953). 
W. Ha l l e rmann :  Soziale und rechfliche Fragen in  ihrer Bedeutung fiir den praktisch 
t~itigen Dermatologen. [Inst .  f. gerichtl, u. soz. Med., Univ. ,  Kiel.]  [Nordwestdtsch. 
u. Berl iner  Dermatol .  Ges., J u n i  1954.] Z. Hau tk rkh .  17, 259--264 (1954). 
W. Sehwarzacher: Einige Wiinsche fiir eine kiinftige StraIrechtsretorm. [Inst.  ~. 
Gerichtl.  Med., Univ. ,  Wien.]  Wien.  klin. Wschr.  1954, 631--632. 

Es handelt sich um Vorsehl~ge fiber Ab~nderungen yon Einzelbestimmungen des 6ster- 
reichischen Strafrechts. Verk. setzt sich ~fir die Beibehaltung der verminderten Zurechnungs: 
kahigkeit ein, gleichgeschlechtlicher Umgang solle bei Zustimmung des Partners nicht als Ver- 
brechen geahndet werden, aueh solle man geschleehtlichen Umgang mit Tieren als Verbreehens- 
tatbestand kallen]assen. Gewfinseht werden eindeutige Bestimmungen fiber die mediziniseh 
indizierte Schwangerschaftsunterbreehung. Die Bestimmungen fiber KSrperverletzungen und 
die Sonderbestimmungen fiber kahrl~ssiges ~rztliehes Handeln, einschlieI~lieh des 5sterreichisehen 
Kunstkehlerparagraphen sollen exakter gd~l~t werden. B. MUZZLER (Heidelberg). 
H ja lmar  Sjiivall: Gerichtliche Medizin und Rechtssieherheit. Tell 1 u. 2. Nord. 
kr imin~l tekn.  Tidskr.  23, 13--18,  25--31 (1953) [Schwedisch]. 

Der Verf. beschreibt in dieser Arbeit eine Anzahl yon ihm beobaehteter Verbrechen und 
Unglficksfglle, bei welchen er mit Hi]ke der gerichtsmedizinisehen Untersuehung eine Rekonstruk- 
tion des Verlaufes geben konnte. In einigen Fallen konnte die Rekonstruktion nur mit Hilfe 
dieser Untersuchung gegeben werden. Es st~nden keine Zeugenaussagen oder Gest~ndnisse 
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der des Verbrechens verdachtigten Personen zur Verffigung. Meistens hatte man doch bei der 
Obduktion Zugang zum Resultat des PolizeiverhSrs und der kriminalteehnischen Untersuchung. 
Aueh wenn in solehen Fallen die Obduktion die bei dem genannten VerhSr und der Untersuchung 
gewonnene Auffassung lediglieh bekraftigen konnte, so hat sie doch vollends die wiehtige Aufgabe 
erffillt, hierbei eine gr61]ere Sicherheit zu geben. GewShnlich ist man doch bei Obduktionen 
auf neue Tatsachen gestoBen, die entweder die alten Auffassungen um einen Fall mehr prazi- 
sierten oder die mit den bisher bestandenen Auffassungen nieht iibereinstimmten oder auch die 
bei nicht fibereinstimmenden Auffassungen tier Partner und Zeugen, die eine oder andere Auf- 
fassung bekraftigen kormten. Das letzte gilt besonders bei Verkehrsunfi~llen, da das Ereignis 
sieh so schnell zugetragen hat, dab ein Zeuge nicht alle Einzelheiten bemerken konnte. In vielen 
Fallen hat der verdi~chtige Tater erst ein Gesti~ndnis abgegeben, nachdem die Polizeiuntersuchung 
und Obduktion eine Auffassung gegeben haben fiber das, was sich ereignet hat. Als Beispiel 
hierffir beschreibt tier Verf. einen Fall, we eine 28jahrige Frau ihren 3ji~hrigen Sohn getStet 
hatte. Sic erstattete vet der Obduktion einen genauen Berieht, weleher bcmerkenswert gut die 
meisten der zahlreichen Schaden erklaren konnte, die man bei der Obduktion an dem toten K6r- 
per des Knaben entdeckte. Nach der Obduktion legte die Frau indessen ein endgfiltiges Ge- 
standais ab, wonach sic mehrere Male den Kopf des Sohnes gegen eine Bettkante und den Fu$- 
boden geschlagen hatte und danach besinnungslos den Jungen geschlagen und in verschiedene 
Stellen getreten hatte. Gelegentlich stimmen das PolizeiverhSr und die kriminaltechnische 
Untersuchung fiberein und der Untersuchungsleiter kommt zu einer bestimmten Rekonstruktion 
des Falles schon vet tier Obduktion. Bei der spi~teren Obduktion jedoch offenbaren sich Fakta, 
die gegen diese Rekonstruktion sprechen. Als Beispiel hierffir nennt der Verf. 3 Verkehrsunfalle, 
die yon ihm naher besehrieben werden. BosA~us (Stockholm). 

H j a l m a r  Sj~ivall: Geriehtsmedizin und Reehtssieherheit .  Tell  3. Nord.  kr iminal tekn.  
Tidskr.  23, 85--91 (1953) [Sehwediseh]. 

Die VerSffentlichung ist die dritte in einer Serie yon Aufsatzen, in welehen der Verf. fiber 
eine Anzahl Obduktionsfalle beriehtet, die er wahrend seiner Gerichtsarzttatigkeit gehabt hat, 
and die naeh seiner Ansicht geeignet sind, die Bedeutung der Geriehtsmedizin fiir die Rechts- 
sicherheit zu beleuchten. In diesem Aufsatz hat der Verf. 14 Falle zusammengestellt, in welehen 
das Resultat der durehgeffihrten Obduktionen den Ansto$ zu einer Auffassungsanderung gegeben 
hat betreffs des Charakters des Falles in Hinsicht auf die ]?rage, ob der Ted dutch Ungltick~fall, 
Selbstmord, Krankheit oder Mord verursaeht war. In 6 dcr Falle, we vor der Obduktion der 
Verdaeht eines Ungltieksfalles bestand, zeigt alas Obduktionsresultat, dal~ in 2 Fallen Mord, 
in 2 Ted infolge Krankheit und in 2 Selbstmord vorlag. In 2 Fallen, we man zu Beginn Verdaeht 
auf Selbstmord hatte, zeigte die Obduktion in einem Fall Ted infolge Krankheit und in dem 
anderen Fall Ted durch Ungliieksfall. In 4 Fallen, we man eine Krankheit als Todesursache 
annahm, zeigte sich, dab in 1 Fall Selbstmord und in 3 Fallen Unglticksfall vorgelegen hatte. 
Schlie$1ich zeigte die Obduktion in 2 Fallen, we zunachst Verdacht auf Mord bestand, das eine 
Mal Krankheit, das andere Mal Selbstmord als Todesursache. Nachdem der Verf. zunachst 
in einer Tabelle eine Ubersicht der Falle gegeben hat, macht er danach einige nahere Angaben 
fiber dieselhen. Der praktisch ti~tige Gerichtsarzt sell die Arbeit und die SchluBfolgerungen 
tier Polizei kontrollieren und eventuell berichtigen. Die Arbeit des Gerichtsarztes wird in Schwe- 
den veto Gesundheitsministerium kontrolliert. Die letzte Kontrolle fiber die Schlugfolgerung 
des Gerichtsarztes und Gesundheitsministerium geschieht in vielen Fallen durch eine nach- 
folgende Geriehtsverhandlung. Nach der Meinung des Verf. ist eine Lficke in tier sehwedisehen 
Organisation, dab tier Gerichtsarzt keine Einsicht hat in die Gerichtsakten in den Fallen, we 
er eine Untersuchung angestellt und ein Urteil abgegeben hat. BOSA~US (Stockholm). 

I-I. A. Shapiro: Medico-legal mythology. Some popular forensic fallacies. (T~uschun- 
gen und Fehlschltisse in der gerich~s~rztliehen Praxis.)  g. Forensic  ~ e d .  1, 144--169 
(1954). 

Verf. berichtet ohne nennenswert neue Gesichtspunkte fiber einige in der Praxis verbreitete 
MSgliehkeiten gerichtsi~rztlicher Fehldiagnosen, fiber den Mil~braueh yon Fachausdrficken und 
fiber die unkritische Bewertung yon Untersuchungsmethoden und -ergebnissen, die ihre Ursaehe 
einmal in der Verallgemeinerung yon zufalligen Einzelbeobach~ungen, zum anderen in unzurei- 
chender experimenteller Erforschung forensischer Einzelbefunde und nicht zuletzt in der oft 
ungerechtfertigten Scheu vor der Korrektur yon Feststellungen, die frfiher unter anderen Voraus- 
setzungen yon einer gerichtsarztliehen Autoritat getroffen worden sind, haben. - -  Im einzelnen 
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warnt Verf. 1. unter ttinweis ~uf die normale Entwicklung des l~espirationstraktes vor der 
unkritischen Diagnose einer Lebend- oder Totgeburt allein auf Grund einer mikroskopisehen 
Untersuchung des Lungengewebes ohne Kenntnis des Alters der Frucht und zeigt die Sehwierig- 
keiten an Hand einiger histologischer Lungenbilder, 2. unter ttinweis auf die yon PrRO~ bei der 
Untersuehung yon 994 RSntgenbildern yon Feten, Neugeborenen, S~uglingen, Kleinkindern 
und Kindern im Alter yon 101/2 Woehen bis zu 23 Jahren gemaehten Beobachtung, dal~ beim 
weiblichen Geschleeht die VerknScherungszonen frfiher auftreten als beim m~nn]ichen und dal~ 
die Ossifikation beim weibliehen Gesehlecht schneller .vor sich geht, vor der Altersbestimmung 
auf Grund des VerknSeherungszustandes des Skelets ohne Beachtung der gesehlechtlichen 
Unterschiede. An Hand einer Tabelle zeigt er, dal] Untersehiede bis zu 2 Jahren bei beiden 
Gesehlechtern beobachtet werden, 3. unter tIinweis darauf, dab sowohl die Totenstarre, als aueh 
die Leichenabkfihlung yon den verschiedensten Faktoren abh~ngig sind, vor der unkritischen 
Bestimmung der Todeszeit auf Grund dieser Todeszeichen. Besonderer Beachtung bedarf die 
Tatsache, dal3 die Totenstarre in Gelenken mit wenig Muskulatur schnel]er und vollst~ndiger 
eintritt als in denen mit grol~er Muskelmasse und dal3 sieh die Temperatur einer Leiehe, wegen 
der schlechten W/~rmeleitung in den ersten 4 Std nach dem Tode, fast gar nicht a n d e r t . -  Veff. 
weist sehlieI31ich noeh auf eine neue Methode zur Todeszeitermittlung (bis zu 15 Std nach dem 
Tode) - -  die jedoch der Naehprfifung bedarf - -  durch Bestimmung der Milchs~ure des Nicht- 
eiweil]stiekstoffes und der Aminos~uren im Liquor mit einer maximalen Fehlerbreite yon 
• Std hin. 4. Vor der vorschnellen Identifizierung yon Blur, indem er darauf hinweist, dal3 
nur ein Spezial]~bor diese aul]erordentlieh schwierigen Fragen der Untersuehung yon Menschen- 
und Tier-, insbesondere Affenblut 15sen kSnne. Die gewShnliehen Untersuchungsmethoden 
werden als vSllig unzul~nglieh bezeiehnet. 5. Unter Hinweis darauf, dal~ die F~ulnis einer Leiche 
yon den physikalisehen Bedingungen des Ortes, an welchem sie sieh befindet, abh~ngig ist, davor, 
wegen fehlender oder sp~rlieher F~ulniserscheinungen an einer Leiche eine Arsenvergiftung zu 
diagnostizieren. Die Arsenvergiftung sei, entgegen manchen ]~ehauptungen, nieht geeignet, 
die Faulnis zu verhindern oder zu verz5gern. 6. Vor der Anwendung des Begriffes Cyanose ffir 
die Besehreibung pathologiseh-anatomischer Zustandsbilder. Die Blauf~rbung der Haut bei 
der Cyanose ist ein kliniseher Tatbest~nd und kann nicht ohne weiteres in der Pathologie Ver- 
wendung linden, ohne da~ falsehe Vorstellungen fiber den Todesablauf erweckt werden. - -  
Verf. warnt sehliel31ieh 7. vor der Behauptung, dal~ der Befund flfissigen Blutes an der Leiche 
ein Beweis ffir einen Erstiekungstod ist. Fliissiges Blur werde an der Leiche fast immer und bei 
den versehiedensten Todesarten gefunden. - -  Zusammenfassend betont Verf., dal~ nur dann ver- 
h/~ngnisvolle Irrtiimer und Fehldiagnosen in der geriehtlichen Medizin vermieden werden kSnnen, 
wenn eine exakte Beobachtung und Beschreibung der Befunde, sorgfiiltigste Pr~ifung jedes 
Ergebnisses und eine kritisehe Anwendung bekannter Forsehungsergebnisse statthat. 

SAc~s (Kiel). 
R. A. Smithers:  The doctor in the witness box. (Der Arz t  im Zeugenstand.)  Med. 
J .  Austral .  1954 I, 734--737.  

Eine kurze Zusammenfassung der vorwiegend negativen Einstellung der )~rzteseh~ft zur 
Aussage vor Gericht. Die angeffihrten Grfinde sind vor allem aus der englisehen Reehtsauf- 
fassung im allgemeinen, der englisehen Strafproze~ordnung im besonderen abgeleitet. Die Vor- 
schl/ige ffir das Verhalten des Arztes als Zeuge, vor allem aber als Saehverstandiger, sind hinl/~ng- 
lieh bekannt und in der kontinentalen einschlagigen Literatur seit langem erschSpfend be- 
sprochen. Veff. kritisiert die allgemeine Abneigung gegen medizinische Saehverst~ndige, die yon 
einer Prozel]partei beauftragt und bezahlt werden; nach seiner Auffassung sollen beide Seiten, 
AnklagebehSrde und Verteidigung, einen SV bestellen. Nut So kSnnten durch Beleuchtung der 
Materie yon entgegengesetzten Standpunkten Irrtfimer vermieden werden. Beispiele der eng- 
lisehen Krimin~lgeschiehte (Fall Crippen u.a.) werden ange~fhrt. Abschliel3end ErSrterung 
des Problems ~rztliehe Schweigepflieht - -  gerichtliche Aussage naeh englisehem Reeht. 

WSLKA~T (Wien). 
A. Grossjohann: ~[rztliche Untersuehung yon I~raftfahrzeugf~ihrern. Dtsch. reed. 
Wschr.  1954, 1294--1297. 

Verf., der das Medizinisch-Psychologisehe Institut ffir Verkehrssieherheit beim Teehnischen 
l~berwachungsverein Stuttgart E.V. leitet, kommt auf Grund dieser T/~tigkeit zu der Auffassung, 
dal] vier Symptomgruppen bei Fahrern den Verkehr gef~hrden, n~mlich: psychophysische 
Funktionssehw~ehen (Verlangsamung im Alter, Erseh6pfbarkeit, Leistungsschwankungen bei 
Krankheiten), psyehisehe Abartigkeiten (charakterliche Abnormit~ten, Psychopathien, Geistes- 
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krankheiten), BewuBtseinstrfibung und BewuBtseinsverlust (v~solnotorische und epileptisehe 
Anf~lle) und schlieBlieh k6rperliehe Ausfallserseheinungen (Sehschw~che, Zusti~nde nach Ampu- 
tation usw.). Die Feststellung der beiden zuerst genannten Symptomgruppen, die verhaltnis- 
m~Big h~ufig Verkehrsunf~lle veranlassen, geschieht am besten dureh psyehoteehnisehe Unter- 
suchungen nnter ~rztlicher Leitung. Verf. geht d ann n~her auf die einzelnen Symptomgruppen 
ein; beim fixierten Bluthochdruck muB, um ein Beispiel zu erw/~hnen, d~ran gedaeht werden, 
daB sich durch sklerotisehe Ver~nderungen mitunter erhebliehe funktionelle Leistungsminde- 
rungen heruusbilden. Auch in solehen F~llen empfiehlt Verf. Untersuchung in einem Institut, 
wie es yon ibm geleitet wird. B. Mu~nL~n (Heidelberg). 
Dervillge et  Lhoi ry :  La  sgleetion m~dieo-psyehotechnique ehez les conducteurs de 
vghieules automobiles  et son r61e dans la prevention des accidents.  (Die Bedeu tung  
psychotechnischer  Eignungsprf i fungen fiir die Unfal lverhi i tung. )  Ac ta  recd. leg. 
(Ligge) g, 265--276 (1953). 

Verff. weisen ~uf die Wiehtigkeit mensch]iehen Vers~gens infolge St6rungen der k6rper- 
lichen und geistigen F/~higkeiten uls Entstehungsursuche bei der st~ndig steigende.n Zahl yon 
Verkehrsunfi~llen und auf die dringende Notwendigkeit einer umfassenden/~rztlichen Uberpriifung 
aller Kraftfuhrer auf charakterliehe Eignung und psychophysisehe Verkehrsleistungstfiehtigkeit 
bin. - -  In einem fdberblick fiber die Stral3enverkehrsgesetzgebung in Fr~nkreich wird gezeigt, 
dab dieser Notwendigkeit nieht ausreiehend Reehnung getr~gen wird und dab die iirztliche 
Kontrolle der Kraftfahrer in der Praxis noeh recht schwierig und unzuliinglieh ist. - -  Zur Ver- 
besserung der gegenw~rtigen Situation wird angeregt, jeden Kraftfahrer vor Erteilung der 
Fahrerluubnis einer autorisierten /~rztlich-klinischen und psychoteehnischen Eignungsprfifung 
zu unterwerfen, Lastkraftf~hrer, Taxiehauffeure und Fuhrer 5Ifentlieher Verkehrsmittel einer 
laufenden ~rztlichen Kontrolle zuzuffihren und nach jedem Unfall alle Beteiligten auf ihre 
Verkehrstfiehtigkeit sowie etwuigetl AlkoholmiBbrauch untersuchen zu lassen. SACI~S (Kiel). 
H.  W.  Sachs: Xrztliehe Begutachtung der Kraf t i ahre r  - -  ein Bei trag zur Erhi ihung 
der Yerkehrssicherheit .  [ Inst .  f. gerichtl .  Ned. ,  Univ. ,  )/[iinster.] Off. Gesdh. -d iens t  
16, 225--237 (1954). 

Verf. referiert zun/~ehst das vorliegende, noeh dfirftige Sehrifttum, das geeignet ist, einen 
l)berbliek fiber die Verkehrsunf~lle in den einzelnen Lebensj~hrzehnten zu gew~hrleisten. Er 
weist auf die Wichtigkeit yon N~ehuntersuehUngen bin, wozu auch F~hrer gehSren sollten, die 
geh~ufte kleinere Unf~lle batten. Bezfiglich des Vorgehens bei diesen Untersuchungen stiitzt 
er sieh auf Sehweizer Verh/iltnisse, die er bei seiner T~tigkeit am Institut ffir geriehtliche ){edizin 
in gfirich kennengelernt hutte. Er gibt einen Uberblick fiber die einschliigigen AnsChauungen 
Im Kanton Zfirieh bleibt die Z~:hl der abgelehnten Gesuche auf Erteilung eines Ffihrerseheines 
stets unter 4%. Es sei ~ber falseh, dur~us zu sehliel]en, dab die restlichen S6% ohne Nutzen 
untersueht wfirden: B. MIJELLEI~ (Heidelberg). 
W.  l{unz: Gehiirlose als Motoriahrzeugffihrer .  Eine Klars te l lung,  auch fiir gehiir .  
geseh~idigte Interessenten.  Neue B1. T a u b s t u m ~ e n b i l d g  7, 275--278 (1953). 

In der Schweiz k~nn der Ffihrersehein Geh6rlcsen nach besenders sorgfiiltiger Prfifung und 
Ausbildung gegeben werden. B. MUELLER (Heidelberg). 
StGB w  (Fahrerf lucht) .  Die u  verpflichtet den gerkehrs te i lnehmer ,  
die Fests te l lungeu am Unfal lort  abzuwar ten ;  er mach t  sieh also durch sofortige Wei ter -  
Iahr t  der vollendeten Vnfallf lucht  schuldig. Dies gilt auch, wenn am Unfal lor t  zu- 
n~chst  keine Personen anwesend sind, die zu den Fests tel lungen bereit  und fiihig sind, 
und wenn mi t  dem alsbaldigen Erscheinen solcher Personen aueh nieht  zu rechnen 
ist. (Die Frage ,  wie lange der Yerkehrs te i lnehmer  im Einzelfal l  am Unfal lsort  war ten  
muB, bleibt offen.) [BGIt ,  Ur t .  v. 12.3.  1953 - -  3 S t g  8]9/52 (LG Ktevc) . ]  Neue 
jur .  Wschr .  A 1953, 1190--1191. 

StGB w167 142 (bisher w 139a) ,  330c (Un~allflueht, unterlassene Hilfeleistung bei 
Saehseh~iden). a) Wer  auf dunkler  St rafe  auf einen Gegenstand heft ig auff~hrt:  mn~ 
sich alsbald fiber die Ursache Gewillheit verschaifen.  Selbst wenn ke in  Mensch verletzt  
worden ist, k a n n  doch ein Hindernis  au~ der F a h r b a h n  entstanden oder ver~ndert  
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oder sonst ein verkehrsgef~ihrdender Zus tand geschaffen worden sein. b) Besteht 
der Unfall  in  e iner  Saehbeseh~idigung, die keine  weitere G e f a h r  fiir  Personen oder  
Sachen in  sich birgt,  so besteht  keine Pfl icht  zur  Hilfeleistung. [BGH,  Ur t .  v. 19. 1. 
1954 - -  1 S i R  132/53 (LG B a d  Kreuznaeh) . ]  Neue jur is t .  Wschr .  A 1954, 728--729.  

Pli i tzl icher Tod aus innerer  Ursache.  

R.  G i l l i e  NI. Fa l l an i :  I1 fenomeno della morte  improvvisa  nel  :Settorato medieo-legale  
di Firenze.  (Die Ersche inung des u n e r w a r t e t e n  Todes im ger icht l ich-mediz in ischen 
Mate r ia l  yon  Florenz.)  [Ist .  di  NIed. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  F i renze . ]  Minerva  
medicoleg.  (Torino) 74, 116--141 (1954). 

1161 F~lle, davon 829 Sektionen, der Jahre 1902--1952 wurden statistisch bearbeitet. Das 
Verh~Itnis m~nnlich--weiblich war 73,39:26,61%. Ffir beide Geschlechter zusammen lag die 
gr5Bte H~ufigkeit 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 fibereinstimmende 
Zahlen. Die ,,Handarbeiter" iiberwogen mit 64,8%. In fast der H~lfte der F~ille trat der Tod 
in der Wohnung ein. Gipfel der Hiiufigkeit lagen in den Jahren 1921 und 1951, sowie ]eweils in 
den Monaten November--Februar, die Woehentage waren ungef~hr gleich haufig, Die Zeit yon 
12--24 Uhr war die h~ufigste Todeszeit. Unter den Todesursaehen besehlugen die Kreislauf- 
krankheiten 49,21%, es folgten die Krankheiten des Atem- und des ~Nervensystems mit 17,46 
und 13,02%, die iibrigen Ursaehen erst in weitem Abstand. Ungekliirt oder wegen F~iulnis un- 
kl~irbar blieben 3,01%. Die Krankheiten des Respirationstrakts nahmen im 1. Lebensjahr fast 
45 % ein. Das Maximum der Kreislaufkrankheiten lag im 5.---6. Lebensjahrzehnt (25 und 22;3 % 
der Gruppe), unter ihnen standen die Ver~inderungen der Herzkranzgef~l]e mit 43,87 % (21,95 % 
des gesamten Materials) an erster Stelle, sie waren die h~iufigste Ursaehe des plStzliehen Todes. 
In 2,05% wurde ein sog. Status thymolymphatieus besehrieben (yon 17 F~illen 11 Kinder). Die 
weitere Untergliederung der einzelnen Todesursachen hinsiehtlich Lebensalters, Berufs, Ge- 
schlechferverh~ltnis, Todesmonats und der besonderen anatomisehen Befunde mul~ im Original 
nachgelesen werden. SCHLE~:]~ (Bonn). 
Ju l ius  Weber :  ~ b e r  den plii tzlichen Tod infolge Versagens der reehten  Herzh~ilfte. 
[ Inst .  f. Gericht l .  IVied., Univ. ,  Mainz.]  Miinch. reed. Wschr .  1954, 1026--1027. 

Siehe Autoreferat diese Z. 43, 104 (1954). 
Wi l l i am F.  Enos, R o b e r t  H.  Holmes a n d  J a m e s  Beyer: Coronary disease among  
United States soldiers  kil led in  act ion in  Korea .  P re l iminary  report .  (Coronar-  
e r k r ankungen  bei  So lda ten  der  Vere in ig ten  S taa ten ,  die im Koreakr i eg  gefallen 
sind.) [Armed Forces  Ins t .  of Pa th . ,  Washing ton ,  D . C . ]  J .  Amer .  Med. Assoc. 
152, 1090--1093 (1953). 

Bei Untersuchungen an 300 Sektionen yon M~nnern mit einem ])urchsehnittsalter yon 
22,1 Jahren wurden in 77 % der F~ille fibr5se Coronarveriinderungen in ausgesprochener Form, 
hauptsiichlich im linken absteigenden Ast gefunden. Auf die unterschiedlichen Veritnderungen 
bei Abweiehungen der Coronarversorgung und Abartigkeit der Kranzgef~illarttage wird besoIiders 
hingewiesen. Im fibrige~ keine neuen Gesichtspuukte, ~ HALLER~A~ (Kie]). 
E r n s t  Jokl :  Plii tzlicher Sporttod dutch Myokardi t i s  bei Gonorrhoe.  [N[ed. Abt . ,  
Spor thochsch. ,  u. Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  KSln. ]  Z. H a u t k r k h .  13, 212- -213  (1952). 

Der plStzliche Sporttod ist stets kreislaufbedingt und unabh~ngig yore Lebensalter. Im 
Berichtsfall, der sich bereits im Jahre 1930 ereignete, t rat  bei einem 25j~hrigen Sportler nach 
einem 18 km-Lauf ganz plStzlich innerhalb weniger Minuten tier Tod ein. Eine griindliehe Un- 
tersuehung vor der sportlichen Bet~tigung hatte weder am Herzen noeh sonst einen krankhaften 
Befund ergeben. Bei der Aut0psie warden zahlreiehe Herzmuskelsehwielen als Ausdruek einer 
subakuten Myokarditis und eine Hyalinose der Intima der Arteriolen mit starker Einengung der 
Gef~Blichtung ohne entspreehende Beteiligung tier Coronargef~e festgestellt. Diese entzfindliche 
HerzmuskeL und Gef~i~erkrankung wurde ursi~ehlich mit einer 10 Wochen vor dem Tode ein- 
getretenen gonorrhoischen Infektion in Zusammenhang gebracht. Naeh der Einfiihrung der 
modernen antibi0tischen Behandlungsmethoden diirften derartige Komplikationen in Zukunf~ 
kaum noch zur Beobachtung kommen. I:~EIDEi'qBACI:~ (Heidelberg). ~176 


