
Referate 
Angemeines  

�9 H e n r y  E.  Sigerist:  Ant~inge der Medizin. Yon der pr imit iven und arehaisehen 
Medizin his zum Goldenen Zei ta l ter  in Grieehenland.  Vorwor t  yon  E R w ~  ACK~a- 
K~EC~T. Ziir ich:  E u r o p a  Vlg. 1963. X I I I ,  783 S. mi t  Abb.  Geb. DM 52.50. 

Ein ungewShnliches Buch, alas endlich in deutscher Sprache erschienen ist. Es bringt nicht 
nur eine interessante Medizingesehichte, sondern ist das yon hoher Warte durehge~iihrte wage- 
mutige Unternehmen einer Darstellung der in die Umwelt der primitiven Knlturen eingebetteten 
medizinischen Anf~nge. Die Schilderung der geographischen, politisehen, sozialen, kulturellen 
und medizinischen Zusammenh~nge liest sieh streekenweise wie ein Gegenwartsbericht. Es wird 
gezeigt, da$ es in den sog. primitiven Kulturen keine Tremmngstinien zwisehen Magie, l~eligion 
nnd Ausiibung der Heilunde gibt. Der primitive Mensch kann seine Traumerlebnisse nicht yon 
der Realit~t unterscheiden. Wir erfahren, in welehem Umfang sieh die primitiven V61ker als 
haupts~chlichste Krankheitsursaehe das Eindringen eines fremden Gegenstandes mittels Zaubers 
in den KSrper des Opfers vorstellen. Wir hSren yon der Knnst und der..F~higkeit des sibirischen 
Sehamanen und ebenso von den Einbalsaraierungsrezepten tier alten Agypter. Wir lernen den 
,,Medizinmann" kennen und erfahren, wie schon frfih rationale Elemente und Naturdeutnng 
Eingang ~anden in das mediziniset~e Denken. - -  Der Verf. steIlt die jeweiligen medizinischen 
Theorien in den Aspekt tier allgemeinen Kultur einer Epoche. Er rechnet die Medizin zu den 
Sozialwissenschaften und fragt, welche Stellung tier kranke Mensch in den versehiedenen Gesell- 
schaftsformen einnahm. Dabei werden die Ergebnisse der Pal~opathologie ebenso verwertet, 
wie die Quellenbticher der l~edizingeschichte und die medizingeschiehtHchen Museen der Gegen- 
wart behandelt werden. Es wird eine unendliche FfiUe yon historisehen Daten iiber das alte 
Agypten Mesopotamien, fiber archaische Medizin in Grieehenland und dig Heilkunst im alten 
Persien gegeben. - -  Ein besonders sparmend geschriebenes Kapitel behandelt das goldene Zeit- 
alter der grieehischen Medizin. Umfangreiche Quellennachweise, eine Bibliographie der Medizin- 
gesehichte, sehSne Abbildungen und eine geschlossene Darstellung machen das Bueh zu einem 
Standardwcrk ffir jeden Arzt. ~-~ALL]~I~MANI~ (Kiel) 
�9 W a l t h e r  Bergerhoif :  At las  ana tomischer  Var ianten  des Sch~iflels im Riintgenbilfi .  
Ber l in -GSt t ingen-Heide lberg-NewYork :  Springer  1964.118 S. u. 85 Abb.  Geb. DM 98 . - - .  

Verf. hat sieh die AuYgabe gestellt, die vielfachen Variationen der Strukturen und Konturen 
sowie deren Oharakteristika in den wichtigsten Soh~delregionen darzustellen und abzugrenzen. 
In zahlreiehen hervorragend gelungenen Darstellungen yon Ubersichten des gesamten Sch~dels 
mit Suturen und Gef~$verl~ufen folgen Details des Tfirkensattels, des Keil- and Sclfl~fenbeines 
sowie die NasennebenhShlen. Knrze Einfiihrungen zu jedem Abschnitt erleichtern das AuL 
finden und Erkennen der Strukturen. Schrifttumsverzeictmis, Sach- und Namensregister sind 
vorhanden. - -  Eine gehmgene und sehr gut ausgestattete Arbeit, die bei allen RSntgendiagnosti- 
kern Anklang linden wird. HA~s]~ (Jena) 
�9 E rwin  Biinning:  Die physiologisehe Uhr.  Zei tmessung in 0 rgan i smen  mi t  tages-  
periodisehen Sehwingungen.  2., verb .  u. erw. Aufl .  Ber l in -GSt t ingen- t t e ide lbe rg :  
Spr inger  1963. V, 153 S. u. 141 Abb.  Geb. DM 29.80. 

Die 2. Anflage des bekannten Buehes hat, um die Abgrenzung des Gebietes klarer werden zu 
lassen, einen Untertitel, der kennzeiehnend ist ffir die abwiigende Art, mit der biologisehe Phg~ 
nomene unter rhythmischen Gesichtspunkten betraehtet werden. Die Irfiher vereinzelten Unter- 
suchungen fiber tagesperiodisehe Sehwankungen haben sieh in den letzten 2 Jahrzehnten zu 
einem weiten Forschungsgebiet entwiekelt. Wer klinisehe Medizin und Anthropologie mehr 
dynamiseh zu verstehen bemfiht ist, wird die Ergebnisse tagesperiodiseher Untersuchnngen nieht 
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umgehen k6nnen. Es k6nnte lediglieh gefragt werden, wieweit sich - -  etwa ftir die geriehtliehe 
Medizin - -  auch praktische Beziehungen ergeben. Die 24 Std-Periodik ist aueh ffir den Mensehen 
bestimmend, einer stark abweichenden Umwelt ist er nur beschr~nkt anpai3bar. Neuerdings 
ist dies in Raumfahrt-medizinischen Untersuchungen gezeigt worden (FLAI~EI~TY 1961). Die 
Disrhythmie zwischen Magen und Leber ist ein pathogenetischer Faktor/fir Gastritis und Ulcus. 
Wenn Sah~den, die mangets synehronisierender tZeize entstehen, bei Pfl~nzen gel~ufig shad, 
beim Menschen nich~ oder kaum, kSnnte dies aueh am richtigen Blickpunkt, der zu ihrer Ent- 
deckung fiihren wiirde, liegen. Die 2. Auflage des Buches l~13t deutlicher als die erste die biolo- 
gisch-methodischen Grundiagen dieser Betrachtungsweise erkennen. H. KL~I~ (Heidelberg) 

$ t t andbuch  der medizinischen Radiologie/Eneyelopedia of medical radiology. Hrsg. 
yon L. Di~,r 0.  OL~so~, P. ST~AD, H. V I ~ T ~  u. A. ZuPPINGra. Bd. 10. 
Tell 3 : RSntgendiagnost ik  des Herzens und  der Gef/~l~e. Teil 3 / Roentgen  diagnosis 
of the heart  and  blood vessels. Par t  3. Von I. BERGSTRA~D, W. A. F u c k s ,  A. GVLL- 
Z~O U. a. Redig. yon H. VI~T~Zq. Berlin-G5~tingen-Heidelberg-New York: Springer 
1964. XVII ,  753 S. u. 425 Abb.  Geb. DM 248 . - - ;  Subskript ionspreis  DM t98.40. 
J.  Sehoenmackers und  H. Vieten: Postmortale Angiogramme des kleinen Kreislaufs. 
S. 225--258. 

Die VerSt. haben bereits einen Atlas postmortaler Angiogramme (Stuttgart, Thieme-Verlag 
1954) herausgegeben. Auf ihn und auf eine Arbeit im Archiv ffir Kreislaufforschung 21, 1 (1960) 
ist ffir diejenigen verwiesen, die sich fiir eine ausffihr]iehe Darstellung der Technik interessieren.- 
Hier sind die Angiogramme der Lungen- und Bronehialarterien und das Muster der Lungenvenen 
ia der normalen Lunge dargeste]lt. Mit diesen normalen Bildern kOnnen dann die pathologischen 
verglichen werden bei der akuten Lungenbl~hung, dem Asthma bronchiale mad dem ehronischen 
substantiellen Emphysem: Bei der akuten Lungenbl~hung werden die Arterien leicht l~nger und 
enger, so daft in der Peripherie weniger Gef~13e dargeste]It werden. Aueh die WinkeI an den 
Teilungsstellen ~ndern sieh. Beim Asthma bronchiale ist diese Verjiingung der Lungenarterien 
besonders stark, das Angiogramm deshalb besonders durehsiehtig. Die Lungenvenenver'dnde- 
rungen sind nieht so eindrueksvoll. Anders verhalten sich aber jetzt die BronchiMarterien: 
Sie sind erweitert und scheinen deshalb vermehrt oder kSnnen dutch Entziindung und Granula- 
tionsgewebsbildung tats~chlich vermehrt sein. Die Lungenarterien s.ind aueh beim chronischen, 
substantiellen Emphysem verl~ngert und deshalb enger; proximale Aste k6nnen aber durch den 
erhShten Pulmonaldruck erweitert sein. Es kSnnen Felder ohne Darstellung der Gef~e ent- 
stehen, nicht nur an grot]en Emphysemblasen, sondern auch dort, we das Parenchym noeh 
erhalten ist. Die Bronchialarterien sind wegen der chronisehen Bronchitis erweitert und ver- 
mehrt. - -  Ver~nderungen des Btutgehaltes und der DurehstrSmung sind materteilt in solehe, die 
mit einer ErhShung des pu]monalen Stromvolumens und -druckes einhergehen und andere mit 
Verminderung'. Untersehiede sind nicht zu erwarten, wenn die Erweiterung durch ein vergrSl3er- 
tes Stromvolumen wie beim o~fenen Foramen bedingt ist oder die Abnahme des Blutes im Bereich 
der linken Herzh~lfte gestSrt ist wie z. B. bei der Mitralstenose: Zwischen Druck mad Volumen 
bestehen enge Beziehungen. Aus Erweitertmgen und Verjfingungen kann man oft ~uf die Druek- 
verh~ltnisse rfieksehlieI~en. Die Bilder wechsehl, je nachdem sieh tIerzgef~l~mil~bildungen, 
Klappenfehler oder Thromben auf den arteriellen oder den venSsen Schenkel des kleinen Kreis- 
]nuts auswirken. Angiogramme yon Embolien, Thrombosen, Entzfindungen der Lunge und der 
Bronchien, besonders auch der LungentuberkuIose und der Sflikose, und von Blastomen be- 
sehliel]en diese eindrueksvolle Ubersieht. Reichlich Literaturangaben. H.W. SAe~s (Mfinster) 

�9 Ka r l  Lennert :  Pathologie der t Ia ls lymphknoten.  Ein  AbriB ffir ]?athologen, 
Kliniker  und praktizierende Arzte. Berl in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1964. 
VI I I ,  128 S. u. 66 Abb.  Geb. DM 26.- - .  

Der Gerichtsmediziner kann dieses wohlgegliederte, iibersiehtliche und mit sehr sch5nen Bil- 
dern ausgestattete Bfichlein in erster Linie nfitzen, wenn er sich fiber die natiirlichen Erkran- 
kungen tier Lymphknoten, etwa bei einer arztrechtlichen Fragestellung, orientieren will, um 
Kliniker und Pathologen als Mitgutachter besser zu verstehen: Sowohl die Technik, besonders 
abet auch die Erfahrungen in der speziellen Patho]ogie haben in den letzten Jahrzehnten stark 
zugenommen. - -  Ferner werden ihn die generalisierte t~eaktion der Lymphknoten bei gewissen 
Arzneimifteln~ z. B. dem Hydantoin, interessieren und endlieh eine kurze Bemerkung des Erich- 
]eins bei :Fragen der vitaien Reaktion zu intensiverer Besch~ftigung mit den Lymphknoten 
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anspornen: Die ~lte Erf~hrung, dsl3 Blutungen in den regiongren Lyanphknoten Spuren hinter- 
l~ssen, wird hier best~tigt: Nach Oper~tionen sind gleiche Folgen der (operativen) Blutungen in 
region~ren Lymphknoten nachzuweisen. - -  In der Technik wird generell die Giemsa-Firbung 
bevorzugt und bei gewissen Fragestellungen histochemische Fermentreaktionen fiir niitzlich 
angesehen. H.W. Saells (Miinster) 
�9 Max W a t z k a :  Kurz lehrbuch  der t l is tologie  und mikroskopisehen Ana tomie  des 
Menschen. 2., neu bearb ,  u. erw. Aufl.  S t u t t g a r t :  F r i ed r i eh -Kar l  Scha t t aue r  1962. 
X,  295 S. u. 28t  Abb.  G e L  DM 32 . - - .  

Im Vorwort zur 1. Auflage wurde gesagt, es kSnne vermessen erscheinen, den vielen ein 
weiteres Lehrbuch der Histologie hinzufilgen. Die 2. Aufiage diirfte diese Bedenken zerstreut 
haben. Das Kurzlehrbuch ist inzwischen, wie andere derselben Reihe, gut einge~fihrt. Einer der 
Grilnde mag die fiberraschende Klarheit der Darstellung sein. Dazu tr~gt bei die im ganzen Buch 
durchgefiihrte Kombination yon Schema, Zeichnung und Photographie. Die neue Auflage ist 
durch elektronenmikroskopische Befunde erg~nzt worden. Diese wurden jedoch nicht einfach 
ilbernommen, sondern in die bisher so bestechend einfache Textur des Buches didaktisch ein- 
gebaut. Beispiel S. 56: Herzmuskel, Purkinjesche und Gitter~asern in ihrer Beziehung zum 
Endokard in farbiger Zeichnung, Modellzeichnung isolierter Herzmuskelfasern mit Lipoiuscin, 
Zellkern]age und Glanzstreifen sowie elektronenmikroskopisches Schema eines Glanzstrei~ens 
der Herzmuskula~ur - -  alles unmi~telbar gegeniibergestellt und yon tiberzeugender Klarheit. 
Auch wet in der Lage ist, nicht Histologie lernen zu mfissen, sondem der Meinung, er verstehe 
etwas davon, wird an vielen Bunkten seine Vorstellung erg~nzen, seine Kenntnisse vertiefen 
k6nnen. Ein weiterer Grund iiir die Beliebtheit des Buches dfirften die vielfachen iunktionellen 
Hinweise sowie die pathologisch-anatomischen Bezugnahmen, soweit sic zum Verst~ndnis der 
normalen Gewebe~ormen notwendig sind, sein. Das Kurzlehrbuch, ein vollst~ndiges, lediglich 
konzentriertes Lehrbuch, bedari eigent]ich keiner Empiehlung mehr. H. KLEI~ (Heidelberg) 

�9 E . H .  Betz et  J .  F i rke t :  Notions d 'ana tomo-pa thologie  humaine .  (Begriffe der  
patho]ogischen Ana tomie  des Mensehen.) Libge:  Edi t .  Desoer  1964. XVI ,  711 S. 
u. 429 Abb.  Geb. bfr. 900 . - - .  

Das yon J. F~KE~ 1943 ver5ffentlichte Werk ,,Begriffe der pathologisehen Anatomie des 
Menschen" wurde yon seinem Schiller E. H. BETZ, derzeit Professor an der Universit~t in Liege, 
vollst~ndig ilberarbeitet und auf den neuesten Stand gebracht. Er wendet sich damit an die 
Studierenden der Medizin, um sic mit den Ergebnlssen der pathologisehen Anatomic und Histo- 
logie der haupts~chlichsten Krankheiten vertraut zu machen. Dabei beschr~nkt er sich nich~ 
allein aui die Darlegung morphologiseher Beiunde, sondern geht auch auf die pathophysiologischen, 
bakteriologischen, biochemischen und anderen Besonderheiten ein, die im jeweiligen Krankheits- 
geschehen eine besondere Rolle spielen. In sehr iibersichtlieher und klarer Form werden in dem 
711 Seiten starken ~uch in 35 Kapiteln die morphologischen Befunde und die sic ausl5senden 
Ursachen beschrieben. Jedes Kapitel schliel~t mit einer Literaturiibersicht. 429 gute Abbildungen 
und Skizzen erl~utern in ansch~ulicher Weise den fiiissig geschriebenen Text. Druck und Auf- 
machung sind ausgezeichnet. Ein Stiehwor~register am Ende des Buches erleichtert das ~ach- 
schlagen. Einzelheiten wfirden den Rahmen des Kurzreferates sprengen, sie mfissen nachgelesen 
werden. So viel kann aber hier doch gesagt~ werden: ~Sicht nur ~fir den Studierenden der Medizin 
ist dieses Werk ein gutes Lehrbuch, zumal es auch in gewisser Beziehung eine Synthese zu den 
angrenzenden F~chern, wie Pathol)hysiologie , Bakterioiogie, Serologic und Biochemie darstellt. 
Auch der praktiseh t~tige und wissenschaftlich arbeitende Arzt wird auf seine speziellen Fragen 
aus dem Gebiet der pathologischen Anatomic eine Antwort ~inden und weitere Anregungen 
erhalten. Man mut~ dem Autor und dem Verlag ffir diese hervorragende Leistung dankbar sein, 

K~nyy~ (Ffirstenfeldbrnck) 
�9 Ergebn[sse der Physiologic,  biologischen Chemic m,d exper imente l ien  Pha~'mako- 
logie. Hrsg.  yon K.  K ~ ,  O. K ~ u  E. LE~ARTZ,  A. v. MI~RALT U. I-I. H.  
W ~ .  Bd. 54: Die  nervSse S teuerung der  Atmung .  Von OscA~ A. M. WYss.  
Ber l in -GSt t ingen- I t e ide lbe rg :  Spr inger  1964. IV, 479 S. u. 92 Abb.  Geb. DM 98 . - - .  

Mit demWerk hatte Verf. sich die Aufgabe gestellt, an Hand des in der Literatur vor]iegenden 
experimentellen Tatsaehenmaterials das zusammenzustellen, was ohne Zuhilfenahme unbegriin- 
deter Hypothesen fiber Ursprung, Koordination und unmittelbare Kontrolle der Atmungs- 
motorik ausgesagt werden kann. - -  Nach einer orientierenden ~bersieht folgen zuniichst 
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Ausffihrungen fiber die Autonomic der Atmung. ]~esonders berficksichtigt wurde dabei die geschicht- 
liche Entwieklung der Erforsehung dieses ffir das Leben so fiberaus wiehtigen funktionellen 
Systems. Im zweiten 176 Seiten umiassenden Kapitel werden sehr umfassend alle Erkenntnisse 
des Weltsehrifttums fiber das Atmungszentrum dargestellt. Im einzelnen handelt es sieh dabei 
um den Sitz des Atmungszentrums, um die der Erforschung der ]?unktionsweise des Atmungs- 
zentrums zugrunde liegenden experimentellen Verfahren, um die Automatic des Atmungszentrums 
und um die efferenten Mechanismen des Atmungszentrums. Die anatomische Lokalisation des 
anf kleinstem Raum besehrEnkten Atmungszentrums gelang schon VOL~MA~ im Jahre 1841 
und zwar in das heute als Formatio reticularis bzw. Ms Nucleus motorius tegmenti bezeichnete 
Gebiet der Medulla oblongata. Diese Feststellung konnte durch zaMreiche andere Forscher in 
den sp~teren Jahren bestEtigt werden und zwar dureh die Methode der Herbeiffihrung einer 
AtmungslEhmung mitte]s umsehriebener Zerst6rung an bes~immter Stelle des verl~ngerten Marks. 
Die ffir die weitere Erforschung angewandten exioerimentellen Verfahren sind ausffihrlich ge- 
schildert; es handelte sich um Decerebrierungsversuche, zentrale AusschMtungsversuche, zentrMe 
elektrische und nicht elektrische Reizungen, zentrale Abkfihlungs- und AnEsthesierungsversuche 
und zentrale Ableitungsversuehe. - -  Aus einer zusamme~assenden schematischen Darstellung 
fiber die Funktionsweise des Atmnngszentrums geht folgendes hervor: ])as im vegeta~iven 
Grundsubstrat ]iegende autonome inspiratorische Zentrum der Medulla oblongata gibt seiner 
primer tonische AktivitEt einerseits absteigend in die periphere inspiratorische Muskulatur ab, 
andererseits aufsteigend in das bulb~re exspiratorische Zentrum mit rfiekl~ufig inspirations- 
hemmender Wirkung in das suprabulbEre inspiratorische Zentrum, wiederum mit rfiekl~ufig 
inspirationsfSrdernder Wirkung, sowie in das suprabulb~re exspiratorische Zentrum mit rfick- 
l~ufig inspirationshemmender Wirkung. Die mit Verz6gerung erfolgende hemmende Rfickwir- 
kung aus dem bulb~ren exspiratorischen Zentrum unterbricht zusammen mit der gleichermaBen 
geriehteten !~fickwirkung aus dem suprabulb~ren exspiratorischen Zen~rum den prim~ren 
inspiratorischen Tonus naeh Ma.Bgabe seiner IntensitEt und erzeugt damit fiber mehrere Stufen 
den Atmungsrhythmus, also die eigentliche Atmungsautomatie. Berfieksiehtigt wurde bei 
diesen Darstellungen nieht eine eventuell vorhandene inspirationsf6rdernde Wirkung aus fiber- 
geordneten bnlbEren Substraten, dagegen aber eine inspirationsfSrdemde vagMe Komponente. - -  
Im dritten 140 Seiten umfassenden Kapitel werden die Untersuchungsergebnisse zur Se]bst- 
steuerung der Atmung dargestellt. Wiederum wird dabei besonders die geschichtliche Entwiek- 
lung dieser Forsehung und das experimentelle Vorgehen berfieksichtigt. Die vom Autor dazu 
mit groBer Sachkenntnis besprochenen Versuche gliedern sich in eine Vielzahl von Verfahrens- 
riehtungen, die sieh folgendermaBen gruppieren lassen: Vagusausseh~ltung, afferente Vagus- 
reizung, Ableitung der AktionsstrSme des afferenten Lungenvagus, Ausl6sung vagaler Atmungs- 
reflexe naeh MaBgabe des Bl~haugszustandes der Lungen und um Versuche zur Erforschung der 
vagal-respiratorischen Reflexzentren. Im vierten Kapitel sind die propriozeptiven Atmungs- 
reflexe extravagalen Ursprungs abgehandeIt. In  der Zusammer~fassung bemerk~ Verf., dab die 
mittelbare Kontrolle der Atmungsmotorik, ~de sie einerseits in der fremd-reflektorischen Beein- 
flussung exterozeptiver und noeizelotiver Natur, andererseits im Eingreifen hSherer diencephaler 
und eortiealer Zentren zum Ausdruck kommt, fiber die Steuerung der Atmung im engeren Sinne 
hinausgeht. Sic wurde im vorllegenden Zusammenhang nur dort berfihrt, we bisher keine prin- 
zipielle Trennung zwischen Selbststeuerung und Fremdsteuerung gemacht wurde, nEmlich beim 
~bergang veto schwaehen inspiratorisehen Effekt der Lungenentbl~hung zum starken inspira- 
torisehen Effekt des Lungenkollapses. - -  Die Ausifihrungen zu den einzelnen Fragengebieten 
werden dureh zahlreiche schematisehe Zeichnungen und Atmungsdiagramme verst~ndlich 
gemacht. Angesehlossen ist ein sehr reiehhMtiges 41 Seiten umfassendes Literaturverzeiehnis 
und ein 66 Seiten umfassendes Sachverzeiehnis. - -  Das hervorragend ausgestattete Werk bietet 
im Detail eine l~fille yon Einzelergebn]ssen und in seiner Gesamtheit nach Art eines Handbuches 
einen umfassenden ~berblick fiber das sehwierige Gebiet der ffir das Zustandekommen einer 
normMen Atmung unentbehrliehen nervSsen Meehanismen. W. JA~sv, lv (Heidelberg) 
$ Handbuch  der medizinischen R~diologie/Encyclopedia of medical  radiology.  Hrsg.  
yon L. D I ~ v , ~ ,  O. O~sso~,  1~. S ~ D ,  H.  V I ~  u. A. Z u e r i ~ w ~ .  Bd. 10. 
Tefl 3 : RSntgend iagnos t ik  des Herzens  und  der  Gef~Be. Tefl 3 / Roen tgen  diagnosis  
of the  hea r t  and  blood vessels. P a r t  3. Von I.  B ~ s ~ A ~ D ,  W.  A. l~uc~s,  A. 
G u ~ o  u . a .  Redig.  yon I t .  V I ~ w ~ .  Be r l i n -G5%ingen -He ide lbe rg -NewYork :  
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Springer 1964. X V I I ,  753 S. u. 425 Abb. Geb. D M 2 4 8 . - - ;  Subskriptionspreis 
DM 198.40. 
E. Lindgren: Cerebral angiography. S. 591--653. 
�9 Gerhard Schwarz: Pseudohypoparathyreoidismus und Pseudo-Pseudohypopara-  
thyreoidismus, tleredifiirer braehymetacarpaler Kleinwuchs. (Exper. Medizin, Pa tho-  
logie u. Klinik. g r sg .  yon R. H~GGLIN, F. LEUTHARDT, R. SCI~OEI~, H. SCHWIEGK~ 
H. U. ZOLLI~G~. Bd. 15.) Berl in-G6tt ingen-tIeidelberg-New York :  Springer 1964. 
V I I I ,  140 S. u. 37 Abb. Geb. DM 32.-- .  
�9 t Iandbuch der Kinderheilkunde. t t rsg,  yon t I .  0rzTz und  F. Scr imp.  Bd. 5: 
Infekt ionskrankhei ten.  Redig. yon H. O]~ITz und  F. SCH~ID. Be~rb. yon  I~. B6- 
~Ic~:~, 0.  H. B ~ A ~ ,  H. B ~ i ? G o ~  ~. a. Berlin-G6t~ingen-Heidelberg: Springer 1963. 
IX ,  1259 S. u. 418 Abb. Geb. DIM 360 . - - ;  Subskriptionspreis DM 288. - - .  

Die Aufgabe der Epidemiologie besteht in der Aufkl~rung der gesamten Kausa]kette yon 
Infektionen bzw. Erkrankungen, die unter bestimmten Umweltsbedingungen and Infektions- 
wegen zur Entstehung einer Epidemie ffihren kann. Es werden besprochen der Begriff der 
Infektkette, die Bedeutnng der verschiedenen Arten yon Ausscheidern (Kontaktkeimtriger, 
Inkubations~usscheider, Abortivkeim~r~ger, Rekonvaleszentenkeimtriger, Dauerausscheider), die 
Durehseuchung der BevSlkerung (Durchseuchungsimmunit~t, ko]lektive Immunitit, Erkran- 
kungsbereitsehaft), Spezifit~t der Epidemie-Ursache (Einheitlichkeit des Erregertyps wahrend 
einer Epidemie), Spezifit~t der tierisehen ~bertr~ger, die statistischen Grund]~gen der Epidemio- 
logie, die Epidemiographie (ubiquit~re, zonal geb~ndene, lokal gebundene Seuchen), die 
versehiedenen Ar tender  Eioidemie, die Pandemie, der Epidemieverlaui, die Abh~ngigkeit 
des Entstehens einer Endemie oder Epidemie yon Umwelteinfifissen (physikalisch-biologische 
Umwelt, soziologische Bedingungen, das Zusammenwirken mehrerer Faktoren), (tie 0kodynamik 
der Infektionskrankheiten (epidemische Verdichtungswellen, Saisonkr~nkheiten, s~kulare Sehwan- 
kungen, 5rtliche Gegebenheiten (lkTistseuehen, Wanderseuchen, SeuchenverschleploUng), EiniluB 
der BevSlkerungsdichte (Prazession der Durchseuehung), Einflul~ yon Bekampfungsmal~nahmen 
und des Mlgemeinen Lebensst~ndards, Wandlung im Erseheinungsbild yon Infektionskrankheiten 
und s hhe{]heh das Auftreten ,,neuer d.h. blsher mcht diagnostlzmrter ][nfektmnskrankhelten. 
Das Literaturverzeichnis enthalt vor allem Hinweise auf l[Jberblicksarbeiten bzw. Sammelwerke. 
Es handelt sich um eine erschSpfende, k]are, sehr lesenswerte Darstellnng, we]che die Aufgaben und 
Probleme der Epidemiologie deutlich umrei[~. H. ]~RA~DIS (G6ttingen) ~176 
�9 Herwig tIamperl :  Leieheniiffnung, Befund und Diagnose. Eine Einfiihrung in 
den pathologiseh-anatomisehen Seziersaal und Demonstrationskurs.  3., unverand.  
Aufi. Berlin-G6ttingen-I{eidelberg: Springer 1964. VI, 100 S., 29 Abb., 12 Taf. u. 
1 Beilage. DM 14.60. 

Gegeniiber der zweiten Auflage hat das schon allgemein sehr gut bek~nnte Bfichlein keine 
ne~menswer~n Erweiterungen erfahren. Besteehend ist nach wie vor die kurze nnd ]dare :Formu- 
lierung und die iibersichtliche Gliederung, die sich besonders bei der Anleitung der Studenten 
und jfingeren Arzte anf dem Sektionssaal bewghrt hat. Besonders hinzuweisen ist ~uf die all- 
gemeinen Grundsi~ze, die im ersten Kapitel einigen praktischen Winken des zweiten Kapitels 
und den eigentlichen Ausffihrungen zur LeichenSffnung im dritten Kapitel vorangestellt sind. 
Hieraus spricht die groi~e Erfahrung und die in ihrer Vorbildlichkeit eindrucksvolle innere Ein- 
stellung des Autors zur Arbeit des Pathologen an der Leiche des Mensehen. Eindringlich warnt 
ervor der selbstbewul~ten ~)-berheblichkeit gegeniiber den klinisehen Arzten, in die jtmge Xollegen 
so leicht verfallen. Gleicherma~en warnt~ der Autor davor, den wohl interessierten Kliniker auf 
den Gang der Sektion Einflui] nehmen zu lassen. Selbstverstgndlich, aber leider vielfach nicht 
beachtet, sind die Hinweise, daJ~ grunds~tzlich nut vollst~ndige Sektionen dnrchgeffihrt werden 
sollten und diese bei alleiniger Ausfiihrung nnr einem entspreehend pathologisch-anatomisch aus- 
gebildeten Obduzenten zu iiberlassen sind. - -  Die Anleitnng zur LeichenSffnnng und Preparation 
will der Autor als Richtschnur verstanden wissen, da sich vielfaeh auch andere IVIethoden einge- 
biirgert h~ben. In drei weiteren Kapiteln sind Anleitungen znr Abfassung des pathologisch- 
anatomischen Befundberichtes, der Diagnose sowie die wichtigsten Ma~e nnd Zahlen entha.lten. 
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Abgesehlossen wird das Biichlein durch Vorlagen und Skizzen zum Einzeichnen yon Befunden. 
In der Einstecktasehe am Sehlul3 des Buches befindet sich aul3erdem eine kurzgefal~te Sektions- 
anleitung. - -  Das bereits bestens eingefiihrte Bfichlein kann auch zum praktischen Gebrauch 
in der Gerichtsmedizin zur Verbesserung der Sektionstechnik, Organbesehreibung und Befund- 
erhebung sehr empfohlen werden. W. JA~SSl~ (Heidelberg) 

�9 Kei th  Simpson: Forensic medicine. 5. edit. (Forensische Medizin. 5. Ausgabe.) 
London:  Edward  Arnold 1964. VI I I ,  356 S. u. 138Abb.  Geb. sh 37/6. 

Das bekannte kurz gefal3te Lehrbuch ]iegt jetzt in 5. Auflage vor. 1Referiert wurde fiber die 
3. Auflage in dieser Zeitschrifl0 43, 106 (1954/55). Die Zahl der Auflagen ist ein Zeichen ffir die 
Beliebtheit des Buehes. Die gegenwgrtig vorliegende Auflage ist um 12 Seiten und einige Ab- 
bildungen vermehrt worden, und zwar insbesondere durch Darstellung der Beziehungen zwischen 
Alkohol und Verkehr. Auch in Grol3britannien gibt es l~ichtlinien fiber die Untersnchung yon 
Personen, die der Alkoholbeeinflussung verdachtig sind. Da Blutentnahmen nicht erzwungen 
werden k6rmen und allem Anscheine nach auch nicht sonderlich gel/~ufig sind, wird Wert auf das 
Verhgltnis zwisehen der Alkoholkonzentration im Blur nnd im Urin gelegt, und zwar in der auf- 
steigenden und absteigenden Blutalkoholkurve. Auch auf die Kolflenoxydvergiftungen, die in 
GroBbritannien angestiegen sind, wird in dieser Auflage vermehrt eingegangen. Die Darstellung 
der Blutgruppen und ihrer Vererbung besehr~nkt sieh auf das AB0-System, die Faktoren M und N 
werden erwghnt. Die bei uns h/~ufigen Vergiftungen mit Parathion werden reeht kurz geschildert, 
doeh sind die geschilderten Symptome reeht charakteristisch dargestellt; sic werden kurz als 
Berufssch~iden erwghnt. Allem Anscheine nach wird dieses Insectieid in Groflbritannien nicht 
so hiiufig als Selbstmordmittel benutzt, wie bei uns. Im ganzen mug man zu dem Buch sagen, dal3 
es Verf. auch in dieser Auflage gelungen ist, ein groBes Gebiet in kurzer und prggnanter Sprache kurz, 
aber verst~indlich darzustellen. Es entspricht nicht dem Zweck dieses Buehes, wenn 1.ange 
differentialdiagnos~ische Er6rterungen eingeflochten werden. Das Buch ist bestimmt fiir Arzte 
der Praxis, ftir h6here KriminMbeamte, auch Juristen werden sich in ibm orientieren kSnnen. 
Auch ein Examenskandidat in Deutschland, der die englisehe Sprache hinreichend gut beherrscht, 
wird groBen Nutzen haben, wenn er den Inhalt zur Kenntnis nimmt; selbstverstiindlich l~l~t sich 
die Darstellung der reehtlichen Verhgltnisse in Grogbritannien nicht auf Deutschland fibertragen. 

B. Mv~LL~ (Heidelberg) 

�9 Steffen P. Berg: Grundril~ der Geriehtlichen Medizin. Mit Arztreeht und Yer- 
sicherungsbegutachtung. 6., verb. Aufl. (Sammlg. reed. Grundrisse.) Miinehen: 
Rudolph  M/iller & Steinieke 1964. 228 S. DM 9.50. 

Der selxr popu]gre Grundril? ist jetzt in 6. Auflage erschienen. Der Umfang ist nieht erheb- 
lieher geworden, der Examenskandidat wird den GrundriB gem zur Vorbereitung benutzen; es 
wird al]erdings notwendig sein, dal3 er zus~tzlich in der Vorlesung vorgetragenen Lehren beriick- 
sich~igt; der GrundriB alMn is~ nicht ganz ausreichend. Es ist Verfl gut gelungen, den Inhalt 
auf den gegenw/~rtigen Stand der wissenschaftliehen Erkenntnisse zu bringen, soweit man deren 
Kenntnis einem Priifling zumuten kann. Zur Annahme eines Kausalzusammenhanges im Ver- 
sicherungsreeht genfigt jetzt Wahrscheinlichkeit, es braucht sich nieht um iiberwiegende Wahr- 
scheinlichkeit zu handeln (S. 43). B. MVESLE~ (Heidelberg) 

�9 0ffene Fragen zwischen )[rzten und Juristen. Hrsg. yon KAy5 FOI%STEI~. Mit 
Beitr. yon KARL PlaTIngs, H~]~]~RT KLEINEW~FERS, ALoIS SCI~EICItEI~ u. a. (Stndien 
u. Ber. d. Kath .  Akademie in  Bayern.  I t .  20.) Wfirzburg:  Eehter-Vlg. 1963. 166 S. 
DM 7.80. 

Zur Vertiefmag weiterer Gesprgche zwischen J~rzten und Juristen sollen die Beitriige einer 
Tagung der katholischen Akademie in Bayern dienen. K~r~ Fo~sa'E~ hatte bedeutende Ver- 
treter beider Fakultgten einge]aden: KLEINW:EFEI~S (Bundesrichter), K. H. ]~av~sn, A. Sc~mn~- 
eg]s~, W. B~eK~Ae~, K. PnTn~S (Stra~recht), ~'. BOeKZn (Noraltheologie), L. Gn~F (Senats- 
prgsident). ~rztliche Bemiihungen um den Menschen erggben oft schwerwiegende Probleme, 
die zu MiBverstgndnissen ~fihren k6nnten, da ethische MaBsti~be und rechtliehe Ordnungen 
berfihrt werden. In tier ErOrterung der Aufkl~rungspIficht, neuartiger Fragestellungen der 
Gyn~kologie, der ~'unktion psychiatriseher Gutachten im StraiprozeB wiirden die kritischen 
Punkte ebenso wie die verschiedenartige Betrachtungsweise besonders deu~lich, l~ 'o~s~  gibt 
im kurzen Vorwort zu, die Fragen seien nicht endgfi]tig gelSst worden. Der Beitrag yon Kz~m~- 
w]~E~S (Die Aufkliirungspflicht des Arztes unter Berticksichtigung der Rechtssprechnng des 



323 

Bundesgerichtsholes) ist nicht nur eine umfassende (Jbersicht mit vielen erli~uterten Fiillen 
- -  35 Bundesgerichts- and 5 geichsgeriehtsentscheidungen - - ,  sondern pr/~gnant dutch die 
umsichtige and zugleich eindeutige persSnliehe Stellungnahme. Die dutch die Aufkliirangspflicht 
gegebenen Probleme seien zu 15sen, wenn die Arzte anerkennen wiirden, dab das I~eeht der Selbst- 
bestimmung unter allen Umstgnden beachtet werden mug. Der temperamentvoll akzentuierte 
Beitrag yon K. H. Baron  (Zur /~rztliehen Aufklgrnng aas den Erfahrungen eines Chirnrgen) 
begrfigt die Fassung des w 161 des neuen Gesetzentwurfes, der die seit I894 bestehende Kluft 
zwischen I~echtssprechang and Rechtslehre zu fiberbrfieken vermag und ~irztliche Eingriffe nicht 
mehr, wie heute noch, als KSrperverletzung auffasse. Uber Einwilligung zur Operation and Allf- 
kl/irung fiber Operationen: Das Prinzip sei einfach (,,keine Operation ohne Einwillignng, keine 
Einwilligung ohne Aafkl~rung"), die Praxis schwierig. Den kaum vermeidbaren Komplikationen 
bei der Aufklgrung yon Krebskranken wird nieht ausgewiehen, Beispiele fiber Krebsprozesse 
gebraeht, die allgemeine Regel: ,,Was der Arzt sagt, mul~ wahr sein, nieht alles, was wahr ist, 
muff aueh gesagt werden", erlgatert. ScgmcJz~n (Praktische Beispiele zur Frage der AufklSo- 
rungspflieht aus den Erfahrungen eines Chirurgen) ergiinzt diese Ausfiihrungen unter dem speziel- 
len Gesiehtspunkt: Aufkl~rungspflicht vor Kropfoperation. Das 2. Thema der Tagung wird 
yon BICKSX~ACg (Insemination, Sterilisation und moderns Methoden der Geburtenkontrolle) 
begonnen und durch ein morMtheologisehes Korrefera~ yon B6CKLE vertieft. Medizinisches 
Handeln sei sachgereeht, wenn es faehlich richtig, metaphysischen Einsiehten entsprechend 
Gottes heilsgeschichtliehen Pl~inen gemini3 vollzogen wfirde. Die Insemination sei eine Art 
modernen Vatermordes. Die Entwicklung neaer Vorstellangen der katholisehen Moraltheologie 
wird erl/~utert auf Grund einer neu sich entwiekelnden Einstellang fiber antikonzeptionelle 
Mittel. Die direkt gewollte Unfruchtbarkeit sei nat dann widersittlich, wenn sic nieht auch yon 
der Natur selbst intendiert werden kSnne. ])as juristische Korreferat (Kfinstliehe Insemination, 
Sterilisation, Empfgngnisverhfitung) yon P~T~ns sehlieBt, christliche Ethik kOnne dutch Straf- 
bestimmangen kaum siehtbar gemacht werden. Ffir das psyehiatrisehe Gutaehten im Straf- 
prozeB fordert G n ~  (Die ~'unktion des medizinisehen Gutaehtens bei der Festsetzung der 
Sehuld im Strafprozeg) eine klare Unterscheidnng zwisehen psyehischen Tatsachen and medi- 
zinischen Deatungen. Eindrucksvoll an dem nur im Umfang kleinen Bach: Die Konzentration 
des Gesprgehes, die Kunst der Unterseheidung, die pers5nliche Initiative, der Nut zu Tatsachen. 

H. KL~I~ ~ (Heidelberg) 
�9 He rbe r t  Lewrenz:  Die Eignung zum Fi ihren  yon Kraf t fahrzeugen.  (Forum d. 
Psychia t r ic .  Hrsg.  : HA~s BiY~Gn~-P~I~z. Nr.  7.) S t u t t g a r t :  F e r d i n a n d  Enke  196r 
248 S., 7 Abb.  u. 5 Tab.  DM 21. - - .  

Das Buch sei ein erster Versueh, mensehliche Leistungsabl~ufe, ihre Variationen, Beziehungen 
und Grenzen im aktuellen Verhaltensfeld des motorisierten Stragenverkehrs darzuste]Ien. Die 
kritische Einifihrung befag~ sich nut kurz n i t  der Entwicklung medizinischer Gesiehtspunkte 
zur Bestimlnung der Fahreignung, eingehender n i t  den  Begriff der Gei~hrdung, da die Be- 
k~mp~ung verkehrsgef~hrdender ~'ahrweisen das eigentliche Ziel sein sollte. Nach verwaltungs- 
and stra~rechtlichen Gesichtspunkten getrennt werden Reehtsgrundlagen and gutaeh~en- 
technische Fragen besprochen. So verst~ndlich es ist, dag nach den  im Bach widergegebenen 
and aasffihrlich erSrter~en Vorsehlag der technischen ~berwachungsvereine e.V. die (,,amtlich 
anerkannten") mediziniseh-psyehologischen Untersuehungsstellen praktisch bei allen wichtigen 
Untersuehungen bevorzugt erscheinen: Diesem anregenden Absehnitt wird nieht i n n e r  zngestimmt 
-werden, obwohl viel zurecht gesagt wird, die Kritik zutrifft, wonach an den Universit~ten medi- 
zinisehe and psychologische Probleme des modernen StrM~enverkehrs nieht ausreichend bear- 
beitet wiirden. Der kurze Abschnitt fiber die Untersuehungsmethoden ist weniger auf die Dar- 
stellung der Methoden selbst, mehr auf ihre verkehrsmedizinisehe Bewertung ausgeriehtet und 
hebt besonders hervor die Voraussetzungsm~ngel, deren Erfassung eine der wichtigsten Aufgaben 
der Untersuchung iiberhaupt sein sollte. Die Erfal~rungen, wohl die mn~angreichsten der gegen- 
w~rtigen Institute, fiber die L]~w~n~z veriiigt, werden aasgewertet in den  Kapitel fiber Lebens- 
alter and Kraft~ahrer. Dis n i t  versehiedenartigen Methoden erreichten Ergebnisse, tachy- 
stoskopisehe, optisehe, quantitative Leistungsergebnisse junger, ~lterer und alternder Kraft- 
fuhrer werden verglichen. Zu begrfiBen siud vielfache Auszfige aus praktiseher Begutachtung 
einschlieglieh Sehriftproben und Leistungsmuster. Der Hinweis mff t ~ z ~ s ~  (,,the loney 
crowd") deutet in vollem Umfang noch nieht erkannte Probleme an. Der Vorstellangswandel 
der industriellen Gesellschaf~ ~ird deutlich. Nicht die Leistnng, die Anerkennung der Leistung 
entscheiden ffir das Verhalten, das zu einem konformistischen Prestigebedfirfnis ifihrt. Die aus- 
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ftihrliche Wiedergabe der Gutaehten ist zu begrfil3en in dem Absehnitt fiber alternde KrMtfahrer. 
Die weiteren Einzelheiten, ffir die bier nur Stichworte gegeben werden kSnnten, kSnnen nicht 
mehr ausffihrlieher berficksichtigt werden. Hervorzuheben ist der Absehnitt fiber Herz- und 
Kreislauferkrankungen. Die Schwierigkeiten der KrMtfahrer-Eignungsbegutachtung naeh Herz- 
infarkt werden ausffihrHch er5rtert. Wenn L ~ w ~ : ~ z  ansfiihrt, dab unter 8400 Untersuchungen 
in 409 ~ l l e n  ein Blutdruck yon mehr Ms 1801100 bestand, dann die Griinde anfiihrt, wesh~tb 
sowohl Fiihrerscheinbewerber und -besitzer zur Untersuchung gekommen waren, so ergibt sich, 
dab bei Personen bis zu 30 Jahren ein i~ul~erer AnlaB nur in 31% bestand, bei Personen bis 
70 Jahren jedoch in 41,4%. Die Hypertonie bedeute eine erhebliehe Herabsetzung der Leistungs- 
f~higkeit eines Kraftfahrers, die Begutachtung des :Diabetes mellitus erfordere eine grebe Sorg- 
falt, da bei der kanm fibersehb~ren Variabilitgt biologischer Ablgufe ein starres Richtlinien- 
prinzip nieht aufgestellt werden k6nne. Die Richtlinien der Deugschen Ophthalmologischen 
Gesellschaft fiir die Beurteilung der Fahrtauglichkeit werden angeffihrt, erSrtert, durch Beispiele 
ergiinzt, die Grenzen dieser Richtlinien durch kritische Fglle aufgezeigt. Von der Norm abwei- 
chende scharf ausgeprggte PersbnlichkeitsmerkmMe sollen eine fiberdurchsehnittliehe Unfall- 
affinitgt bedingen: Derartige - -  und ~ndere - -  ?3berlegungen werden unter dem Gesichtspunkt 
der Beurteilung der PersSnlichkei~ zusammengefai~t. Dieser das Bneh kennzeiehnende kbschnitt 
ist wohl der wiehtigste, in ihm liegen die eigentliehen Probleme verborgen. Das Buch ist aus der 
verkehrsmedizinischen Literatnr nieht mehr wegzndenken. H. KLEI~ (Heidelberg) 

�9 Roger  Mosimann:  Traumat i smes  art6riels. (Helv. chit .  Acta .  Suppl .  10 ad  Vol. 30 
(1963) Fasc,  4.) (Arterielle Verletzungen.)  Basel  u. S t u t t g a r t :  Schwabe & Co. 1963. 
96 S. u. 42 Abb.  DM 12.- - .  

]:)as ,,Niemandsland" der arteriellen Verletzungen ist dureh die Erfahrungen der Kriegs- 
und Unfallehirnrgie zu einem bedeutsamen Gebiet der Chirurgie herangewachsen. MOSlMA~ 
skizziert diese Entwicklung, die gleichzeitig zur Vertiefung der Kenntnisse fiber die pathologische 
Anatomie und Physiologie des Kreislauf- und Gef~i]sys~ems gefiihrt hut. Die post~raumatischen 
Syndrome des Gef~i~spasmus, der Narbenbildnng, der Thrombose, der sekund~ren Rupturen, des 
Anenrysmas und der Wundinfektion werden knrz und pregnant besproehen. Im Mittelpunkt 
der Monographie steht die chirurgisehe Versorgung arterieller Tranmen, deren Erfolg stets yon 
der Kenntnis der traumatologischen :Prinzipien, yon der frfihzeitigen Erkennnng der Verletzungen 
und yon der umsichtigen Abw~igung ihrer EntstehungsmSglichkeiten abh~ngt. Einer der wiehtig- 
sten Grunds~tze der Behandlung wird darin gesehen, Zustandsverschlimmerungen yon Ver- 
letzungen durch unsachgem~l~e und voreilige Matnahmen zu vermeiden. So k5nne beispielsweise 
dureh voreiliges Anlegen yon Haken im Verletzungsgebiet ein irreversibler Schaden verursacht 
werden, da nicht selten nut geringe Kompressionen verletzter Gefi~i~e Nekrosen oder mnfang- 
reiche Sekund~rblutungen provozieren. Neben der Bespreehung diagnostiseher, operations- 
~ehnischer und der Prinzipien der ~]lgemeinen Wundbehandlung arterielter Ver]etznngen enth~lt 
diese, besonders fiir den Unfallchirurgen wiehtlge Arbeit eine umfangreiehe Sammlung fiber- 
wiegend franzbsiseher und angloamerikaniseher Literaturzitate. H~IF~R (Bonn) 
�9 Meyer-Hiiver:  Gesetz fiber die Entschi idigung yon Zeugen und Saehversti indigen. 
12. Anti .  Bearb.  yon AL~ElCT HOvEIr KSln  u. Ber l in :  Carl H e y m a n n  1963. 192 S. 
DM 13.- - .  

Dem Gesetzestext in der neuen l~assung veto 26. 9.63 folgt eine Kommentierung, die so sehr 
ins Detail geht, dal] man anch selten auftretende Kostenfragen beantwortet finder. Den J~nde- 
rungen im neuen ZuSEG ist in vollem Umfang Rechnung getragen (Anwendung auch auf Gut- 
aehten yon Behbrden, erhShte Entsch~digungss~tze, einheitliehe EntschKdigung des gesamten 
Zeitaufwands bei der Erbringung der Sachverst~ndigenleistung, Ersatz yon Au~wendungen ein- 
sehliel~lich zus~tzlich erforderlicher Zeit, Wegfall einer Entsch~digungslimitierung ffir Sektions- 
gehilfen n.a.). Von den zahlreichen Auslegungen im Kommentar seien einige wiedergegeben: 
Das ZnSEG gilt ffir alle Geriehte einsehliel~lieh Arbeits-, Verwaltungs-, Finanz- und Dienst- 
strafgeriehte u.a. ,  dagegen nicht fiir T~tigkeiten auf Aufforderung der Polizei, wohl aber der 
Staatsanwaltsehaft. Das Gesetz erstreckt sich nicht auf Milit~rgeriehte ausl~ndischer Streit- 
krgfte. Ist  bei Gericht die Vernehmung eines Sachverst~ndigen wegen seiner Versp~tung nicht 
mehr durcldfihrbar, so besteht ein Entschgdigungsansprnch nur dann, wenn die Verspatung 
nnverschnldet war. Ein die Gntaehtenerstattung ohne zureiehenden Grand verweigernder S~ch- 
verst~ndiger ha~ keinen Anspruch auf EntschS.digung. Anfechtbar dfirfte die Auffassung sein, 
daI~ ein Entschi~digungsanspruch anoh dann nicht vorliegt, wenn der Sachverst~ndige yon einer 
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Partei abgelehnt wird und bei Auftragserteilung mit der Ablelmung reclmen muItte. Er kann 
seinen Vergiitungsansprueh auch verlieren, wenn sein Gutachten dureh eigenes Verschulden 
unverwertb~r ist. Ein in die Sitzung gestellter Sachverst~ndiger hat den gleiehen Entschgdi- 
gungsanspruch wie ein ordnungsgem~B geladener Sachverstiindiger. Geht ein Saehverst~ndiger 
fiber den ihm erteilten Gutaehtenauftrag hinaus, so steht ihm der erhShte Vergiitungsanspruch zu, 
sofern das Gericht die Erweiterung des Gutachtens anerkermt und sie im Urteil verwertet. Kann 
eine Beweisfmge nut von einem Sachverst~indigen mit Hochschulbildnng beantwortet werden, 
so handelt es sich grunds~tzlieh um eine Leistung, die besondere Fachkenntnisse erfordert. Verf. 
ist der Meinung, dag nach Erstattung elnes nachw 3 Abs. 3a hSher Ms mit DM 15.00 je Stunde 
berechneten schriftlichen Gutachtens ffir alas miindliche Gutachten in der Verhandlung diese 
erhShte Entseh~idigung nicht mehr gew~hrt werden kann. Literaturzitate alMn sind noch keine 
Auseinandersetzung mit der wissenschaftlichen Lehre. Die offene fdberw~lzung der Umsatz- 
steuer auf die Staatskasse ist zuNissig. Im Gegensatz zum Zeugen hat der Saehverst~ndige aueh 
fiir l%eisen an Sonn- oder Feiertagen einen Anspruch auf Leistungsvergtitung. Die yore Sach- 
verst~ndigen zugezogene ttilfskraft hat keinen unmittelbaren Anspruch gegen die Staatskasse, 
sondern nur gegen den Sachverst~ndigen. Zu den Auslagen fiir Hilfskr~fte zi~hlen auch etwaige 
Arbeitgeberanteile zur Sozialversicherung. Fiir die Anfertigung yon Schrfftstiicken in tabellari- 
seher Form wird die Sehreibgebiihr naeh dem Zeitaufwand berechnet, und zwar 0,60 DM iiir jede 
angefangene Viertelstunde. Fiir Konzeptseiten sieht w 8 die Erstattung yon Sehreibgebiihren 
nicht vet. Gegell die Erstattung der Xosten ffir eine Flugkarte bestehen keine Bedenken, wenn 
dureh die Zeitersparnis die Kosten fiir Leistungsentseh~digung und Aufwendungen entspreehend 
geringer werden. Zu den erstattungsf~higen Kosten zEhlen nOtigenfalls such BefOrderung des 
Gep~eks einsehlieglieh Reisegep~iekversioherung. Fiir tJbernaehtungskosten ist ein H6ehstsatz 
nioht festgelegt. Der Ansprueh auf Saehverst~ndigenentseh~digung verj~hrt gem~LB w 196 
Abs. 1 Nr. 17 BGB naeh 2 Jahren (beim Zeugen naeh 3 Monaten). Die Bestimmung des Stunden- 
satzes dureh den Richter ist keine riehterliehe Festsetzung der Gebiihren. Bei ausw~rtigen Leiehen- 
6ifnungen ist die notwendige 1%eisezeit naeh w 10 mit DM 10,-- je Stunde zu vergfiten. Der 
0bduzent kann den Sektionsgehilfen entseh~digen und die angemessenen Kosten Ms bare Auf- 
wendungen erstattet erhalten. Die Entseh~digung fiir Untersuehungen naeh w 5 Anl. Nr. 5 und 
Nr. 6 wird fiir jede Probe, d. h. jeden Untersuchungsgegenstand, nieht aber jeden Untersuehungs- 
gang gewiihrt. Bailer ist der Vergiitungsrahmen weir gespannt yon 8--50 DM, im Sonderfall 
steigerungsfiihig bis 200 DM. Fiir besonders teure Seren (z. B. Rh-Untergrupl0en-Seren) k6nnen 
bare Auslagen naeh w 8 erstattet werden, ebenso Sehreibgebiihren fiir Blutgruppengutaehten. 
Dem Blutgruppengutaehter sind Xosten f/Jr auswgrtige Blutentnahmen naeh w 8 Ms Auslagen 
zu ersetzen. Der auswiirtige Blutentnahme-Arzt liquidiert naeh der Gebiihrenordnung seines 
Berufsstandes und ist nieht an den in w 5 Anlage Nr. 9 festgelegten Satz yon 3 DM gebunden. 

RAVSC~KE (Stuttgart) 
E.  Schrii ter:  Die Bedeutung dcr Fernseh technik  in dcr Medizin. [Telefunken-Forseh.-  
Ins t . ,  U lm/D. ]  E lek t romed iz in  9, 131--140 0964) .  

Ber tho ld  Mueller:  Schwierigkeiten bei der Durchf i ihrnng der ~irzflichen Pri ifung.  
Er Iahrungen  eines Vorsitzenden mit  ANinderungsvorschlfigen.  Med. We l t  1964, 2710 
bis 2717. 

O. Gsell: Der Nordische und der Schweizerische P lan  fiir das Medizinstudium. Bei- 
spiele prakt i scher  Studienreform. Schweiz. reed. Wschr .  94, 1605--1610 (1964). 

Gfinter  J~ischke: (~ber einige Aufgaben und Ergebnisse der ~irztlichen Untersuchungen 
bei Musterungen im kaiser l ichen trod faschist ischen Deutschland,  in tier westdeutschen 
Bundesrepubl ik  und in  der Deutschcn Demokra t i schen  Republ ik .  Z. ~rztl .  For tb i td .  
(Jen~) 58, 1265--1273 (1964). 

Mar ia  0roz  Perez:  Tipologia de la Empera t r iz  Isabel.  (Typologie der  Ka i se r in  Elisa-  
beth.)  [Nat ionMer Sehullehrer . ]  13oi. Inform.  Asoc. n~c. M6d. forens. (Madr.) Nr  46 
bis 48, 637- -649  (1963). 

Gemeint ist Elisabeth yon Portugal, spi~ter als Frau Earls des Fiirdten K6nigin yon Spanien 
und Kaiserin yon Deutschland. Geboren am 25.10. 1503, starb sie Anfang M~rz 1539. Die 
typologisehe Studie hat u an dem gesehiehtlichen Sehrifttum und an einem Portrait der 
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damals 25j~hrigen Kaiserin gemalt yon Tizian ausgeffihrt. ])as Bild befindet sieh im Prado- 
museum zu Madrid. Die Gesundheit der Kaiserin war immer gebrechlieh; sie litt hgufig an 
Tertianafiber. Ihr Charakter war ernst, zuriickgezogen, ja seheu, doeh selbstbeherrseht. W~Lhrend 
der langen Abwesenheiten des Kaisers gelegentlieh seiner Feldziige war sie seine Statthalterin. 
Sic hat dabei feinen diplomatisehen Takt, Scharfsinn und Tatkraft erwiesen. DipIomatisch 
war sic ill den Beziehungen mit den SShnen Franz I. yon Frankreich, die als Bfirgen gefangen 
gehalten wurden. Seharfsinn bei den Verfahren fiir die Erkl/irung der Eheniehtigkeit Heinrichs 
des VIII, der impotente, mit Katherina yon Aragonien, bei der Regelung der Auswanderung 
nach Amerika bei der Vorbereitung des Feldzuges gegen die Tiirken, Tatkraft als sic den Inquisitor 
General Alonso de Manrique und den Dichter Gareilaso de la Veag wegen Ungehorsam aus dem Land 
verbannte. KSrperlieh zeigt sie das Portrait yon schmalem, feinen winkeligen Gesicht. WeiBe 
glatte Haut, greBe bl~u]iehe, biefstehende Augen; hohe gewSlbte Augenbrauen, mittelgroBe 
schmale Nase, kleiner Mund mit festen Umrissen. Stirn hoeh und gewSlbt, vorstehende Baeken- 
knochen. Kinn nieht vortretend, dagegen aber der Kehlkopf. Haar reiehlich und kastanien- 
braun. Von mittlerem Wuehs und gerader Haltung. Aus allen diesen Unterlagen zieht Verf. 
die Schlul~folgerung, dab die Kaiserin naeh der franzSsisehen Sehule als CerebraLAtmungssystem 
Typus, nach der Typologie von K~ETSCh~E~, der in Spanien durehaus gefolgt wird, in ein 
sehizothymisehes Temperament eingeordnet werden sell. FER~X~DEZ MAYTime (Madrid) 
H.  Egli:  Blutger innung,  Gerinnungsuntersuchungen,  Ant ikoagulan t ienbehandlung .  
[Physiol.  Ins t . ,  Univ. ,  Bonn.]  Z. arztl .  For tb i ld .  (West-Berl .)  53, 803--810 (1964). 

Verf. (Dozent fiir Physio]ogie) besprieht die komplizierten Vorg~inge bei der Blutgerinnung 
in anschaulicher Form (eine Anzahl yon Schemata wird gebracht). Die Einzelheiten eignen sich 
nieht fiir ein Referat. Erwi~hnt sei, daI~ die Prothrombinbestimmung nach Quick nicht geeignet 
ist, eine Thrombosegef~hrdung zu erkennen. B. MUELLE~ (Heidelberg) 
Die te r  Hey und  Gfinther  Beneke:  Liisliehkeit  yon Fibr inablagerungen.  [Path .  Ins t . ,  
Univ . ,  Gief~en. (47. Tag., B~scl, 7 . - -9 .  V1. 1963.)] Verb. d tsch.  Ges. Pa th .  1963, 232 
bis 234. 

Der Vorgang der Fibrino]yse wurde an mehreren Modellsystemen phasenkontrastmikro- 
skopiseh untersucht. Die Sehnitte wurden yon kiinstlich hergestellten Rinderfibringerinnseln 
gewonnen. Plasmin spaltet das Fibrin in Fibrinpo]ypeptide. Far  fermentative Untersuehungen 
ist der Fixierungszustand des Materials bedentungsvoll. Jede Fixierung schri~nkt die fermen- 
tative LSs]iehkeit yon Fibrin ein. Von fixierten Gefriersehnitten kann lediglieh das mit _~thanol 
behande]te Fibrin zur LSsung gebracht werden. Forma]iniixierte Schnitte werden durch Plas- 
rain nieht gelSst. Von Fibrinoid der Placenta, yon Hyalin der Milzkapsel, yon kollagenen und 
elastisehen Fasern kann nur das Fibrinoid durch Plasmin verdant werden. Das Alter der Fibrin- 
ablagerung spielt eine untergeoi'dnete Rolle. Durch die s, ngewandten Methoden ]assen sieh die 
Einzelkomponenten des fibrinolytischen Systems differenzieren. HERIBE~T SeH~LZ ~176 

Claudio Bevi laequa:  Sulle possibili cause d 'errore  ne l l ' aecer tamento  del valore leuco- 
eitario. (1Jber mSgliche Fehlerquel len  bei der  Bes t immung  des Leukoeytenwer tes . )  
[Ist .  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Trieste .]  G. Med. leg. 8, 1 ~ 7  (1962). 

Bei insgesamt 200 Vp. wurde die Leukoeytenzahl mit der Ziihlkammer naeh Bf)~KE im 
nfichternen, ausgeruhten Zustand sowie naeh Matflzeiten naeh kSrperlicher und geistiger Arbeit - -  
vor, w/ihrend und naeh der Menstruation wghrend Ani/i]len yon vasomotorisehen Kopfsehmerzen 
und bei einer Attaeke einer Trigeminusneuralgie bestimmt. Die ermittelten Werte wurden mit- 
einander verglichen. Es ergaben sich starke Sehwankungen, die nach der statistisehen Auswertung 
fiber dem Bereieh der individuellen Sehwankungsbreite liegen. (Die FehIerbreite der Methode wird 
veto Verf. auf -4- 10% gesehiitzt.) Veff. empfiehlt daher sich stets an den Niichternwert im aus- 
geruhten Zustand zu halten. Misso~ (Berlin) 

Al l  Lund:  Adrenal ine  and noradrenal ine  in pos t -mor tem blood. (Adrenal in  nnd  Nor-  
adrenal in  in  Leichenblut . )  [Univ. Ins t .  of Forens ic  Med., Copenhagen.]  Med. Sei. 
Law 4, 194~197  (1964). 

Zur fluorimetrischeu Adrenalin- und Noradrenalin-Bestimmung wurde Blur aus den peri- 
pheren Venen, bei Leichen such dureh Herzpunktion gewormen. Im normalen Blur Lebender 
werden sehr niedrige Adrenalinwerte yon weniger als 1 y/1 und :Noradrenalinwerte yon maximal 
2 ~/1 gefunden. Verf. untersuchte 14 F~lle yon plStzliehem gewalsamen Ted (z. B. Unfall), 8 Fglle 
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yon pl6tzlichem Kreislauftod (z. B. Infarkg) sowie 9 :F~ille yon ,,normalem" klinischen Tod 
(Opera~ion, l~ieber, Apoplexie usw.). Bei letzteren wurden sehr niedrige Adrenalin- und Nor- 
adrenalinwerte iest.gestellt. Bei lol6tzlichem gewaltsamen Tod lag der Adrenalingehalt etwa bei 
27 7/1. Die bei pl6tzlichem ldinischen Tod gefundenen Werte entsprachen denen, wie sie bei einer 
Adrenalinvergiftung durch irrtiimliehe Injektion yon 6 mg i.v. vorlagen (5i 7/1). Die Unterschiede 
ffihrt Verf. auf die versehieden lange Agonie sowie auf untersehiedliehe Streg-Situationen hierbei 
zurfiek. M. GELD~ACt{EI%-V. MALLINCKtgODT (Erlangen) 

O. Hallwachs und K. Pabst:  Siiure-Basen-Haushalt  und Nierenhmktion. [Chir. Univ.- 
Klin., Heidelberg u. Med. Univ.-Kiln.,  Marburg.]  Miineh. mad. Wsehr. 105, 1842 
his 1849 (1963). 

Wiehtigster Vorgang im Zusammenhang mit der Wasserstoffionenkonzentration in der 
K6rperfiiissigkeit ist der Austauseh soleher Ionen aus den Tubuluszellen gegen Natrium aus dam 
Tubulusharn. Wenn die Niere diesen Austausch maximal ausniitzg, erreieht sic die Aufreeht- 
erhaltung eines normalen Blut-loIt dureh Ausseheidung der entsprechenden H.Ionenmenge sowie 
die l%fiekresorlotion des Na-Biearbonats in mehr oder weniger vollst~ndiger Menge, wodureh die 
Biearbonagkonzentr~tion der extraeellulgren Fltissigkeit konstant normal bleibt und sehlieBlieh 
die Ansi~uerung der im Urin vorhandenen Puffer (deren gr6gten Tell die Phosphate bilden) bei 
gleiehzeitiger Vermehrung des ttauptionentrggers NI-I 4 (Umwandlung von Ammoniak in NI-I4). 
Dabei wird Natrium wiedergewoimen und H ausgesehieden, ferner werden starke S~uren neutrali- 
siert. - -  Eine kurze Bespreehung der Elemente des S~ure-Basen-Haushaltes geht den dureh 
mehrere Diagramme und Zeichnungen verst~ndlieher gemachten Ausfiihrungen voraus. 

P. BoTa (Basel) 
H. Alexander Heggtveit, Lawrence Herman and l%ajendra K. Mishra: Cardiac necrosis 
and calcification in experimental magnesium deficiency. A light and electron micro- 
scopic study. [Dept. of Path. ,  State Univ. of New York, Downsta te  Mad. Cir., 
Brooklyn.]  Amer. J. Path.  45, 757--782 (1964). 

K. Kniirr: Endogcne und exogene Faktoren als Ursachen angcborener )Iigbildungcn. 
[Univ.-Frauenklin. ,  Tfibingen.] Therapiewoche 14, 21--27 (1964). 

~bersichtlieh werden die vielf~ltigen, heute fagbaren und noah nicht fagbaren, hypotheti- 
schen Ursachen yon Migbildungen besproehen. Das neugewonnene Forschungsgebiet der 
Chromosomendeutung erf~hrt dabei eine besondere Berficksiehtigung. Den hier meist wirkenden 
endogenen Faktoren warden exogene fiber den Wag das mfitterlichen Organismus auf den :Feb 
einwirkende Noxen gegeniibergestellt. :Die Beziehungen zum jeweiligen Entwick]ungsstadium 
des Fetch warden herausgestellt. Problematisch erschienen dam Autor die yon Tierexperimenten 
her gezogenen Rfickschliisse auf die teratogenen Wirkungen verschiedener Medikamente beim 
Mensehen. In grober Ausrichtung will er lediglieh, davon spreehen, dab je h~ufiger eine 
Substanz MiBbildungen bei S~ugetieren hervorruft, desto grOSer die Wahrscheinlichkeit ist, 
dab sic auch ffir den Mensehen in dieser Hinsicht gef~[hrlieh ist. - -  :Die referierte :Feststellung 
yon :FRAS]~, dab Coffein ein vergleichbar starker teratogener Stoff ist wie Meclozine erscheint 
erwKhnenswert. - -  Vor der Anwendung aktiver Sehutzimpfungen in der Schwangerschaft wird 
gewamt. DO~I)~LM~N~ (Erlangen) ~176 

I t .  Wiethaup:  Zum Luftreinhalterccht in der Bundesrepublik Deutschland. Therapie- 
woche 14, 1138~1145 (1964). 

G. Reginster-Haneuse et J.  Gerardy: Existe-t-il un probl~me v4n6rien en Belgiqne~. 
[Inst.  Hyg.  et M6d. Soe., Univ., Li~ge.] Acta  Mad. leg. soc. (Liege) 17, Nr 3, 135--145 
(1964). 

E. P. N~meth, J. Fehgr und G. Szinay: Bcobachtungen im Zusammenhang mit den 
pseudomembrangsen Enterokolit iserkrankungen. [II .  Chir. Univ.-Kiln. u. I I I .  Mad. 
Univ.-Klin.,  Budapest . ]  Z. gas. inn. Mad. 18, 756--760 (1963). 

Die pseudomembranSse Enteroeolitis tritt nieht nur n~ch Antibiotica-Gaben auf. Schoek- 
zustgnde, Blutversorgungsst6rungen, Sehwermetallvergiftungen und Prozesse, welehe die 
Widerstandskraft des Organismus herabsetzen, k6nnen die Darmwand im obengenannten Sinne 
sehadigen. - -  Verff. berichten fiber 20 Falle yon pseudomembran6ser Enterocolitis und 
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kommen zu dem Schlul], da[~ die pathologisch-anatomischen Ver~nderungen dort am ~us- 
gepr~gtesten sind, we chirurgisch vorgegangen wurde. Breitspektrumantibiotica sollen nur 
kurze Zeit und unter strenger Kontrolle gegeben werden. ZETTLER (Erlangen) ~176 

W.  Sieber: F i lmau fnahmen  als II i l fsmit tel  der Begutachtung.  [Max-Planek- Ins t .  f. 
Arbei t sphys io l . ,  D o r t m u n d . ]  IVied. Sachvers ts  60, 225- -228  (1964). 

K .  t Io l ldack:  Begutachtung Herzkranker .  [ I I .  Inn .  Abt . ,  St&dr. K r a n k e n h ,  Berl in-  
Neuk611n.] Med. Sachvers t~ndige 60, 241--249 (1964). 

George Lumb and Lawrence  B. Hardy :  Technique for dissection and perfusion of 
heart .  (Teehnik der  Sekt ion und  Perfusion des Herzens.)  [ James  W a l k e r  Memo. 
Hosp. ,  Wi lming ton  and Dept .  of Pa th . ,  Univ.  of Nor th  Carolina School of M e d ,  
Chapel  Hil l . ]  Arch.  Pa th .  77, 2 3 3 ~ 2 3 8  (1964). 

Es wird eine Methode beschrieben, mit deren Hilfe das Gefiil3system des Herzens darge- 
stell~ werden kann, ohne eine der fiblichen Routineuntersuehungen zu behindern. Nach Sp6- 
hmg des noch gesehlossenen Herzens mit Wasser wird eine Fiil]ung mit Bariumsul~atkontrast- 
brei vorgenommen. Je naeh dem Mischungsverh~ltnis lassen sich ausschliel~lich die arterie]len 
oder aueh die venSsen Anteile des Gefi~l]systems fiillen. Ersteres wird bei Misehung yon 8 Teilen 
Bariumsulf~t~ mit 7 Teilen Wasser erreicht. Zur Ffillung wird ein Druck yon 100 mm Hg ver- 
wand% also ein Druck, der unter dem physiologischen Druck liegt, wodurch die gewaltsame 
LoslSsung yon Thromben vermieden wird. N~ch Verbringen des gesamten Herzens in Eiswasser 
ffir 20 rain zum ,,Absetzen" des Bariumsulfates wird es dureh zwei Schnitte entlang der Kammer- 
scheidewand auf der Vorderseite erSffnet und die Kammerseitenw~nde auseinandergeklappt, 
so dal~ das Herz ,,wie ein Bueh" often ausgebreitet daliegt. Nur die Kammerscheidewand steht 
dabei senkreeht in die HShe. Dann wird eine ROntgenaufnahme angefertigt, auf der das arterielle 
System einsehliel31ioh der d~s l~eizMtungssystem versorgenden Gefgi~e dargestellt ist. Einer 
weiteren Routineuntersuchung des Herzens steht nichts im Wege, das Auffinden der Kranz- 
gef~l~e ist durch den Bariumsulfa~brei sogar erleichtert. Die Methode gibt bei rascher und ein- 
faoher Ausfiihrbarkeit eine gute Ubersicht fiber die Versorgungsgebiete der rechten und linken 
Kranzschl~gader, ihre Kommunikationen wie aueh natiirlioh fiber Versch]iisse, Stenosen etc. 
Ob die histo]ogische Aufarbeitung dutch die Anwesenheit des Bariumsulfates in den Gef~Ben 
erschwert wird, geht aus der Mitteilung nicht hervor. H . H .  JA~sv, N ~176 

R. G~ideke: ~Jber den h~iuslichen Unfal l  aus kinder~irztlicher Sicht. Therapiewoehe 
13, 634--638 (1963). 

Die UnfallmortMitS~t der Kinder (=Anteilzahl der Unf~ll-Tode an der GesamtGzahl der 
Kinder- und JugendliehenbevSlkerung) unseres Landes ist imlerh~]b der letzien 50 Jahre etwa 
gleieh geblieben oder sogar etwas gesunken. Jedoch: Die relative Unfa]lmortalitat (Anteil 
tSdlieher Kinderunf~lle an den Gesamttodesf~llen der Kinder und Jugendliehen) w~hrend der 
letzten 5 Dezennien isiG yon 18~ auf 740/00 gestiegen. Dies ir~olge starken Absinkens der 
Todesziffer durch vielerlei Erkrankungen. Unfallverhiitung hat einzusetzen in den Bereiehen 
vermehrter Gef~hrdung" Stral]e, teohnischer Betrieb, offene Wi~sser etc. Haus und Heim sind 
~ber durohaus nioht immer Orte der Sicherheit. Bei Kindern unter 5 Jahren stellt der tSdliche 
Hausunfall sogar 2/3 aUer F~lle. Verteilung der Ursachen und Unfallsarten ist aus mehreren 
Diagrammen ersiohtlich. Bei den 1--5jahrigen stehen bei tSdliehen Hausmffallen neben Ver- 
brtihungen, Verbrennungen, Ver~tzungen die Stiirze, Vergiftungen, Erstiekungen im Vorder- 
grund. Im ersten Lebensjahr meohanisehe Erstiekungen an erster Stello (S~rangu]ationen, 
FremdkSrperaspirationen). Drastisehe Beispie]e mit Photogrammen. FaI3liche Instruk~ionen fiir 
die Hil~eleistung bei Un/~]len sind dringend geboten. Hvs~]~R (Mfinehen) ~176 

G. Herold:  W a n n  kann  der Arz t  als Sachverst~indiger abgelehnt  werden? Miineh. med.  
Wschr .  106, 1788--1789 (1964). 

Verf. legt dar, dab der Sachverst~ndige naeh der Zivil- und Strafprozel~ordnung aus denselben 
Griinden, die zur Ablehnung eines Riehters bereehtigen, abge]ehnt werden kann. 

Gi3NTt~ER BR~CK~.R (Heidelberg) 
Victor  Gareia Vega: Esquema de orientaci6n de informes forenses en lesiones 
dcntarias.  (Schema, nach dem sieh ger ichtsmedizinisehe Gu tach ten  bei  Zahnschs  
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r ieh ten  k6nnen.)  Bol. Inform.  Asoe. nac. M6d. forens. (Madr.) N r 4 0 ,  41, 42, 
168--190 (1963). 

In spanischen gerichtsmedizinischen Gutaehten ist bei der Entlassung des Patienten genau 
anzugeben, ob und inwieweit eine Funktionshinderung (Defekt) oder eine Deformitat zurfick- 
bleibt. Deformitat ist jede sichtbare und bestgndige kSrperliche Unregelmagigkeit, ungeachtet 
ihrer Wiehtigkeit. Auf diesem Grundsatz stiitzend soll der Verlust der Zihne in dreifacher l~ieh- 
tung bewertet werden: beim Kauakt, bei der Stimmbildung und als Teil der Asthetik. Verf. 
hat an fiber 5000 Fallen den Weft eines jeden Zahnes in den drei Richtungen erforscht und 
driickt diesen Wert in Zahlen aus. Naeh dem bekarmten Schema von REDIER sind die Zahlen 
wie folgt. (Hier geben wir dieselben nut fiir den rechten 0berkiefer an: Fiir den Kauakt: 
20--90--100--60--60--90--35--50. Fiir die Stimmbildung: 0--0--0--30--40--70--90--100.  
~sthetaiseher Weft: 0--30--40~ - -65~70 90--90. Die Summe siimtlieher Zahlen betr igt :  
I220, also fiir die 32 Zghne 4880. Beim Verlust eines oder mehrerer Zahne kann der Sehaden 
nieht nur in absoluten Zahlen angegeben werden, sondern, mit Hilfe einer leiehten Proportion 
den Verlust prozent berechnet werden. FE~NXNI)EZ M~Tisr (Madrid) 

F reder i c  Thomas :  Proceedings of the Bri t ish Associat ion in forensic medicine.  Ni le-  
stones in forensic medicine:  the Beligan contr ibut ion.  (Berich~e der  br i t i schen 
ger ichtsmediz in ischen Gesellschaft .  Mei]ensteine der  Ger ichtsmedizin .  Der  belgische 
Bei t rag.)  Med. Sci. Law 4, 155--170 0964).  

Nach einem Riiekblick ~uf die historisehe Entwicklung der Geriehtsmedizin in Belgien 
berichtet der Direktor des Genter gerichtsmedizinischen Institutes, Prof. Dr. FRIED~Ie~ T~O~AS 
fiber die gegenwartige Situation unseres Faches in seinem Land unter Beriicksiehtigung benaeh- 
barter befreundeter Lander, insbesondere yon Holland. Gerichtsmedizinische Institute befinden 
sich auger in Gent noeh in der belgischen Itauptstadt Brfissel, in Lfittich und L6wen. Die appara- 
t ire und r~umliche Ausstattung der einzelnen Institute, vor allem des Genter Institutes, werden, 
aueh hinsichtlich der personellen Besetznng besproehen. Unter anderem wird Bezug genommen 
auf die fiihrende l~olle belgiseher Gerichtsmediziner und -chemiker bet der Aufklarung interessan- 
te krimineller Delikte und dabei auf einzelne besondere Verbrechens~a]]e eingegangen, zu deren 
erfolgreicher Aufklarung spezielIe Untersuchungsmethoden entwiekelt wurden, die sieh noch 
bis zur heutigen Zeit in der gerichtsmedizinischen Fraxis bew~hren (z. B. Analysengang nach 
STAs-OTTO). A~OLD (Hamburg) 

G. Dumont  et  J .  Pro teau :  Note technique ~ propos de l 'autopsie  de l '6 tage sus-m6so- 
colique de l ' abdomcn.  (Technisehe Anmerkung  ffir die Sekt ion des oberen B~uch- 
raumes.)  [Soc. M6d. Ldg. et  Criminol.  de France ,  14. X. 1963.] Ann.  M6d. 16g. 44, 
63 (1964). 

Bei der Sektion des Oberbauches (Pri~paration der Organe zwisehen Zwerch~ell und Colon 
transversum) empfiehlt es sieh nieht, den Brustkorb dureh Wegnahme yon Brustbein und t~ippen 
zu erSffnen. Die Verff. schl~gen vor, naeh Anlegen yon Nuskelsehnitten den Pleuraraum aus- 
zutasten. Dabei werden die Zwerehfellkuppeln durch Klemmen gefal]t und dutch Fadenzug 
an einem Metallrahmen betestigt. Direkte Spannung der Zwerehfellkuppeln lasse sich dureh 
Fixierung mit I-Iilfe yon Kocherklemmen am t{ippenbogen erreiehen. Die Autoren bevorzugen 
die erste Methode, die eine ,,natiirliche" Spannung des ZwercMells ermSgliehe. Bei Anwendung 
der angegebenen Technik sollen Verletzungen der Oberbauchorgane leiehter vermeidbar sein. 

LEOh~AI~D I~EINI%IOHS (Wiirzburg) 
J .  A. Guija Fernandez :  La  e tapa de urgeneia  metodica  funcional  en la per i taci6n 
medica.  (Die dr ingende  Per iode der  Anwendung  der funkt ionel len  Untersuehungs-  
m e t h o d e n  in Medizinisehen Gutaehten . )  [Lehrs tuhl  der  Gerieht l ichen Medizin,  Sevilla.  ] 
Bol. Inform.  Asoc. nae. M6d. forens. (Madr.) Nr  46- -48 ,  620--633 (1963). 

Dieser Zeitabsehnitt betrifft die ersten Beobaehtungen am Tatort. Dort sind die wiehtigsten 
Spuren zu linden und sie versehwinden bald. Nicht statiseh, sondern funktionel] sollen sie 
untersueht werden, um aus ihnen den Ab]auf der Tat abzulesen. Bet Mordsachen sind solort 
Opfer nnd Tater, nicht nur somatiseh, sondern aueh biologisch zu untersuehen. Verf. bespricht 
die einzelnen, bekannten Anzeiehen, naeh denen der Gerichtsarzt in solehen Fallen zu forsehen 
hat, eingehend. Zahlreiehe Befunde kSnnen nur in diesem Augenbliek aufgehoben sein, z.B. 
psyehische Zustande, leiehte Vergiftungen, aueh endogene wegen Diabetes oder Uramie. Eine 
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Simulation oder irgend eine andere auserdaehte Falschung ist in dieser Periode viel weniger zu 
fiirehten als sparer. Manche anormale psychische Zustande sind nieht die Ursache, sondern die 
Folge eines Unfalls oder einer Straftat. Trunkenheit und Rausch fordern heute die h6chste Auf- 
merksamkeit. Aber nicht nur nach Alkohol, sondern such nach Cochin, Barbiturica, Kohlen- 
oxyd, Atropin, Musearin ist zu suchen. Die Wichtigkeit einer biochemischen Bestatigung und 
Bewertung solcher Vergiftungen braucht nicht erst hervorgehoben zu werden. Es folgt eine 
Darstellung des Alkoholstoffwechsels, tIinweis auf die Notwendigkeit, in Grenzfallen yon Alkoho- 
lismus den Patienten klinisch zu untersuchen und die behobenen Befunde neben dem Alkohol- 
gehalt im Blur zu bewerten. Endlich die Mal3nahmen um Blur richtig zu entnehmen und zu 
versenden; ~uch fiir eine richtige Anamnese gibt Verf. Richtlinien. Sie ist nach ihm sehr nfitzlich, 
such wenn man sich darauf gefal3t maehen so]l, dab der Tater haufig die Wahrheit zu verhehlen 
versucht. FERNANDEZ MARTIN (Madrid) 

Armando Barreda Gareia: La eonvenieneia de la autopsia. (Die Zweckdienlichkeit  
der Obdnktion.)  [Erster Ins tanz-  und  Untersuchungsrichter ,  Orotava, Teneriffa.] 
Bol. Inform. Asoc. nac. M6d. forens. (Madr.) Nr 46--48,  591--610 (1963). 

Ein neues Gesetz fiber den Gebrauch yon Kraftfahrzeugen soll Anfang 1965 in Kraft treten. 
Laut demselben kann in solchen Fallen, in denen nach der Meinung des Gerichtsarztes eine 
aul~ere Leichenschau die Ursache des Todes geniigend beweist, auf eine Obduktion verzichtet 
werden. Gegen diese Bestimmung sind zahlreiche Widersprfiche im ganzen Land laut geworden, 
darunter die des Verf. Er bringt eine kurze Aufzahlung der Bestimmungen und Anregungen, die 
im Laufe der Zeit zur pfliehtmaBigen Obduktion in samtlichen Fallen gewaItsamen Todes gefiihrt 
haben. JOHA~S FgAGOSO riet den Chirurgen in seiner ,,Chirugia Universal" vom J~hre 1572, 
in Todes- und Krankheitsfallen, sowie bei Besehadigung einer GliedmaBe mit den Riehtern 
zusammen zu arbeiten. Iteute bestimmt w 343 der sp. S. P.O. ,,In samtliehen Fallen gewalt- 
samen Todes oder in solchen die eines Mordes verdachtig sind mul~ die Leiche obduziert werden, 
auch wenn eine aul?ere Leichenschau die Todesursache vermuten ]aBt." Verf. sammelt die Mei- 
nungen zah]reicher Gerichtsarzten aus versehiedenen Landern, die einstimmig zur Obduktion 
raten. Oft werden bei derselben Tatsachen entdeckt, die anderenfal]s nicht vermutet werden 
konnten. Das neue Gesetz bemfiht sich die Untersuchung der gerichtlichen Folgen eines Unfalls 
so rasch und sorgfaltig wie m6glieh zu gestalten. Das Fehlen einer Obduktion wiirde in den 
betreffenden Fallen die Wirksamkeit des Gesetzes unm6glieh maehen. Zweierlei Folgen werden 
aus der Unterlassung einer Obduktion entstehen: Todesursachen, die vonder erlittenen Gewalt 
unabhangig waren, blieben unerkannt. Mitursachen wie Alkoho]ismus, bestehende, nieht be- 
kannte inD~re Krankheiten, innere Schaden infolge der Gewalt, yon denen auBerlich nichts zu 
merken wa r, dies alles bliebe ebenfa]ls verkannt. GewiB soll der Arz~ zu Rate gezogen werden, 
doch seine Meinung ist in keinem Fall, nach spanischem Gesetz, ffir den Richter zwingend. Der 
Richter kann, wenn er es gut dfinkt, such gegen diese Meinung urteilen. 

I~ERlV~NDEZ ~J[ARTIN (Madrid) 
Jose Portugal  Alvarez y Luis Maria Mufioz Tuero: Esquema patogenico del " s h o c k "  
genuino. (Pathogenetisehes Schema des echten , ,Schocks" . ) [Gerichtsmedizinisehe 
Schule, Madrid.] Bol. Inform. Asoc. nac. M~d. forens. (Madr.) Nr  46--48,  654--660 
(1963). 

Die Arbeit enthalt die versehiedenen, zahlreichen pathogenetischen Theorien des Schocks, 
dann die verschiedenen Stadien: Anfangsstadium mit Versagen des ven6sen Rfickilusses, Kom- 
pensationsstadium mit GefaBverengerung, die eine Ischamie und dadurch eine Anoxie des 
Gewebes verursaeht, Stadium der fortschreitenden Blutdrucksenkung (drohender Schock), das 
Blutvolumen hat sieh auf 3 0 ~ 0 %  vermindert. Irreversibler, besser dekompensierter Schock 
in dem trotz aller Behandlung der Blutdruck weiter fallt und der Tod unvermeidlich ist. Xeine 
yon den angeffihrten Theorien wird yon den Verff. bevorzugt. FV.~NDEZ MArTiN (Madrid) 

F. M. Oliveira de Sa: L ' inst i tut  de m~deeine 16gale de Coimbra et l ' enseignement  de la 
m~deeine l~gale h la facult~ de m~deeine de Coimbra. Ann.  M~d. lgg. 44, 322--326 
(1964). 

B. D. Levehenkov: Forensic medicine of revolutionary Cuba. An  interview with 
Professor JENAI~O SUAREZ, Director of the Ins t i tu te  of Forensic Medicine in Havana ,  
the chief medicolega] expert  of Cuba. Sud.-med. ]~kspert. 7, 31--32  (1964). [Russisch.] 
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G. Lo Menzo: Indagin i  istologiche r iguardan t i  il eompor tamento  del tessuto ret icolare,  
del tessuto elastico, del sistema vasale e degli elementi  morfologiei  del sangue,  nei  
confronti  delle lesioni vital i  e post  mortal i .  (Histologische Unte r suchungen  fiber das 
Verha l ten  des re t iculgren und  elast ischen Gewebes, des Gefgl~systems und  dec Blut -  
zellen bei  v i ta len  und  pos tmor ta l en  Verletzungen.)  l i s t .  Med. Leg. Assieuraz. ,  Univ . ,  
Catania . ]  Minerva  med.-leg.  82, 340--346 (1962). 

Nach einer kurzen Besprechung der differentialdiagnostischen Kriterien zwisehen prg- und 
postmortalen Lgsionen, berichtet Verf. fiber histologisehen Untersuchnngen an 40 Kaninchen die 
einige Minnten bis einige Tage nach Schnitt-, Stich- und Sehul3verletznngen get6tet wurden. - -  
Mit der Fgrbung des reticulgren Gewebes nach BInLSOHOWSKI-PAe lie~en sich keine sicheren 
Unterschiede zwischen Verletzungen kurz vor und kurz nach dem Tode festste]len. Die Fgrbnng 
der elastischen Fasern nach W~,IOE~T zeigte zwischen den Erythrocyten feine gebrochene und 
retrahierte elastische Fasern mit unregelmai~igem Verlauf. Dieser Befund war Mlerdings nur 
bei Lasionen lange vor dem Tod gut ausgepragt, kurz davor oder danach dagegen nncharakteri- 
stisch. Die Farbung der Geiai~e und des Blutes nach PICKWO~T]~ - -  vom Verf. etwas modif. - -  
brachte ffir den Zeitraum yon 60--30 rain vor dem Tod deutliche ]~lutergfisse und Infiltrate zum 
Vorsehein die in der Zeit unmittelbar p.m. nur geringffigig waren oder fehlten. Mit der Farbung 
naeh PA~PE~U~I.~ wurden schlieBlich die leukoeytaren Infiltrate dargestellt. Nach Verf. kSnne 
nur die systematische Anwendung mehrerer Untersuchungsmethoden die Differentialdiagnose 
der pr~- und postmortMen Lasionen ermSglichen. MlSSO~I (Berlin) 

Ber t i l  Fa lconer  und  A r t h u r  Larsson:  Analyse  der Todespriorit~it bei einem Mord- und 
Selbs tmorddrama.  Nord.  k r imina l tekn .  T. 34, 129--139 (1964) [Schwedisch].  

Ausgehend yon einem Tall yon erweitertem Se]bstmord, bei dem ein Mann zuerst seine Frau 
und dann die beiden Kinder umgebraeht hatte, bevor er sieh erhangte, werden die juristisehen 
Konsequenzen naeh dem schwedischen Erb- und Steuerrecht erlautert. Wesentlich ist dabei, 
dab ein Ehepartner sofort sein Erbrecht gegeniiber dem anderen Ehepartner verliert, wenn er 
diesen vorsatzlich tStet, es sei denn, der Tater war nicht zurechnungsfahig. Einzelheiten yon 
juristischem Interesse sind im Original nachzulesen. G.E.  VOlGT (Lund) 

M. Leconte:  Autopsie d 'un  suicide (le eas d 'Annie  S.). (Be t rach tung  eines Selbst-  
mordes  [der Fa l l  Annie  S.].) Sem. m6d. (Paris) 40, 311--318 (1964). 

Eine Melancholikerin weigerte sich in eine psychiatrische Abteilung aufgenommen zu werden. 
Alle Bemiihungen ihrer Freundin und der SoziMffirsorge blieben vergeblich. Einem psychologiseh 
geschickten praktischen Arzt gelang es die Kranke in ein allgemeines Krankenhaus einzuweisen. 
Dort wurde der Fall v611ig verkannt. Die Frau beging Selbstmord dm'ch Ertrinken. - -  Auf 
Grund der Vorgeschichte dieses FMles (die sehr ausffihrlieh dargetan wird - -  Ref.) kommt Verf. 
zu dem SchluB, dab eine zwingende Notwendigkeit besteht, eine grSBere Anzahl yon Psychiatern 
im Personal der Mlgemeinen Krankenhauser zu haben Ms bisher. Felaler sollten psycbiatrische 
Ambulanzen gesehaffen werden, die jederzeit fiir SelbstmSrder und Geisteskranke zur Verffigung 
stehen. Von hier aus k6nnten die Familien der ]~etroffenen und die behandelnden 2~rzte in solehen 
F~llen sachgerecht beraten werden. PATSeH~ID]~ (Innsbruck) 

Jose  de Por tugal :  E1 suieidio de los depresivos. (Se lbs tmord  bei  Depressiven.)  Bol.  
In form.  Asoe. nac.  M6d. forens. (Madr.) 1Nr 3 7 ~ 3 9 ,  83- -86  (1963). 

Bei Depressiven wandelt sehr oft der normMe Selbsterhaltungstrieb in Selbstvernichtungs- 
trieb urn, der nicht selten in Selbstmord endet (Stud.). Bei manchen Kranken soll Stud. sogar 
wie ein Symptom der Krankheit betrachtet werden, zumal wenn er a posteriori die Diagnose 
klarstellt. Verf. teilt Depressive in drei groBen Gruppen: 1. Patienten, die ihre Krankheit 
genau, ]ehrbuchmaBig, beschreiben. Diese leiden gew6hnlich an Verlangsamung des Gedanken- 
gangs und psychomotorische Hemmung. 2. Solche, die fiber allerlei organischen Syndrome 
klagen nnd demen~sprechend die verschiedensten Behandlungen durchmacben. Hauptsymptom 
ist meistens SchlafstSrung. 3. Depressive bei denen das Leiden unerkannt bleibt. 1Nur leichte 
und sp~rliche Symptome bringen einen erfahrenen und scharfsinnigen Psychiater auf die richtige 
Fahrte. Samtliehe Gruppen neigen zum Stud., nur ist die Gefahr, dense]ben wirklich zu voll- 
bringen, bei ihnen verschieden. Gruppe 1 is~ am wenigsten gef~hrdet. Diese Kranken werden 
bald diagnostiziert und entsprechend behandelt und behfitet. Andererseits steht ihre Denk- und 
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Handelshemmung dem Smd. im Weg. Am Anfang bzw. am Ende der Krankheit geben diese 
Hemmungen nach. Die Gefahr ist dementsprechend gr6i~er. Im H6hepunkt derselben neigt 
ebenfalls der ICranke zu einem Umgangsnihilismus (psychischer Stud.) der vor dem k6rperlichen 
sehfitzt. Der Gebrauch, heute sogar der MiBbrauch yon Neuroleptica bedeutet in diesem Sinn 
eine Gefahr. Sic heben die Hemmungen auf, otme auf den Kern der Krankheit in demselben 
Mal3 t~tig zu sein. Patienten der 2. und 3. Gruppe verfallen viel 6fter dem Stud. Sie werden lange 
verkannt, nicht behfitet und sic sind mit der Tat rascher bei der Hand. FS~NX~D]~Z MA~TiW 

F.  Reimer:  Alkohol  und Selbstmord bei Seeleuten. [Psychia t .  u. Nervenkl in . ,  Univ. ,  
Kiel . ]  0ff .  Gesundh. -Diens t  26, 423--426 (1964). 

Nach Protokollen der Seeamtsverhandlungen verschiedener deutscher See~mter standen 
yon 10 Selbstm6rdern 8 zur Tatzeit unter Alkohol. Hiervon wurden 4 typische Einzelf~lle aus- 
ffihrlicher behandelt. Im ersten Fall kam es zu einem komplizierten Rausch und zu einem ,,trun- 
kenen Elend". F/Jr Fall 2 war offenbar ein ~ngstigendes Ereignis entscheidend. Fall 3 ist ein 
Beispiel fiir Suicid aus Verstimmung. Der letzte Fall schildert den Selbstmord eines Gewohn- 
heitstrinkers im alkoholisehen Katzenjammer. GIEBELlVlANN (Greifswald) 

Heinz W a l t e r  Li iwnau:  Stiirungen der Intent ional i t~t  am Beispiel des Suicids im 
Kindes-  und Jugendal ter .  [Psyehia t .  u. Nervenkl in . ,  Univ. ,  Kiel . ]  Ac ta  paedo-  
psyehia t .  (Basel) 31, 12--19  (1964). 

Verf. weist an Hand yon drei Beispielen (Suieidversuch bei neurotiseh gest6rten Kindern 
und Jugendliehen) auf die Bedeutung des beeintri~ehtigten Umweltkontaktes und ,,Objekt- 
verlustes" fiir das Zustandekommen der im Kindesalter paradoxen Reaktion hin. Sie wird 
auf eine StSrung der Intentionalit~t zurfickgefiihrt. In Reifungsphasen ist die Gefahr des Ver- 
lustes des Umweltbezuges besonders grol3, so dab dann mit Vereinsamungskrisen, in denen 
sich ungebundene Antriebe destruktiv auswirken kSnnen, eher zu rechnen ist. In  einer 
schematisehen Darstellung wird auf das Zusammenspiel yon Anlage- und Umweltfaktoren bei 
Intentionalit~tsstSrungen hingewiesen. E. M~C~TA~Z (Miinster) ~176 

Luciano Zana]di:  Suicidio per fendcnte. (Contr ibuto easistieo.) (Kasuis t ischer  Be i t rag  
zum Se lbs tmord  drench Ersehlagen.)  [Ist .  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Padova . ]  
Med. leg. (Genova) 12, 55- -67  (1964). 

Veff. beschreibt einen der nieht sehr h~ufigen F~lle eines Selbstmordes dutch Beilhiebe auJ[ 
den Kopf mit erheblicher L~sion der Calotte bei intakter Dura. AuBerlich fanden sich zahlreiche 
scharfrandige Verletzungen der Kopfsehwarte, parallel verlaufend, in einem eng begrenzten 
Bezirk. Die gesamten kriminalistischen Ermittlungen sprachen flit einen Suieid, letz~lieh aueh 
die Tatsache, da$ der 64j~hrige Mann vor seinem Tode offenbar geistesgestSrt gewesen war. 

G ~ l W ~  (Duisburg) 

Manuel  P~rez de Pet into:  Interns de Espafia en el gran  problema de los accidentes de la  
eirculaci6n. Cursos desarrollados.  VII.  Comentarios mfidico-forenses a la ley de 24 
de Diciembre de 1962 sobre uso y eireulaeiSn de vehieulos de motor .  (Anteil  von 
Spanien  an  der  groSen F rage  tier Verkehrsunf/~lle. Darf iber  gehal tene Kurse .  VI I .  
Gerichts/~rztiiche Be t raeh tungen  fiber das  Gesetz yore  24. Dezember  1962 fiber 
Gebraueh und  Verkehr  yon Kraf t fahrzeugen  [soll am 1. J a n u a r  1965 in K r a f t  t re ten] . )  
Bol. Inform.  Asoc. nae. Mdd. forens. (Madr.) Nr  40~ 41, 42, 220--235 (1963). 

Jedes Jahr wird ein internationaler Tag ohne Verkehrsunf~lle gefeier~, an dem eine besondere 
Vorsicht geboten is~. In Spanien gesehahen an diesem Tage im letzten Jahr 159 Unf~lle; 105 
davon in den St~dten, die fibrigen 54 auf der LandstraBe. Sie ergaben 143 Verwundete und 
4 Tote; zwei Fahrer und ein Insasse auf tier Landstrafie, ein Insasse in der Stadt. Von den 
159 FKllen waren in 109 VerstSSe gegen die Verkehrsregehngsgesetze, mit dem spanischen 
Namen Verkehrsgesetzbueh genannt, geschehen. Die Zahl der in Betrieb stehenden Fahrzeuge 
w~chst mit jedem Jahr ansehnlich, doch nimmt die der Unf~lle im Prozentsatz ab. In dem 
besproehenen Gesetz ist es vorgesehen, da$ in den F/~llen wo die Verh~ltnisse des Unfalls zum Tode 
des Verungliickten geniigend klar festzustellen sind, eine einfache ~uSere Leiehensehau geniigen 
und keine Obduktion stattfinden soll oder wenigstens eine solehe unf~rbleiben kann. Verf. nimmt 
gegen diese Bestimmung entschieden Stellung. Er fiihrt, der Reihe nach, die verschiedenen und 
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schwierigen Fragen an, die sich oft dem Obduzenten aufstellen. Was Alkohol betrifft, beffir- 
wortet Verf. die Blutalkoholbestimmung neben der klinisehen Untersuchung, gMehwie bei Ver- 
dacht auf Syphilis die Serumreaktionen ausgeffihrt und in verschiedenen Graden verteilt werden. 
Eine Probe mit der AtmungsluftMkoholbestimmung ware ratsam um jene Falle anszuwahlen 
in denen eine Blutentnahme geboten ist. Als Alkoholgehaltgrenze yon der an die Gefahr ani~ngt 
bezeichnet Veff. 0,3o/00. FER~XNDSZ 1V~ARTiN (Mach'id) 

G. Steffen: Die Stral~e - -  erlebte Umwelt  des Verkehrsteflnehmers. [Berat.- u. Prfif- 
stelle f. Fahrt i ieht . ,  Verkehrsmed.-psychol.  Inst . ,  Landesverkehrswacht  H a m b u r g  
e.V., Hamburg . ]  [Dtseh. Ges. f. Verkehrsmed., Mainz, 27.--28.  IV. 1962.] Zbl. Ver- 
kehrs-Med. 9, 139--148 (1963). 

Verf. setzt sich mit der psychischen Wechselwlrkung zwischen dem Subjekt Menseh und dem 
Ob]ekt StraBe auseinander. Das Erleben des einzelnen Verkehrsteilnehmers znr Umwelt StraBe 
sei individuell sehr unterschiedlich mud aueh beim Einzelmensehen keineswegs zu jeder Zeit 
gleiehartig, t~ber die verschiedenen Erlebnisformen, deren Ursachen und Auswirkungen wird 
berichtet. Zur Verkehrsanpassung wird ein diszipliniertes Verhalten gefordert. I-Iieffiir sei eine 
intensivere und gezieltere Verkehrsaufklgrung nnter Einbeziehung Mler Verkehrsteilnehmer- 
gruppen vonn6ten. Der Kraftfahrer sollte die VerhMtensweisen einer Vielzahl Verkehrsteil- 
nehmer kennen, um so das fiir einzelne Gruppen typische Verhalten (z. B. yon iilteren Menschen) 
vorauszuahnen und sich entspreehend darauf einstellen zu k6nnen, d.h. er sollte einen sog. 
,,Verkehrssinn" entwiekeln. - -  Zur Entlastung des Kraftfahrers sollte der Verkehrsraum iiber- 
sichtlich, eindeutig and geregelt gestaltet werden, so dab yon dem Kraftfahrer Entscheidungen 
aus eigenem Ermessen m6glichst wenig gefordert werden mfiBten. Der Verf. weist in diesem 
Zusammenhang auf die Gefahr der farbigen Warenreklamen bin, auf die nieht immer sinnvolle 
Aufstellung yon Verkehrszeiehen, Wegweisern und Stra/3ennamenschildern. Haupt- und Neben- 
straBen sollten nach ihrer ,,Anmntungsqualitiit" eingeteilt werden. Es wird weiter fiber die 
sinnvollste Art yon StraBenanlagen beriehtet. - -  AbschlieBend Iordert der Vert., dab bei der 
Verkehrsunfallursaehenforschung die verkehrspsyehologischen Gesiehtspunkte berfieksiehtigt 
werden miil?ten. Jam~zscr (Bonn) 

J .  A. Portugal  Alvarez y M. Tolosa-Latour:  Psicopatia y accidentes de circulacidn. 
(Psyehopathie und  Verkehrsunf/ille.) [Stuhl der Geriehtlichen Medizin, Madrid.] 
Bol. Inform.  Asoe. nae. M6d. forens. (Madr.) Nr  4 6 ~ 4 8 ,  650--653 (1963). 

Unter den psychischen Ursachen der Verkehrsunf~lle spielen neben Paranoia und Psychosen 
die Psychopathien eine groge Rolle. Diese DispersonMitg, ten, wie Veff. sie nennt, werden ]eden 
Tag h~ufiger. Der Kern einer psychopathischen PersSnlichkeit ist angeboren und kann nicht 
vergndert werden. Viele nebensgchliche psychopathische Charakterzfige sind erworben. Grund- 
ursache der verschiedensten psychopathischen Reaktionen ist der Wille zur ~acht, die Geltungs- 
bedfirftigkeit. Au~ diesem Streben wirkt das ,,Ich" je nach seiner Beschaffenheit verschieden 
ein. Ist das ,,Ich" gfinstig beschaffen, so fiihrt es zu einem Aufraffen der I~'~fte und zum Sieg. 
Versagt das ,,Ich", so sucht der Leidende in der Krankheit Zuflucht. Ethisch-moralische Besin- 
nung oder eine Minderwertigkeit des ,,Ichs" stehen der Entwicklung einer gesellschaftsfeindlichen 
PersSnlichkeit auf dem Wege. Ist die Geltungsbedfirftigkeit stark genug, um die ttemmungen 
zu fiberwinden, oder sind es ~iuBere Grfinde die den Sieg verhindem, so wh'd aus dem Leidenden 
ein Menschenfeind. Diese Art der psychopathischen Pers6nlichkeit, ffir weiehe ethische und 
moralische Begriffe ]eden Wert verloren haben, tragen zur Kasuistik der Verkehrsunfglle erheb- 
lich bei. Die wichtige ~olle des Alkohols in dem Zustandekommen der Unf/~lle h~ngt nach Verff. 
nieht so sehr yon der giftigen Wirkung des Alkohols selbst, als von dem Boden ab, auf dem 
er wirkt. Eine treffende Probe ffir die Dispersonalit~t bildet das Verhalten des Verursachers 
nach dem Unfall. Psychopathen sollte kein Ffihrerschein erteilt werden. Um das VerhMten 
nach dem UlxfM1 so treu, wie mSglich festzuhalten, sollten die Yerkehrspolizisten 1. dement- 
spreehend geschult sein, 2. da ersteres sehwer ist, mi~ Fragebogen versehen werden, welche die 
notwendigsten Untersuchungen enthalten wtirden, t ~ X s r D ~ z  ~_A~Ti~r (Madiid) 

Carlheinz Sartori: Die Sehtestaktion ~iir Kra~t~ahrer in Bayern aus augen~irztlieher 
Sieht. Med. Mschr. 18, 549--552 (1964). 

Gun the r  1)Iau: Verkehrstauglichkeit  aus der Sicht des Augenarztes. Dtsch. reed. J.  
15, 789--792 (1964). 

Dtsch .  Z. ges.  gericht] .  ]~'[ed., I~d. 56 23 
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Jos6 de Por tugal  Alvarez y Enr ique  Simon Marco:  Infar to  de mioeardio post-accidente  
de trafico.  (Myokard infa rk t  nach  Verkehrsunfal l . )  Bol. Inform.  Asoc. nac.  M6d. 
forens. (Madr.) Nr  40, 41, 42, 191--196 (1963). 

Drei Fi~lle yon Verkehrsunfgllen werden angeffihrt. Beim ersten bestand keine friihere 
Krankheitsgeschichte, die kSrperlichen Sch~den waren gering. 8 Std nach dem ZusammenstoB 
bildete sich ein Vorderwandinfarkt aus. Pat. starb *rotz aller Miihe nach 3 Std. I)er zweite Fall 
betrifft einen FuBg~nger. Von einem Kraftrad fibeffahren, erlitt er einen schweren StoB am 
]3auche. Nach 27 Std trat  ein Lateralwandinfarkt ein, den er iiberlebte. Der dritte Fall ist der 
eines 72j~hrigen Fufig~Lngers, yon einem Lkw iiberfahren. Sehwere Knochenbriiche und Schock. 
l~ach 7 Std Exitus. Die Obduktion erwies einen breiten Vorderwandinfarkt. Ill den beiden 
letzten F~llen hatten Patienten sehon frfiher an Coronarsklerose gelitten. Veff. meint, dem 
Unfall k6nne nur eine auslSsende Wirkung bei schon friiher Coronarkranken beigemessen werden. 
Ein Zeichen, dab der Infarkt nach dem Unfall entstanden und nicht schon vor demselben be- 
standen, ja sogar denselben verursacht hat, ist ffir Verf., dab er mehrere Stunden SlOKter erscheint. 
Leichte kSrloerliche SchKden kSnnen nur angeschuldigt werden, wenn sic direkt die Prgkordial- 
gegend oder das Herz selbst betreffen; schwere Seh~den kSnnen auch indirekt dutch Embolien 
Schock, Isch~mie, durch Vagusreizung, Schreck zum Infarkt AnlaB geben. Diese Eigentfimlich- 
keiten des erlittenen Schadens und das ,,treie Intervall" sollen den Gerichtsarzt auf die riehtige 
Fahrte ffir dis Diagnose des nachtragliehen und nieht vorangehenden InIarkts bringen. 
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H.  Hoffmann,  H. Strubel und  G. Schiinauer:  Raumgasun te r suchungen  in Kra f t f ah r -  
zeugen. [27. Tag.,  Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk.  Vers.-, Versorg.- u. Verkehrsmed.  
e.V., Berlin,  13.--15.  V. 1963.] I Ie f te  Unfal lhci lk.  H.  78, 252--261 (1964). 

I(ohlenmonoxydbestimmungen in der Raumluft eines Pkw ,,Ford 17M, Kombi" ]3aujahr 
1961, mit dem Dr~ger PriifrShrehen ergaben im Stadtverkehr maximal 17,5 ppm. Das Ergebnis 
war stark abh~ngig davon, ob die Insassen rauehten. Auch davon, ob die Liiftung eingesehaltet 
war. Im LandstraBenverkehr lag der CO-Gehalt un~r  der ~achweisbarkeitsgrenze. Im stehenden 
Fahrzeug bei laufendem Motor 15 rain, wurden bei abgestellter Heizung und Lfiftung 4 ppm CO 
ermittelt. ]3ei eingesehalteter Heizung und Lfiftung 17,5 ppm. ]3ei anderen Wetterbedingnngen 
keine _~nderung der Werte. ~eben CO waren auch eine Reihe Koh]enwasserstoffe in meBbaren 
Konzentrationen mittels der Gas-Chromatogral0hie im Fahrgastraum nachweisbar. Zum ]3eispiel 
n-]3utan bis zu 1,4 ppm, iso-]3utan bis zu 0,39 ppm, Propan bis zu 0,14 ppln, n-Pentan his zu 
0,6 lepta, Methan bis zu 0,62 plom. Die Werte waren stark abh~ngig davon, ob inl Stadtverkehr 
gemessen, ob der Fahrgastraum belfiftet wurde bzw. beheizt wurde. Im stehenden Fahrzeug 
waren die gefundenen Konzentrationen an Kohlenwasserstoffen wesentlich h6her; z. ]3. n-]3utan 
2,4 ppm, n-Pentan 0,9 ppm, iso-Butan 0,8 ppm. Im diehten Verkehr mit Einsehalten der Lfiftung 
und 0ffnen der Fenster nahm die Konzentration der niederen Kohlenwasserstoffe zu. Auch der 
CO-Gehalt nahm dabei zu. E. ]3uI~G~I~ (Heidelberg) 
V. S. Tsvetkov: Complete amputa t ion  of the leg by a m0tor-cycle.  Sud.-med.  ]~kspert .  
7, 46 (1964) [Russiseh].  

Shigetaro K a m i y a m a :  The injuries  and the causative ins t ruments  automobile  in jur ies .  
X. Cooperative relat ion between wheel injur ies  and t ire marks  on the clothes. (Die 
Verle tzungen und  die verursaehenden  I n s t r u m e n t e :  Automobi lve r l e t zungen  (X). 
Vergleiehende Be t rach tung  zwisehen Radver l e t zung  und  Pneuspuren  der  Kle idung. )  
[Dept .  of Legal  Med., School of Meal., Chiba Univ. ,  Chiba.]  Ae ta  Crim. Med. leg. 
jap.  30, 60 - -64  mi t  engl. Zus.fass. (1964) [ Japanisch] .  

Es werden an 8 Abbildungen dis Pneuabdrfieke der Kleidung verg]iehen mit den entsprechenden 
Verletzungen der Haut: 1. ]3eim ~beffahren dureh ein Doppelrad yon rechts nach ]inks fiber 
Ges~B, Leiste, linken Rficken und linke Wange wird das Pneulorofil an der Kleidung abgedrfickt, 
an der Haut jedoeh nur der ~uBerste linke Konturrand des Pneu, und zwar verschieden geformt 
je nach Stoffart: Trainingshose, Wollpullover. 2. Die Distanz zwischen dem ilmeren Rand 
eines Doppelrades ist bestimmbar: Parallele strichfSrmige subeutane Blutungen Inarkieren den 
inneren Rand des Rades. 3. Eine Modifikation dieser parallelen subeutanen Strichblutungen 
entsteht beim Abgleiten der Seitenk~nten des Pneu: Einfache S-f6rmige meist sehr lange Haut- 
blutung, Profilbreite bestimmbar durch Kantenabdruek des Pneu. 4. Abdruck des Gewebe- 
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musgers in der Haut naeh (Jberfahrung durch Druck mit 25 kin/h: Ohne Kleideruntersuchung 
diese Verletzung nieht zu erld~ren. H. KL]~rs (Heidelberg) 
K.  Kir i jakoff ,  M. Wass i lewa und  W. Rai t schewa:  Uber einige Komplexmethoden  zur  
dynamischen  Untersuehung der Ermi idung  bei Dispatehern und Loki i ihrern .  [ Inst .  
f. Transp.-Med. ,  Minis te r ium f. Verkehrswesen,  Sofia. ] Verkehrsmediz in  l l ,  343- -350  
(1964). 

Die gesehilderte Komplexmethode besteht in einer Untersuchung der Pulsfrequenz, einer 
Messung des Blutdruckes, einer Sphygmographie, Elektrokardiographie, Capi]larmikroskopie 
sowie einer Messung der Reaktionszeit nach IWANov-Ss~oL:ENSKY und einem Assoziationsversuch 
nach GAKEL-Ss~II~NOV. Hinzugenommen wird die Untersuchung der Stabilit~t des klaren Sehens 
mit~ dem Landoltschen Ring, eine Elektroencephalographie sowie ldinisch-chemisehe Unter- 
suchungen fiber das Verhalten der MilehsSure im Blur, des Blutzuekers, des Kaliums im Blur und 
Harn sowie der Ketosteroide. Von diesen vielfl~ltigen Untersuchungsmethoden, zu deren Er- 
ginzung auch die Psychogalvanik gehSrg h~tte (Anm. des ReL), erwiesen sich nur einige a]s 
praktisch verwertbar, yon denen die Pulsfrequenzen, die Blutdruckstabilitgt, das klare Sehen 
und die Prfifung der Harnbest~ndtei]e her~uszustellen sind. F. Ps~T]mSO~ (M~inz) 

I .  Bilegan, I .  Moraru,  I .  Quai, M. Terbaneea  et  V. Voinea: Aspects m6dieo-judiciaires  
des 16sions mortel les  provoqu6es pa r  le t ra in .  Probl .  Med. judic,  crim. (Bue.) l ,  39 - -44  
(1964) [Rumi~nisch]. 

K a r l  Schindl:  Arzfl iche Betreuung yon Flugpassagieren.  Z. ~rztl.  For tb i ld .  (Wes t -  
Bcrl.) 52, 819--824 (1963). 

H. Bertha,  E. Lorenzoni ,  K.  Manowarda  und  H.  Lechner :  Polygraphisehe Unter- 
suchungen im luf t fahr tmedizinischen t I i ihenversuch.  [Psyehia t . -Neurol .  U~fiv.-Klin.,  
Graz.]  Wien.  Z. ~Nervenheilk. 21, 297- -323  (1964). 

Gerha rd  Fri ihl ieh:  Kna l l t r amna t i sch  bedingte tIiirseh~idigungen bei Flugzeugfi ihrern.  
Wehrmed .  Mitt .  1964, 150--154.  

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursaehe 

Lodovico  Bernardi :  Emorrag ie  cerebellari  e pontine e morte  improvvisa.  (Kleinhirn-  
und  Brf ickenb]utungen als Ursache  pl6tzl ichen Todcs.) [Ist .  Med. Leg. e A ss i c u ra z ,  
U n i v ,  Mflano.] Riv .  Med. leg. 4, 13--38  (1962). 

PlStzliche TodesfElle nach Blutungen in Kleinhirn oder Brficke geben hEufig AnlaB zu einer 
gerichtlichen Obduktion weft die Dfir/tigkeit der vorangehenden Symptome und das oft dramati- 
sche Todesgeschehen den Verdacht einer nicht natiirlichen Todesursaehe erwecken, ferner wird 
hEufig die Frage nach den Beziehungen zu einem vorangegangenem Kopftrauma aufgeworfen. 
In der vorliegenden Arbeit berichtet Verf., nach einer ausffihrlichen Einleitung, an Hand der 
Literatur, fiber Gef~Bversorgung des Kleinhirns und der Brficke sowie fiber die Pathogenese der 
Blutungen in diesen Bereichen, fiber 28 Kleinhirn- und 19 Brfickenblutungen aus 25000 gericht- 
lichen Obduktionen in einem Zeitraum ~r 30 Jahren in Mail~nd. Es wurden nur spontane 
Blutungen unter AusschluB der traumutischen, embolischen und thrombotischen beriicksichtigt. 
Anlal] zur ObduktionwarstetsderVerdacht alff fremdes Verschulden. BeiKleinhirnhEmorrhagien 
wur als Todesursache viermal die allgemeine Diagnose, Hirnblutung einmal Herztod, bei den 
pontinen dreimal Hirnblutung gestellt worden. Die 47 Fi~lle werden im einzeln kurz beschrieben 
ferner die Obduktionsergebnisse tabellarisch zusammengeiaBt. Die Merkmale der Blutung ent- 
sprachen denjenigen in der k_Iassischen Literatur. Um den Blutungsherd herum fanden sich 
punktf6rmige Blutaustritte. Die Ansbreitung folgte der Richtung des geringsten Widerstande 
(vom Kleinhirn nach dem III .  Ventr. yon tier Brficke nach dem IV. Ventr. bzw. nach dem Rficken- 
mark). - -  Unter den Kleinhirnblutungen waren 75% M~nner, das h~ufigste Alter (9 Fi~lle) lag 
zwischen 60 and 70 Jahren. l~ach der Tabelle w~ren in 17 Fgllen die linke KleinhirnhemisphEre, 
in 6 die rechte, in 3 beide und in i Fall der Wurm yon der Blutung betroffen. - -  In 82 % der F/ille 
lagen slderotische VerEnderungen der das Rhombencephalon versorgenden GefEl]e, in 74% all- 
gemeine Arteriosklerose mit i"qierenverEnderungen und Herzhypertrophie vor. - -  Unter den 
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