
Referate. 
Allgemeines. 

�9 Kar l  Zbinden:  Kriminalist ik.  Strafuntersuchungskunde.)  E in  Studienbuch.  
(Jurist .  Kurzlehrbiicher.)  !V[finchen und  Berl in:  C. H. Beck 1954. XV u. 198 S. 
D ~  8 . - - .  

Das Kurzlehrbuch ,,Kriminalistik" vermittelt eine erfreuliche Ubersicht iiber das weite Gebiet 
der Strafuntersuchungskunde und erstrebt mit Hilfe eindeutiger begrifflicher Unterlagen ein 
systematisches Gefiige dieses Wissens- und Forschungsgebietes, das sich yon anderen strafrech~- 
lichen Hilfswissenschaften klar abgrenzt. Aufgegliedert in vier Hauptteile hat Verf. im ersten 
Teil den Standort der Kriminalistik ira System der kriminologischen Wissenschaften aufgewiesen, 
im zweiten Tell die Lehre yore Sachbeweis und den sachlichen BeweismitteIn zusammengefal3t, 
im dritten Tell den persOnlichen Beweis mit einem Abri$ der Kriminalpsychologie und der Auf- 
nahme des subjektiven Tatbestandes und im vierten Teil die Kriminaltaktik behandelt. Man 
begriii~t die Knnst der grtindlichen und anschaulichen Darstellung dieses groflen Wissensgutes 
auf knappem Raume, die nicht nur dem Juristen, sondern auch dem Mediziner um so willkommener 
sein wird, als sie auch eine Vc'iedergabe des wichtigsten Schrifttums umfal3t. Dieses Buch richter 
sich nach der Absicht des Verlages an den juristischen Studenten und Praktiker. Man mSchte 
aber wiinschen und hoffen, dal] es auch yore Mediziner als nicht nur sehr empfehlenswertes, 
sondern auch als notwendiges Unterrichtsmittel verwendet wird. RAESTRVl ~ (GSttingen). 

Pins  Miiller: Vom Berufsethos des Arztes. Mfinch. reed. Wschr. 1954, 835--837. 

H. Redetzky: Situation und Bewertung der /irztlichen Begutachtung. [Zentralinst .  
f. Sozial- u. Gewerbehyg., Berlin.] Prophylaxe 1, 22--29  (1954). 

H. Redetzky: Erneut  zur Frage des Gutachterwesens. [Zentralinst .  f. Sozial- u. 
Gewerbehyg.,  Berlin.] Dtsch. Gesundheitswesen 1954, 729--730. 

Hara ld  Gormsen: The medico-legal system of D e n m a r k .  [Univ. Inst .  of Forensic 
Med., Copenhagen.] Med.-leg. J.  22, 46--56  (1954). 

K u r t  E. Landd and Garretlt Boone: Medicolegal experiences under the Ohio eoroner's 
system. J. Amer. Med, Assoc. 153, 179--182 (!953). 

Theodore J. Curphey: The medical preparation of a medieolegal case. The physi,  
c ian 's  viewpoint. (Die medizinische Bearbei tung einesgerichtsmedizinischen Falles.) 
[Conf. on Exper t  and  Techn. Tes t imony in Med. and  Heal th  Probl.,  Ins t .  of Indus t r .  
Heal th  and  School of Publ.  Health,  Univ.  of Michigan,~ A n n  Arbor, 21. X. 1953.] 
J .  Amer. Med. Assoc. 154, 487--493 (1954). 

Die Zu referierende Arbeit ist die Wiedergabe eines Vortrages, den der Verf., Chief Medical 
Examiner yon Nassau-County N. u vor Sachverstttndigen im Institut fiir Gewerbemedizin und 
Gesundheitspflege der Universit~t yon Michigan hielt. Der Verf. brach eine Lanze fiir die ge- 
richtliche Medizin und hob hervor, wie notwendig es sei, da]3 dieses Fach endlich in A~nerika weiter 
ausgebaut und entwickelt werde. Es miil3te der gerichtlichen Medizin jetzt die ihr gebiihrende 
Stellung im /~rztlichen Unterricht und in der ]~echtspflege gesichert werden. Der Verf. deckte 
schonungslos die derzeit vorhandenen Mangelzust/~nde auf und machte konstruktive Vorschl/~ge 
sie zu beseitigen. - -  Im Detail ging er auf das ]3esondere der gerichts/irztlichen T~tigkeit ein und 
hob hervor, wie unterschiedlich sie zur heilarztlichen Ti~tigkeit sei. - -  Nachdem der Verf. das 
Wesen der gerichtlichen Medizin, ihren Zweck und ihr Ziel beleuchtet hatte, besprach er die 
Erfordernisse der gerichts/~rztlichen T/itigkeit. Diese speziellen Abschnitte, die sich unter anderem 
mit der Notwendigkeit dcr geniigenden Vorbereitung (Lokalaugenschein, Aktenstudium. Zu- 
sammenarbeit mit Polizei, Gerichten und Rechtsanw~lten usw.) auseinandersetzen, bringen 
sachlich nichts N e u e s . -  Besonders erwKhnenswert ist es noch, dab der Verf. forderte, Spitals- 
pathologen ohne hinreichende gerichts/irztliche Kenntnisse diirften keine gerichtlichen Ob- 
duktionen vornehmen, ttOLCZABEK (Wien). 

Dtsch. Z. gerichtl, ivied. Bd. 44. 18 
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C. Simonin: L'expertise m~dicale dire eontradictoire. (Der sogenannte  Gegensach- 
verst~ndige.) [27. Co~gr. In t e rna t .  de M~d. l~g., M~d. du Travai l  et  M~d. 14g. de 
Langue Franc. ,  Strasbourg, 27.--29.  V. 1954.] Ann.  Mdd. lgg. etc. 34, 158--163 
(1954). 

Im Zusammenhang mit dem ProzeB gegen Maria Besnard wird die Problematik der Stellung 
des ~irztliehen Sachverstiindigen vor Gericht kritisch gepriift. Es wird auf die hohe Aufgabe 
des Sachversti~ndigen, aber auch aui die Fehlerquellen in der Begutachtung hingewiesen. Die 
MSglichkeit ffir den Angeklagten, sich aus den Reihen der amtlichen Sachverst~ndigen einen 
sog. Gegensachverst~ndigen oder besser gleiehbereehtigten zweiten Sachverst~ndigen zu w~hlen, 
wird gefordert. Dieser zweite Sachversti~ndige soll aber aus i~ugeren Griinden nut in Strafsachen 
vor den h6herefi Gerichten und nur zu Fragen aus dem Gebiet der Toxikologie, Psychiatrie 
und des Sehriftenvergleichs gehSrt werden. Bei bestehender Unstimmigkeit zwisehen den beiden 
Sachvetst&ndigen soft ein Schiedskollegium angerufen werden. Bei der Frage, wer diese S chieds- 
kollege n bilden son, wird auf eine Einrichtung aus Portugal Mngewiesen, wo an 3 Universitiiten 
Kollegien yon Fachvertretern aller medizinischen Disziplinen bestehen, die unter Vorsitz des 
Ordinarius for Geriehtliche Medizin die offenen Fragen zu kli~ren versuehen und aueh den Ober- 
gutachter vorschlagen. Zur Vermeidung der ~berrumpelung des Saehversti~ndigen in der Haupt- 
verhandlung soll der Verteidigung auferlegt werden, 14 Tage vor dem Terrain ihre Argumente 
dem Saehverstandigen vorzulegen. Obwohl viele Probleme, die in dem Beitrag aufgewoffen 
werden, in der Sachverst/tndig~entatigkeit vor deutschen Gerichten nicht bestehen, ist der Artiket 
wegen der allgemeinen Ausiiihrungen lesenswert. VOL~ERT (Diisseldorf). 

Fr i tz  Schwarz: Zur ~irztliehen Begutachtung der Motorfahrzeug~iihrer. [Inst.  f. 
gerichtl. IVied., Univ. ,  Zfirich.] Z. Verkehrssicherheit  2, 195--206 (1954). 

~bersichtliehe Und klare Zusammenstellung auf Grund eigener Effahrungen des Veff., 
dessen Institut derartige Begutachtungen durchffihrt. Die einschl~gigen schweizerischen Be- 
stimmungen werden tabellarisch niedergelegt. Von Einzelheiten sei erw~hnt, dag leichter 
Schwachsinn der Fiihrung yon Motorfahrzeugen, dureh die Menschen nicht bef6rdert werden 
(Kategorie 3), nicht unbedingt entgegensteht. Schizophrene kamen nur selten zur Begutachtung, 
sie sind beim Fahren unauff~llig. Tritt ein Schub ein, so pflegen sie dureh die FamilienangehOrigen 
an der Fiihrung des Kraftwagens verhindert zu werden. Eine Gefi~hrdung des Verkehrs dureh 
Epfleptiker als Kraftfahrer sieht Veff. Ms sehr gering an. Reizbare Psychopathen sind im Ver- 
kehr mitunter gefKhrlich. Zur Begutachtung kommen sie erst, wenn sie mehrere VerkehrsunfKlle 
verursacht haben. Ihre Ausmerzung als Fahrer ist erforderlieh. Siichtige wurden yon VerL 
nicht begutachtet, da sie bereits yon anderen Stellen erfal~t und betreut wurden. Die Gef~hrdung 
durch Epileptiker wird in der Schweiz als so geringfiigig angesehen, dag besondere Magnahmen 
nicht efforderlich sind. Bei Vorliegen yon Herz- und Gef~gkrankheiten mug der Facharzt ent- 
scheiden, doch stellt Verf. lest, dab pl6tzliche TodesfMle wKhrend des Fahrens augerordentlich 
selten sind. B. ~UELLER (Heidelberg). 

F.  Kirschenheuter:  E ignungsunte rsuchungen  yon Kraftfahrern.  Zbl. Arbei tsmed.  u. 
Arbei t sschutz  4, 174--177 (1954). 

Veff. betont die Wichtigkeit yon Eignungsuntersuchungen yon Kraftfahrern. Wenn sich 
M~ngel herausstellen, dann bedeutet das noch nicht, dag das Kraftfahren immer unterbunden 
werden mug. Bei leichteren Mi~ngeln geniigt es, den Trigger auf sie hinzuweisen, damit er sein 
Fahrverhalten darauf einrichten kann. Visus und Farbsehverm6gen kSnnten mit Sehtafeln ge- 
priift werden.Mit einfachen Mitteln l~gt sich auch das AdaptationsvermSgen messen: Der Unter- 
suchte mug Zahlen lesen in einem D~mmerlicht, bei dem er sie noch gerade entziffern kann. Dann 
wird er fiir ~/2 bis 8/4 rain mit Seheinwerfern geblendet und man migt nun die Zeit, bis er die 
Zahlen wieder erkennen kann. Das plastische SehvermSgen kann leieht an einer zweekm~13ig 
angeordneten Modell-Landsehaft untersucht werden. Zur Messung der Reaktionszeit bedient 
sieh Veff. eines einfaehen Gerates, bei dem die Reaktionszeit am Fallweg von Kugeln abgeleser~ 
werden kann. SchlieBlich wird ein einfaehes Gerat zur Priifung der Bewegungskoordinierung be- 
schrieben: Ein metallener Kreuz t i seh-  an 2 Kurbeln in jeder Richtung versehiebbar-  enthalt 
eine eingestanzte Figur; diese Figur ist mittels der beiden Kurbeln an einem feststehenden 
Metallstab entlang zu versehieben; bei Beriihrungen zwisehen Stab und Figurrand leuchtet eine 
Kontakt-Signallampe auf, so dag diese Beriihrungsfehler gezi~hlt werden kSnnen. 

RAUSCH~E (Heidelberg). 
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E.  Mi t t eneeke r  u n d  B.  Veis: S icherhe i t se ins te l lung  und  Unfa l lne igung .  E i n  n e u e r  
Sicherhei ts tes t .  [Psychol .  Ins t . ,  Un iv . ,  W i e n . ]  Psycho l .  Rdsch .  5, 2 8 4 - - 2 9 0  (1954). 

Die ,,Sicherheitseinstellung" wird als einer yon den Faktoren angesehen, die zur Entstehung 
eines Unfalles beitragen. VEIs hat ein Ger~t entwicke]t, mit  dem sie gepriift werden kann: 
Auf einem Papierstreifen ist eine schwarze Schlangenlinie gezeichnet. Der Streifen l~uft mit  
gleichm~Biger Geschwindigkeit unter einem fensterartigen Schlitz ab, im Schlitz wandert also 
der schwarze Strich hin und her. An jeder Seite des Schlitzes bdindet  sich eine rote Marke, die 
der schwarze Streifen entweder nicht erreicht, beriihrt oder tibersehreitet. Die diesen Ablauf 
beobachtende Versuchsperson muB ,,halt" sagen, wenn der Strich mit der Marke in Beriihrung 
zu kommen droht. Sie wird den Haltbefehl unangebracht, zu ffiih, richtig oder zu spi~t geben, 
was durch Notierung yon Zahlen, die am Rande des Papierstreifens angebracht sind, registriert 
werden kann. Das Ger~t wurde ausprobiert an Arbeitern eines Stahlwerkes, an Patienten einer 
unfallchirurgischen Abteilung u. a., insgesamt 181 Versuchspersonen. Es zeigte sich, dab die 
meisten Fehler yon den Versuchspersonen gemacht wurden, die in den letzten Jahren einen 
oder mehrere Betriebsunfi~lle hatten. RAUSCnKE (Heidelberg. 

F .  Giir t ler:  Die amts i i rz t l iche  Beur t e i l ung  des Fa rbenun t e r s ehe idungsve rmi igens  bei  
Kra f t f ah re rn .  Off. Gesdh .d i ens t  16, 174- -177  (1954). 

Absolut Farbenblinde sind guBerst selten. Auch eine Blau-Gelb-Anomalie kommt sehr selten 
vor. Ftir Kraftfahrer hat praktisch nur die Ro~-Griin-Anomalie Bedeutung. Ftir diese Farben 
gibt es ,,Farbunsicherheit" und ,,Farbuntiichtigkeit". Fiir die Feststellung der Anomalie gibt 
es zahlreiche Methoden: Das naeh dem Prinzip des Spektroskops arbeitende NAGELsehe Ano- 
maloskop bleibt wissenschaftliehen Untersuchungen vorbehalten, ist teuer und steht daher einem 
Gesundheitsamt kaum zur Verfiigung. Die HOLMGRE~sehen Wollproben, STILLI~schen und 
NAGELschen Tafeln eignen sich zwar; die Untersuchungsergebnisse kSnnen aber nicht fiir den 
Laien anschaulich aktenm~Big festgehalten werden. Besonders bew/ihrt hat  sieh die Farbstift- 
probe nach ADLER: Der Untersucher zeichnet ein paar Striche mit verschiedenen Stiften aus 
einem Farbstift-Sortiment; nach Verwendung jedes Stiftes lABt er den Prtifling daneben eine 
schriftliche Farbbenennung ausfiihren. Bei Vorliegen einer Farbanomalie kommen erstaunliche 
Fehlbezeichnungen zustande. Der beschriftete Bogen kann dem Gutachten beigelegt werden. 
Verf. empfiehlt, Farbanomalien nicht nur das Fahren yon Triebwagen bei der Bahn und yon 
Omnibussen sondern auch yon schweren Lastwagen mit  hohem Tonnagegewieht zu verbieten. 
Ein Verbot fiir Taxifahrer sei nieht am Platze; doch bediirfe es der Aufforderung zu erhiShter 
Aufmerksamkeit. ]~AUSCHKE (Heidelberg). 

S t Y 0  w 1; StGB w 222 (Reak t ions -  und Sehreekze i t ) .  E ine  , , R e a k t i o n s z e i t "  ist  dem 
K r a f t f a h r e r  stets,  e ine , ,Seh reekze i t "  n u t  dann  zuzubi l l igen,  w e n n  er  yon der Gefahr  
sehuldlos  i iber raseht  worden  ist. [ L G  Dfisseldorf ,  B G H ,  U r t .  v.  16 .6 .  1954 - - 3  S t R  
183/54.] N e u e  jur .  Wschr .  A 1954, 1415. 

E r i k a  Geisler:  Selbs tmord und  Todessehnsuch t  im  Kindesa l te r .  [ U n i v . - N e r v e n k l i n .  
d. Char i td ,  Ber] in . ]  Psych i~ t r . ,  Neuro l .  u. reed.  Psych01. 5, 2 1 0 - - 2 1 6  (1953). 

Nach kurzer Er6rterung der aus der Literatur sich ergebenden H/~ufigkeit des Kinderselbst- 
mordes und einigen allgemeinen Bemerkungen berichtet Verf. iiber 4 F/~lle eigener Beobachtung: 
im ersten Falle handelte es sich um ein 13j/ihriges, etwas unterdurchsehnittlich begabtes Madchen, 
das sich (wie es zun~chst sehien, aus Angst vor Sehl~gen) aus dem Fenster gestiirzt hatte; die 
Beobachtung ergab dann, dal3 auf der einen Seite allerlei psychopathologische Auff~lligkeiten, 
auf der anderen gest5rte Familienverh~ltnisse vorlagen; elektrencephalographisch war eine er- 
hShte Erregbarkeit naehzuweisen. - -  Im zweiten Falle hatte ein 10j~hriges M~dchen, als schwierig 
und brutal geschildert, Selbstmordversuche mit Leuchtgas, Sehlaftabletten und - -  dabei weniger 
ernst - mit Nicotin gemacht bzw. machen wollen; hier fand sieh ein physischer und psychischer 
Riickstand; den Versuchen lag keine letzte Ernsthaftigkeit zugrunde, der - -  nicht als irreversibel 
gedachte - -  Tod war wohl so viel wie Schlaf. - -  Fall 3 und 4 waren Briider, 8 und 12 Jahre alt, 
die beide Selbstmordversuche unternommen hatten; der jiingere war sehr stark durch den Tod 
der GroSmutter beeindruekt gewesen; der ~ltere war durch eine unertr~gliche tyrannisehe 
Haltung gegeniiber der Familie, Uberlebhaftigkeit, motorische Unruhe und sexuelle Neugier 
aufgefallen. - -  VerL findet in allen ihren F/~llen die fiberragende Bedeutung der inneren Ursachen 
(der psychophysischen Labilit~t, der erheblichen psyehopathischen Reaktionsweisen); h~ufig 

18" 



276 

traten die Selbstmordgedanken nach dem Tode eines geliebten Mensehen auf - -  ein solehes 
Er]ebnis rfiekt eben Tod und Sterben dem Kinde nuhe; aus Angst und Sehaudern einerseits, Seh~- 
sueht naeh Frieden und Sehluf andererseits, entstehen ambivalente Empfindungen; die beobach- 
teten Kinder sahen nicht die schaurige, sondern die friedliche Seite (die LSsung aus Not und 
Konflikten). Bei der Vorbeugung ist die soziale Arbeit yon maggeblicher Bedeutung; das ab- 
norm reagierende Kind ist schutz- und hilfsbediirftig, und verst/~ndnisvolle, innerlich beteiligt e 
Zuwendung l~13t die ja nur voriibergehend erlosehene Lebensbejahung wieder hervortreten. Das 
bekannte MiBverh~ltnis zwischen geringfftgiger ~ugerer Veranlassung und Selbstmordabsicht 
fund sich aueh in den beschriebenen Fallen. Beaehtlich die geltungssiichtigen Strebungen; 
wichtig, ochres und scheinbares Motiv zu unterscheiden. Dus statistisehe Geschlechterverhaltnis 
(5--7 Knaben zu 1 M~dchen) entspricht etwa dem der Erwachsenen; Psychosen sind bei Kindern 
noch so]tenor die Ursuche uls bei Erwaehsenen. - -  Die Verf. bedient sich hie und da tiefen- 
psyehologischer Methodik und Terminologie (,,Aggression" u. a.), wozu gerade der Selbstmord 
anscheinend verfiihrt; vgl. etwa die neuen Arbeiten yon I~INGEL. DONALIES (Eberswalde).~176 

I .  R.  C. Batehelor :  Repeated suicidal  a t tempts .  [Royal  Ed inbu rgh  Hosp.  f. Menta l  
and  Nerv.  Disorders ,  Ed inburgh . ]  Bri t .  J .  Med. Psychol ,  27, 158--163 (1954). 

A. E.  Bennet t :  The physic ian 's  responsibi l i ty in  the prevention of suicides. (Die Ver- 
an t wor tung  des Arz tes  bei  der  Verh inderung  yon  Selbs tmord. )  [Dep. of Psychia t r . ,  
He r r i ck  Mere. Hosp. ,  A. E. B e n n e t t  Neuropsych ia t r .  Res.  Found . ,  and  Univ.  of 
California,  School of Med.,  San Franc isco . ]  Dis.  Nerv.  Sys tem 15, 207- -210  
(1954). 

In  den USA. nimmt der Selbstmord die 9. Stelle der Tedesursachen ein. Angesichts der hohen 
Selbstmordziffer ist es Pflicht aller )krzte, dem Selbstmordproblem groge Aufmerksamkeit zu 
widmen. Verf. betont die Notwendigkeit, nach entdeekten Selbstmordversuchen nicht nur den 
unmittelbaren kSrperliehen Sch/idigungen bei dem Geretteten zu begegnen, sondern durfiber 
hinuus eine griindliche psyehische Betreuung durehzufiihren. I n  gedr~ngter Form wird Sympto- 
rnatologie und Therapie bei Depressionen mit suicidalen Tendenzen besprochen. Zur planm~l?igen 
Suicidprophylaxe schl~gt Verf. vor: J~rzteschulung, Griindung yon Luienorganisationen zur 
Beratung Suicidgef~hrdeter, Schulung der Polizei und des Krankenpflegepersonuls sowie inten- 
sive Breitenurbeit durch Organe des 5ffentlichen Gesundheitsdienstes. Bsego~ (Berlin). 
W.  Schellborth:  Selbstt~Jtung als Sch~digungsfolge. Ned .  Sachvers t~ndige  51, 10--14  
(1954). 

Die weitgehend an Bi3RGER-PRINZ, GRUn~E, RI~GEL und Se~EIDE~ orientierte Darstellung 
ist mehr theoretisch bedeutsam. Es wird ausdriicklich hervorgehoben, dug bei Suieid die mensch- 
liche Problemutik die medizinisclie weir iiberwiegt. Die Rekonstruktion der Motivationen hube 
fast ausnuhmslos den Charakter eines Indizienbeweises: ,,Da der Hauptzeug,e nieht mehr gehSrt 
werden kann, kOnnen die Dingo in Wirkliehkeit auch ganz unders l iegen . . .  H. KLEIN. 
B. 0 r e ~ a n i n  and  M. Laban:  Exper imenta l  gaseous pu lmonary  embolism in dogs. 
(Exper imente l le  Luf tembol ie  bei  Hunden . )  [Inst .  of Pa th .  Physiol . ,  Med. Fac. ,  and  
Ins t .  of Tbc.,  People ' s  Republ .  Serbia,  Beograd . ]  Ac ta  reed. Jugoslav .  8, 42 
(1954). 

Versuche an 49 ttunden ergaben geringere Sterblichkeit bei Linkslage des Tieres. Eine ver- 
l~ngerte Injektionszeit yon 1--3 min auf 3--9 rain ~inderte bei Rechtslage des Tieres den Prozent- 
satz der Sterb]ichkeit nicht. Die Sterblichkeit yon Suuerstoffembolie war geringer als bei Luft- 
embolie. Injektionen verschiedener Mengen yon Luft in das Lungengewebe riefen ]~eine Er- 
scheinungen yon Luftembolie hervor. W~hrend der Luftembolie f ielder Blutdruck gleichm~gig, 
was eine entscheidende Rolle beim Eintritt  des Todes spielte. ]~REITF, NECKER (Wien). 

H.  G. 51itsche: Die Lu~tembolie. Bemerkungen  zur Frage  ihrer  Entstehung~ tI~iulig- 
kei t  und Behandlung.  [Inn.  Abt .  d. S tad t .  Krankenh .  5~eukSlln, Ber l in-Buckor  I I . ]  
Dtsch.  reed. J .  1954, 665--669.  

Literatnrreferat; gutes Literaturverzeichnis. Von eigenen Erfahrungen wlrd fiber 2 Suicid- 
versucbe berichtet, bei denen sich ~'ztinnen 20 bzw. 60 cm a Luft in die Cubitulvene injizierten. 
Eine ~rztin, die 60 cm 3 gespritzt hatte, spfirte iiberhaupt keine Symptome, bei der anderen, 
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die 20 cm a gespritzt hatte, kam es zu cerebralen Erscheinungen; fiber dem Herzen war Mfihlen- 
gerausch zu h0ren; der Tod konnte vermieden werden. B. MVELLER (Heidelberg). 

Pliitzlicher Tod aus innerer Ursaehe. 

Lester Adelson: Possible neurological mechanisms responsible for sudden death with 
minimal anatomical findings. (Die MSglichkeit nervSser Mechanismen beim pl5tz- 
lichen Tod ohne sicheren anatomisehen Befund.) [Laborat.  of Cuyahog a County 
Coroner's Off. and Inst .  of Path .  of Western  Reserve Univ .  School of Med., Cleve- 
land, Ohio.] [5. Ann.  Meet. Amer. Aead. of Forens.  Sci., Chicago, 27. II .  1953.] 
J.  Forensic Med. 1, 39--45 (i953). 

Der plStzliehe, ohne Vorzeichen oder nach minimalem Trauma eintretende Tod aus scheinbar 
roller Gesundheit stellt Geriehtsarzt, Pathologen und Kliniker vor anatomische und pathologisch- 
physiologische Probleme. Eine ernste KreislaufstOrung kann nach mechanischen Reizen ohne 
Verletzung und nach Stress auftreten, der Tod wird als Sekundenherztod aufgefaltt. Die Hem- 
mung kann fiber Vagusreiz oder einen Reflexbogen erfolgen wie Schlag gegen Larynx, Epiga- 
strium, Scrotum, Carotisdruck, Cervixdehnung, Pleuraschoek bei Punktion, Schleimhautreiz 
beim Ertrinken in kaltem Wasser usw. Die BewuBtlosigkeit dureh Hirnaniimie ist dann kreis- 
laufbedingt. Die Sektion gibt keine Auskunft, ob der Anfall fiber Kammerflimmern oder pri- 
maren Herzstillstand tSdlieh war. Die neuro-muskulare Steuerung des I-Ierzens is~ mit die 
empfindlichste des KOrpers. Starker Vagusreiz bewirkt rechts: Gleichschlag yon Vorhof und 
Kammer mit Dilatation in Diastole - -  links: Herzbloek - -  doppelseitig: Herzblock und Kam- 
merautomatie. Geschlecht und Alter disponieren nieht, eventuell aber Hyperkinesie und kardio- 
vasculiire Labilitat. Es gibt Falle yon ,,Mikrotrauma", bei denen man yore Sektionstisch gehen 
und anderweitig Aufklarung suchen muB. Die Diagnose ist nur nach vollstandiger, negativ 
verlaufener Sektion und Ausschlul3 v0n Gifteinwirkung zu stellen. Lo~nx~ (KSln). 

It .  J.  Reiss: Zur pathologisehen Anatomie der kindliehen Listeriosis. [Kinder i rz te-  
tag. d. Dtsch. Demokrat .  Republik,  Leipzig, 24.--26. IV. 1953.] Kinder i rz t l .  Prax . ,  
Sonderh. 1953, 92--100. 

In  der Einleitung wird im allgemeinen fiber die bisher beim Menschen erst in den letzten 
20 Jahren erkannte und in 70 % der Falle tSdlieh verlaufende Listeriose, eine durch ein gram- 
positives Stabchen hervorgerufene Infektionskrankheit berichtet. Sodann wird der pathologisch- 
anatomisehe Befund des Beobachtungsgutes, bestehend aus 35 bakteriologisch gesicherten Fallen 
ausschlieBlich bei ~eugeborenen (davon 29 Frfihgeborene) erlautert und durch 5 makroskopische 
und 4 mikroskopisehe Abbfldungen belegt. Die Listeriose ist gekennzeiehnet durch meist steck- 
nadelkopf- bis hirsekorngroBe grau-gelbliche KnStehen in den Organen, wobei die ttaufigkeit 
der Organbeteiligung in den einzelen Fallen wechselt. Vor allem sind betroffen: Leber, Milz, 
Nebennieren, Lunge, Oesophagus, Tonsfllen, Darmtrakt, Lymphknoten sowie weiche Hirnh~ute, 
HHaut des Stammes aber aueh Knochenmark, Herzmuskel, ttoden und Muskulatur. Das Krank- 
heitsbild ist Ausdruek des septicamisehen Prozesses und kann durehaus einer Miliartuberkulose 
ahnlich sein; KnOtchen an der Hinterwand des Rachens und im Bereich der Mundschleimhaut 
kOnnen Hinweise ffir die Diagnose bei Lebzeiten sein. Unter der Einwirkung der Bakterien kommt 
es zunachst zu einer Gewebsalteration und Nekrose, sehr bald aber zur Granulombildung 
und im weiteren Verlauf zur Nekrobiose und Nekrose ohne absceBartige Einsehmelzung crier 
Verk~sung. Die Granulome sind mikroskopisch durch eine charakteristische Struktur ausge- 
zeiehnet und der Veff. ware geneigt, sic als spezifisch ffir das ganze Krankheitsbild anzu- 
sehen. Die Erreger sind als grampositive oder argentophile Stabehen in den Herden naehweis- 
bar und umsaumen dieht die zentrale Nekrose im Granulom. Die Befunde sprechen in Uber- 
einstimmung mit den Tierversuchen daffir, dab es sieh bei der Listeriose der Neugeborenen 
so gut wie immer um eine diaplacentare Infektion fiber die Nabelvene mit septicamisehen Ver- 
inderungen in allen Organen handelt, die entweder zum intrauterinen Fruchttod oder zur Frfih- 
geburt mit meist t5dlich verlaufender Erkrankung ffihrt. Die Listeriose scheint in der perinatalen 
Sterblichkeit heute bereits eine gleiehe Rolle zu spielen wie etwa die fetale Erythroblastose, 
konnatale Lues und Toxoplasmose. Am SchluB ist die Literatur angegeben. G. WEYRIC~. 
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