
Referate 

Allgemeines ,  einschlieBlich Verkeh r smed iz in  

�9 W i l h e l m  Doer r :  G a n g a r t e n  der Ar te r iosk le rose .  (S i t zungsber .  d. H e i d e l b e r g e r  
Akad .  d. Wiss .  M a t h . - n a t .  K1. J g .  1962/64. Abh .  4.) H e i d e l b e r g :  Spr inge r  1964. 
51 S. u. 23 Abb .  D M  11.40. 

Bei dem (gelungenen) Versuch, eine Ordnung in die multifak$oriel]e Pathogenese des End- 
zustandes Arteriosklerose zu bringen, unterscheidet Verf., ges~fitzt auf ein vielseitiges, yon allen 
Seiten beleuchtetes Untersuchungs- und Beobachtungsgut sowie auf die Beobachtungen anderer 
Autoren vier yon ihm aIs ,,Gangarten" bezeichne~e Modi: 1. ])as zun/ichst ]ett]reie Odem der 
Intim~ als Folge einer schr/iglongitudinalen transmuralen, yon innen nach au~en ablaufenden 
plasmatischen Perfusion, welches in gewissen Umiange immer vorhanden und durch m/~Bige 
Verdickung, Verh/irtung, lamell/ire Umschichtung und mSglicherweise sps Einlagerung yon 
Fettsubstanzen gekennzeichnet is~. 2. Das Atherom als cellul6res Proli/erat welches gleichfalls an 
funktionell belasteten, geweblich geeigneten (Intima breit und zellreich) Stellen liegt und als 
Antwort des Mesenchymschwammes der Int ima auf die verschiedensten Insulte (mechanische, 
also h/imodynamische Belastungen, stofflich-chemische L~sionen) gelten kann. Im Mittelpunkt 
seiner Entstehung wird die Vermehrung der sauren Mucopolys~ccharide fiber Uridindiphospho- 
glucose vermute~. 3. Der Initialthrombus als Ausdruck einer StSrung der fibrinolytischen Aktivi-" 
t~t, also jeder Anderung der Kooperation yon Strombahnufer und plasmatischem Randstrom, 
wobei die abgeschiedenen Fibrinmassen unter Mitwirkung der Uferzellen inkorporiert werden 
kSnnen. Dabei muB vorl/~ufig often bleiben, ob diese Vorg~nge, zu denen auch die ,,entzfindlichen 
Sklerosen" gehSren, fiber einer vSllig intakten Intima ablaufen kSnnen. 4. Die zum Initialxanthom 
ffihrende durch aliment~re odor anderweitige Fettbelastung der Gef~i~w~nde induzierte Fett- 
speicherung in und unter dem Endothel. - -  Alle diese Ver~nderungen entstehen jedoch nur bei 
einer geeigne~en Konstellation, wozu a) ein Wand/aktor (Sr~liche Voraussetzung in der Arterie 
fiir die Entwicklung des pathologisch-anatomischen Bildes der ,Arteriosklerose"), b) ein All- 
gemein/aktor (entsprechende hiimodynamische und humorale ,,Belastung" der Ge~/~l~wand) und 
c) ein Schranken/aktor (eine Situation, die die plasmatische Einsickerung fiberhaupt erlaubt, 
steigert odor ver~ndert, die den Au~bau eines physiologischen Fibrinfilms stSrt, oder eine mikro- 
thrombotische Sedimentation bewirkt) gehSrt. - -  Al]erdings, Voraussetzung ffir eine klinisch 
relevante Ar~eriosklerose ist eine ,,Bereitschaf~" der Gef/~l~wand. Also, Fettbelastung tier Intima 
fiihrt zwar zur Speicherungsxanthomatose, aber nicht zur Skleratheromatose, Biutdrucksteigerung 
ohne allgemeine StoffwechselstSrung erzeugt keine Skleratheromatose, eine Lockerung der 
inneren Fes~igkeit der Schlagaderw/~nde ist noch keine Arteriosklerose und auch ~ikroblutungen 
aus den vasa vasorum der tieferen Mediaschichten erzeugen wohl ein atherSses H~matom, aber 
keine Arteriosklerose. Erst wenn mehrere Voraussetzungen erffi!lt sind, gehen die 0demnekrose 
des Atheroms oder die plasmatisch-infiltra~ive, verfettete Odemstrai~e bei Freigabe der Ver- 
schiebeschichten in die dissezierende Artheriosklerose fiber. - -  Demn~ch lassen die vier Gang- 
arten zwei Haupt/or.m. en der Arteriosklerose erkennen: I. Die gew6hnliche Arterios]derose des 
5lteren Menschen mit Anderung des Blutdrucks und der Blutfettspiegel, mit Umbau der Krfimmer- 
strecken und seitlichen Arterienabgiinge, mit 0demsSral~en und Verschlackung und mit Locke- 
rung der inneren Wandfestigkeit bei Verlust des 0konomieprinzips der Ar~erienfunktion. II.  Die 
Arteriosklerose des ]i~ngere~ Menschen, ffir die die Keronersklerose als charakteristisches Modell 
gelten mag und bei we]cher das ze]lreiche Atherom staub~Srmige Verfettung sowie Steigerung 
der Oxydoreduktion zeigt, ein mucoides Beet und durch Quellung und Obturation der Lichtung 
zur bedrohlichen Odemnekrose wird. - -  Unter Hinweis auf die eigenartigen ,,arteriosklerotischen" 
Ver/~nderungen der Int ima yon Gef~13prothesen schlie~t die Arbeit mit der resignierenden Fest- 
stellung, da~ nach dem gegenw/irtigen Stand unseres Wissens eine kausale Behandlung der 
Arteriosklerose unmSglich und dab die Arteriosklerose als konsti~utionspathologisches Ph~nomen 
fiberwiegend ein Problem der anthropo]ogischen Medizin ist. S~c~s (Kiel) 

Dtscb. Z. ges. gerichtI. :~Ied., Bd. 56 29 
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�9 Giovanni  Ermocida: Lehrbuch fiir pathologiseh-anatomisehe Trocken- und  Feucht-  
priiparate. Eine technische Anle i tung zu ihrer Hers te l lung fiir Gutach ten  und  ffir 
den Aufbau  medizinischer Lehrsammlungen.  Bern:  Neukomm-Caduff  1962. 56 S. 
u. 44 Abb.  Geb. sff. 20. - - .  

Die kleine Schrift ist nicht, wie der Titel ankfindigt, ein Lehrbueh, sondern dem Untertitel 
entsprechend eine einfache teehnische Anleitung zur Herstellung yon Trockenpr~paraten. Ab- 
gesehen yon einer Tabelle fiber physikalische Daten yon Plexiglas IV[ 33 sind ffir einen guten 
Pr~parator kaum neue Einzelheiten beschrieben. Der grSilere Teil der 44 Abbildungen besteht 
aus Modellzeiehnungen fiber die Montage der Plexiglasplatten. Neben den bekannten LSsungen 
zur Herstellung farbiger Sammlungspr~parate wird eine eigene angegeben; folgende Zusammen- 
setzung: 100 cm a Aqua dest., 100 cm a Meersalz, 40 g Karlsbader Salz, 180 cm a Formalin 40%. 
Nach der Fixation wird das Priiparat in L6sung 2 gebraeht: 700 em a Aqua absolut, 300 em a 
Aqua dest., 20 g Kaliumjodat. Das Pr~parat bleibt so ]ange in dieser L6sung, bis die ursprfing- 
liche Farbe wieder hergestellt ist, dalm wird es in LSsung 3 gebraeht: 1000 cm a Aqua dest., 
200 cm a Glycerin, 80 g Kalinm acetieum, 20 g Kaliumjodat. Das abgebildete Pr~parat (Abb. 44, 
Chromophobes Hypophysenadenom) unterseheidet sieh kaum yon den bisher bekalmten Farb- 
t6nungen. H. KlmnV (Heidelberg) 

�9 David  Glick: Quantitative chemical techniques of histo- and cytochemistry. Wi th  
a foreword by  t t~ i~z  HOLT]n~. Vol. 1 and  2. (Quant i t a t ive  chemische Teehnik  
der t l is to-Cytochemie.  Bd. 1 u n d  2.) New York and  London:  Interseience Publ .  - -  
J o h n  Wi ley& Sons. Vol. 1: 1961. X X I ,  470 S. Geb. sh 109/ - - ;  Vol. 2: 1963. 
X X I ,  513 S., 58 Abb.  u. 3 Tab.  Geb. sh 120/-- .  

Wohl jeder, der das Buch aufschl~gt, wird fiberrascht sein yon der ebenso miinnlichen wie 
'fast poetisehen Widmung an KAy ULRIK I~I~DERSTI~O~-LAlVG. Die Freundschaft mit LnvI)]~I~- 
STI~oM-LAwG wurde ffir das Lebenswerk yon GLICX bestimmend. Diese zeichnete sich schon ffir 
sein erstes vor 15 Jahren erschienenes und damals fast aufregendes Bueh ab: Techniques of 
Histo- and Cytoehemistry (1949). Das bei aller Exaktheit sehr persSnliehe Buch enth~lt seine 
besondere Note durch zwischengeschobene und vor jedem neuen Absehnitt eingeffigte Zitate. 
Nach der Widmung stehen die seh6nen Sgtze yon CLAIm~ BERlVARD (1895) fiber Idee und Experi- 
ment. Die hier wiedergegebenen Gesichtspunkte tragen alle Kapi~el. Welche Fortsehritte in den 
letzten 15 Jahren erreicht wurden und neuen MSglichkeiten gegeben sind, kSnnte nicht besser 
gezeigt werden als dureh einen Vergleich des ersten Buches mit den jetzt vorliegenden 2 B~nden, 
yon denen jeder, in sich abgeschlossen, sich doch gegenseitig erg~nzt. Der Inhalt der beiden 
B~nde kSnnte so gekennzeiehnet werden, dab in Band I die Ausrfistung, in Band II  die Methoden 
dargestellt sind. Band I enth~Llt sieben groBe Abschnitte: Vorbereitung biologiseher Froben, 
Messung der Proben, Gergte und ihre Handhabungen, gasometrische, elektrometrische, dilato- 
metrische sowie fluorometrische Teehnik. In Band II  werden die einzelnen Nachweismethoden 
jede fiir sieh beschrieben einsehlieBlich ihrer jeweils notwendigen oder praktisch bedeutsamen 
Modifikationen. Unter den spektrophotometrischen Techniken sind besonders hervorzuheben 
die ffir Natrium, Kalinm, Calcium, Magnesium, Eisen, Zink und Chlorid, der Naehweis der 
Phosphate, Phosphatasen, Phosphoglucomutase. Bei kritischer Oberpriifung der einzelnen 
Methoden wird der deutsche Leser das yon BEI~GMa~YE~ herausgegebene Buch fiber die Methoden 
der enzymatischen Analyse verg]eichend heranziehen kSnnen und feststellen, dab beide Werke 
zusammen sieh erg~inzen. Wenn auch gerade auf diesem Gebiete - -  quantitative Histochemie - -  
die Entwicklung neuer Methoden im FluB ist, mug doch hervorgehoben werden, dab ffir lange 
Zeit dieses Buch eine tragende Basis sein wird. Es wird nicht mSglich sein, alle Einzelheiten 
anzuffihren einsehlieBlich der mathematischen Berechnungen, die ffir einzelne Abschnitte geson- 
dert gebraeht werden. Die Zwischentexte, die dem Buch eine besondere Note geben, sind wohl 
in der Hinsicht zu verstehen, dab yon diesem Buch aus weitere Entwick]ungen mSglich werden, 
zugleich sollten, nieht im Simle einer Rfickschau, sondern wie Knotenpunkte der Tradition, 
die Ideen der letzten 100 Jahre, die ffir die Zukunft gestaltend waren, dargestellt sein. Auch hier 
zeigen die Belege: Idee und Gestalt yon RVDOLF Vn~c~ow ist nicht wegzudenken. Wer die ein- 
zelnen Abschnitte durchsieht, Punkt ffir Punkt die dargestellten Methoden vergleicht, wird 
immer auf grundiegende neue oder wesentliche Modifikationen bew~hrter hiethoden durch 
GLICK selbst stoBen. So ist die Liebe ~rerstKndlieh, mit der gerade dieses Buch yon ihm ausge- 
arbeitet wurde bis in einzelne oft unscheinbare Kleinigkeiten hinein. It. KLEI~ (Heidelberg) 
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�9 Lehrbuch der ttistologie mad der mikroskopischen Anatomic des Menschen. 
Begr. yon  PmLIPe ST6HR. Fortgef.  yon  WILHELM V. M6LL~])OI~Fr. 29. Aufl. neu  
bearb,  von  KVt~T GOWl~TTLEIr J ena  u. S tu t tga r t :  Gustav  Fischer 1963. XVI,  
606 S. u. 519 Abb.  Gob. DM 39.80 bzw. DM 46. - - .  

Die 1. Auflage dieses Lehrbuehes ist 1887 erschienen. Seitdem ist jeweils in weniger als 
3 Jahren immer eine neue Auflage notwendig geworden. Die letzten Entwicklungsperioden 
sollten wohl durch die Naehdrucke der Vorworte zur 19. und 25. (1921 und 1925: M6LLE~IDOlC~F) 
sowie zur 27. Auflage gekennzeichnet werden. Im 27. Vorwort heiBt es ,,alle frfiheren Auflagen 
sind yon Meistern ihres Faches besorgt worden" und ,,ein so ]ebendig gewachsenes Werk muB als 
Ganzes iibernommen werden". Jede Seite zeigt, wie sehr es GOEI~TTLEI~ gelungen ist, das in 
75 Jahren gewachsene Lehrbuch ganz zu iibernehmen. So wird ihm, was er, bescheiden fiber 
sich, yon den frfiheren Herausgebern feststellt, best~tigt werden mfissen: Ein iVIeister seines 
Faches. Die yon PmLIPP STS~ gelegten Fundamente tragen auch heute noch. Nur wahre Bau- 
meister konnten den klassischen Bau so erhalten, erg~nzen, erneuern, dab er, wie frfiher, auch 
heute zeitgerecht ist. Es ware eine medizinhistorisch anregende und soziologisch aufschluBreiche 
Aufgabe, allein die Zunahme der FuBnoten yon Auflage zu Au~lage zu ver~olgen: Die Erl~ute- 
rungen der Fremdworte k6nnten zusammengenommen, ein k]eines griechisehes WSrterbuch 
vor allem f fir Medizinstudenten werden, die Anmerkungen mindestens im Ansatz eine experimen- 
telle Morphologie (Beispieh Abb. 320a und b, Kupfersche Sternzelle) sein. Die den Bau des 
Organs erhellenden funktionellen Definitionen, in den frfiheren Ausgaben weniger auff~llig, heben 
sich jetzt um so sch~rfer ab. Ffir besondere Abschnitte hat GOERTTLEI~ weitere Mitarbeiter nicht 
nur gewinnen, sondern in ihrer Darstellung so abstimmen kSnnen~ dab keine Bruchstellen er- 
scheinen. Wie in ein so traditionelles Lehrbuch eine elektronenmikroskopische Histo]ogie einge- 
ffigt und die Voraussetzung zum Verstiindnis so wesentlicher Begriffe wie Pinocytose und Cyto- 
pensis werden kann, belegt der Abschnitt fiber Aufnahme und transepitheliale Passage yon 
Stoffen (Abb. 39a--f), Cylinderepithel (Abb. 337) oder Struktur der Descemetschen Membran 
nach elektronenoptischen Untersuchungen (Abb. 474). Es ist zu begrfiBen, dab auch in der 29. Aui- 
lage arbeitstechnische Erl~uterungen in einem einleitenden Abschnitt und fortlaufend in FuB- 
noten gebracht werden: Der Student soll vor allzu gel~ufiger Selbstverst~ndlichkeit bewahrt 
werden und den erarbeiteten Morphos eher bewundern als einfach hinnehmen. Das Lehrbuch 
aueh jetzt so weitergeffihrt zu haben, kann nicht nur ein Meister seines Faches, sondern nur ein 
groBer Lehrer. Die in jeder Hinsicht handfeste und schSne Ausstattung durch VEB-Fischer 
kSnnte nicht besser sein als sic ist. H. KLEIIV (Heidelberg) 
�9 Hans  Adam u n d  Gerhard Czihak: Arbeitsmethoden dcr makroskopischen und  
mikroskopischen Anatomic.  E in  Labora to r iumshandbuch  ffir Biologen, Mediziner 
u n d  technische Hilfskritfte. S tu t tga r t  : Gus tav  Fischer 1964. X I I I ,  583 S. u. 283 Abb.  
Geb. DM 66.- - .  

Das vorliegende Werk stellt zugleich mit entsprechenden Texti~nderungen in seinem ersten 
Abschnitt ein Teil des ,,Grol]es Zoologisches Praktikum" dar. Arbeitsmethoden und Instrumente 
ffir anatomische 1)r~parationen, beginnend mit Bet~ubung und T6tung yon Tieren, einer An- 
leitung ffir makroskopisehe sowie mikroskopiseh-anatomische Untersuchungen yon Tieren leiten 
zu histologischen und histochemischen Untersuehungsmethoden fiber. Ausffihrlieh werden An- 
regungen zur Objektivierung yon Untersuchungsergebnissen im Protokoll gegeben. In diesem 
Tell ist der wissenschaftlichen Photographic t%aum gegeben. Es handelt sich bet den Arbeits- 
anleitungen um ein Naehschlagewerk ffir unsere Mitarbeiter in biologischen und histologischen 
Laboratorien. Wegen der Vielfalt des Inhaltes wird ein hTaehsuchen in vielen Einzelwerken 
erspart. DOTZAVEI~ (KSln) 
�9 Mariya Sergeevna Gaevskaya: Biochemistry of the brain  during the process of 
dying and resuscitation. (Transl. from the Russ ian  by  J.  A. STEKOL.) (Biochemie 
des Gehirns in  der Agonie u n d  wi~hrend der Wiederbelebung.)  New York:  Consul- 
ran ts  Bureau  1964. 101 S., 17 Abb.  u. 22 Tab.  $ 17.50. 

Das Studium der Vorg~nge in der Agonie und bet der Wiederbelebung ist ein eigener Zweig 
der medizinischen Forschung geworden, zu dem viele Disziplinen ihren Beitrag leisten. Trotz 
der vielschichtigen Zusammenh~nge gibt es einige gemeinsame Gesichtspunkte. Hierzu gehSrt 
die Hypoxie, mit der jeder terminale Zustand verbunden ist. Diese ffihrt im alcuten Fall zu zentral- 
nervSsen StSrungen, deren Schwere die MSglichkeit einer Wiederbelebung bestimmt. Bet langsamem 
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Todeseintritt stellen sich alle Stoffwechselvorg~nge darauf ein, dab Zentralnervensystem 
zu schfitzen. Dies ffihrt oft zu irreversiblen Sch~digungen in nicht vitalcn Organen, ehe das 
Gehirn selbst gesch~digt wird. Hier h~ngt die Wiederbelebung sowohl yon der Reversibilit~t der 
Sch~den im Gehirn als auch in den anderen Organen ab. Biochemisehe Untersuchungen haben 
einen Tell der in der Agonie und w~hrend der Wiederbelebung ablaufenden Stoffweehselver~nde- 
rungen gekl~rt. Am meisten ist bisher bekannt geworden fiber die hypoxamisehen Zust~nde, 
einmal, weft sic yon betr~chtlichem Interesse sind, da sic viele Krankheitszust~nde begleiten, 
zum andern, veil sic leicht experimentell herzustellen sind. - -  Trotz der Bedeutung des Problems 
ist bisher die Bioehemie des terminalen Status, insbesondere die Biochemie des Gehirns unter 
diesem Gesichtspunkt, nieht zusammenfassend dargestellt worden. Es ist das Verdienst der 
Verf., dies unter Sichtung der umfangreichen Literatur (zum grogen Teil sonst nur schwer 
zug~ngliche russisehe Arbeiten) getan zu haben. Die Arbeit liegt in engliseher ~bersetzung vor. 
Die Kapitel behandeln im einzelnen den Kohlehydrat-, Phosphor- sowie Stickstoff-Stoffweehsel 
des Gehirns in der physiologischen Ruhe, sodann in verschiedenen funktionellen Zust~nden, und 
schlieglieh in der I-Iypoxie versehiedener Schwere, in der Agonie (Blutverlust) sowie beim klini- 
schen Tod. Sodann wird der Gehirnstoffweehsel in dem auf die Hypoxie folgenden Intervalle 
der Restauration und w~hrend sp~terer Restaurationsphasen behandelt. In einem letzten Kapitel 
bespricht Verf. den Einflug der Hypothermie versehiedener Grade auf die Ver~nderungen im 
Gehirnstoffweehsel bei der Exsanguination und seine Normalisierung bei der Wi.e.derbelebung. - -  
Die meisten der gewonnenen Erkenntnisse wurden an Tieren gewonnen, eine Ubertragung auf 
den Mensehen darf nut mit Vorsicht geschehen. - -  Zum Schlug wird auf die zahlreichen noch zu 
kl~renden Probleme hingewiesen. - -  Die dargestellten Forsehungsergebnisse haben eine groge 
Bedeutung ffir die praktische Medizin, in der z. B. die artefizielle Hypothermie die zur Zeit beste 
Magnahme ist, um einen Warmblfiter terminale Zust~nde fiberleben zu lassen. 

M. GELDMAC~E~-V. MALLI~CK~ODT (Erlangen) 
�9 Handbuch der Haut-  und  Geschlechtskrankheiten yon J. JAI)ASSOtIN. Erg~inzungs, 
werk. Bearb. yon  G. ACItTEN, J. ALKIEWlCZ, 1~. ANDI%ADE u.a .  Hrsg. yon A. MAn- 
c~IONINI gemeinsam mi t  1%. DOEPFME~, O. GAzeS, H. G6TZ u.a .  Bd. 1. Tell 2: 
NormMe und  pathologische Anatomie  der H a u t  I I .  Bearb. von J. AL~IEWICZ, 
R. AND~ADE, O. B~AuN-FALcO u.a .  Hrsg. yon  O. GA~s u n d  G . K .  STEmLEDER. 
Berl in-G5tt ingen-Heidelberg-New York:  Springer 1964. XIV,  1000 S. u. 522 Abb.  
Geb. DM 398 . - - ;  Subskriptionspreis  DM 318.40. 

H e r m a n n  Pinkus:  Die makroskopische Anatomie der Haut .  S. 1--138.  
Der vorliegende Handbuehabschnitt ist in folgende Abschnitte unterteilt: Dimensionen der 

Haut, topographische und individuelle Merkmale, Hautobel~l~che, Phaneren. F fir unsere speziellen 
Fragestellungen sind die Daten fiber die relative Oberfl/iehe einzelner KSrperteile, Dieke der 
Haut und des Unterhautgewebes sowie die regionalen Untersehiede interessant. Verf. hat seine 
Ausffihrungen mit Photos, Skizzen und Tabellen reich belegt. DOTZAUER (KSln) 
�9 E. Scharizer: Die Entwieklung der modernen Unfallehirurgie. Ein  mediko- 
historiseher ~berblick.  Mit einem Geleitwort yon L. BOHLE~. (Iiefte z. Unfallheilk. 
tIrsg, yon H. B~3~LE DE L~ CA~P. I t .  79.) Ber l in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 
1964. 76 S. DM 21.-- .  
�9 Jean  Le Gueut et Andr6 Matin:  Expertise m~dieo-judiciaire. Aspects juridiques 
et r~alisation pratique. Prdface de I ~ E ~  P~EDEL~fiV~]~. (Coll. de M6d. ldgale.) 
Paris:  Masson & Cie. 1963. 134 S. F 15.-- .  

Der Artikel 185 des Code P6nal bestraft den Richter, der den Parteien nicht die Gerechtigkeit 
widerfahren l~gt, die er ihnen schuldet. Da der Richter nicht alles persSnlich wissen und ken- 
nen kann, mug er sich an Sachversti~ndige wenden, darf jedoch niemals auger acht lassen, 
dager  selbst den l~echtsstreit zu entscheiden hat und nicht der Sachverst~ndige. Aufgabe der 
vorliegenden Zusammenstellung ist es, die Begriffe, wie Berufsschi~digung, Arbeitsunfal], Sehmer- 
zensgeld klarzustellen and den Arzten zu helfen, insbesondere den Gerichtsmedizinern, damit 
sic ihre Aufgabe gewissenhaft erffillen k6nnen. Zun~chst wird Allgemeines fiber das medizinische 
Sachverst~ndigengutachten gebraeht. Es wird im ersten Kapitel das Verfahren bei gerichts- 
medizinischen Untersuehungen dargelegt. Die BehOrden kSnnen eine gerichtsmedizinisehe Unter- 
suchung anordnen. Dabei werden bestimmte Anforderungen an den SachverstKndigen gestellt. 
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Es wird besonders aueh die iiugere Form des zu erstattenden Gutachtens besprochen. Ein vom 
Richter ernannter Sachverst~ndiger hatte frfiher fiber Mle ]3eobaehtungen auszusagen, was 
dazu geffihrt hat, dab man den Sachverst/indigen als einen gerichtlichen Polizeibeamten ansah. 
IIeute beschrankt sich die Au~gabe des SachverstEndigen darauf, lediglich die ihm yore Richter 
gestellten Fragen zu beantworten. Auch der Saehverstiindige hat  ein ]3erufsgeheimnis. Im sechsten 
Kapitel wird die ]3egutachtung ffir die Sozialversicherung besprochen. Im groBen und ganzen 
unterseheidet sich die Sachverstiindigent~tigkeit in Frankreieh nicht wesentlich yon derjenigen 
in Deutschland. TI~U~E-]3~CK~R (DfisseldorI) 

@ Cyri l  J o h n  Po l son :  The  essent ials  of forens ic  medic ine .  2. edi t .  r ev .  (Das W e s e n t -  
l iehe de r  ge r i eh t l i chen  Mediz in . )  O x f o r d - L o n d o n - E d i n b o u r g h - N e w  Y o r k - P a r i s -  
F r a n k f u r t :  P e r g a m o n  Press  1965. X V I ,  600 S. u. 153 Abb .  Geb.  s 5 / 5 / - - .  

Uber die erste Auflage dieses ]3uches ist in dieser Zeitsehrift 46, 105 (1957/58) referiert worden. 
Die vorliegende zweite Auflage ist um 39 Seiten vermehrt worden, auch ist das Seitenformat 
des ]3uches gr6ger. Auch in dieser Auflage ist der rechtliche Teil des ]3uches (VerI. ist Professor 
ffir gerichtliche Medizin an der Universit~it Leeds und auBerdem ]3arrister-at-Law) verhEltnis- 
miiBig ausffihrlich gehalten worden, hn  eigentlichen gerichtsmedizinischen Teil herrseht die auch 
sonst in ]3fichern fibliche Einteilung vor. Von den ]31utgruppen werden besprochen das A]30-, 
das Rh-System und die Faktoren M und N. Die Darstellung ist recht pr/izis. Allzuviel differen- 
tialdiagnostische Bemerkungen werden nieht gebracht. W~ihrend die erste Anflage keine ]3ilder 
enthielt, hat  Verf. jetzt  tiber 150 Abbildungen angefiigt, die zum Teil sehr instruktiv sind. Eine 
Anzahl yon Abbildungen ist farbig. Das englischspraehige Schri~ttum ist bis in die letzte Zeit 
hinein berfieksichtigt, das franzSsische und deutsche wird im allgemeinen nur aus frfiherer Zeit 
gebracht, in einigen Kapite]n, so bei der Darstellung des Ertrinkungstodes wird jedoch die deutsche 
Literatur bis in die letzte Zeit hinein berficksichtigt, so auch die Untersuchungen von SPITZ fiber 
das Vorkommen yon Diatomeen in Leichen yon Personen, die nicht im Wasser gelegen haben. - -  
Das Bueh eignet sich vorzfiglich zur Orientierung yon Medizinem, Juristen und KriminM- 
beamten. Der Text ist so geha]ten, dab ihn auch der Nichtmediziner verstehen kann, ohne dab 
dadurch die Wissenschaftlichkeit der Darstellung leidet. Die Anschaffung kann warm emp~ohlen 
werden. ]3. IV~UELLER (Heidelberg) 

@ E .  A h r e r :  Y e r l e t z u n g e n  des Brus tkorbes  im  Fr i eden .  (Hef te  z. Unfa l lhe i lk .  Hrsg .  
v o n  m. ~BORKLE DE L• CAMP. I-I. 77.) B e r l i n - G 6 t t i n g e n - t I e i d e l b e r g :  Sp r inge r  1964. 
IV,  126 S. u. 56 Abb .  D M  36.80. 

Die Zahl schwerer Thoraxverletzungen sei im letzten Jahrzehnt stark angestiegen, zugMeh 
batten die Fortschritte der Thoraxchirurgie neue therapeutische MSglichkeiten erSffnet: Es ginge 
jetzt  um eine vernfinftige Koordination beider Tatsachen. Das ]3uch versucht, hierzu einen 
]3eitrag zu geben, indem die zwisehen 1955--1960 durchgeffihrten Sektionen mit Thoraxverlet- 
zungen unter dem Gesichtspunkt, wieweit Erfahrungen ffir die Therapie zu gewinnen seien, mit  
einem grSgeren klinischen ]3eobachtungsgut verglichen werden. Unter 2750 Sektionen waren 
939 Unf~lle, davon 317=33,75% mit  Brustkorbverletzungen. Diese Zahl wird aufgegliedert 
naeh Lebensalter, Unfallhergang, Anteil einzelner Verkehrsteilnehmer: Fugggnger, wie immer, 
die grSgte Gruppe mit 26,15 %. Nach Art  der Gewalteinwirkung stehen an der Spitze: Sturz fiber 
4m,  ZusammenstoB, Uberfahrung mit 15,i3:31,25:31,86%. Ni t  36,6% wird Verblutung als 
hS~ufigste Todesursache angegeben, Fettembolie und Sehock mit 2,8 und 3,2%, tIerztod mit 
6,6%. 44,18% waren sofort tot  oder fiberlebten den Unfall nur 1 Std. Mit einer Hgufigkeit yon 
11,37 % wurden Thoraxverle.t.zungen ohne Skeletbeteiligung festgestellt, mit 77,29 % Lungen- 
ver~nderungen fiberhaupt. Uber die Anzahl beobachteter posttraumatischer LungenSdeme, 
Atelektasen und Lungenkollaps werden keine Angaben gemaeht, zur Pathogenese jedoch, aueh 
zur Kontusionspneumonie, Stellung genommen, die auffallende Seltenheit des Lungeninfarktes 
betont. Der Anteil der I-Ierz- und Gef~gverletzungen betr~igt 19,62 % bzw. 22,39 %. Ein ]3ronchus- 
rib wurde in 4 - -  yon 317 - -  Fallen festgeste]lt. Die hier angeffihrten Zahlen sind ]ediglich zur 
Charakteristik der Darstellung wiedergegeben. Wesentlicher sind die Zwischenbemerkungen, 
die yore Sektionsbefund her die diagnostisehen und therapeutischen M6glichkeiten der Klinik 
abzugrenzen versuchen. Nach dem klinischen Teil - -  auf dessen Einzelheiten nicht nigher ein- 
gegangen werden kann - -  werden die notwendigen MaBnahmen besprochen: Am Unfallort, 
beim Transport, im Krankenhaus. Von 405 fiberlebenden Verletzten konnten 211 nachuntersucht 
werden. Das eigentliche Ziel der Arbeit, durch eine retrospektive Analyse des Obduktions- und 
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Verletztengutes die Indikationsstelhing zu erleichtern, dfirfte erreicht worden sein, selbst wenn 
kritisch mit der Bemerkung gesehlossen wird, das Schicksal der Thoraxverletzten hinge nieht ab 
yon grol]en odor gar heroischen Eingriffen. H. KLEIN (Heidelberg) 

�9 J . K .  Mason: Aviat ion accident pathology. A study of fatalities. (Luftfahrt-  
Unfal l -Pathologie .  Eine Unte r suchung  der Unglfieksf~lle.) London:  Bu t t e rwor th  
& Co. 1962. XVI ,  358 S., 84 Abb. u. 122 Tab. Geb. sh 90 / - - .  

Das dem Fhigpersonal der Royal Air Force und Royal Navy gewidmete ]3uch versueht 
drei Aufgaben zu 15sen: 1. Die Untersuchung der Ursachen und Todesarten tier bei Flugunf~llen 
besonders schweren Verletzungen. 2. Die Erfassung medizinischer Ursachen der Unf~lle aus 
inneren und ~uBeren Bedingnngen. 3. Die Rekonstruktion unklarer Urff~lle dureh detaillierte 
Untersuehung aller oft kaum noch bestimmbarer menschlieher KSrperreste. Die Grundlage bilden 
158 Flugnnf~lle mit 249 Toten, yon denen 124 persSnlich untersueht wurden (fiber den Absturz 
groBer lVlaschinen mit vielen Insassen wird nicht berichtet; die dabe~ anstehenden Aufgaben 
scheinen kaum ]Ssbar zu sein). Zwischen Uiffallh~ufigkeit und Fhigstundenzahl konnte bei 
164 Piloten kein Zusammenhang naehgewiesen werden. Geringere Flugerfahrung ist kein be- 
stimmender Faktor. Das Alter der Piloten: 130 unter, 71 fiber 30 Jahren, in 28 F~llen unbekannt. 
Uber 60% der verunglfiekten Piloten batten im Unfallzeitpunkt mehr a]s 1000 Fhigstunden, 
so dab Uneffahrenheit kaum aussehlaggebend bei Luftunf~llen sein kann. Es w~re ein vergeb- 
licher Versuch, Einzelheiten auch nur auszugsweise odor stichwortartig anzuffihren, da das vor- 
gelegte Material, so geordne~ es auch ist, jeden Rahmen zu sprengen scheint. Die seehs groBen 
Kapitel sind in mehrfache Abschnitte unterteilt. Das 1. Kapitel (Allgemeine Betraehtungen) 
beseh~ftigt sich mit den Problemen der Fhigzeugunf~lle fiberhaupt, Totenzahl, Flugnnf~lle und 
Fhigzeugtypen, Ursachen der Luf tu~l le ,  Fhigphase und Unfall, versucht eine medizinische 
Klassifikation des Luftfahrttodes und der Todesursaehen. Unter diesen ist die Gruppe der Viel- 
fachver]etzungen mit 103 yon 233 F~l]en die grSBte. Eine exakte Bestimmung der Einzelver- 
letzungen dieser und die vollst~ndige AuflSsung der als Disintrigation bezeiehneten Gruppe 
- -  38 yon 233 F~llen: a degree of injury which prohibits a systematic post mortem examina- 
tion - -  ist eine der wesentlichsten Bemfihungen. Dies ist um so mehr anzuerkennen, Ms auch 
heute noch ffir die Toten im StraBenverkehr kaum exakte Angaben gemaeht werden. Disintriga- 
tion: Diese Diagnose nur in 5 yon 124 selbst untersuehten Fallen gestellt zu haben, wird yon 
MASO~ ~ mit der Bemerkung erkl~rt, er interessiere sich ffir traumatische Pathologic, eine UnfalL 
autopsie sei eben mehr als eine Gelegenheitsarbeit. Wenn die Zahlen - -  etwa gegen ~IOSEL~r 
(1958): Todesursachen bei 1422 F]ugunfalltoten - -  bescheiden erseheinen, so erhalten sic durch 
die detaillierte Analyse ihren besonderen Wert. Der Plan der Royal Air Force, eine umfassende 
Untersuchung der Einzehinf~lle durch eine individuelle Arbeitsgruppe durchzuffihren, habe 
sieh mehr bew~hrt Ms die Sammlung und Auswertung unpersSnlieher Daten. Diese vorsiehtige 
Kritik - -  eigentlich an MOSELEY (1951) - -  scheint berechtigt zu sein. Das 2. Kapitel (Die Ver- 
hfitung yon Verletzungen im Flugzeug) bringt technische Analysen unter Berficksichtigung 
medizinischer Gegebenheiten beim Fallschirmabsprung, Fallschirm6ffnungsschock, Sturzl~nge, 
Absprung mit Sitz, KSrperstreckung und Kopfbeugnng, Nachweis yon Rotationssymptomen; 
etwa: Subconjunctivale Bhitungen 48 Std nach Absprung aus groBer HShe. L?ber die bei bestimm- 
terGurtspannung und Sitzform entstehenden Verletzungen werden britische und vorwiegend 
kanadisehe Erfahrungen vergleichend erSrtert. Das 3. Kapitel (Die Verletzungen bei Fhig- 
unf~llen) ist als spezielle traumatisehe Pathologie eigentlieh ein Buch fiir sich: Ske]et-und 
Organverletzungen mit typisehen F~llen - -  allein: 59 Herzrisse, 46 Aortarisse, davon 37 nur 
thorakal - -  wurden bis in alle Einzelheiten aufgeteilt, wohl in der Vorstellung, die hier durch- 
geffihrten Einzelanalysen k6nnten bei erweiterten systematischeren Untersuchungen in Zukunft 
noch aufsehluBreicher werden. Beispiel: Zwerchfellrisse, links 22, reehts 5, Vergleieh mit Er- 
fahrungen aus der allgemeinen Unfallpathologie, H~ufigkeit der linksseitigen Zwerehfellrisse 
bei Deceleration, Beziehung zur KSrperbewegung im Verletzungszeitpunkt. Die nur mikro- 
skopisch sichtbaren Organver~nderungen bei Flugunf~llen - -  nicht die Mikroskopie der Ver- 
letzungen - -  werden in einem pr~gnanten Abschnitt gezeigt: Gehirn (,,der empfindlichste Be- 
sehleunigungsmesser des KSrpers"), Herz, Lunge. Unter den Todesursachen stehen Vielfaeh- 
und Kopfver]etzungen an der Spitze, dann Hals- und obere Brustwirbels~ule, Verbrennung: 
Zu allen mikroskopische Unterscheidung vitaler Reaktionen, Frfih- und Sp~tver~nderungen, 
Besonderheiten einzelner F~lle, etwa: Glottis6dem durch Ted infolge Kompressionsasphyxie 
odor ~r yon Knochenmarkembolie in autolytisch stark ver~nderten Lungen. Ein um- 
fassender Abschnitt ist tier fiber Fettembolie und Drucksturz. Das 4. Kapitel (Menschliche 
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Fakt0ren als Ursache yon Flugzeugunf~Lllen) bringt nach einer ~bersieht fiber die Coronar- 
sklerose als Ursache des pl6tzlichen Todes zwei aufsehlul3reiche Tabellen und dazu erkl~rende 
Mikrophotos: 35,5% des bei Flugunf~llen get6teten Personals der Air Force hatten normale 
Coronarien, 43,0 eine Coronarsklerose ohne praktiseh zu erwartende, 21,5% mit sicher erwart- 
baron Komplikationen. Bei einem Durchschnittsalter der M~nner yon 28,2 Jahren wurde eine 
Coronarsklerose 2. und 3. Grades bei 21,5 % gefunden. Dieser Abschnitt ist in seiner Ausfiihrlich- 
keit ebenso beachtlich wie in der vorsichtigen Grnppierung der zu Vergleichszwecken ans der 
Literatur herausgezogenen Zahlen. Ein - -  bislang vielleicht zu wenig beachteter - -  Zusammen- 
hang zwischen dem Fettgehalt der Leber und Coronarsklerose wird erSrtert und scheint best~Ltigt 
zu sein. Zu den seltenen beim verungltickten Flugpersonal nachgewiesenen Krankheiten geh6ren 
die Lungensarcoidose (vier Monate vor dem Tode nornlales R6ntgenbild!), fokale Myo- 
karditis, eosinophiles Lungeninfiltrat, reaktive cervicale Lymphadenitis. Ein Todesfa]l info]ge 
akuter Anoxie odor CO-Vergiftung wurde nicht gesehen. Das Lnftfahrt-medizinisch wichtige 
5. Kapitel (Unfallrekonstruktion) begilmt nlit der ErSrterung der M6glichkeiten einer Rekon- 
struktion fiberhaupt: a bald analysis of general injuries is of no practical value in accident recon- 
struction, jeder Ulffall ist a]s individueller Full zu betrachten. Da Flugzeugkatastrophen ent- 
weder pl6tzlieh und vollkommen unerwartet odor nach einer mindestens fiir den Piloten Inehr 
oder weniger langen kritischen Situation sich ereignen, war die M6glichkeit eines ~achweises 
yon the stress of acute fear zu fiber]egen. MAso~ gesteht, er habe bei der Konzeption des Buches 
die Hoffnung gehabt, diesen Nachweis entweder biochemisch oder aaatemisch fiihren zu k6imen, 
doch h~tten die Untersuchungen zu keinem wirklichen Erfolg gefiihrt. Tats~chlich wird die 
Grenze der heute gegebenen M6glichkeiten erreicht im Abschnitt: A search for a pathology of 
fear. Was jedoch festgestellt wurde, ist ffir die allgemeine forensische Pathologic yon Bedeutung: 
Leberglykogen, Milzeosinophilie, Sehoekzellen der Hypophyse. Bewundemswert ist die Be- 
mfihung, mit der versucht wird, Zeitbestimmungen yon Verletzungen durchzuffihren: Der Ein- 
druek, dal3 die forensische Pathologic eine ihrer zentralen Aufgaben nicht einmal begolmen hat, 
l ~ t  sich nicht umgehen. Das im Entwurf kiihne, im Material exakte, in Darstellung schlichte, im 
Vortrag bescheidene Buch so]lte als exercitiuln immer wieder, zu Information und Mahnung, 
gelesen werden. H. KL~I~ (Heidelberg) 

In  memor iam le Docteur Maurice de Laet 1891--1964. Arch. belges M6d. soc. 22, 
521--524 (1964). 

J.  G. Gray and  P. S. Russell:  Donor selection in h u m a n  organ t ransplantat ion.  
A possible screening test. [Massachusetts Gen. Hosp. and  H a r va r d  Ned. School, 
Boston.]  Lancet  1963, II,  863--865. 

G. Beneke: Zur  Histochemie des Fibrins.  [Path. Ins t . ,  Univ. ,  GieBen. (47. Tagg. 
Basel, 7 . - -9 .  VI. 1963.)] Verh. dtsch. Ges. Path .  1963, 234--237. 

Die vorliegenden Untersuchungen beschgftigen sich mit der Frage der interstitiellen fibri- 
n6sen Entztindung, insbesondere mit den Problemen, die mit der sog. fibrinoiden Verquellung 
in Zusammenhang stehen. In Modellversuchen wurde Fibrinogen in das Unterhautbindegewebe 
yon Xaninchen und Ratten injiziert. Zur bausteinhistochemischen Analyse dienten verschiedene 
Verfahren, vor allem zuln Nachweis bestimmter Aminosgurenreste. Es konnte gezeigt werden, 
dab das injizierte Fibrinogen im Bereieh yon Strukturen des subcutanen Bindegewebes, besonders 
zwischen die kollagenen Fasern eingelagert wird. Die Ablagerung und Ansammlung yon Plasma- 
proteinen ira Bindegewebe wird auf einen kolloid-chemischen Prozel3 odor auf einen Polymeri- 
sationsvorgang zwischen Fibrinmolekfilen und kollagenen Fasern unter Bfldung yon Wasserstoff- 
brficken zurtickgefi;lhrt. Es liegen bei der interstitiellen Entzfindung im Gewebe offensiehtlich 
andere Bedingungen ffir die Polymerisation des Fibrins vor als in Hohlrgumen oder an Ober- 
fl~chen, g.  FIso~EI~ (Bonn) ~176 

Daphn6 Joyce and  N. Mrosovsky: Eating,  dr inking and activity in rats following 
5-hydroxytryptophan (5-HTP) administrat ion.  (Essen, Tr inken  mad Akt iv i t~ t  yon  
R a t t e n  nach  5-Hydroxy~ryptophan(5-HTP)-Behandlung. )  [Dept. of Psychol.,  
Birkbeck Coil., M.R.C. U n i t  f. Exp.  Inves t .  of Behaviour,  Dept.  of Psychol.,  Univ .  
Co]l, London.]  Psychopharmacologia  (Berl.) 5, 417--423 (1964). 

Die Aktivitiit wurde fortlaufend photoelektrisch gemessen in einem modifizierten Skinner- 
Kgfig. Der Plan fiir die Versuchsanordnung wird wiedergegeben. Die statistisch ausgewerteten 
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Zahlen ffir zehn Ratten aus zwei Experimenten werden ffir die Nahrungsgesamtmenge, Aktivit/it 
und Trinkmenge zusammengestellt. Naeh Vorbehandlung mit 1~/5 HC1 und 1~ -  10 NaOH wurde 
eine 5-HTP-L6sung yon gleieher MolaritEt gegeben. Die Differenzen zwisehen der Zeit der Vor- 
behandlung, der Behandlung und der Naehbehandlung sind ffir den Rfiekgang der Nahrungs- 
menge naeh 5 HHTP, der Zunahme der Wasseraufnahme gesichert. Die GesamtaktivitEt ist ver- 
mindert. Kurze ErSrterung der Ergebnisse unter dem Gesiehtspunkt der PermeabilitEt der 
5-HPT ffir die Blutliquorsehranke und Osmose-sensitiver Zellen im vorderen Hypothalamus. 

tt. KL~r~ (Heidelberg) 

M. Pitzurra,  F. Costabile, G. Santaeroee e D. Roberti:  Ulteriori osservazioni sul= 
l'effetto del siero an t i -KB su eellule KB. (Weitere Beobaehtungen  fiber die Wirkung  
des Ant i -KB-Serums  auf KB-Zellen.) l is t .  di Ig., Univ. ,  Perugia.]  ]3o11. Ist.  sieroter. 
milan.  43, 147--152 (1964). 

Das Anti-KB-Serum bewirkt eine ausgepragte Pyknose des Zellkerns ohne dab sieh die Zellen 
yore Rand des den NEhrboden enthaltenden GefEBes 16sen und ohne dab bei kleiner Vergr6Berung 
am Frischpr~parat erkennbare Vergnderungen auftreten. - -  Die behandelten Kulturen wiesen 
gegenfiber den Kontrollen eine 7tEgige Lebensdauer auf. Die mit homologem Serum behandelten 
und in Subkulturen gebraehten KB-Zellen siedelten sich naeh Zusatz yon Tripsin nieht an, 
sondern degenerierten. Der Mytosekoeffizient dermit  Antiserum behandelten Zellen entspricht 
0,25 % gegen 5 %, bzw. 5,5 % (24 und 48 Std) der mit normalem Serum behandelten KB-Zellen. 
- -  Das Verh~ltnis Kern/Cytoplasma entspricht 0,318 und 0,295 # (naeh 24, bzw. 48 Std) gegen 
0,617 und 0,598/z. - -  Die Fluorescenzversuche ergaben sehon naeh 6 Std eine ausgepr~igte Fluores- 
cenz besonders der Kerne, wEhrend die unbehandelten Zellen nnsichtbar oder nur als Sehatten 
siehtbar sind. G. Ggoss~g (Padua) 

Phill ip L. Rossman:  Organic diseases s imulat ing functional  disorders. [Med. Serv., 
St. John ' s  t tosp. ,  Santa  Nioniea, Calif.] [5. Kongr. ,  In t e rna t .  Akad. f. Gerichtl. u. 
Soz. Med., Wien,  22.--27.  V. 1961.] Acta Med. leg. soe. (Liege) 17, 119--131 (1964). 

In eine Gruppe yon 115 F~llen wurden solehe Krankheiten nieht aufgenommen, die sehon 
bekannterweise psyehisehe Symptome haben. Trotzdem bleibt die Liste der organisehen Er- 
krankungen, die anseheinend nur funktionelle Erscheinungen machten, sehr ausgedehnt. Acht Pa- 
tienten wurden f~lsehlieh mit Elektroschock behandelt, bei denen sparer folgende organische 
Erkrankungen erkannt wurden: Aneurysma der Aorta, Brueellose, Schilddrfisenfiberfunktion 
(dreimal), ehronische Beckenentzfindung, Glioblastoma multiforme und Arzneimittelvergiftung. 
Einige wenige FElle sind als Beispiele kurz gesehildert. H.W. SACKs (Mfinster) 

E. C. Yasargfl: Sehoekbegriff im Wandel  der Zeiten und  heute. II.  Klinik des Sehoeks. 
[Chit. Univ . -Kl in . ,  Basel.] Sehweiz. reed. Wschr. 94, 1143--1147 (1964). 

Im zweiten Abschnitt dieser Arbeit werden die klinisehen Grundlagen des Sehoekgeschehens 
abgehandelt. Sieben klinische Zeiehen zur Erkennung des Schocks werden besproehen: BewuBt- 
seinslage, Hautbesehaffenheit, Urinausseheidung, arterieller Druck, Puls, Blutdruekamplitude 
und Atemffequenz. Die Ursaehen eines Schoeks sind dureh 18 klinisehe Diagnosen im einzelnen 
aufgeffihrt. Besonders wird darauf hingewiesen, dab man bei WeichteilhKmatomen die BluV 
verluste nicht unterschatzen sollte. Lvwz (Heidelberg) ~176 

K. Berger: Todesf~ille naeh Poekensehutzerst impfungen.  [Bundesstaat l .  Impfstoff- 
gewinnungsanst . ,  Wien.]  Wien. med. Wschr. 144, 249--256 (1964). 

Aus der Wiener Impfstoffgewinnungsanstalt berichtet Veff. fiber 46 Kinder, die w~hrend 
der Jahre 1959--1963 innerhalb eines Zeitraums yon 4 Wochen nach der Primovaccination 
yon rund 485000 Kindern an neuralen Folgeerscheinungen der l~ockenschutzimpfung gestorben 
sind. Ein urs~chlicher Zusammenhang des Kindstods mit der vorausgegangenen Impfung daft 
nur angenommen werden, wenn bei entsprechender Inkubationszeit (7--14 Tage) der Obduk- 
tionsbefund und die histologische Untersuchung eine postvaccinale Encephalomyelitis im Sinne 
einer diffusen periven6sen I-Ierdencephalitis ergeben. Zweifelhaft ist der Zusammenhang, wenn 
trotz cerebraler Symptome wie Kr~mpfe, BewuBt]osigkeit und L~hmungen histologisch nur der 
vieldeutige Befund einer Permeabilit~tsstSrung mit ttyper~mie und 0dem des Gehirns erhoben 
wird und gleichzeitig noch andere pathologische Ver~nderungen wie Bronchiolitis, Otitis oder 
Enterocolitis gefunden werden. Die Analyse durch den Verf. ergab, dab in sieben F~llen die 
Todesursache (z. B. pefforierte Appendicitis, Meningitis purulenta, tuber6se I.iirnsklerose u. a.) 



429 

offensichtlich mit der Pockenschutzimpfung niehts zu tun hatte. In elf weiteren Fallen ergab das 
histologische Bild eindeutige Ver~tnderungen im Sinne einer postvaeeinalen Encephalitis oder 
Encephalopathie. Die fibrigen 28 Todesf~lle zeigten nur ein Hirn6dem mit Hyper~mie und 
gelegentlich lymphocyt~ren Infiltraten. Stets fanden sieh jedoeh auch in den fibrigen Organen 
ernste Befunde, die gerade bei S~iuglingen plStzlich den Tod herbeiffihren kSnnen. Da jedoch 
Krankheitsbeginn und Todeseintritt in eng begrenzter zeitlicher Beziehung zur Primovaceination 
standen, vermntet Verf. auch ffir diese F~ille eine urs~ichliche Beteilignng der Pockenerstimpfnng. 
80 % der hier beschriebenen postvaccinalen Todesfalle ereigneten sich im Sguglingsalter, obwohl 
nur ungefg~hr 50% der Kinder in ersten Lebensjahr vaeeiniert worden waren. Nach den 
daraufhin angestellten Bereehnungen kam im 1. Lebensjahr ein postvaceinaler Todesfall auf rund 
9000 Impfungen, im 2. Lebensjahr jedoch auf etwa 42000 Impfnngen! Auf Grund dieses 
statistisch signifikanten Unterschieds empfiehlt Verf., Pockenerstimpfungen nicht vor Ablauf 
des 1. Lebensjahres vorzunehmen. (Der plStzliehe Kindstod pflegt nach den Erfahrungen des 
Ref. vorzugsweise im 1. Lebensjahr einzutreten, eine Tatsache, die bei der Sehlul~folgernng nieht 
ausreichend berficksichtigt wurde; bezeichnenderweise betreffen die drei histo]ogisch roll aus- 
gepr~gten F~lle yon postvaceinaler Encephalitis zwei 12j~ihrige, bei der Wiederimpfung ver- 
kannte iiberalterte Erstimpflinge und ein 3j ahriges Kind!) Bemerkenswert erscheint allerdings ffir 
diese 28 Todesf~lle die ,,normierte" Inkubationszeit von 7--14 Tagen, ein Befund, der ffir den 
kausalen Zusammenhang mit der Impfung in der Mehrzahl der F~lle spricht. Verf. fordert daher, 
den Zeitpunkt der Primovaceinition im Impfkalender veto 2. Lebenshalbjahr auf das 2. Lebens- 
jahr zu verlegen, um postvaccinale Todesf~ille gleich welcher Genese in noch starkerem Ma~e 
einzuschr~inken. H:sMP]~L (Karl-Marx-Stadt) ~176 
Maria Kiiper u n d  Hans  Walter :  Impfschiidenrecht nach dem Bundes-Seuchengesetz. 
Neue jut .  Wschr. 16, 2352--2358 (1963). 

Das Bundesseuchengesetz in der Eassung vom 23.1.63 (BGB1.1 57) hat das Impfsch~den- 
reeht absehliel3end geregelt. - -  Definition der Begriffe Schutzimpfung und Impfsch~den. - -  
Fragen des Xausalzusammenhanges und der Beweislast werden besproehen. Besprechung des 
Verhaltnisses des Impfsehadenanspruches gegen die Sozialversicherung und gegen private Kran- 
kenversieherungen. Entsch~idigungsleistungen, Leistungseinschr~inkungen und zeitlicher Gel- 
tungsbereich werden abgehandelt. Ausfiihrliehe Darstellung des Problems. SPAI~N (Miinehen) 
George J. Lacy: Forensic expert opinions in the U.S.A. (Gerichtliche Sachverstan- 
d igengutachten  in  den USA.) Acta Med. leg. soc. (Ligge) 17, 71--76 (]964). 

Verf. weist zun~ehst auf die unterschiedliehe Saehverstandigent~tigkeit einerseits in den 
Vereinigten Staaten und andererseits in Zentral- bzw. Siidamerika hin. Wg~hrend in der latein- 
amerikanischen Welt der Sachverst~indige nut ein schriftliehes Gutachten vorlegt, hat er sich 
in den Staaten dem KreuzverhSr zu unterziehen. Gleichwoht sollte der Saehverst~indige seine 
HSrer und Leser fiberzeugen k6nnen, d. h. er sollte vor Erstattung des Gutaehtens selbstkritiseh 
prtifen, ob seine Schlfisse aueh logiseh seien. Auf manchem Sektor g~be es in den Staaten keine 
lizensierten Sachverst~indigen, so dab - -  zwar in zunehmendem Mal~e weniger - -  unerfahrene und 
Pseudosaehverst~ndige sowie Scharlatane bei Gericht auftraten. Es folgen dann Vorsehl~ge 
ffir die Vorbereitung eines Gutachtens und der Hinweis auf gutachtliches Beweismaterial wie 
Photographien, RSntgenaufnahmen, Spektrogramme nsw] Nur wenn das Gutachten eigen auf- 
gebaut sei, sei eine gfinstige Beurteilung durch die Gerichte zu erwarten. 1ViALLACH (Tfibingen) 
V. I. Prozorovsky: Forensic medicine in Finland.  (Die Gerichtsmedizin in  F innland . )  
[Wissenschaftliches Forschungs ins t i tu t  fiir gerichthche Medizin des Ministeriums 
fiir Gesundhei tsschutz der UdSSR,  Moskau.] Sud.-med. ]~kspert. 7, Nr 2, 37--40  
(1964) [Russisch]. 

Verf. berichtet fiber eine Reise, die er im Februar 1964 nach Finnland unternahm nnd die 
der Anknfipfung yon Kontakten und einem Erfahrungsaustausch diente, da Finnland eine Reihe 
yon l~euerungen besonders organisatorischer Fragen der geriehtliehen Medizin einffihren wolle. 
Er unterrichtet in dem Beitrag fiber den bisherigen Aufbau und die Leistungen der gerichtliehen 
Medizin in Finnland. WllVTEI~ (Berlin) 
W. Hesselbarth, B. Kreuz und  K. Winter :  Herz-Kreislauf-Sterblichkeit  und  die 
Problematik der Totenscheindiagnostik.  Z. arztl. Fortbi ld .  58, 1125---1135 (1964). 

Verff. weisen auf die Problematik der Totenseheindiagnostik, insbesondere der Herz-Kreis- 
laufsterbliehkeit ffir eine statistische Auswertung hin. Die unterschiedlichen Methoden der Aus- 
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wertung erlauben keinen Vergleieh im intemationalen MaBstab und keine wissensehaftlich exakte 
Dokumentation. Grundlage jeder Todesursachenstatistik sind die Angaben auf dem Totenschein. 
Die Sehwierigkeit liegt darin, das riehtige Grtmdleiden auszuwgh]en und zu verschliisseln, wenn 
zwei oder mehrere Krankheiten als Todesursaehe in Frage kommen. Beim gewaltsamen Tod 
z.B. gilt dieser stets als Grundleiden. Naeh Durehsicht yon 30000 Totenscheinen wird fest- 
gestellt, dab nur ein winziger Bruchteil der Leichenschaugrzte fiber die sich aus dem Dokumen- 
tationsveffahren ergebenden Effordernisse informiert sind. Trotz einer fast 100%igen Anerken- 
hung der Feststellungen der Leichenschaugrzte dureh den Kreisarzt mfissen Mitarbeiter der 
Statistik auf jedem dritten Totenschein das Grundleiden austauschen, weft in etwa 40% aller 
Sterbefglle yon zwei und mehr Grundieiden das falsche zur Todesursache gewiihlt wurde. Am 
Beispiel der Diagnose-Nummer 466 (=Myokardinfarkt und degenerative Myokardsehiiden) 
des ,,Verzeiclmisses der Krankheiten und Todesursachen ffir Zwecke der Medizinalstatistik" 
wird aufgezeigt, wie h~ufig diese Nummer ffir jegliehe Form des Herz-t~-eislaufversagens als 
Endzustand vieler Erkrankungen mifbraueht und somit die Todesursachenstatistik veffglseht 
wird. Elf graphisehe Darstellungen fiber die Mortalit~it im allgemeinen und die Mortalitiit an 
tIerz-Kreislauferkrankungen in tier DDR vervollst~ndigen die Arbeit. SC~OLL~Z~E~ (Jena) 

G. Brandesky und  W. Lorbek: I~ine Analyse yon 827 Unfalltodesfiillen. [II.  Chir. 
Univ . -Ki ln . ,  Wien.]  Wien.  klin. Wschr. 76, 712--715 (1964). 

Auswertung der klinisch und autoptisch erhobenen Befunde an 827 der Unfallstation der 
II. Chirurgischen Universit~tsklinik in Wien eingelieferten and dort verstorbenen Patienten in 
den Jahren 1954--1962. Tabellarisehe und graphische Darstellungen: Krankengut in den ein- 
zelnen Jahren (versorgte Patienten, davon stationgr, Todesfglle), Altersverteilung (Verkehrs- 
urff~lle, Nieht-Verkehrsunfglle), Art der Verletzungen, Todesursachen, Uberlebenszeit, Differen- 
zierung der Verkehrsunfiille (FuBg~nger, Radfahrer, Autoinsassen, StraBenbahn). Wghrend bei 
den Verkehrsunfiillen das Sch~idel-Him-Trauma in 248 F/~]]en Haupttodesursache war, waren es 
bei 197 Nicht-Verkehrsurffgllen interne Komplikationen (Pneumonie, Pulmonalembo]ie, Herz- 
Kreislaufversagen). Die massive pulmonale Fettembolie als alleinige Todesursache steht bei 
VerkehrsunfiHlen entspreehend der H~ufigkeit multipler Frakturen mit 17% an zweiter Stelle. 

NA~v~ (Hamburg) 

J.  Ar thur  Keddy: Accidents in  childhood: a report on 17,141 accidents. (Unfi~lle 
im Kindesalter .)  Canad. reed. Ass. J .  91, 675--680 (1964). 

Von fund 40000 Kindern, die im Laufe des Jahres 1962 in einem kanadischen 800-Betten- 
Kinderkrankenhaus untersucht und behandelt wurden, waren 17141 Unfallverletzte. I(napp 
ein Drittel der Unfiille (5682) waren dutch Stfirze, 1902 durch Schnitt- oder Stichver]etzungen 
und 1597 durch Vergiftungen verursacht. Das Alter der Kinder lag zwischen 6 lVIonaten und 
14 Jahren, wobei die h~iufigsten Unflille sich zwischen dem 2. und 7. Lebensjahr ereigneten 
(54%). - -  Die nach vielen Gesichtspunkten sehr sorgf~]tig ausgearbeitete Studie bringt keine 
fiberraschenden Ergebnisse. Einzelheiten mfissen im Original nachgelesen werden. 

W~LE (Kiel) 

Salvatore Ouarino: Le eostanti dell 'equazione rappresentativa come metodo di misura 
delle reazioni biologiche in medicina legale. (Die K o n s t a n t e n  der representa t iven  
Gleichungen als Messungsmethode biologischer Reakt ionen  in  der Gerichtsmedizin.) 
l is t .  di Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Napoli.]  Folia reed. (Napoli) 47, 291--313 
(1964). 

Die Fragestellung war folgende: Erh~lt man gleichwertige Resultate bei Durchfiihrung einer 
serologischen Reaktion (z. B. WIDAL-WnlG~T, glutgruploenbestimmung usw.) mit zwei ver- 
schiedenen Methoden ? Ausgehend yon den Ergebnissen eigener Versuche fiber die durch Azetyl- 
cholin und quarti~ren Ammoniumverbindungen hervorgerufenen Kontraktionen am M. rectus 
abd. yon FrSschen und deren mathematische Ausarbeitung, hebt Verf. hervor, daft eine biologi- 
sche Erscheinung nur dann exakt umschreibbar ist, werm man auBer der Positivit~t oder l~ega- 
tivit~it auch die Zeitspanne bestimmt, innerhalb der die Reaktion erfolgt. Er kommt daher zur 
Schlu~folgerung, dal~ die Methoden, ffir die auch eine zeitliche Bestimmung vorgesehen ist, exak- 
tere und in gerichtsmedizinischer tIinsicht besser verwertbarere Resultate liefern. 

G. GRossEs (Padua) 
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Ke i th  Simpson: The investigation of obscure deaths. Canad. reed. Ass. J.  91 ,845- -850  
(1964). 

Ein temperamentvoller Vortrag, eine ,,Kapuzinerpredigt" mit vielen Beispielen yon Fehlern, 
die bei der Todesursachenermittlung unter]aufen sind z. B. : Eine bewuBtlose Frau wurde kiinst- 
lich beatmet, ohne dab man sah, dab ein Strumpf als Drossel noch lest am ~Ialse saB. 17 Stich- 
wanden wurden nicht entdeckt, obwohl ein Mann in seinem Blute lag - -  erst am n~chsten Tage 
erkannte man den Mord. Eine Kopfwunde wurde durch Anschlagen an ein M6belstiick erkl~rt, 
war aber ein AusschuB; der fibersehene Einschug lag im Munde. - -  Leuchtgasvergiftungen 
werden bei alten Leuten iibersehen, bei denen ein natfirlicher Ted nicht fiberraschen wiirde. Von 
hundert aufeinander folgenden CO-Vergiftungen waren 48% bis zur gerichtsmedizinischen 
Untersuchung unbekannt gewesen. - -  Erstickung bei ~rztlicher Behandlung bleibt oft uner- 
kannt. - -  ]3ei Coronar-, Carotis-, Gehirn-, 5~esenterial- und Vertebralarterien muB gelegentlich die 
postmortale Angiographie zugezogen werden. - -  Bei der Au~z~hlung dieser und weiterer ~ehler 
beruhigt der Gedanke den Leser, daI3 es in anderen L~ndern gleiche Sorgen gibt. 

H. W. SAcHs (Mfinster) 

P ierantonio  Battaggia: Valore medico legale del ealeolatore di impedenza acustiea 
nel l 'esame delle sordith simulate, l is t .  Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Padova.]  
Med. leg. (Genova) 12, 405--433 (1964). 

N. Marini:  Su di u n  singolare caso di suicidio combinato. ((Jber einen besonderen 
Fal l  kombin ie r ten  Selbstmordes.) G. Med. leg. In for tun .  Tossicol. 10, 103--111 (1964). 

Kasuistischer Bericht fiber einen 60 Jahre alten Chirurgen, der morgens eine 2-Liter-Flasche 
Chianti kaufte und bereits gegen 14 Uhr tot am Strand des Mittelmeeres aufgefunden wurde. 
In der N~he des Fundortes fanden sieh sein Wagen, seine Kleidungsstficke, eine Ledertasehe mit 
verschiedenen Arzneimitteln und die zu drei Viertel geleerte Chiantiflasche. Die Leiehe des 
177 cm ]angen und 80 kg schweren Mannes wies Blutaustritte in den ]~indeh~uten, zwei frische 
Nadelstichstellen im linken Oberarm, starke Hyper~mie und starkes 0dem des Gehirns, eine 
luftkissenartige Bl~hung und HyperKmie der Lnngen, sowie ein starkes LnngenSdem auf. Im 
5~agen 500 ml vorwiegend nach Wein riechender waBriger Inhalt, die Harnblase leer. Flfissiges 
Blur im Gef~Bsystem, sonst bis auf gewisse atheromat6se Ver~nderungen der Coronarien und der 
Aorta keine auff~lligen Befunde. Im Blur wurde ein Alkoholgehalt yon 2,70/00 nach WID~AI~K- 
DOM~mCt nachgewiesen. (Die Blutentnahmestelle ist nicht besehrieben.) Chemiseh-toxikologisch 
fanden sieh Spuren yon Morphin und Atropin, sonst keine Arzneimittel. - -  Aus den Umst~nden 
des Falles sehlieBt der Verf., dal~ der 60 Jahre alte Chirurg - -  als guter Schwimmer bekannt -- ,  
in suieidaler Absieht handelnd, zun~chst den Wein getrunken, M. Atropin injiziert und sich dann 
in das ruhige Meet geworfen habe. MXLLACg (Tfibingen) 

L. IIristic-Sojie, J .  Proteau,  G. Dumont ,  J.  Breton et L. D6robert: R6flexions sur 
deux cas de suicide it la Tour Eiffel. (Bemerkungen zu zwei Fgllen yon  Selbstmord 
dutch  Sturz vom Eiffel-Turm.) [Soc. M6d. Ldg. Crim. France,  10. VI. 1963.J Ann.  
M6d. Igg. 43, 572--574 (1963). 

Aus einer Serie yon ffinf Selbstmordf~llen dutch Sturz yore Eiffel-Turin innerhalb yon 8 Tagen 
wird fiber zwei F~.lle beriehtet. Es handelte sich um einen jungen Mann und um ein junges M~d- 
chen, welches an Schizophrenie lift. Beide stfirzten sich yore 3. Stockwerk des Turmes; es kam 
zu Frakturen des Seh~dels, der Halswirbels~ule und der Rippen sowie des Brustbeins und zu 
Lungeneinrissen, in einem Fal]e zum HerzriB, im anderen Falle zur MilzzerreiBung. Ffir die Wahl 
des Vorgehens wird Naehahmung und sensationellen Pressedarstellung verantwortlich gemacht. 

SCttRODER (Hamburg) 

Jacob Tuckman,  Wil l iam F. Youngman and  Garry  Kre izman:  0eeupat ion and 
Suicide. [Div. Ment. t t l th . ,  Commun.  I I l th .  Serv., Dept.  PuN.  Hlth. ,  Philadelphia,  
Pa.]  Indus t r .  Med. Surg. 33, 818--820 (1964). 

Die Arbeig ful~t auf sta~isehen Erhebungen bei mgrmlichen weigen US-Amerikanern der 
Altersklase vom 20.--64. Lebensjahr, die im Jahre 1950 vorgenommen wurden (US Publicttaelth 
Service; Vital Statistics of the US I960, Life Tables, Vol. 2. Sect. 2. Washinghton DC, US Govern 
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Print. Off. 1960), bei 26 Sparten werden die Beziehungen zwisehen beruflicher Stellung und Selbst- 
mord untersucht. Es ergab sich eine umgekehrte Relation zwischen Suieidrate und sozialem 
Status (Pearson r :  --53). Kit EinschrEnkungen, die sich aus dem statistischen Ansatz ergeben, 
l~Bt sich als allgemein gehaltene Aussage formulieren; je niedriger die berufliehe Arbeit bewertet 
wird, um so h6her ist die ZaM der Suicide; Ursachen hierfiir werden in der Arbeit selbst und den 
tEglieh aus ihr erwachsenden Sehwierigkeiten gesehen. Die niedrigste standardisierte MortalitEts- 
rate fiir Suicide haben beispielsweise neben den Werkmeistern, Arbeitnehmer aus kirchlichen 
und verwandten karitativen Berufen, hohe Werte findet man bei Berg- und Metallarbeitern 
sowie besonders bei Ungelernten. Einzelheiten der statistischen Auswertungen, wie etwa die 
Interrelationen in den Gruppen, sind nicht im einzelnen dargelegt, so dab also auch die realen 
Interpretationen der Korrelationskoeffizienten erschwert erscheinen. Die Ergebnisse der Studie 
kSnnen, insbesondere auch aus soziologischen Griinden, wohl nur mit gewissen Vorbehalten auf 
deutsche VerhEltnisse iibertragen werden. G. MSLLnOFF (Heidelberg) 

Paolo Martini:  Psiconevrosi da colpo di sole e suieidio-infortunio. (Durch Sonnen- 
stich hervorgerufene Psychoneurose u n d  darauffolgender Selbstmord:  t6dlicher 
Arbeitsunfall .)  l is t .  di IVied. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Siena, Osp. Neuropsichiat .  
Provinc.,  Arezzo.] Riv. Infort .  Mal. prof. 51, 408--416 (1964). 

33jEhriger Bauer; w~hrend der Getreideernte zog er sich einen Sonnenstich zu, der als Ar- 
beitsunfall entsehEdigt wurde. In den darauffolgenden Monaten klagte er fiber AnfElle von 
Kopfschmerzen, weswegen er zweimal stationer behandelt wurde. GMehzeitig wurde er still, 
besorgt und sehloB sich yon seiner Umgebung ab. Knapp 2 Jahre naeh dem Sormenstich erh/ingte 
er sich. - -  Der Selbstmord ist in kausalem Zusammenhang mit dem Sonnenstieh zu bringen. 

G. Ggoss~l~ (Padua) 

Francesco In t rona :  eontr ibuto allo studio dell'omieidio del eonsenziente-suieidio. 
(Beitrag zur Erforschung der Ermordung  eines Selbstmordbereitcn.)  [Ist. Med. 
Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Padova. ]  Med. leg. (Genova) 12, 21- -30  (1964). 

Verf. unterscheidet die Ermordung eines Selbstmordbereiten vom gemeinsamen Selbstmord, 
da sich beim Uberleben des TEters besondere gerichtsmedizinische und rechtliche Probleme 
ergeben. Beim gemeinsamen Selbstmord sind sich zwei oder mehr Personen darfiber einig, dab 
sic gemeinsam in den Tod gehen wollen, wobei die Beweggrfinde, das zur Tat verwendete ~ittel 
und weitere UmstEnde in der Regel fibereinstimmen. Unter Ermordung eines Selbstmordbereiten 
versteht Verf. den Fall, dab der eine Beteiligte den Partner und dann sich selbst umbringt. Uber- 
lebt der die TStung Ausfiihrende, so hEngt die psychiatrische and rechtliche Beurteilung yon 
einer Reihe yon Faktoren ab, unter anderem Alter und Geisteszustand des Get6teten, Einwilligung 
des Get6teten (abhEngig yon EinsichtsfEhigkeit, Fehlen jeglichen Zwanges durch den TEter, 
keine Beeintr~chtigung der EinsichtsfEhigkeit durch Alkohol oder Medikamente). Die Anregung 
zur Tat kann vom TEter oder - -  bei T6tung auf Verlangen - -  vom Get6teten ausgegangen sein. 
Es wird ein entsprechender Fall (T6tung der Geliebten bei einem Beisammensein und anschliel]en- 
der Selbstmord) geschildert und die psychologisehe Situation, die zu dem Ereignis gefiihrt hat, 
untersucht. KO~RAI) H)2NDEL (Waldshut) 

J o h n  G. Bruhn:  Comparative study of attempted suicides and psychiatric out-patients.  
(Milieu-Vergleich bei Suicidversuchen u n d  anderen psychiatr ischen Pat ienten . )  
[Med. Res. Council, Dept.  Psychol. Med., Univ. ,  Edinburgh. ]  Brit.  J.  prey. soc. 
Med. 17, 197--210 (1963). 

Bei 91 wegen emsthaften Selbstmordversuchs eingelieferten Patienten und ebenso vielen 
Vergleichsfiillen wurden als m6gliche Faktoren einer ,,sozialen Desorganisation" gepriift: 1. De- 
fektes Elternhaus (Fehlen oder Verlust eines oder beider Elternteile); 2. Desintegration des 
eigenen Hausstandes (Verlust eines Familienmitgliedes) ; 3. BeschEftigungslosigkeit; 4. Wohnungs- 
wechsel; 5. eheliches Zerwfirfnis. Fiir die beiden Gruppen ergaben sich folgende ProzentsEtze 
anamnestischer Anhaltspunkte in den einzelnen Kategorien (Kontrollgruppe in Klammern): 
1.42 (25) ; 2.52 (20) ; 3.34 (20) ; 4. 38 (22) ; 5.89 (48). B~RG (Mfinchen) 

G. Koschlig: Selbstmordversuch und Fahrerlaubnis .  [Abt. Neurol., Psychiat .  u. 
Verkehrspsychol.,  Zentral inst .  d. MDV, Berlin.] Verkehrsmedizin 11, 421--422 
(1964). 
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Verf. berichtet fiber den Suicidversuch einer 32j/~hrigen Naturwissenschaftlerin mittels 
Pkw. Die SelbsttStungsabsicht resultierte aus einer pers6nliehen Konfliktsituation mit seit 
langem schwellender, depressiver Stimmungslage. Nach mehrmonatiger medikamentSser und 
psychotherapeutischer Behandlung der unverletzten Person in der Klinik stand die Frage der 
Rfickgabe der Fahrerlaubnis. Diese Frage wurde trotz der Ge~ahr, wieder ein Selbstmordmittel 
in die Hand zu geben, bejaht, weil man die Wiedererstattung des geseh/idigten Selbstwert- 
geffihles Ms Teil der Therapie ansah. Gutachterlieherseits wird das Fiir und Wider dieser Ent- 
seheidung unter den Gesiehtspunkten des modernen StraBenverkehrs diskutiert und emlofohlen, 
aus Sicherheitsgrfinden erst nach 2j~hriger Karenz dig Fahrerlaubnis wieder auszuh~ndigen. 

SCttOLLM~X<~I~ (Jena) 
J .  Jungwir th :  Selbstverst i immelung oder Unfall? [Inst .  f. Gerieht].  u. Versicherungs-  
reed.,  Univ. ,  Mfinehen.] [5. Kongr . ,  I n t e rna t .  Akad .  f. Geriehtl .  u. Soz. Med., 
Wien,  22 . - -27 .  V. 1961.] Ae ta  Med. leg. soc. (Liege) 17, Nr  3, 5 5 - - 5 9  (1964). 

Verf. sehildert zun~chst dig bei derartigen Untersuchungen auftretenden Schwierigkeiten, 
Tatzeugen sind nicht vorhanden. Die Beweismittel, die meist verniehtet wurden, mfissen mfihsam 
rekonstruiert werden. Wichtig sind aueh die ~ufieren Umst~nde; man forseht danach, ob der 
Betreffende sieh kurz vor dem Vo1~all bei mehreren Geseltschaften hoeh versichern liefi. Es 
folgt die Beschreibung eines l%lles: Ein Gesehgftsinhaber (er hatte sieh hoch versiehert, doeh 
war die Versicherung, was er nieht wufite, noch nicht rechtskrgftig geworden) hatte sieh dureh 
Eingriff in den Motor eines Wagens yore Kfihlerpropeller den Zeigefinger der reehten Hand weg- 
reifien lassen. Einige Zeit spgter trennte er sieh beim I-Iolzhaeken (er war naeh seiner Darstellung 
in dieser Besch~ftigung gefibt) den Daumen der linken Hand ab. Nach dem vorliegenden ~rzt- 
lichen Befund konnte dieses Abhaeken wohl nur so zustande kommen, dab sich die Hand mit dem 
Daumen ungefghr auf der Ebene des Hackklotzes befand. Der Proband, der in seinen Darstel- 
tungen weehselte und mitunter auch Erinnerungslosigkeit angab, beschrieb aber schlieglieh den 
Unfall so, dab das Bell an den Daumen gekommen sei, als er naeh dem herunterlallenden HHolz- 
stfiek greifen wollte. Wenn aber das Bell, das ziemlieh stumpf war, den in der Bewegung befind- 
lichen Daumen getroffen h~tte, so w~tren Zerfetzungen der Weiehteile zu erwarten gewesen, 
jedoch nieht ein ziemlich glattes Abhaeken des Daumens. B. 3/[UELL~ (Heidelberg) 
BGB w 823 (Umfang  der f iehadenshaftung bei Verkehrsunfal l f lucht) .  Wer  Verkehrs-  
unfal l f lucht  begeht  und  sieh der  e rkann t en  Verfolgung dureh  einen eingreifenden 
d r i t t en  K r a f t f a h r e r  mi t  gef~hrlich f ibersetzter  Geschwindigkei t  zu entz iehen sucht ,  
u m  der  vorl/~ufigen F e s t n a h m e  zu entgehen,  ha f t e t  ffir die Folgen eines Unfalles,  
den  der Verfo]ger dureh  Anpassung  seiner Fahrweise  erleidet .  [BGH,  Ur t .  v. 24.3.  
1 9 6 4 - - V I  ZI~ 33/63 (K61n).] Neue jur.  Wsehr .  17, 1363--1365 (1964). 
StGB w 240 (NStigung dutch geNhr l ich  bedriingende Fahrweise) .  W e r  auf  der  
Uberho l spur  der  A u t o b a h n  an seinen mif  105 km/s t  f iberholenden Vorg~nger,  den 
le tz ten  einer Wagenke t t e ,  un te r  st/~ndigem t I u p e n  und  Bl inken bis ant  2 Meter  
heranf/~hrg, um ihn  yon der  Uberho lspur  zu verdr/~ngen, und  diese gef/~hrlieh be- 
clr/s Fahrweise  fiber mehrere  K i lome te r  b in  for tse tz t ,  so dab  sieh der Vor- 
g/~nger sehliel31ieh gef/~hrdet ffihlt, fahrunsieher  wird  und  deshalb naeh rechts  fahr t ,  
begeht  NSt igung (w 240 StGB).  [BGI~, Besehl.  v. 4 .3 .  1964--4  S tR  529/63.] Neue 
jut .  Wsehr .  17, 1426--1427 (1964). 
g .  Wolff :  Ind ika t ionen  psyehologiseher Kraf t fahr taugl ichkei t suntersuehungen.  Ver- 
kehrsmediz in  l l ,  455- -478  (1964). 

Es wird darauf hingewiesen, dal~ die Fahrtauglichkeitsuntersuchung vor allem dazu diene, 
die Reaktionssicherheit, das Beobaehtungsverhalten, die denkerisehe Beweglichkeit, die affektive 
Belastbarkeit, die Ka'itikf/~higkeit, das t~isikobewugtsein, die soziMe Einordnungsfghigkeit, die 
willentliche Steuerung und Beherrschung des eigenen Verhaltens und die entwicklungsabh~ngige 
PersSnliehkeitshaltung zu erfassen. Es sei dgher bei allen Auffglligen im StraBenverkehr, aber auch 
bei vorzeitiger Zulassung Jugendlicher sowie bei Lernschwierigkeiten w~ihrend der Ausbildung 
eine Fahrtauglichkeitsuntersuchung geboten, bei weleher Psychologen, Arzte und Teehniker 
zusammenarbeiten. Auf die einzelnen Untersuchungsmethoden wird im Rahmen der Arbeit 
eingegangen. F. PETERSO~ (Mainz) 
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F. Bannel, P. L'l~p~e et I t .  J .  Lazarini:  Incapacit6 permanente et consequences 
soeiales ~ en tirer. (Dauernde Untaugl ichkei t  und  die sich daraus ergebenden 
sozialen Konsequenzen.)  [Soc. Mdd. l~g. et Criminol. de France,  8. VI.  1964.] 
Ann. M4d. l~g. 44, 483 .485 (1964). 

An Hand eines besonders gelagerten Falles setzen sich Verff. daffir ein, dab Personen, die an 
Anf~llen im Sinne einer Epilepsie ]eiden, nicht ans Steuer eines Kraftfahrzeuges geh6ren. Der- 
artige Leiden werden h~ufig verschwiegen. Vefff. sprechen sich bei Verkehrs- und Betriebs- 
unfi~llen ffir eine Untersuchung in dieser Richtung aus, um ungerechtfertigten Versicherungs- 
ansprfichen vorzubeugen und die Gerichte zu entlasten. K ~ T  (Ffirstenfeldbruck) 
W. Stoeckeh Unfallpsychologie. IVied. Welt  1964, 1271--1275. 

Unfallpsychologie als Untersuchung Mler psychologischer Gegebenheiten in der Unfall- 
situation: Das Verhalten der beteiligten Personen am Unfallort, die Problematik der ~rztlichen 
Hilfe, die Schwierigkeiten beim Einsatz yon Laien in kritischen Unf~llen werden besproehen. 
Es wird Ms eine p~dagogische Aufgabe yon wesentlicher praktischer Bedeutung bezeichnet, dab 
jeder in kritisehen Augenblicken in der Lage sein sollte, erste Hilfe leisten zu kSnnen. Die Dar- 
stellung ist mehr allgemein gehalten, weniger werden sachlich detaillierte Angaben gebracht. 

It. KLEI~ (Heidelberg) 
W. Riise: Zur 0rganisat ion der ~irztlichen Ersthilfe bei Verkehrsunf~Ulen in einer 
Grol~stadt. [Chir. Klin., Med. Akad.,  Magdeburg.]  Dtsch. Gesundh.-Wes. 19, 
1866--1872 (1964). 

Es handelt sieh um einen Bericht fiber die ~rztliehe Nothilfe und die Vorkehrungen im 
Raume Magdeburg, wo sich eine zentrale Rettungseinrichtung befindet. 

F. P~TERson~ (Mainz) 
W. Grohmann:  Erste  s Hilfe bei Unf~llen am Unfallort  und  bei lebens- 
bedrohlichen Zusti~nden einschliei~lich des Massenanfalles yon  Verletzten (II.  Teil). 
[Chir. Klin., Univ., Leipzig.] Z. ~rztl. Fortbild.  58, 947--952 (1964). 

BGB w167 823, 847 (Ersatz- and  Sehmerzensgeldanspriiche des bei cinem Verkehrs- 
unfall IIflfe Leistenden). Der bei einem Verkehrsunfall  Hilfe Leistende kann, wenn 
er bei seiner Ret tungsakt ion  verletzt  wird, yon  demjenigen, der den Unfall schuldhaft  
herbeigeffihrt hat ,  unter  dem Gesichtspunkt  der uner laubten Handlung  Ersatz  seines 
Schadens, insbesondere auch ein Schmerzensgeld ~ordern. [OLG Stut tgar t ,  Urt .  v. 
24. 11. 1964--5 U 91/64.] Neue jur. Wschr. 18, 112--114 (1965). 

R.  Pozzato:  La eolpa nella realizzazionc dcl primo soeeorso alle vittime degli incidenti 
del traffieo. Aspetti medico legali. [Ist. Med. Leg., Univ., Milano.] Minerva reed. 
84, 1 - -5  (1964). 
J.  S. Daeh:  Psycho-physische Wahrnehmungs-l%hlleistung als Ursache yon Stra]en- 
verkehrsunf~illen und Mai~nahmen zu ihrer Beseitigung. Zbl. Verkehrs-Med. 9, 
200--208 (1963). 

Naeh einigen allgemeinen Erfahrungen aus der Wahrnehmungspsychologie (Miiller-Leyersche 
Fallt~usehung, Sandersche Parallelogramm, Heringsche Paralleltiiuschung, Ebbinghaussche 
Kreist~uschung) wird au~ Fehlleistungen der Wahrnehmungsgestaltung unter vier Gesichts- 
punkten eingegangen: Auffassungsgeschwindigkeit, Auffassungsgenauigkeit, Uberblieksgewin- 
nung, Reaktionssicherheit. Es werden eine Reihe praktisch wichtiger Anl~sse zu Fehlleistungen 
der Wahrnehmungsgestaltung gebracht, etwa T~uschung fiber Geschwindigkeit veran]aBt dutch 
StraBenbreite; je breiter, um so geringer die gesch~tzte Geschwindigkeit; je glatter, desto niedriger 
die Geschwindigkeit; je lauter ein Fahrzeug, desto schneller; je greller die Fahrzeugfarbe, desto 
schneller erscheint der Wagen; die gleiehe Gesehwindigkeit auf einer geraden abet schmalen 
PflasterstraBe, die zudem an beiden Seiten mit B~umen bestanden ist, erscheint unwahrschein- 
lich hSher als auf einer gut ausgebauten breiten StraBe ohne B~ume. Wesentlicher scheinen die 
Bemerkungen fiber Wahrnehmungsf~lschungen bei Ermfidung. Im fibermfideten Zustand sind 
durchschnittlich grSl~ere l%aumdifferenzen zum Eindruck eines r~umlichen Sehens eriorderlieh 
Ms bei vollem Wachzustand. Aus wahrnehmungs-psychologischen Uberlegungen wird die Be- 
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leuchtung yon Schnellstra~en gefordert und als Beleg 37 amerikanische Schnells~ra$en an- 
gefiihrt: Die Todesziffern sanken um 64 %. Der fiberforderte Kraftfahrer mfisse entlaste~ werden. 
Hierffir werden eine Reihe wichtiger und psyehologisch richtiger Ma~nahmen angefiihrt. Die 
StraSenffihrung sei technisch unter psychologischen Gesichtspunkten zu verbessern. Die optisch 
wirksamen Ffihrungselemente mfissen in der Weise dargeboten werden, dad die hSheren seeli- 
sehen Funktionen, etwa kombinierendes ~Tberlegen, m5gliehst nieht angesproehen werden. 

H. KL~I~r (Heidelberg) 

P. A. 5~osov: Diagnostic significance of lacerations of the skin and soft tissues of 
extremities in fatal car injuries.  Sud.-med. ]~kspert. 7, 15--18 (1964) [Russiseh]. 

Der Verf. weist auf die bekann~e Tatsaehe hin (auf die m~n aber leider immer wieder hin- 
weisen muG), daI3 man bei der Autopsie der tSdlich verlaufenden Verkehrsunf~lle die Extremi- 
t~ten der Leiehe grfindlich sezieren mu$, mn die l~ekonstruktion des Verkehrsunfalles fiberhaupt 
zu erm6glichen. Die oberen Extremit~ten waren in 59 %, die nnteren Extremit~ten in 70% der 
100 ~'~lle, die untersucht wurden, verletzt, ohne dab dies dem Leichenschau vornehmenden Arzt 
aufgefallen war. VX~ro$I (Halle a. d. S.) 

A. A. Matyshev: Concerning the terminology and classification of injuries in car 
accidents. Sud.-med. ]~kspe~. 7, 11- -14  (1964) [Russiseh]. 

Sehr interessante Arbeit. Die Gerichtsmediziner, die sich mit der 1)roblematik der Ver- 
kehrsunf/~lle besch/if~igen, wi~hlen versehiedene Klassifikationen und Definitionen, die mehr 
dem technischen als dem medizinischen Faktor entsprechen. I)er Verf. weist auf die Wichtigkeit 
der Vereinheitlichung bestimmter gerichtsmedizinischer Begriffe bin und regt zur Diskussion 
fiber die einzelnen Begriffe an. Vi~o~r (Halle a. d. S.) 

Giorg~o Leggeri: Aspetti antropologici dell 'automobflista. Premessa per uno studio 
fenomenologico esistenziale della cr iminal i tg colposa degli automobil is t i .  (Ar~hropo- 
logische Aspekte des Automobil ismus.)  Quad. Crim. clin. 6, 183--197 (1964). 

Kraftfahrzeug und Mensch werden bei dieser Betrachtung miteinander in Beziehung gebracht. 
Das Kraftfahrzeug wird als ein nieht verbales Verstandigungsmittel angesehen, u n d e s  wird 
adi~quat der Mode, tier Kleidung, dem Gehabe und tier Maske gesetzt. Mittels des Kraftfahrzeugs 
besitzt der Mensch ein wirksames Ausch'ucksmittel, dem je nach PersSnlichkeit soziologiseh bzw. 
kriminologiseh eine erhebliehe Bedeutung zukommt. HI~s-JoAcH~ Wagner (Mainz) 

H. G~ibler: Z u m  Problem der Yerkehrsunfalle an Stragenkreuzungen. Ergebnisse 
der Un te r suchung  eines ,Unfa l l schwerpunktes"  im StraSenverkehr.  [Meal. Dienst  
des Verkehrswesens, Erfur~.] Verkehrsmedizin 11, 591--608 (1964). 

Verf. untersucht 25 Verkehrsunf/ille an einer Kreuzung in Erfurt, stellt die Beziehungen zu den 
baulichen und verkehrstechnisehen Bedingungen tier Stra~enkreuzung dar und zeigt auf, da$ 
die ungfinstigen Verkehrsanforderungen die Orientierungssicherheit der Kraftfahrer erheblich 
beeintr/~ehtigten und vor allem zu einem ,,Informationsmangel", zu ,,Aufmerksamkeitseinengun- 
gen" und zu ,,Fehlbewermngen" yon Verkehrssi~uationen ffihrten. Abschliegend weist er auf die 
Notwendigkeit hin, dem Kraftfahrer das Befahren der Kreuzung durch bauliche und verkehrs- 
teehnische Ver~nderungen zu erleichtern. G i ~ T ~  B x i i c ~ : ~  (Heidelberg) 

F. Petersohn: Spurenkundliche Unfallrekonstruktion und verkehrsmedizinische Auf- 
kl~rung bei Verkehrsunf~illen mit konkurrierenden Tatbcst~inden. [Inst.  f. gerichtl. 
Med. u. Kriminal is t . ,  Univ. ,  Mainz.] Zbl. Verkehrs-Med. 10, 84--96  (1964). 

Die in vielfaeher I-Iinsieht wiehtige Darstellung wird in drei Absehnitten gegliedert: 1. Der 
:Be~roffene, 2. tier Zeuge, 3. tier T~er. Zu 1) : Die Bedeutung der Spuren, ihre Sieherung, zugleich 
ihre Auswertung unter Berficksiehtigung der festgestellten Verletzungen wird unter dem Gesichts- 
punkt einer mSgliehen Rekonstruktion des Unfalles unter kritiseher I-Ieranziehung der hierffir 
vorliegenden Literatur erSrtert. Zu 2): Die Aussagen tier Zeugen sind zu fiberpriifen, ob siefiber- 
haupt beobachtungsf/~hig gewesen sind. Zu 3): Bei Verkehrsunfiillen ist der Verursacher des 
Unfalls nieh~ einfach als beteiligt zu betraehten, sondern Motive seines Handelns mfissen ge- 
gebenenfalls eingehend fiberprfift und berfieksiehtigt werden, vor allem, wenn Spuren verwischt 
werden. Mehrfache instruktive Beispiele in sorgf~ltiger kasuistischer Analyse. 

H. K ~ : ~  (Heidelberg) 
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Carl Alexander  Pr imavesi :  Die Autoabgase  und ihre Bedeutung fiir die mensehliehe 
Gesundheit .  [ t Iyg . - Ins t .  d. Ruhrgebie tes ,  Gelsenkirchen.]  Z. Pri iv.-Med. 9, 148--159 
(1964). 

Neben den Industrieabgasen verunreinigen zunehmend die Auspuffgase die Luft. Richtig 
gewartete Dieselmotore arbeiten ,,sauberer" als Otto-•otore, da ihre Abgase sehr wenig CO, 
weniger carcinogene Substanzen und kein Blei enthalten. Wichtigste toxische Bestandteile der 
Autoabgase sind: CO, Blei, cancerogene Substanzen wie Benzpyren und Anthracen, in geringer 
~enge auch unverbrannte Kohlenwasserstoffe, Stickoxyde und Schwefeldioxyd. - -  Abgase aus 
Otto-Mot0ren enthalten 4~--7 % (maximal ca. 13 %) CO, Durch den AusstoB der Abgase ins Freie 
wird die Konzentration des CO sofort stark verdfinnt; immerhin kann unter ungfinstigen Be- 
dingungen (enge StraBen) eine erhebliche Anreicherung er~olgen (GroBstadtzentren ca. 15 ppm). 
Personen in industriell mit CO verunreinigten R~umen k6nnen einen COHb-Gehalt yon 10% und 
mehr aufweisen (auch ~aucher erreichen derartige Werte). - -  Blei in Autoabgasen stammt aus 
dem Zusatz Bleitetra~thyl (Anti-Klopfmittel). Es wird Ms Aerosol pulmonal aufgenommen und 
ist gefihrlicher als enteral au~genommenes Blei, welches in der Leber entgiftet wird. Der Blut- 
bleispiegel liegt bei der Stadtbev61kerung h6her Ms bei der Landbev61kerung. Die Frage nach der 
Grenze des Ertr~glichen ist schwer zu beantworten, da jahrzehntelange Einwirkung vorliegt. 
Cancerogene Substanzen sind in Autoabgasen sicher nachgewiesen; es ist jedoch nicht gelungen, 
im Tierversuch maligne Tumoren durch Abgase zu erzeugen, auBer bei Anwendung zus~itzlieher 
Sch~digung. Die statistisch nachgewiesene gr6Bere ~Iiufigkeit des Lungenkrebses beim St~dter 
spricht fiir einen Zusammenhang, doch wird dem widersprochen. - -  Als Kohlenwasserstoffe 
treten in Autoabgasen Acetylen, Toluol, Benzol u.a. auf. Aus diesen Stoffen k6nnen Peroxyde 
entstehen, welche schMmhautreizend wirken. Stickoxyde und Schwefeloxyde sind in sehr ge- 
ringen Mengen in Autoabgasen vorhanden. - -  Das AusmaB etwaiger Gesundheitsseh~den durch 
Autoabgase zu erfassen, ist schwierig. Sicher sind Sch~iden am Pflanzenwuchs nachweisbar (be- 
sonders empfindlich sind Petunien). Bedenklich ist, dab mit einer Zunahme der Luftverunreini- 
gung durch Autoabgase zu rechnen ist; das Problem der Autoabgas-Entgiftung verdient gr6Bte 
Aufmerksamkeit. Scm~69E~ (Hamburg) 

O. t Ie t tehe :  Gesundheitsgefi ihrdung dureh Kraf t fahrzeugabgase .  [Kongr.  Bund  Dtsch.  
Mediz ina lbeamten ,  Baden-Baden ,  5. VI .  1964.] Off. Gesundh. -Diens t  26, 480- -488  
(1964). 

Verf. ffihrt an, daB die CO-Konzentration ffir die BevSlkerung im Augenblick noch unbe- 
denklieh sei. Hingegen sei der Berufskraft~ahrer in der Stadt beonders bei niedrigem Hgmoglobin- 
gehalt gef~hrdet. Desgleichen wird der Bleibestandteil des Benzins sowie das Auftreten der 
Nitrosegase ffir unbedenklich gehalten. Letztere sei jedoch in Kombination mit anderen Stoffen 
gef~hrlich. Die bei Diesel- und Zweitaktmotoren auftretenden Aldehyde zeigen sich durch ihren 
fiblen Geruch an, warnen daher den Verkehrsteilnehmer. Ozon und Oxydantien kommen nur 
in den Subtropen vor und bedeuten vorl~iufig nur eine Bel~stigung. F. PJ~T~so~t~ (Mainz) 

Caster, Tadel,  Dueros,  Cavalan, Besson, Damey  et  Gilles: Donn~es compl~mentaires  
sur le d6pistage pr@eoee de Fath~rosel~rose eoronarienne parmi  de personnel  nav igant  
de l ' a rm6e de Fair .  (Erg~nzende Angaben  zum frfihzeit igen Erkennen  der Koronar -  
sklerose be im fl iegenden Personal  der  Luftwaffe.)  [Soe. Fran~.  Physiol .  et  M~d. 
A@ronaut. et  Cosmonaut . ,  21. X I I .  1962.] Rev.  M6d. a@ronaut. 2, 384--394 (1963). 

Ausffibxlicher Bericht fiber die im Centre d'Expertise M@dicMe du Personnel Navigant 
d'Alger (C.E.M.P.N.) systematisch angewandte Untersuchungsmethodik zur Friiherfassung der 
Coronarsklerose beim fliegenden Personal der Luftwaffe. VerfL ergi~nzen hier ihre Mitteilung aus 
dem Jahre 1961 und berichten fiber die Untersuchungsergebnisse bei 250 Probanden. AuBer den 
anamnestischen und klinischen Untersuchungsergebnissen werden besonders die blutchemisehen 
Befunde, bezogen auf die einzelnen Altersgruppen (20--29, 30--39, 40--49 Jahre) wiedergegeben. 
Sie kSnnen zum Vergleich herangezogen werden. Bei den periodischen Untersuchungen des 
fliegenden Personals schlagen Verff. vor, auf folgende Faktoren zu achten: Blutgef~Bvererbung 
(arterielle Hereditgt), Tabakabusus, androider Biotypus, Ubergewicht, Hypertension, Lipo- 
proteinverinderungen im Blur. Elf Tabellen veranschauliehen den Text. Einzelheiten sind naeh- 
zulesen. K~F~T (Ffirstenfeldbruck) 
T. Marzano e C. Melino: eompi t i  e real izzazioni  in t ema di medie ina  prevent iva 
ne l l ' ambi to  ferroviario.  Fol i~ reed. (Napoli) 47, 848--864 (1964). 


