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@ W o l f g a n g  Lutz: Labor fiir die Prax i s .  (Semina re  f. d. ~rzt l .  F o r t b i l d .  Hrsg .  y o n  
AL~v~nT SCg~JSTZV~AY~.)  Mi inchen :  J .  F.  L e h m a n n s  1965. V I I I ,  132 S. u. 21 Abb .  
P l a s t i k o r d n e r  D M  2 5 . - - ;  ohne  Ordne r  D M  15 . - - .  

Dieses ,,Laborbuch" von WOLFGA~G LVTZ ist aus den Erfahrungen der internen Uber- 
weisungspraxis des Autors und auf Wunseh der Teilnehmer des Laborseminars, das er seit einigen 
Jahren in Davos im t ~ h m e n  der Fortbfldungskongresse der Bundes-/ixrztekammer abh~lt, ent- 
standen. Von den vielen and guten bereits vorhandenen Laborbiiehern unterseheidet es sich 
dadureh, dab es nicht eine Reihe yon Methoden zur Auswahl anbietet, sondern dem praktisehen 
Arzt angeben will, wie er auf einfachste Weise bestimmte diagnostische Ergebnisse erzielen kann. 
Die aufgenommenen Vorschl~ge sind ausfiihrlich begrfindet und die ausgew~hlten Methoden so 
eingehend beschrieben, dal3 auch der wenig Gefibte in kurzer Zeit damit zurechtkommen kann. 
Da Personalkosten yon Jahr  zu Jahr  mehr ins Gewieht fallen, wird viel mit  Fertigreagentien 
gearbeitet, wodureh aueh Fehler durch falsehe Reagentienzusammensetzung vermieden werden. 
Vorangeschiekt wird ein Kapitel fiber die Photometrie, die heute bei den meisten Untersuchungs- 
methoden angewandt wird. Auf Schnellreaktionen, zum Teil unter Verwendung yon Testpapieren, 
wird h~ufig hingewiesen. Stets ist den einzelnen Methoden ein Abschnitt fiber die Deutung der 
Ergebnisse vorangestellt, ebenso fiber die riehtige Entnahme der zu untersuchenden Proben, 
die Vorbereitung des Patienten usw. Im einzelnen werden besprochen: Die Untersuchung yon 
H a m  und Stuhl, die It~moglobinbestimmung, Z~LM-Methoden ffir die festen Blutbestandtefle, 
die F~rbung von Blutausstrichen, Magensaftuntersuehung, Lungen~unktionsproben, die Bestim- 
mung yon Grundumsatz, Gerinnungszeit, Blutzueker, Calcium, Phosphor, Eisen usw. im Serum, 
sodann serologische Untersuehungen, Eiweil3bestimmungen und Funktionsteste ffir Pankreas, 
Leber, Schilddriise und Nebenschilddrfise. - -  Das Buch ist als Ringbuch angelegt, da der Verf. 
plant, iortlaufend neue Methoden, die sich bew~hrt haben, zus~tzlich oder im Austausch gegen 
i~ltere nachzuliefern. M. G:ELDlVIACHER-V. ~/[ALLI:NCKRODT (Erlangen) 

@ T h e o d o r  Re ich :  Idec  und  P r a x i s  der  med iz in i schen  Stat is t ik .  B e r n  u. S t u t t g a r t :  
H a n s  H u b e r  1964. 159 S., 46 Abb .  u. 4 Tab .  Geb.  D M  2 4 . - - .  

Die Datenverarbeitung ist aus der Forsehung heute ebensowenig wegzudenken wie aus der 
Industrie. Wi~hrend in der Industrie spezifisches geschultes Personal daffir eingesetzt wird - -  
bleibt es in der Wissenschaft oft dem einzelnen fiberlassen, seine Untersuehungsergebnisse 
mathematisch richtig ~ufzusehliisseln oder zumindest Programmieren zu erlernen, um Daten- 
verarbeitungsmaschinen zu ffittern. - -  In  dem Vorwort des Verf. und dem Geleitwort yon Scm~z 
wird mit  Recht darauf hingewiesen, dal~ ein Arzt die daffir erforderliche Vorbildung weder 
auf der Schule noeh auf der Hochschule mitbekommt, bzw. dab vieles auf der Sehule erlernte 
,,in der Versenkung" versehwindet. - -  Das vorliegende Bueh ist fiir ~rztliche Zwecke aller 
Bereiehe zugeschnitten. So kommt es z.B. im Faeh Geriehtsmedizin fiir Blut- und Serum- 
Gruppen-Arbeiten wie gerufen. Ohne Signifikanzberechnungen, praktisehe Anwendung der 
Korrelation, Priif-Funktion (mit empirisehen und statistischen )s Verwendung der 
Chi-Quadrat-Funktion) usw. li~Bt sich biologisches Material heute nieht mehr auswerten. - -  
Das vorliegende Werk versteht es in unnachahmlieher Weise den Nicht-Methamatiker wirklich 
in die ,,Idee und Praxis der medizinisehen Statistik" so einzufiihren, dab er nieht nur alles 
versteht, sondern mit ttilfe des Buches auch die statistischen Methoden ffir seine Arbeiten 
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selbst anwenden k~nn. Jeder Untersueher, der zahlenm~i3ig erfaBbares Material auszuwerten hat, 
sollte auf die Lektiire dieses Buehes keinesfalls verziehten. KLOSE (Heidelberg) 

�9 Ke i th  R. Porter und  Mary A. Bonneville:  Einf i ihrung in die Fe ins t ruk tur  yon 
Zellen und  Geweben. (Deutsch. l~bers, d. 2. Aufl. von H. F. K~R~.) Berl in-Heidel-  
berg-New York:  Springer 1965, 32 T~f. Geb. DM 30.- - .  

Wie H. FER~z~ in seinem Geleitwort sagt, ist die vorliegende deutsche Ausgabe des Atlas 
yon :PoRTER/BONNE~ClLLE als eine Erg~nzung zu den Lehrbtichern der Anatomie und Histologie 
gedacht; sie sell den Studenten instruktives Anschauungsmaterial vermitteln. Gemeint sind 
aussehliel~lich die Feinstrukturen yon Ze]ien und Geweben, die auBerhalb der mit lichtmikro- 
skopisehen Einrichtungen erfaBbaren AuflSsungsgrenzen liegen. - -  In einer kurzen Anmerkung 
zur Technik werden die Besonderheiten bei tier Fixierung des Untersuchungsmaterials und 
Herstellung der 0,05--O,1 ~ d/innen Schnitte besprochen. Besonders wird auf die verschiedenen 
VergrSBerungsmaBstabe des Elektronenmikroskopes eingegangen. In der vorliegenden Mono- 
graphie sind viele Originale bei 3000--5000faeher VergrSBerung aufgenommen und dann photo- 
graphisch nachvergrSl3ert worden, um dadurch einen besseren ersten Eindruck yon den Zell- 
und Gewebsstrukturen zu gewinnen. Auf insgesamt 32 Bfldt~feln wurden die elektronenoptisch 
erfal3baren Strukturmerkmale folgender Zellen und Gewebe dargestellt: Feinstruktur der Zelle 
(Leber, Zellorganellen), sekretorische Epithelien, Epithelgewebe, Gewebe der Geschlechtsorgane, 
Binde- und Sttitzgewebe, Blur und ]ymphatische Zellen, Muskelgewebe, Nervegewebe. Die 
elektronenmikroskopischen Abbildungen zeichnen sieh hinsichthch teehnischer Darstellung und 
Reproduktion dutch eine vorztigliche Qualitat aus. Dem Leser bleibt es beim Studium der 
Bilder allerdings nicht erspart, die am Anfang des Buches aufgeffihrten insgesJmt 85 Ab- 
kiirzungen und Symbole entweder fortw~hrend nachzuschlagen oder auswendig zu lernen. Den 
28 • 20 cm grol~en, g~nzseitigen Abbildungen sind knrze und klar gef~l~te Texte zur Erl~uterung 
gegeniibergestellt. An einigen Stellen wurde auch yon gut verst~ndlichen, schematisierten 
Zeichnungen Gebrauch gemacht. In verschiedenen elektronenmikroskopischen Abbildungen 
wurden aueh Einsatzbilder mit st~rkeren Vergr613erungen verwendet. - -  Wenn auch naeh 
dem Geleitwort yon FERC~ER mit dem vorliegenden Buch in erster Linie Studenten der Medizin 
angesproehen sind, so ist doch festzustellen, d~B der Atlas such dem Arzt, der in der Deutung 
elektronenmikroskopischer Abbildungen weniger erf~hren ist, eine vorztigliehe Orientierung 
und Anleitung gibt. W. JA~SSEN (Heidelberg) 

�9 H. Noetzel u n d  F.  Jerusa lem:  Die Hi rnvenen-  und  Sinusthromben.  Unter  be- 
sonderer Beriieksiehtigung der Topographie der h~imorrhagisehen Infarkte,  (Monogr. 
a. d. Gesamtgeb. d. Neurologie u. Psychiatr ie.  Hrsg, yon  M. M ~ L L ~ ,  H. SPATZ, 
P. VOGEL. t t .  106.) Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1965. 63 S. u. 28 Abb.  
DM 24. - - .  

Mit Recht weisen Vefff. darauf hin, dub den Venen des Gehirns bisher viel weniger Auf- 
merksamkeit geschenkt wurde als den Arterien. In der vorliegenden Monographie wird die 
Topographie und der Entstehungsort der Hirnvenen- und Sinusthrombosen und der dadurch 
verursachten h~morrhagischen Infarkte an t tsnd yon 105 F~llen bearbeitet. Als Ursaehe der 
Thrombosen werden vor Mlem Herz- und KreislaufstSrungen, Infektionen und intr~kranielle, 
raumfordernde Prozesse (5 Traumen) angegeben. In bezug auf die Lebensalter gibt es zwei 
Hgufungen: einmal im 1. Lebensjahr und d~nn zwisehen dem 40. und 70. Lebensjahr. Im Schrift- 
turn wird die tt~iufigkeit der Hirnvenen- und Sinusthrombosen mit 0,78% angegeben. Unter 
698 Sektionen eines Jahres fanden Verff. 14msl Hirnvenen- und Sinusthrombosen, 7mal w~ren 
sie die eigentliche Todesursache. Im Gegensatz zu den bisherigen Ver6ffentliehungen fiberwogen 
die Thrombosen beim m~nnliehen Geschlecht. Verff. funden morphologische und klinische 
ttinweise, dab der Ursprungsort der Thrombose in don kleinen Gehirnvenen oder gar in den Capil- 
laren zu suehen sei, wobei die Thrombose zu grSBeren Venenst~mmen fortschreitet. Rekanali- 
sierte Thromben sprechen ffir den mehrphasischen Abl~uf. Die Ergebnisse werden an Hand 
yon ausfiihrliehen Fall-Analysen, die n~ch den Hirnvenengebieten geordnet sind, unterstrichen. 
Eine groi~e Zahl yon ausgezeichneten Abbildungen erleiehtert das Verst~ndnis. - -  In einem 
absehlieBenden Kapitel wird auf die Symptomatologie eingegangen. Nicht selten verlguft die 
Hirnvenen- und Sinusthrombose unter dem Bild eines apoplektischen Insults. Die Arbeit stellt 
eine Bereicherung der Ke~mtnisse fiber morphologisch naehweisbare I-Iirnschaden dar. 

I~I~AULAND (Berlin) 
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�9 Klaus  Schiifer: Physikalische Chemie. E in  Voflesungskurs. 2., verb. u. erw. Aufl. 
Ber l in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1964. XI ,  432 S. u. 81. Abb.  Geb. DM 36.- - .  

Das Buch wird im Untertitel ,,Ein Vorlesungskurs" genannt, weft es urspr/inglich als Aus- 
arbeitung der Vorlesung den Studenten in der ersten Nachkriegszeit zug~nglich gemacht wurde. 
Die vorliegende 2. Auflage ist inzwischen yon 300 Seiten auf 400 im Umfang vergrSBert worden 
und entspricht in der Anlage den Lehrbfichern der physikalischen Chemie. Im Text ist das 
Buch allerdings knapper als ein Lehrbuch gehalten. Es werden nacheinander behandelt die 
Aggregationen und ihre Zustandsgleichungen, dann der Energiegehalt der Materie, die chemi- 
schen und thermodynamischen Gleichgewiehte mit dem 1. und 2. Hauptsatz, ferner die E]ektro- 
chemie, die chemische Kinetik und Struktur der Materie. ]3esonderer Weft - -  und dies ist wohl 
das hervorstechendste Merkmal des Buches - -  wurde vom Verf. darauf gelegt, dab s~mtliehe 
benStigten Formeln lfickenlos abgeleitet wurden. Gewisse Grundkenntnisse einfacher physi- 
kalischer und chemischer Tatsachen und Gesetze werden vorausgesetzt, so dab auf eine Aus- 
einandersetzungen mit Begriffen wie Barometerdruek, Kraft, chemisehes Element, periodisehes 
System der Elemente und anderes verzichtet werden kormte. E. BuRo~ (Heidelberg) 

�9 Kar l  Steinbueh: Automat und Menseh. Kybernetisehe Tatsachen und  Hypothesen. 
3 ,  neubearb ,  u. erw. Aufl. Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1965. IX ,  454 S. 
u. 152 Abb.  Geb. DI~ 36.- - .  

Es handelt sich um eine fiir den Nichttechniker sehr eindrucksvoll und fibersiehtlich ge- 
haltene Einffihrung in die Problematik der Kybernetik und den Stand der heutigen wissen- 
schaftlichen 1KSglichkeiten einer automatisehen ,,Nachrichtenverarbeitung". Darfiber hinaus 
wird eine allerdings recht einseitig gesehene Relation zwischen dem ,,Automaten" und der 
,,biologisch-psychischen Leistungsf~higkeit" des Menschen gezogen. Speziell in dem ]etzten 
Kapitel ,,Automat und Mensch" wird die Problematik des zwar im biologisch-psysiologisehen 
und psychologisehen Bereich mSglichen Vergleich aber auch der Unterschied der Wahlentseheidung 
eines Automaten zu der in der Vorstellungswelt und der in der Idiologie begrfindeten Grund- 
haltung sowie der daraus erwachsenen Entscheidung der PersSnlichkeit als Hintergrund mensch- 
lichen Itandelns deutlich. F. PET~RSO~ (Mainz) 

�9 Richard R. Pokorny:  Die moderne Handsehrif tendeutung.  Mit 4 I Iandschrif ten.  
proben. Berl in:  Wal ter  de Gruyter  & Co. 1963. 120 S. Geb. DiK 16.-- .  

In dem didaktisch gut aufgebauten und angenehm zu lesenden Werk wird kritisch der heutige 
Wissens- und Erkenntnisumfang der Graphologie gebracht. Die Geschichte wird nur gestreift, 
um so ausffihrlieher die methodisehen MSglichkeiten und ihre wissensehaftliehen Grundlagen 
- -  immer im Vergleich zu anderen Lehrmeinungen - -  behandelt. Somit liegt neben einer knappen, 
abet griindlichen Einfiihrung bei pr~zisen Definitionen auch ein Uberblick fiber diesen Wissen- 
schaftszweig und dessen Grenzen vor. Die Kapitel ,,Methoden der Graphologie", ,,Physiologie 
des Schreibens" und ,,Psychologie des Schreibens und der Graphologie" unffassen zwei Drittel 
des Buches und ffihren dann in die praktische Anwendung fiber mit letztlich vier Schrift~nalysen. 
Ein gut aufgegliedertes Literaturverzeichnis und ein ausgiebiges Sachverzeichnis macht das 
Buch zu einer Grundiage ffir weitere Studien. Bose~ (Heidelberg) 

�9 Ehrig Lange: Der milIlungene erweiterte Suieid. (Med.-Jur. Grenzfragen. Hrsg. : 
ttAN~S Sc~w~a~z. I t .  8.) J ena :  Gustav  Fischer 1964. 92 S. DM 7.50. 

Doppel-Suicide, also solche, in denen eine zweite oder mehrere Personen in die TStungs- 
handlung einbezogen werden, die im EigenentschluB oder mindest in mehr oder weniger suggestiv 
herbeigefiihrter Bereitsehaft aus dem Leben zu gehen gewillt sind, gelingen meist. Sie spielen 
daher nach Ansicht des Autors ffir die Kriminalistik und forensische Psychiatrie nur eine unter- 
geordnete Rolle. Bei erweiterten Selbstmord werden weitere Personen, meist liebste und nEchst- 
stehende 1Kenschen in den Ted mitgenommen, um sie vor einer vermeintlich unentrinnbaren 
unglficklichen Zukunft zu bewahren. Bleibt der TEter am Leben, so sollte man in dem gegen 
ihn eingeleiteten Veffahren die Frage der strafrechtlichen Ver~ntwortlichkeit attf alle F~lle 
durch einen psychiatrischen Sachverst~ndigen prfifen lassen. Wenn eine depressiv-losychotisehe 
Krankheitsursache und mit ihr eine altruistische bzw. pseudoaltruistische Motivstellung nach- 
gewiesen werden kann, so liegt ZurectmungsunfEhigkeit vor. - -  Das kleine Werk ist durch die 
Sehilderung zahlreicher Beobaehtungen aufgelockert, in flfissigem Stil abgefaBt und versehafft 
einen guten Uberblick fiber die angesproehene Problematik. SCHW~RD (Wfirzburg) 

11" 
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Ak tue l l e  F r a g e n  der  ge r i ch t l i chen  Medizin.  B e a r b .  yon MILAN V_~IVIOSI. (Wiss. Z. U n i v .  
H a l l e - W i t t e n b e r g ,  S o n d e r h e f t . ) H a l l e - W i t t e n b e r g :  M a r t i n - L u t h e r - U n i v .  1965. 123 S. 
m i t  A b b .  u. Tab .  

In  Halle fand unter Leitung des dortigen Inhabers des Lehrstuhles ffir gerichtliche Medizin, 
Professor Dr. M.V.4~ro~I ein Symposium start, in welehem die kiinftigen Wege des Faches 
erSrtert wurden. Die dort gehaltenen Vortr~ge sind in einem Sondcrheft der wissenschaftlichen 
Zeitschrift der Martin-Luther-Universit~t Halle-Wittenberg zusammengestellt worden. In  den 
einleitenden Ausffihrungen weist VA~ow darauf bin, daff cs zur Zeit in Deutschland unmSglich 
sci, Gerichtsmediziner auBerhalb der Universit~Ltsinstitute zu werden, obwohl es in der DDR 
einen Facharzt  ffir gerichtliche Medizin gibt. Es fehle an entsprechenden Institutionen im 6ffent- 
lichen Gesundheitswesen. Die gerichtliche Medizin k6nne vor allem auch eine nicht unbedeutende 
Rolle bei der Pr~ivention spielen. Der Inhaber des Letu'stuhls f fir gerichtliche Medizin an der 
Universit~t Kopenhagen, Professor H. GOI~MSEI~, berichtete fiber den gerichtsmedizinischen 
Dienst in D~nemark, der in erheblichem MaBe zentralisiert wird. Es gibt einen besonderen 
gerichtsmedizinischen Rat,  yon dem aueh die forensische Psychiatrie mitbearbeitet wird. Der 
Rat  arbeitet kostenlos; es ist in D~nemark fast unbekannt, daff ein Sachverst~ndiger pers6nlich 
vor Gericht erscheinen m u f f . -  Professor M. ADVE~.V, korrespondierendes Mitglied der Medi- 
zinischen Akademie der Wissenschaften in 1Vioskau, beriehtete fiber die Pflichten und Befugnisse 
der gerichtsmedizinischen SachverstEndigen in der Sowjetunion. Die Begutachtungen erfolgen 
kostenlos, sic betreffen die Feststellung der Todesursachen und den Charakter der K6rper- 
verletzungen, Fragen der Identifikation, sowie Fragen des psychischen Zustandes. Es folgen 
Er6rterungen fiber die Qualifikation der TStungsdelikte und Fragen der hTotwehr, sowie fiber 
die ZurcchnungsfEhigkeit. Es gibt in der Sowjetunion ein Untersuchungsstellennetz, das dem 
Ministerium fiir Gesundheitswesen unterstellt ist und das fiber alle Spezialeinrichtungen verfiigt; 
vor den Studenten wird Geriehtsmedizin im 10. und 11. Semester gelehrt; 40 Std ffir Vor- 
lesnngen und 60 Std fiir praktische (~Tbmlgen stehen zur Verffigung. Die Zeitschrift ,,Die gerichts- 
medizinische Begutachtung" hat  eine Auflage yon 7500 Exemplaren. - -  Professor Dr. TuMA~OV 
vom zentralen gcrichtsmedizinischen Laboratorium in Moskau erg~inzte diese Ausffihrungen 
dutch Beriehte fiber die Fachausbildung und der dabei eintretenden Spezialisierung, sowie 
fiber die Ausstattung der L a b o r a t o r i e n . -  VA~ow berichtete fiber den gerichtsmedizinischen 
Dienst in der Tschechoslowakei. Beim Ministerium ffir Gcsundheitswesen gibt es hier einen 
besonderen Berater ffir Gerichtsmedizin. Der Staat ist in 10 Bezirke eingeteilt, yon denen jeder 
ein gerichtsmedizinisches Insti tut  hat. Die Facharztausbildung finder 3 Jahre an pathologischen 
Inst i tuten statt nnd sob]feint mit  der Prfifuug als Facharzt ffir Pathologie ab, hinzu kommen 
noch 3 Jahre Ausbildung an geriehtsmedizinisohen Instituten. Die Universitiits-Institute sind 
sehr vol]kommen eingerichtet, sic besehSftigen sich auBer mit dem Unterricht und praktischen 
Fragen insonderheit "natfirlich mit der Forschung. -- Bet Oberarzt des I-lallcschen Instituts 
ffir gerichtliche Medizin Dr. A. SI~O~ ging in seinen Ausffihrungen insbesondere auf die ~irztliche 
Leichenschau ein. Sic wird nicht fiberall mit  der notwendigen Sorgfalt durchgeffihrt. Er zitiert 
Beispiele, in denen die Frage der Todesursache vSllig unbestimmt beantwortet wird, so z.B. 
mit  dem Wort ,,Altersschw~che". Es gibt in der DDI~ die Einrichtung der Verwaltungssektion. 
Nach lVieinung yon Verf. wird sich in kurzer Zeit nicht erreichen lassen, dab sie in groi3em Um- 
fange durchgeffihrt wird. Es sei jedoch Aufgabe der gerichtsmedizinischen Institute, daffir zu 
sorgen, dab die Leichenschaui~rzte ihre T~Ltigkeit genau nehmen und daff im Falle tier Not- 
wendigkeit weitere Untersuchnngen .veranlal~t werden. - -  Dr. G. Dt~EsE, gleichfalls Oberarzt 
am Halleschen Institut,  gab einen Uberblick fiber die plStzlichen Todesfglle im Sguglings- 
und Kleinkindesalter; 44,9% (Gesamtmaterial 278 Falle) gehen auf ErnahrungsstSrungen zu- 
rfick, 15,8% anf Bronchitis und Bronchiolitis, 4,3% auf Pneumonie, 4,3% auf Otitis media, 
2,2% auf Verbrfihung und Verbrennung, 2,5% auf Vergiftung und immerhin 1,6% auf Ver- 
hungern. u vergleicht diese Zahlen mit  entspreehenden Angaben aus dem Ausland. - -  Der 
Inhaber des Lehrstuhls ffir gerichtliche Medizin an der Humboldt-Universit~t, Professor O. PRO- 
~:o] ~ vertr i t t  in seinen Ausffihrungen ,,Gedanken zur Gleiehheit gerichtsmedizinischer Befunde" 
die Auffassung, man solle die Ausbfldung von Geriehtsmedizinern an Instituten erfolgen ]assert, 
denen groBes Material znr Verffigung stehe. Wer nur wenig sieht und nieht vergleichen kann, 
wird geneigt sein, einen relativ hgufigen Vorfall als besonders zu beachtenden Sonderfall zu 
registrieren. VerL bringt Beispiele aus der intern~tionalen Literatur; so ist es nicht selten, daff 
der T~ter das Opfer mit  Blumen schmfickt und aufbahrt, dab er nach der Tat  eine oder mehrere 
Zigaretten am Tatort  raucht, dal3 derjenige, der sich erh~ngt, geme ein Str~ngwerkzeug benutzt, 
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das seinem Beruf entspricht  usw. - -  Professor G. HA~SEN, Direktor des Ins t i tu t s  ffir gericht]iche 
Medizin in Jena  befaBt sieh mi t  der Stellung des Prosektors bezfiglich Schweigepflicht und  
Durchffihrung der LeichenSffnung ohne Einwilligung unter  Zugrundelegung der modernen 
Gesetzgebung der ])DR. Dal3 ein Prosektor, der ausnahmsweise gegen den Einspruch der An- 
gehSrigen seziert, bestraf t  worden ist, ist n icht  bekannt .  Auf die bekannte  Reichsgerichtsent- 
scheidung wird hingewiesen. Sollte man  der Auffassung sein, dal] der Prosektor nicht  berechtigt  
ist, eine LeichenSHnung anzuordnen, so sollte man diese Befugnis dem Direktor des Kranken- 
hauses einr~umen, wenn ein besonderes Interesse an der Kl~rung der Krankhei t  besteht.  - -  
Der Inhaber  des Lehrstuhls ffir gerichtliche Medizin an  der Universi t~t  Ljubljana,  Professor 
J A ~ Z  MZLCI~SKI br ingt  eine sehr bemerkenswerte Kasuistik yon Unglficksf~llen bei der ~rzt- 
lichen Behandlung. Sie waren zum Teil unverschuldet  und  nicht  voraussehbar, zum Tell aber 
auch vermeidbar,  wenn die betreffenden ~rz te  Einblick in die moderne Li tera tur  genommen 
h~tten.  Von den vielen Fi~llen sei nachfolgender wiedergegeben: Ein  medizinischer Techniker 
war an  Grippe erkrankt ,  er machte sieh nach ~rztlicher Anweisung eine Spritze mi t  4 Ampullen 
Vitamin C zurecht, ging zum Arzt  und  wo]lte sie injizieren lassen. Vor der Injekt ion grill er in 
die Tasche, um gewohnheitsgem~B noch einmal die Ampullen anzusehen (bekanntlich wird 
das medizinische Hilfspersonal so unterwiesen, dal~ es dem Arzt  noeh einmal die Ampulle zeigt) ; 
es stellte sich heraus, dai~ es sich nicht  um Vitamin C, sondern um 7Noradrenalin handel te ;  
die Injekt ion w~re tSdlich gewesen. Verf. betont ,  d a ]  die Aufgaben des Gerichtsmediziners 
sich auf auf Aufgaben der Prevent ion  erstrecken sollten; es sei nieht  immer seine Aufgabe, 
einen Schuldigen zu finden,  es sei viel besser, wenn er solche F~l]e untersuehe und  zur 
Vorbeugung bekannt  gebe. - -  0 .  P ~ o x o r  und  die Leiterin des gerichtsmedizinischen Ins t i tu t s  
der Medizinischen Akademie in Bialystok, Dozentin Dr. MARIA B~ADY betonen in ihren Aus- 
fiihrungen, dab die Eigensehaften Gm (a) und  Gm (x) auch an Blutspuren noch jahrelang nach- 
gewiesen werden k5nnen;  eigenartigerweise werde dies vielfach gar nicht  versucht.  - -  Der Ober- 
arzt  am gerichtsmedizinisehen Ins t i tu t  der Humboldt-Universi t~t ,  Dr. W. ItA~ERLAND, schl~gt 
vor, die Phytopr~cipit ine systematisch sorgf~ltig durehzuuntersuchen,  wie dies auch zum gr5~ten 
Tell schon mit  den Phytoagglut ininen geschehen sei. Eine geeignete Technik wird beschrieben, 
es wird auf Li tera turangaben verwiesen. Diese Forschung solle unabh~ngig yon der sp~teren 
praktischen Bedeutung betr ieben werden; eingehendes Literaturverzeichnis.  - -  Dr. G. RAI)AM 
vom gerichtsmedizinischen Ins t i tu t  der Humbo]dt-Universi t~t  berichtet  fiber eine nicht  ganz 
unkomplizierte Nachweismethode der Cholinesterase-Gruppen mittels  des Zeiss-Universa]- 
Spektrometers,  die genetisch recht  interessant  seien und  vielleieht eine Rolle in der gerichts- 
medizinischen Praxis spielen kSnnten. Der Herausgeber selbst legt Gedanken zur forensisehen 
Alkoholforschung nieder;  er verweist auf die Appara turen zur Beschleunigung und  Vereinfaehung 
der Bestimmungen, insbesondere auch auf die zuerst yon It .  LEIT~OFF beschriebene automatisehe 
Blutalkoholbestimmung. - -  Diplom-Chemiker A. BERNT, Leiter der chemisehen Abteilung des 
gerichtsmedizinisehen Ins t i tu ts  der Humboldt-Univers i t~t  berscheibt eine Mikro-ADH-Methode, 
deren Einzelheiten in der Arbeit  nachgelesen werden mfissen; es handel t  sich um eine Mischung 
zwisehen ADH- und  Widmark-Methode, die in etwa 90 min durchgefiihrt  werden kann.  - -  
Statistisehe Angaben fiber den Anteil der t r inkenden Fahrer  an  den Verkehrsunf~llen br ingt  
Professor Dr. phil. R . F .  BO~I(E~STnI~, Direktor des Ins t i tu t s  ffir Polizeiwissenschaften der 
Indiana-Universi t i i t  zu Bloomington. Naeh dem Ergebnis seiner griindliehen Untersuehungen 
sind Blutalkoholkonzentrat ionen yon fiber 0,40/00 eindeutig mit  einem zunehmenden Unfall- 
risiko verkniipft,  es erhSht sich sehr sehnell bei Blutalkoholkonzentrat ionen 0,6~ und  wird 
extrem hoch bei einem Blutalkoholspiegel yon fiber 1,5~ . Die Untersuchungen wurden ins- 
besondere in der S tadt  Grand Rapids, Michigan, durchgeffihrt;  sie haben sieh 25 Jahre  lang 
hingezogen. - -  R. A~D~fiASSO~ und Professor R. B o ~ c ~ s ~ ,  Direktor des gerichtsmedizini- 
schen Ins t i tu t s  der Universi t~t  Stockholm, fi ihrten Untersuchungen darfiber durch, wie sich 
der Streik in der Spirituosenindustrie in Schweden im Verkehr auswirkte. Zun~chst  ha t t en  
die Lokale und  t tandlungen noch Spirituosen, sparer gingen sie aus. Der Blutalkoholgehalt  
war bei alkoholverd~chtigen Fahrern  w~hrend der Streikdauer niedriger als in der betreffenden 
Zeitspanne des Vorjahres. Die H~ufigkeit der Trunkenhei t  am Steuer an  den verschiedenen 
Wochentagen zeigte kein allm~hliches Ansteigen yon Montag zu Sonnabend, die Gipfel lagen 
vielmehr an  einigen Wochentagen,  an  denen die Lokale ihren Vorrat  an Spirituosen abgaben. - -  
Nach den Untersuchungen yon Dr. B. ~NASILOWSKI, Oberarzt  des gerichtsmedizinischen Ins t i tu ts  
der Medizinisehen Akademie in Zabrze, war akuter  Wasserverlust,  verursaeht  durch starkes 
Schwitzen, n icht  geeignet, einen wesentlichen EinfluB auf den Alkoholabbau auszufiben. - -  
Das Thema des Vortrages yon Professor L. ZA~ALD~ vom geriehtsmedizinischen Ins t i tu t  in 
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Padua lautete: Gerichts~rztliehe Betraehtungen zur Fahrgeschwindigkeit. Nach der yon ihm 
gebrachten Statistik haben sich die Todesfiille, die dutch fiberm~Bige Fahrgeschwindigkeit 
hervorgerufen wurden, in den letzten Jahren nicht vermehrt. Er  bringt eine Tabelle, aus der 
hervorgeht, ob in den einzelnen Staaten die Gesehwindigkeit begrenzt ist; dies ist nicht der 
Fall in Argentinien, Columbien, Haiti, Irland, im Libanon und in der Tfirkei; begrenzte Fahr- 
geschwindigkeitsbegrenzungen ffir bestimmte Arten yon Fahrzeugen mad bestimmte StraBen 
gibt es in anderen Staaten, unter ihnen befinden sich Belgien, Di~nemark, die Bundesrepublik, 
Frankreich, Griechenland, Grol3britannien, 0sterreich, die Schweiz,.. die Sowjetunion und 
11 Staaten der USA. In  weiteren L~ndern, so in 37 Staaten yon USA, Agypten, Chile, Portugal, 
Norwegen u.a. besteht eine Geschwindigkeitsbegrenzung, die ffir jeden Fahrzeutgyp und alle 
StraBen grit. Eine erl~utemde Karte  ist beigeffigt. Unter  Berficksichtigung anderer Arbeiten 
teilt man die Sehnellfahrer ein in: 1. Exhibitionisten (dieser Ausdruck seheint in der italienischen 
Sprache nicht die gleiche Bedeutung zu haben wie in der deutschen), die sich vordrEngen mfissen 
und immer wetteifern, weil die RivalitEt zu ihrem psyehologischen Komplex geh6rt, 2. Per- 
sonen mit  sehlechtem Charakter, 3. TrEumer, fiber die am Steuer ein Rauschgeffihl kommt. 
Die Psychoanalytiker unterscheiden bei den Schnellfahrem Personen mit  psyehomotoriseher 
Epilepsie mit  pl6tzlichen Erregungszustiinden, Dysthymiker mit  ihrem Auf und l~ieder und 
Personen, die an progressiver Paralyse leiden, bei denen sieh gleiehe Prozesse abwechseln. Per- 
sonen, die verz6gerte und unregelm~Bige Reaktionszeiten haben und bei denen Krankheiten 
mit  Erwerbsbesehr~nkungen bestehen, sind untauglieh ffir die Einhaltung yon hohen Fahr- 
geschwindigkeiten. - -  J.  MILCX~SgX, Ljubljana, berichtete fiber seine Erfahrungen aus der 
Teehnik und Taktik der Identifikation bei Katastrophen, wie sie in Jugoslawien in Skopje 
und Longarone stattgefunden haben. Die Altersschi~tzung gesehieht am besten durch ffeie 
Beurteilung; Berficksichtigung der im Schrifttum errichteten Altersmerkmale schienen praktisch 
keine Vorteile zu haben; die Beurteilung der Haaffarbe wird dann unsicher, wenn die Haare 
mit  Staub bedeckt oder nal~ sind. Es empfiehlt sieh, die Schuhnummer und bei Mi~nnern die 
Hutnummer festzustellen. Eine gerichtsmedizinische Arbeitsgruppe kann nur dann zuverl~ssig 
arbeiten, wenn sie so zusammengestellt und ausgerfistet ist, daI3 sie in der ersten Zeit keine Hilfe 
yon anderen Instanzen braucht. Ein sorgff~ltiges Etikettieren der ffir die Identifizierung wich- 
tigen Asservate muB durch Vorbereitungen garantiert werden. - -  Dr. 1%. Sc]~wA~z vom gerichts- 
medizinischen Inst i tut  in Greifswald berichtete fiber Diatomeenbefunde bei Wasserleichen. 
Bei Leichen, die nicht im Wasser gelegen haben, konnten in Lungen und Leber vereinzelt Dia- 
tomeen nachgewiesen werden, bei Wasserleichen war die Anzahl deutlich hSher. Auch Ver- 
gleiche der Diatomeenarten in der Leiche mit  den Arten in der Ertrinkungsflfissigkeit ist zweck- 
m~Big und kann zu Erfolgen fiihren. VerL hat  Bedenken, den , ,Badetod" aufgrund des Dia- 
tomeengehaltes zu diagnostizieren (viel Diatomeen in der Lunge, wenig in der Leber); es gibt 
Ausnahmen, diese Befunde kSnnen nut  mit  zur Diagnose herangezogen werden. - -  Dr. H. WALTZ 
yore gerichtsmedizinisehen Insti tut  der Humboldt-Universiti~t trug vor, dal~ in der Nab_rung 
enthaltene Diatomeen in den Kreislauf fibergehen, abet ziemlich schnell wieder ausgeschieden 
werden. Dadureh wird die Beweiskraft der Diatomeenprobe nur unwesentlieh eingeschri~nkt. - -  
Diplom-Physiker M. ZI]~GL]~R yore Insti tut  ffir geriehtliche l~edizin in Greifswald empfiehlt 
zum lqaehweis der SehuBentfernung eine polarographisehe Untersuchung des Schul]feldes auf 
Blei und Antimon. - -  Dr. Z. GROC]tOWSKA, Abteilungsleiterin am gerichtsmedizinisehen Insti tut  
in Krakau und Dr. Z. LIsowsKI vom gleichen Insti tut  maehen auf die MSglichkeiten eines 
papierchromatographisehen Naehweises yon Metallspuren im Schuflbild aufmerksam; es handelt 
sieh um die Elemente Kupfer, Eisen, l~ickel und Zink. B. MU~LLV.g (Heidelberg) 
M a r t i n  R e i c h a r d t :  Sch~idel innenraum,  H i m  u n d  Ki i rper .  E r s t e  vorHiufige k u r z e  Ylit- 
t e i lung ,  l q e r v e n a r z t  35, 3 2 9 - - 3 3 3  (1964). 

Der durch seine anderweitlgen Forschungen sehr bekarmte Autor gibt eine kurze Einffihrung 
in seine Untersuehungen fiber die Relationen yon GehirngrSBe, Gehirngewieht, Verhalten der 
einzelnen Hirnabschnitte untereinander, yon Sch~delinnenraum, spezifischen Gewicht der 
Sch~delkalotte, KSrpergrSBe, Ventrikelverh~ltnisse etc., die er in Beziehung zum klinisehen 
Bild zu bringen versucht. Gehirn und Schi~delinnenraum werden zu einem Quotienten, dem 
,,individuellen SchEdelinnenraumsprozent" zusammengefaBt, der bei den Megencephalen bis 
-k20, bei den Mikroeneephalen bis - -20  reieht. Aus Gehirngewicht und Sehi~delinnenraum wird 
das ,,individuelle Hirndifferenzprozent '~ gebildet. In jahrzehntelangen postmortalen Unter- 
suehungen, yon denen probeweise eine kurze Tabelle aufgeffihrt wird, fanden sieh bestimmte 
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Zuordnungen. Besonders auff~llig war, dab die Megeneephalien hgufig fiberdurehsehnittlieh 
begabt waren und zur Katatonie neigten. Auch fanden sich bei Sehizophrenen hgufig Defor- 
mierungen, ,,Verengerungen, Zusammengedriiektsein" der EuBeren oberen Winkel am Ventrikel- 
dach. Eine Ffille weiterer noch zu untersuchender auffglliger Relationen wird mitgeteilt. 

H. B~TZ (Bonn) ~176 

P.  Tappero e P.  L. Baima-Bol lone :  Tecnica microfluoroscopica al  verde dianile bril-  
lante per  la  dimostrazione della t r a m a  elastica nel  tessuto polmonare .  [Ist .  di  Med. 
Leg. e delle Assicuraz. ,  Univ. ,  Torino.]  Minerva  raed.-leg. (Torino) 85, 20 - -23  (1965). 

A. Sehrader  und  W.  W a l e h n e r :  Zu pathogenet ischen und gutachter l ichen F ragen  
beim entzi indlichen Rheumat i smus .  [ I I .  Med. Kl in . ,  S tgdt .  Krankenh . ,  Mfinchen- 
Har lach ing . ]  I n t e rn i s t  6, 284- -292  (1965). 

R. Schmutzler :  H~imophilie und verwandte  h~morrhagische Diathesen.  [1Vfed. Univ . -  
Klin . ,  Basel .]  Schweiz. reed. Wschr .  95, 854--859 (1965). 

Arne  Foss  Abrahamsen :  The effect of EDTA and ACD on the recovery and survival  
of Cr51-1abelled blood platelets.  (Die W i r k u n g  yon  E D T A  und  ACD auf die Ausbeu te  
und  Uber lebensze i t  yon  Cr51-markierten Blutp l i i t tehen. )  [ I t aemato l .  Res. Labor . ,  
Dep t .  I X ,  Ullevs Hosp. ,  Oslo.] Seand  J .  t Iaema~.  2, 52 - -60  (1965). 

Sehr spezielle Arbeit, die sich mit dem EinfluB des EDTA und des ACD (Citronens~ure- 
Dextrose) auf die Haltbarkeit und die Lebensdauer in vitro mit radioaktivem Chrom markierter 
BlutplEttehen befaBt. 18 Literaturstellen. PRIMULA (Kiel) 

Th. Vogel, K . - J .  Hempel  und  H . - J .  Lange:  ~be r  die Kombina t ionen  i l i ichenhaRer 
Blutungen.  [Pa th .  Ins t . ,  Ins t .  ivied. S ta t i s t .  u. Dokument . ,  Univ. ,  Mainz.] F r a n k f u r t .  
Z. Pa th .  74, 420 424 (1965). 

Die vorliegende Arbeit schlieBt an frfihere Untersuchungen an. Dabei handelte es sich um 
die Feststellung der HEufigkeit flEehenhafter Blutungen bei cerebralen Erkrankungen. Ins- 
gesamt wurden 810 Obduktionsf~lle ausgewertet. Dabei fand man in 14,7 % der F~lle Blutungen 
unter dem Endokard, in 6,3% pleuro-pulmonale Blutungen und in 37,3% Blutungen und Ero- 
sionen in der Magen- und Darmschleimhaut. Blutungen an drei Stellen zugleich traten in 1%, 
an zwei in 9,5% und Blutungen an jeweils nur einer Stelle in 36,3% aller F~lle auL In 53,2% 
aller Fi~lle fand sieh keine Blutung. - -  Mit der vorliegenden Arbeit sollte am gleichen Material 
die Frage gekl~rt werden, ob das gleiehzeitige Auftreten mehrerer Blutungen an verschiedenen 
Stellen h~ufiger vorkommt, Ms man dies rein zuf~llig erwarten kann. Die mit exakten stati- 
stisehen Methoden durehgefiihrte Auswertung ergab, dab zwischen dem Au~treten yon sub- 
endokardialen und pleuropulmonalen Blutungen, sowie zwischen subendokardialen und Magen- 
sehleimhautblutungen st~tistisch gesicherte Beziehungen bestehen. Ein Zusammenhang zwisehen 
Pleura- und Magenschleimhautblutungen konnte jedoch nicht nachgewiesen werden. Die iiber- 
durchschnittliche statistische Kopplung verschiedener Blutungstypen untereinander lieB an 
spezielle vegetative Reflexe denken. Eine solche M6glichkeit wird jedoeh yon den Autoren 
abgelehnt. Eine ErklErung Ms ,,generalisierte Schockfolge" sei ebenfalls nieht ausreichend. - -  
Nach dem derzeitigen Stand ist offenbar eine allgemein gfiltige Interpretation der Kombination 
yon fl~chenhaften Blutungen nieht mSglich. W. JANSSEN (Heidelberg) 

V. Pudrou~ek:  0 b e r  eine polarographisehe Serologie. Z. Immun . -Fo r sch .  128, 161 his 
188 (1965). 

Ausgehend yon der Erkenntnis, ,,dab die Interaktion der Immunoreaktanten zu einer Ver- 
Enderung der polarographischen Aktivit~t des Immuntr~gers fiihrt" hat Verf. eine ,,polaro- 
graphische Serologic" entwickelt. Die ~uBere Beeinflussung des EiweiBmolekiils durch immun- 
chemisehe Reaktionen bewirkt eine VerEnderung des elektrischen Feldes, das den elektrischen 
Dipol des EiweiBmolekiils einhfillt. Mit I-Iilfe der Polarographie werden die durch Immun- 
reaktionen verursachten VerEnderungen des elektrostatischen Feldes physikalisch gemessen. 
An den Beispielen der Antik6rper gegen HammelblutkSrperchen und Tuberkelbakterien wird 
die Teehnik erlEutert. Methodisehe Einzelheiten sind dem Original zu entnehmen. H. L~IT~OrF 
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J. Schultz:  Erste Er fahrungen  mit  der Laborglaswaschmaschine TM 62. [Inst .  
Epizootol.  u. Hyg.,  Vet. Fak. ,  Humbold t -Univ . ,  Berlin.]  Z. med. Lab. Techn. 6, 
65- -70  (]965). 

Es wurde eine Haushaltswaschmaschine umgebaut und mit EinsatzkSrben versehen. Wasch- 
oder Spiilzeiten bis zu 60 rain k6nnen vorgew~hlt werden und Temperaturen bis nahe an 100~ 
konstant gehalten werden. Fassung 30 Liter Waschlauge. FassungsvermSgen an Glaswaren: 
700 BlutrShrchen, 1200 ZuckerrShrchen oder 370 Reagensgl~ser. Grobe N~hrbodenbestandteile 
miissen zuvor durch Einweichen entfernt werden. Als Wasehmittel wurde Trosilin FHS-Super 
in einer Konzentration yon 0,5 % verwendet, l~ach der Waschung sei es zweekm~Big die KSrbe 
in dest. Wasser zu tauchen und zu bewegen, bevor sie im Trockenschrank getrocknet werden. 
Die gespiilten Gl~ser wurden unter Zuhilfenahme der Komplementbindungsreaktion und der 
Langsamagglutination geprfift und ffir ges~ubert befunden. Bei dfinnwandigen Reagensgl~.sern 
mit Rand traten gelegentlich Brfiche auf. Abhi]fe dureh Verwendung yon GlEsern ohne R~nd. 
Die Haltevorrichtungen in den KSrben wurden im Laufe des Betriebes sehadhaft, waren abet 
in eigener Werkstatt reparierbar. Vorteilo der Maschine liegen hauptsEchlich darin, dab bei 
den Spiilffauen kein Arbeitsausfall durch Schnittverletzungen entsteht. E. Bv~oER 

F. Scheiffarth: Serologie und  Kl in ik  der Antikiirperbildung mit  besonderer Beriick- 
siehtigung der Iso- und  Autoantikiirper.  [IVied. Klin. ,  Univ. ,  Er langen.]  [46. Tag., 
Dor tmund ,  12.--16. VI. 1962.] Verb. dtsch. Ges. Path .  1962, 74--83.  

Das klinisehe Korreferat zum Thema ,,Immunpatho]ogie" der Pathologentagung bringt 
eine kritische Wertung der MSglichkeiten einer Iso- und Autosensibilisierung. Wenn jede Sensi- 
bilisierung bzw. Immunisierung eine Stimulierung der Produktion spezifischer, d.h. gegen das 
Antigen gerichteter AzltikSrper wie auch eine spezifische Ver~nderung der Reaktivit~t des Orga- 
nismus bedeutet, so kann diese Spezifit~t frfiher oder sparer so modifiziert werden, dab eine 
gewisse Polyv~lenz eintritt und eine ttyperergie nicht nur gegenfiber den primer sensibilisierendcn 
Faktoren, sondern auch anderen meist gruppenverwandten Antigenen beobachtet werden kann. 
Dieses Ms Parallergie bezeichnete Ph~nomen gibt Ansatzpunkte fiir das Versti~ndnis einer Iso- 
bzw. Autoimmunisierung. Trennt men aui3erdem noeh clan Friih- bzw. Anaphy]axietyp yon 
der Sp~treaktion vom Tuberku]intyp, so ist der Anaphylaxietyp an die Existenz zirkulierender 
AntikSrper gebunden und durch Immunserum fibertragbar, w~hrend der Tuberkulintyp vor 
allem wegen der Existenz cellular fixierter Antik6rper abh~ngt und nur ce]]ul~r fibertragen 
werden kann. Die letztgenannte pathogene Wechselwirkung zwischen Antigen und zellfixiertem 
AntikSrper spielt wahrscheinlich im Ablauf der meisten Iso- und z. T. wohl auch der Auto- 
sensibi]isierungsprozesse eine wesentliche Rolle. Das eindrucksvollste Beispiel einer Isosensibili- 
sierung ist die TrEnsplantationsimmunit~t, deren Besonderheiten bezfiglich der Latenzperiode 
nach Erstkontakt, einer besehleunigten Reaktion bei erneutem Kontakt und der Ausbreitung 
der t~berempfindiichkeit im Organismus des Empf~ngers etc. besprochen werden. Als zweites 
Beispiel der Isosensibi]isierung wird die Gruppe cytotroper Immunreaktionen des Blutes er- 
5rtert. Das Problem der Autosensibilislerung ]st mit der Verbesserung immunologischer Nach- 
weismethoden in den beiden letzten Jahrzehnten wieder aktuell geworden. Man kann aber nur 
dann yon Autoimmunisierung sprechen, wenn der Nachweis zirkulierender bzw. zellgebundener 
Antik6rper wie aueh die Identifizierung des Antigens gelingt und spezifische Organver~nde- 
rungen naehgewiesen sind. Zudem mu~ die ~bertragung pathogen wirksamer AntikSrper auf 
Tiere der gleiehen Species mSglich sein. Naeh diesen ~al~st~ben ist das pathogenetisehe Prinzip 
der Autosensibflisierung vorerst nur ffir bestimmte Erkrankungen des Blutes wie die paroxys- 
male K~lteh~moglobinurie, die K~lteagglutininkrankheit und die erworbene h~molytische An~mie 
gfiltig. Gleichartige Mechanismen werden fiir bestimmte Formen der Leukopenie, der Thrombo- 
penie und das LE-Ph~nomen angenommen. Im fibrigen erseheint der serologische l~achweis 
van sog. OrganantikSrpern keineswegs beweisend flit eiee Autoimmunisierung., dE derartige 
Proteine Euch bei Gesunden gefunden worden sind. Zur Frage, wie eine k6rperelgene Substanz 
antigenwirksam werden kann, werden mehrere Erkl~rungsmSglichl~eiten diskutiert, die aller- 
dings eine weitgehende Abwendung yon den Vorstellungen der klassischen Immunologie be- 
deuten. SCn~EIDE~ (Stuttgart) 

Mary B. Gibbs: Evaluat ion of electronic measurements  of hemagglut inat ion for 
quanti tat ive studies. I. Limitat ions in  the application of ins t rument  measurements .  
(Entwicklung der elektronischen Messung yon H~magglu t ina t ionen  zu quan t i t a t i ven  
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Untersuehungen.  I .  MSgliehkeiten der Anwendung von instrumentellen Messungen.) 
[Dept. of Immunoehem. ,  Wal ter  Reed A r m y  Med. Ctr., Wal ter  I~eed A r m y  Inst .  of 
l~es., Washington,  D.C.]  J .  Immun .  (Baltimore) 94, 55--61 (1965). 

Nit einem elektronisehen Zellziihler ffir quantitative It~magglutinations-Messungen wurden 
ausgedehnte Untersuehungen angestellt. Die Ergebnisse sind tells bildlieh, tells graphisch fiber- 
sichtlich dargestellt. - -  Einiges aus dieser Arbeit hat Verwandtsehaft mit dem Prinzip, naeh 
dem die neuen ,,Blutgruppen-Auto-Analyzer ~ arbeiten. KLos~ (Heidelberg) 

H. Z. Movat: Antigen-Antikiirperkomplexe und allergische Entziindung. [Dept. of 
Path. ,  Univ.,  Toronto.]  [46. Tag., Dor tmund,  12.--16. VI.  1962.] Verh. dtsch. Ges. 
Pa th .  1962, 48--74.  

Als Referent zum Thema der Pathologentagung ,,Immunpathologie" gibt MOVAT eine Dar- 
stel]ung des zeitlichen Ablaufes der humorMen und morphologischen Vergnderungen bei der 
]okalen und ~llgemeinen Sofortreaktion (Arthusphgnomen und Serumkrankheit als Beispiele 
der ,,immediate type hypersensitivity"). An der lokalen Mlergischen Entziindung werden die 
einzelnen Stadien unter besonderer Berficksichtigung der Frfihvergnderungen an der terminalen 
Strombahn und des Schieksales yon Antigen- und AntikSrperprotein demonstriert. Den yon 
der Relation zwisehen Antik6rper und Antigen - -  also der Beschaffenheit des Immunkomplexes - -  
abhi~ngigen humoralen und auch elektronenoptisch als Immunprgcipitate darstellbaren Ver- 
iinderungen folgt die Endothell~sion und naeh 3--6 Std die exsudative Phase, fibergehend in pro- 
liferative Veriinderungen naeh 24 Std. Dabei ist bemerkenswert, dal3 bei AntikSrper-Antigen- 
Xquivalenz die Nekroseneigung viel starker ist als bei AntigenfiberschuB. Aueh fiir die dissemi- 
nierten (System-) Veri~nderungen (Serumkrankheit) ist die quantitative Zusammensetzung des 
Immunkomplexes und damit die Stgrke der initiMen humoralen Vergnderungen yon ausschlag- 
gebender Bedeutung. Morphologisehe Veri~nderungen finden sich dann vor allem am Gef~g- 
apparat und manehes spricht dafiir, dab ein beschleunigter Antigenabbau Ursache besonders 
starker GefgBwandvergnderungen ist. Auf die Bedeutung der Plasmazel]e als Bildungsst~ttte 
der Antik6rper wird hingewiesen. S c m ~ D ~  (Stuttgart) 

A. De Bernardi e P. Tardite: Rilievi tanatologiei sugli elementi figurati del sangue. 
L I limiti della identifieabilit~ dei granuloeiti a contrasto di fase. [Ist. di Med. Leg. e 
delle Assicuraz., Univ., Torino.] Minerva med.-leg. (Torino) 85, 23--26  (1965). 

A. De Bernardi e P. Tarditi: Rilievi tanatologici sugli elementi iigurati del sangue. 
II.  La vita residua dei leucociti. Fagocitosi e assunzione dei eoloranti vitali dopo la 
morte. [Ist. di Med. Leg. e delle Assicuraz., Univ., ToIino.]  Minerva med.-leg. 
(Torino) 85, 26--32  (1965). 

f i g  Art.  3, 5; Bestallungs 0 fiir Arzte v. 15. 9. 1953 (BGB1. I 1334) w 40 (Kenn-  
zeichnung der Vorlesungen eines auBerplanm~illigen Universit~itsprofessors im Vor- 
lesungsverzeichnis). Die Vorlesungen eines aul3erplanmggigen der medizinischen 
Fakul t s  angehSrigen Universits sind im Vorlesnngsverzeichnis der 
Universi tgt  mit  denselben I-Iinweisen auf die Voraussetzungen ffir die Zulassung zur 
staatl ichen Prfifung zu versehen, wie es bei den Vorlesungen geschieht, die der In- 
haber  eines Lehrstuhls selbst oder ein anderer Dozent  mit  dessen Einverst~ndnis 
abhi~lt. [BVerwG, Urt.  v. 5 .2 .  1965-BVerwG V I I  C 151/63 (Miinchen.)] Neue jut. 
Wschr.  18, 1099~1100 (1965). 

Es handelt sich um den bek~nnten Mfinchener Streitfall. Der zustgndige Senat des Bundes- 
verwaltungsgerichts erkeimt an, dab eine gewisse Regelung der Vorlesungen durch die FakultS~t 
erforderlieh und berechtigt sei. Es sei auch richtig, dag man vielfach verhindern mfisse, dMt 
mehrerer Dozenten zu gleicher Zeit fiber das gleiehe Thema lesen. Im vorliegeaden Falle be- 
standen aber dagegen angesichts der zahlreichen Studenten keine Bedenken, such konnte man 
dem auBerplanm~tBigen Professor, der das Hauptkolleg lesen wollte, die notwendigen Fghig- 
keiten zur Abhaltung des Hauptkollegs nicht abspreehen, auch standen Patienten zur Demon- 
stration zur Verffigung. B. MV~Lrm~ (Heidelberg) 
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W. Hoppe: Das Bundessozialhilfegesetz in der Bew~ihrung. Dtsch. reed. Wschr. 90, 
538--541 (1965). 
Werner Anders, Ilse Piehler und Hans-Philipp Piihn: Stiirungen im Verlauf yon Pok- 
kensehutzimpfungen Erwaehsener. Bundesgesundheitsblatt 8, 209--213 (1965). 
G. Joppieh und S. Koller: Reaktionen und Komplikationen naeh oraler Poliomyelitis- 
impfung. I. [Univ.-Kinderklin., G5ttingen u. Inst. f. IVied. Statistik u. Dokumentat., 
Univ., Mainz.] Dtsch. reed. Wschr. 90, 1197--1200 (1965). 
H. Pettet: Reaktionen und Komplikationen naeh oraler Poliomyelitisimpfung. II. 
[Forsch.-Inst. f. exp. Virol. u. Immunol., Univ., Hamburg.] Dtseh. med. Wschr. 
90, 1200--1203 (1965). 
K. Hutsehenreuther: Sehoekbekiimpfung am Unfallort und auf dem Transport. 
[Inst. f. Ani~sth., Univ.-Kiln. d. Saarlandes, Homburg/Saar.] Therapiewoche 15, 
483--485 (1965). 
O. H. Just: ~rzfliehe Ausbfldung in Erster Hilfe am Unfallort, ein Beitrag zum Kata- 
strophensehutz. [Abt. f. An&sthesiol., Chir. Univ.-Kiln., Heidelberg.] Therapie- 
woche 15, 479--481 (1965). 
W. Hiigin: Ist eine Wiederbelebung yon Herz und Kreislauf am Unfallort miiglieh? 
[An~sth.-Abt., Chir. Univ.-Kiln., Basel.] Therapiewoche 15, 485--489 (1965). 
G. Finger: Arztliehe Verantwortung im Katastrophenfall. Therapiewoche 15, 429--432 
(1965). 
H. Leers: Ausriistung und Ausbildung fiir die erste ~irztliehe Hilfe am Unfallort in der 
Bundeswehr. Therapiewoehe 15, 432--437 (1965). 
W. Stoeekel: Der Unfallrettungsdienst und seine Probleme aus der Sieht des Deutsehen 
Roten Kreuzes. Therapiewoche 15, 438--440 (1965). 
E. Friedhoff: Verletztentransportwagen, 5~offallarztwagen, 0perationswagen, Therapie- 
woehe 15, 441--443 (1965). 
K. L. Seholler und S. Weller: Hubsehraubertransport yon Sehwerverletzten. ~[rztliehe 
Aufgabe und Erfahrungen. [An~sthesieabt. u. Chir. Univ.-Kiln., Freiburg i. Br.] 
Therapiewoehe 15, 459--462 (1965). 
It. Ritgen: Einsatzerfahrungen bei Gro~katastrophen. Therapiewoehe 15, 446--448 
(1965). 
F. W. Ahnefeld: Die Erstversorgung yon Verbrennungen im Katastrophenfall. [Bundes- 
wehr-Laz., Koblenz.] Therapiewoche 15, 463--465 (1965). 
E. Giigler: Katastrophensehutz, Aufgaben und 0rganisation. [Chir. Univ.-Klin., 
Heidelberg.] Therapiewoche 15, 4 2 4  429 (1965). 
In memoriam Walther Sehwarzacher. Beitr. geriehtl. IVied. 23, 12--16 (1965). 
In memoriam Philipp Schneider. Beitr. gerichtl. Med. 23, 8--11 (1965). 
In memoriam emer. Prof. Dr. Fritz Reuter. Beitr. gerichtl. IVied. 23, 1--7 (1965). 
Pr~isident a. D. Franz ~Ieinert zum 60. Geburtstag. Arch. Kriminol. 135, I--V (1965). 
In memoriam Franz X. Mayer. Beitr. gerichtl. Med. 23, 17--20 (1965). 
Leopold Breiteneeker: 160 Jahre Lehrkanzel fiir geriehtliche Medizin in Wien. 
Beitr. gerichtl. Med. 23, 21--43 (1965). 

Die Geschichte der gerichtlichen Medizin trat mlt tier Errichtung eines Lehrstuhls fiir medi- 
zinische Polizei und gerichtliche Arzneikunde an der Universit~t Wien, der im Jahre 1805 mit 
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FERDINAND BERNttARD VIETZ besetzt wurde, in ein neues Stadium. Bald darauf (1807) wurde 
aueh in Prag eine gleichartige Lehrkanzel gegriindet. Die Wiener Lehrkanzel war nicht immer 
in faehlich richtigen H~nden. Erst mit EDUARD V. HO~'FMANN, der 1875 nach Wien kam, begann 
eine wirkliche eigenst~ndige Entwicklung des Faches. Vorher hatte wohl auch der Umstand, 
dab der Pathologe ROKtTAESKY seit 1832 ,,Gerichtsanatom" war, dem das gesamte gerieht- 
liche und sanit~tspolizeiliche Leichenmaterial zufiel, sehr hemmend gewirkt. B~EITENECKE~ gibt 
eine durch Bflder yon JO~NN PETE~ F~ANK und einiger friiherer Lehrstuhlinhaber (BERNDT, 
KOLLETSC]~KA, DLAUHY) sowie yon den frfiheren Geb~iuden, in denen das Institut untergebraeht 
war, illustrierte sorgf~ltige Darstellung der Lehrkanzel in baulicher und personeller Hinsieht. 
Ferner ist der GrundriB des alten und jetzigen Instituts wiedergegeben und damit demonstriert, 
dab in den letzten Jahren die Voraussetzungen ffir ein moderues Institut yon internationaler 
Bedeutung erreieht wurden. Aueh die Einriehtung und apparative Ausrfistung entspricht dem 
neuesten Stand der Wissensehaft. SCtt-WERD (Wfirzburg) 
S. A. Prf lutsky:  The problem comission of the inst i tute  for scientic research in forensic 
medicine.  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 8, 12--15  (1965) [Russisch].  

Lepo ld  Brei tenecker:  In te rna t iona le  Aufgaben,  Beziehungen und 0rgan isa t ionen  der 
gericht l iehen Medizin and  naturwissensehaf t l iehen Kriminal is t ik .  [ Inst .  f. gerichtl .  
Med., Univ. ,  Wien. ]  Arch.  Kr iminol .  135, V I - - V I I I  (1965). 

Kurze Darstellung bestehender Einriehtungen mit Hinweisen auf wfinschenswerte organisa- 
torisehe Verbesserungen der internationalen Zusammenarbeit. Unterschiedliche Auffassungen 
der einzelnen Organisationen fiber die Abgrenzung der Aufgabenbereiche werden angedeutet. 

GG. SC~MIDT (Tfibingen) 
S. Berg:  Entwicklungen  in der polizeiliehen Kr imina l technik .  [Bay.  Land . -Kr imina l -  
amt ,  Mfinchen.] Arch.  Kr iminol .  135, X X I - - X X I V  (1965). 

Mahnung an alle Institutionen, die wissenschaftliehe Gutachten erstatten, den daueruden 
Kontukt zur Grundlagenforsehung End zur herrsehenden Lehre zu wahren. Die ,,Krise des 
Sachverst~ndigenbeweises" ist oftmals eine K_rise der richterlichen Urteilsbildung. Die Bew~h- 
rung der kriminaltechnischen Untersuchungsstellen in der Praxis, aber auch M~ngel und Vor- 
stellungen fiber die erstrebenswerte Entwicklung werden dargelegt. GG. SC~IDT (Tfibingen) 
H.  Patseheider  und  E. Zi lm: T~itigkeitsbericht 1951--1960.  [ Inst .  f. gerichtl .  Med., 
Univ . ,  Innsbruck . ]  Beitr .  gerichtl .  Med. 23, 171--182 (1965). 

Entwicklung, Einriehtung, Arbeitsunfall und Personalbestand des Irmsbrueker Institutes 
werden aufgezeigt. Von besonderem Interesse neben einem Aufril3 fibre Zahl und Art der Leiehen- 
5ffnungen und einem Bericht fiber die Laboratoriumsarbeit ist ffir den Gutachter die Dar- 
]egung markanter ,,Todesf~lle im Gebirge": Art und Weise des Absturzes ist aus dem Leiehen- 
befund zu erkli~ren; die Abgrenzung eines Unfalles, Selbstmordes oder TStung durch fremde 
Hand nur in Verbindung mit der Fundortbesichtigung mSglich. Ein Ms Verkehrsunfall getamter 
Versieherungsbetrug konnte an Leichenbefunden und dem MiBverhiiltnis zu technischen Um- 
st~nden Kliirung finden. Die schwierige Frage einer eventuellen TStung in der Landwirtschaft 
dureh Tiere wird an 2 F~llen aufgezeigt. Von einer T6tung mittels Stich in den Oberbaueh 
ist eine yon dem als Tatwerkzeug gebrauchten Stemmeisen erzeugte Kerbe an einem Lenden- 
wirbelk6rper abgebildet, ebenso ein durch Ersehlagen mittels Wagenheber erzeugter Seh~del- 
bruch. Erw~hnenswert sind noeh 4 Todesf~lle bei Kindern durch Blaus~ure aus Phiolen, die 
zur Verniehtung yon Raubzeug in Fleisch- und Obststficken einge]eg~ w~ren. Nie fanden sich 
Glassplitter im Mund, nur einmal eine oberil~chliche Sch]eimhautverletzung der SpeiserShre. 

Duello (Mfinster) 
F.  Sehwarz:  Gerichtl ieh-medizinisehe Auswirkungen  des Zi i rcherischen Gesetzes tiber 
das Gesundheitswesen. [Geriehtl . -Med.  Ins t . ,  Univ. ,  Zfirich.] Bei t r .  gerichtl .  Med. 23, 
257--261 (1965). 

Das neue Zfircherisehe Gesetz fiber das Gesundheitswesen (ZGG) vom November 1962 
hat die Anzeigepflicht bei auBergewShnliehen Todesfi~llen beibehalten. Neuerdings ist der Zfireher 
Arzt yon der Anzeigepflicht beim Vor]iegen eines Verbrechens oder Verbrechenverdaehtes 
befreit, abgesehen yon Todesf~llen, er ist zwar noch anzeigeberechtigt. Das ZGG habe ffir den 
Arzt eine ,,entgegenkommende und saubere L6sung" gebracht. - -  Das Gesetz ffihre in seiner 
Neufassung auch zu einer weitgehenden Loekerung der Kremationsordnung. Nach den jahr- 
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zehntelangen Effahrungen habe sich vom kriminalistischen Standpunkt aus die Notwendigkeit 
einer verschiedenartigen Behandlung der Erd- und Feuerbestattung nicht begrfinden lassen. 
Ffir die Feuerbestattung genfigt heute die ~rztliche Bescheinigung, dal3 der Tod aus natiirlicher 
Ursache eingetreten sei. Bei Verdacht auf eine unnatiirliche Todesursache ist die Kremation 
nur mit Einwilligung der Straf-Untersuchungsbeh6rde zul~ssig. In jenen F~llen, wo der Arzt 
weder die natiirliche Todesursache bescheinigen noch eine Anzeige erstatten will, obliegt die 
Aufkl~rung der Todesursache dem Bezirksarzt. Mit dieser Neurege]ung sei eine ,einfache, rasche 
und ausreichend sichere Beurteilung der Kremationsf~lle m6glieh". H. R]s~ (Dfisseldorf) 

J .  Mickeh Der Arzt in der mittelalterl iehen Reehtspflege. [Gesundh. -Amt d. Landkr. ,  
Paderborn . ]  Off. Gesundh.-Dienst  27, 217--224 (1965). 

Gestfitzt auf ARTELT, BOtINE, BXUMER, CLAMAIVN, DIEPGEN, 3"ANOWSI~Y, KRATTER, KREFFT, 
V.NEVREITER, OESTERLEN, PLACZEK, STRASSMANN und STl~mLE~ wird eine kurze Einffihrung 
in die Anf~nge der gerichtlichen Medizin und der gerichtlichen LeichenSffnungen gegeben. 

GG. SCJ~MIDT (Tfibingen) 
Pierre H. Muller: L'expertise du dommage eorporel en droit eommun.  (Das Sachver- 
st i~ndigengutachten fiber K6rperver le tzungen  im Reehtsleben.)  Arch. Ins t .  Mdd. 
l@g. soe. Lille 1963, 152--162. 

Verf. weist darauf hin, dab die KSrperverletzung eines Menschen in unserer Gesellschaft 
nicht nur medizinische Aspekte hat, sondern sehr wichtige rechtliche Konsequenzen in sich 
birgt. Die Begutachtung yon KSrperverletzungen k~nn nicht improvisiert werden. Sie effordert 
nicht nur grfindliche medizinische Sachkenntnisse, sondern dariiber hinaus Kenntnisse fiber 
die Entstehungsursachen yon Verletzungen und die sich daraus ergebenden reehtliehen Folge- 
rungen, lqur d~nn wird der Sachverstiindige in der Lage sein~ die Fragen der Juristen zu beant- 
worten. Die Gutachtenerhebung wird in drei Absehnitte eingeteilt. Am Anfang steht die Er- 
hebung der Vorgesehichte und die Feststellung der Befunde, auf die groBe Sorgfalt zu wenden 
ist. In einem zweiten Akt hat der Saehverst~ndige bus den erhobenen Tatsachen die rechtlich 
bedeutsamen Sehlfisse zu ziehen. Der dritte Absehnitt ist schlieBlich der Formulierung des 
Gutachtens gewidmet. Es wird mit Reeht darauf hingewiesen, daI3 die forensische Gutachten- 
erstattung eine besondere fachliche Leistung ist, zu deren Vollbringung der medizinische Sach- 
verstand allein nieht geniigt. Aus diesem Grunde werden in Frankreich in zunehmendem Mal3e 
Gerichtsmediziner, die ffir die forensische Begutachtung das nStige Rfistzeug mitbringen, den 
reinen Spezialisten vorgezogen. - -  Die Ausfiihrungen des Veff. verdienen in unserem Land 
besondere Beaehtung, da sich die Gerichte bei der Beurteilung der Verletzungen lebender Per- 
sonen vorwiegend auf den reinen Faehgutachter stiitzen, wodurch die MSglichkeiten der Auf- 
kl~rung nicht immer ausgeniitzt werden. (Anmerkung des Referenten.) It. LEITHOFF 

R. hsanger :  Die Ablehnung des ~irztliehen Gutaehters wegen Besorgnis der Belangen-  
heir. Msehr. Unfallheilk.  68, 246--253 (1965). 

Es wird unter tteranziehung weir in der Literatur verstreuter zahlreicher Gerichtsentsehei- 
dungen die Frage der Ablehnung eines Saehverst~ndigen im Zivilprozel~, im Strafproze~ und 
in den verwaltungsgerichtlichen Verfahren ausffihrlieh dargestellt. SPA~r (Miinchen) 

H. P. Brandt  u n d  H. Zenker:  Zur  Pathogenese subkonjunkt iva ler  Blutungen.  
[Univ.-Augenklin. ,  J ena  u. Biokl imat .  Forsehungssta t . ,  Bad Berka. ] Dtsch. Gesundh.- 
Wes. 20, 1107~1109 (1965). 

Das plStzlich auftretende H:cTosphagma kann vielf~ltige Ursaehen haben; der Augenarzt 
ffagt anamnestiseh nach den bekannten auslSsenden Faktoren wie Obstipation, Pertussis, 
besonderen Anstrengungen, Blutungsneigung, ~enstruationsst6rungen, Hypertonie, Diabetes 
usw. Gelegentlich kann ein harmlos anmutendes ttyposphagma das Symptom einer schweren 
Krankheit sein, wie z.B. Skleraruptur, LeukEmie, Sepsis, Endokarditis usw. - -  Die vorliegende 
Untersuchung befaBte sieh mit dem nieht seltenen spontan auftretenden, ~tiologisch nicht sicher 
effaBbaren Hyposphagma, wobei besonders die ZusammenhEnge mit dem Wetter beobaehtet 
wurden. Die Auswertung yon ]81 spontan aufgetretenen subconjunetivalen Blutungen unter 
Beachtung statistiseher Kriterien ergab nach der Wetterphaseneinteilung yon U~G]~]ZEV]~: 
1, Ein SaisoneinfluI3 ist nicht festzustellen. 2. Das Wetter am Tage des Auftretens eines Hypo- 
sphagmas spielt fiir die AuslSsung desselben offenbar keine i%o]le. 3. 47 % der Blutungen treten 
an Tagen der Wetterphase 4, d.h. nach dem Aufgleiten von Warmluft auf. In den t~bellarischen 
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und sehematischen Darstellungen der Arbeit sind aullerdem die jahreszeitbedingten Verschieden- 
heiten des Auftretens der ~tiologiseh unklaren subconjunetivalen Blutungen bertieksichtigt. 

W. JANSSrX (Heidelberg) 
G. Selvaggio: Contributo in t ema  di diagnosi  istologiea fra lesioni vi tal i  e lesioni post- 
mor ta l i  eontusive e da taglio.  (Bei t rag zur his tologischen Dif ferent ia ld iagnose  zwischen 
v i ta len  und  pos tmor t a l en  Schni t t -  und Pla tzwnnden. )  [Ist .  d i  Med. Leg. e Assicuraz. ,  
Univ . ,  P isa . ]  G. Med. leg. In for tun .  Tossicol. 11, 1 - -7  (1965). 

Die routinemgBig zur Uberpriifung yon vitalen and postmortalen Verletzungen seit Jahren 
benutzten Verfahren (Fibrinf~rbung, Leukoeytenreaktion u.a.) wurden vom Verf. in Tierver- 
suchen erneut iiberpriift und die bisherigen Erfahrungen besti~tigt. 

HA~s-JoAc~fIM WAG~E~ (Mainz) 
G. L0 Menzo e A. Maida:  Sulla diagnosi  dif lerenziale t r a  lesioni eutanee vi tal i  e post-  
mol~ali .  I I I .  t t ieerehe is toehimiehe sul l 'a t t ivi t~ aminopept idasiea .  ( ~ b e r  Different ia l -  
d iagnose  v i t a le r  und  pos tmor t a l e r  Verletzungen.  I I I .  Mi t te i lung:  His tochemische  
Unte r suchungen  fiber die Akt iv i t / i t  der  Amiaopep t idase . )  [Ist .  di  Med. Leg. e delle 
Assicuraz. ,  Is t .  di  Microbiol. ,  Univ. ,  Catania.]  Med. leg. (Genova) 12, 487- -495  
(1964). 

Die Untersuchungen lassen eine erhebliehe Zunahme der Aktivit~it der Aminopeptidase 
bei Verletzungen erkennen, die zwischen 8 und 16 Std vor dem Tode gesetzt wurden. Wunden, 
die in k/~rzeren Abst~nden zum sp~teren Todeseintritt entstanden sind, 16sten keine drier nur 
so geringe Reaktion aus, dab sie yon den Kontrollen und den postmortalen Verletzungen nicht 
sicher zu unterscheiden waren. HANS-JOACHIM W A ~ I ~  (1Viainz) 

J .  Raekal l io :  {~ber die Unterseheidung vi taler  und pos tmor ta ler  Hau twunden  mit tels  
h is toehemiseher  Methoden.  [ Inst .  f. gerichtl .  Med., Univ. ,  Hels inki . ]  Ac ta  Med. leg. 
soc. (Libge) 18, 39 - -45  (1965). 

Eine Reihe von Untersuehungen hat gezeigt, dab z.B. die sog. Metachromasie and das 
Auftreten von Fasern in den H~matomen ~ueh postmortal entstehen kSnnen. D~gegen gelten 
Leukocytenansammlungen an den.Verletzungsstellen aueh weiterhin als sicheres vitales Zeiehen; 
die Angaben zur erforderlichen Uberlebensdauer schwanken mit 3--18 Std erheblieh. - -  Mit 
seinen experimentellen Untersuchungen wollte Verf. fo]gende Faktoren ergrSnden: 1. Das erste 
Auftreten yon bestimmten histochemischen Veranderungen in vitalen Hautwunden. 2. Das 
Ausschlie$en yon eventuell vorhandenen, ~hnlichen Ver/~nderungen in den postmortal erzeugten 
Wunden. 3. Naehweisbarkeit von vital erzeugten Ver/inderungen nach dem Tode. - -  Dazu 
wurden Meerschweinchen in verschiedenen Zeitabstanden nach Verletzung der RSekenhaut 
(1/~128 Std) get6tet. In gleiehen Zeitabst/inden wurden anderen Versuchstieren Verletzungen 
nach dem Tode in der l~iiekenhaut beigebracht. Die R~nder der rundlichen Exeisionswunden 
mit einem Durehmesser yon 5 mm wurden histologisch mit 1~ versehiedenen histochemisehen 
F~rbungsmethoden untersucht. In den vitalen Wunden liel~en sieh zwei Zonen unterscheiden; 
in der 100---300 ~ tiefen s Zone vermehrte sich die Aktivits der Enzyme, in der 200 bis 
500 ~ tiefen inneren Zone nahm dagegen die F~rbbarkeit ab. Dementspreehend wurde zwisehen 
einer positiven and einer negativen vita]en l~eaktion untersehieden. Eine vitale Zunahrae der 
Aktivit~t konnte fiir folgende Enzyme und Zeiten festgestellt werden: Leueinaminopeptidase 
2 Std, s~ure Phospho, t~se 4 Std, ~lkalische Phosphatase, Cytoehromoxydase and Suceino- 
dehydrogenase 8 Std naeh Verwundung. Die Ribosennueleins~Luren and sauren Mueopolysaccha- 
ride vermehrten sich etwa 32 Std naeh Entstehung der vitalen Verletzung. Bei postmortalen 
Verletzungen konnten dagegen die vorgenanr~ten Enzymveranderungen niemals beobachtet 
werden. - -  Aus den vorliegenden Untersuehungsbefunden ergeben sich wertvolle Anhaltspunkte 
zur Unterseheidung vitaler und postmortaler Hautwunden. W. JAI~SSEX (Heidelberg) 

H.  A. Shapiro:  The diagnosis ol  death from delayed air  embolism. [6. Congr., In te rn .  
Acad.  of Leg. Med., Paris ,  Sep tember  1964.] J .  forensic IVied. 12, 3 - - 7  (1965). 

Die Schwierigkeiten der Diagnose werden anhand eines Falles gesehildert: Ein praktiseher 
Arzt hatte bei einer plStzlieh gestorbenen Schwangeren Gas in der rechten Herzkammer ge- 
funden (keine Angaben fiber die Menge und die Art). Die Tote hatte fast 3 Tage bis zur Leiehen- 
5ffnung in einem Kiihlschrank gelegen. Auf Gas in den Bauehvenen wurde nicht geaehtet. 
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Die Behauptungen des Obduzenten, daft 1--2 ml Luft gen/lgten, dab die Luft durch Auslaufen 
eingespritzter Flfissigkeit aus dem Uterus yon auBen in den Uterus angesaugt wfirde und dab 
eine Luftembolie nicht fiber 45 min verz6gert sein k6nne, wurden widerlegt und der Angeklagte 
freigesproehen. F~ulnisgase waren nieht auszusehlieBen; es seien etwa 100 ml Luft aus dem 
Uterus nStig, um eine t6dliehe Luftembolie zu erzeugen; ein Intervall yon 4 Std zwischen Ein- 
griff und Ted wurde in diesem Falle ffir mSglieh gehalten. H.W. SAc~s (Mfinster i. Westf.) 

E l m a r  Miiller: Verkehrsunfal l  und Selbstmord. Arch. Kriminol .  135, 61- -69  (1965). 
Die H/~ufigkeit des Suieid im Stral]enverkehr wird am Material der Staatsanwaltsehaft 

Saarbrficken mit 0,3% der von 1956--1963 registrierten, 1970 t6dlichen Verkehrsunf~lle er- 
reehnet. Die Dunkelziffer dfirfte wohl noch wesentlich h6her liegen, da man bei vielen Unfall- 
quoten unbewugte wie aueh bewuBte Suicidtendenzen nie mehr erf~ihrt und die Angeh6rigen 
aus Grfinden der Reputation und der religiSsen Einstellung, wie auch wegen des unbesehadeten 
Erhaltes yon Versieherungspr~mien bestrebt sind, alle Hinweise in dieser Riehtung zu ver- 
tusehen. Es wird fiber verschiedene Arten yon Selbstmord im Zusammenhang mit einem Ver- 
kehrsunfall berichtet, an His stehen an erster Stelle Fugg/~nger, die sieh vor Kraftfahr- 
zeuge werfen; Suicid der Fahrzeugfiihrer ist seltener, kommt aber durchaus vor. Verf. beriehtet 
fiber zwei eigenen F~lle, bei denen sieh die Kraftfahrer w~hrend der Fahrt ersehossen. ~rauen 
begehen relativ h~ulig Ms FuBg~ngerinnen Selbstmord (5 yon 9 F/illen). Die Er/olgsaussiehten 
des Suieid dureh Verkehrsunfall sind nieht sonderlieh sieher, als T/~ter kommen insbesondere 
aueh psyehiatriseh Kranke in Betraeht. In fast der HElfte der in der Literatur besehriebenen 
F~lle waren St6rungen in den zwisehenmensehlichen Beziehungen ffir das Vorgehen mitbe- 
stimmend. G. M6LLHOFF (Heidelberg) 

H. Fiorent ini  et  Y. Poinso: Contribution ~ l '~tude du suicide post-homicide.  (Beitrag 
zum S tud ium des Selbstmordes nach  Mord.) Ann.  M~d. 16g. 45, 36--41 (1965). 

An 22 psyehiatrischen Gutaehten fiber M6rder, die Selbstmord begangen oder es versueht 
hatten, werden der pathologisehe Faktor, die Motive, die Art des Selbstmordes und der zeitliehe 
Zwisehenraum zwisehen Mord und Selbstmord untersueht. Die Autoren stellen unter anderem 
Zest, dab pathologisehe Momente in 17 yon 21 FEllen eine Rolle spielten und dab Leidensehaft 
- -  besonders Liebe - -  in 9 yon 22 F~llen das Motiv zu Mord und Selbstmord waren. Es zeigte 
sich weiterhin, dab in den meisten FEllen das zum Mord verwendete Mittel auch beim Selbst- 
mord Gebraueh land. Die angewendeten Mittel werden als zum gr6Bten Teil zweckentspreehend 
bezeiehnet. Die zwisehen den beiden Handlungen liegende Zeit erwies sieh Ms gewShn]ieh kurz. 
Einzelne FElle werden detaflliert gesehildert. Die Autoren vertreten zurfiekbliekend die Ansieht, 
dab in den meisten FEllen der EntsehluB zum Sterben, der wie ein Befreiungsakt ersehiene, 
ffir ein Kriterium der geistigen NormalitEt oder h6ehstens eines leiehten pathologisehen Ein- 
sehlages gehalten werden mfiBte, da er entweder als logisehe Folge des Mordes oder als Ver- 
zweiflungsakt infolge des erwachenden Gewissens anzusehen sei. AgBAB-ZAD~H (Dfisseldort) 

W. Schollmeyer und  K.  Michaelis:  Suicid offer autoerotische Selbstbesch~idigung? 
[Inst .  f. gerichtL Med. u. Kr iminal is t . ,  Univ . ,  J ena . ]  Bei tr .  gerichtl ,  ivied. 23 ,250- -256  

(1965). 
Es wird fiber zwei Selbstmordf~lle beriehtet, die als l%benbefunde Ver]etzungen aufwiesen, 

wie sic bei autoerotischen Handlungen beobachtet werden. Fall 1: 57j~hriger ]ediger Mann 
wird in der Toilette eines Kleinbahnhofes an der Tfirklinke erh~ngt aufgefunden. An der Penis- 
wurzel land sich eine ausgedehnte, tiefe, scharfrandige Gewebsdurehtrennung; am Penisrfieken 
bestand eine ausgedehnte ttautablederung. Es wurde ein Abschiedsbrief geftmden. Tall 2: 
53j~hriger verheirateter Mann wird mit t6dlicher KopfsehuBverletzung bekleidet in seinem Bert 
aufgefunden. ])as Kolofhaar war teilweise, alas Sehamhaar vollstEndig en~fern~. An der Rumpf- 
und Lendengegend fanden sieh einige uncharakteristische Hautverletzungen. Der Suicid wurde 
als Konsequenz abwegiger sexue]ler Handlungen angesehen. Verff. weisen darauf hin, dab 
sich TodesfElle mit Ver/inderungen am K6rper, die auf autoerotische Handlungen hindeuten, 
obwohl anfEnglich autoerotische Unf/ille vorzuliegen seheinen, als Selbstmorde aufk]/iren lassen. 

H. SCn-WErTz]~a (Dfisseldorf) 

Angelo Fiori :  Morro per dissanguamento da distacco di piccolo f ibroma cutaneo:  
accidente o suicidio? (Verblutungstod durch AbriB eines kleinen Hau t f ib roms :  
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Zufall oder Selbst tStung ?) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Padova. ]  Med. leg. 
(Geneva) 12, 227--247 (1964). 

W~hrend aueh t5dliche Blutungen aus Varicen bekannt sind, ist der Verblutungstod dureh 
Abri] eines gefi~l~versorgten Hautfibroms selten zu beobachten. In vorliegendem Fall handelt 
es sich um einen 45]~hrigen Mann, der morgens in einer Pension tot aufgefunden worden war. 
Am linken Unterschenkel land sieh auBer zwei kleinen Beingesehwfiren ein fast vollkommen 
abgerissenes, kleines Hautfibrom; unter dem aus dem Bert heraushi~ngenden Ful~ befand sich 
eine grol~e Blutlaehe. Der Obduktionsbefund wies auf einen Verblutungstod hin. Mikroskopisch 
konnte die Verletzung der das Hautfibrom versorgenden Arterie nachgewiesen werden. 
Die Frage: Znfall oder Selbstmord ? blieb often. G. G~OSSER (Padua) 

B. Pauleikhoff: Die gutachtliche Beurtei lung des Unfal lzusammenhangs  bei endogener 
Depression. [Univ.-lNervenklin.,  Mfinster.] Mfineh. reed. Wschr. 107, 1003--1006 
(1965). 

Ein 1906 geborener, gewissenhafter, ordentlicher und beruflich erfolgreieher Monteur zog 
sich 1950 bei einem Arbeitsunfall eine sehwere Untersehenkelfraktur links zu, die zur Amputation 
ffihrte. Naeh Wiederherstellung wurde der sehr arbeitswillige Versieherte bei seiner alten Firma 
bis zum zweiten Trauma, 1960, weiterbesehEftigt. Er zog sieh bei diesem, wiederum entsch~idi- 
gungspflichtigen Unfall, eine linksseitige Oberschenkelfraktur zu, die gut abheilte. In der Re- 
konvaleszenzphase trat jedoeh eine paranoid gefArbte, endogene Depression auf, die schlieBlich 
im Suicid endete. Verf. hat in diesem Fall, unter Berficksiehtigung des zeitliehen Zusammen- 
hanges, des Beginns nnd Verlaufs der Depression, wie auch der Pers5nlichkeitsstruktur des 
Versicherten den zweiten Unfall als wesentliche Teilursaehe der endogenen Depression und letzt- 
]ich auch des Selbstmordes, insbesondere im Sinne der AuslSsung, gewertet. Forsehungsergeb- 
nisse der letzten Jahre zeigten, dab bei der endogenen Depression nicht nur aus der PersSn- 
liehkeit erwaehsende Faktoren, sondern auch situative Momente (Wohnungswechsel, berufliehe 
Ver~nderungen, affektive Belastungen, ~mderungen der Zukunftserwartungen u.a.) im Leben 
anpassungsersehwerend, sondern schlieBlieh aueh depressionsauslSsend sein kSnnen. Die Selbst- 
tStung wird mit dieser Argumentation als Folge der Depression gewertet. Der Kausalzusam- 
menhang zwischen Unfall und endogener Depression ist stets yon einer sorgf/~ltigen, individu- 
ellen Prfi~:ung des Falles abhEngig zu maehen. Es w~re verfehlt, unbedenklich und ohne eingehende 
SachaufklErung eine Anerkennung der Zusammenhangsfrage zu bejahen. G. 1Vf6LL~OFF 

J. I toehmann~ S. Buffard, J.  u  et M. Colin: Premieres r~flexions sur une ex- 
p6rienee de psyehoth~rapie des suieidants. (Erster Bericht  fiber Er fahrungen  mi t  der 
Psyehotherapie bei Suizidenten.)  Ann.  M6d. 16g. 45, 80--92  (1965). 

Aufgrund des Ansteigens der Zahl der Suicidenten, die toxisehe Arzneimittel zum Zweeke 
des Selbstmordes einnahmen, und aus der ~'berzeugung heraus, daft man dem Selbstmord 
in vielen FEllen vorbeugen kSnne, wenn man die Pers6nlichkeit und die Probleme der Suicidenten 
kennt, haben sieh die Autoren fiber ein Jahr lang mit der Psyehotherapie bei Suieidenten be- 
sch~ftigt und geben fiber ihre Erfahrungen einen ersten provisorischen Bericht. Sie stellen hier 
aus der Vielzahl der Fgl]e die neurotischen und psyehotisehen Suicidenten und die Selbstmord- 
versuche a]s Flueht vor dem ,,morgen", bei denen often bleibt, ob wirklieh der Ted gewollt 
oder ob mit einer Rettung gerechnet wurde, heraus. Es werden die Form der ersten Kontakt- 
aufnahme mit den Suicidenten und die angewendeten psychotherapeutischen Methoden ge- 
sehfldert. (Es sind unter anderem: gelegentliche Gruppen-Konsultation; individuelle, intensive 
Behandlung nach der non-direktiven Methode yon ROGEgS; Gruppentherapie). Eine Unter- 
suchung der Motive, welche die Patienten dazu bewegen, hEufig trotz groBer Entfernungen 
immer wieder zur Konsultation zu kommen, ~fihrt zu der Feststellung, dab dies unter anderem 
auf die aufwertende, Sieherheit gebende und kl~irende Funktion der Behandlung und auf die 
M6gliehkeit, sich auszuspreehen und sieh zu orientieren, zuriickzuffihren ist. Abschliei]end 
wird das optimale Verhalten des Therapeuten er5rtert, das nach Ansieht der Autoren unter 
anderem eine den anderen in seinem Eigensein vorbehaltlos akzeptierende, neutrale abet nieht 
indifferente Haltung verlangt. Die Autoren geben der Hoffnung Ausdruek, mit dieser Arbeit 
auch einen Beitrag zur Entwieklung einer extensiven Psychotherapie geleistet zu haben. 

ARBAB-ZADEH (Dfisseldorf) 
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J. u L'intoxication aigu6 volontaire. Quelques donn6es m6dico-sociales et 
perspectives fournies par une statistique hospitalibre de 1000 eas. (Freiwillige akute 
Selbstvergiftung. Einige medizinisch-soziale Gegebenheiten und Perspekfiven auf 
der Grundlage einer statistischen Auswertung yon 1000 klinischen Fi~llen.) [Ctr. de 
Path. Toxique, Lyon.] Ann. M6d. 16g. 45, 28--35 (1965). 

Der Autor betrachtet ein Krankengut yon 1000 F~llen freiwilliger akuter Selbstvergiftung 
unter toxikologischem, soziologischem, psychiatrischem und medizinisch-gesetzlichem Aspekt 
und gibt dabei unter anderem statistische Aufstellungen fiber die Verteilung der verwendeten 
Gifte, sowie des Alters, Geschlechts und der Art der Familienverh~ltnisse der Vergifteten und 
fiber die H~ufigkeit des wiederholten Auftretens. Es wird ferner die Anzahl der vorhandenen 
oder erblich latenten Psychopathologien, der Arzneimittelsuchten und der F~ille, bei denen mit 
der MSglichkeit der rechtzeitigen Entdeckung der Gifteinnahme gerechnet wurde, angegeben 
und diskutiert. Der Autor sieht aufgrund seiner Unterlagen die Forderung nach einer strengeren 
Handhabung der Bestimmungen fiber die Abgabe giftiger Arzneimittel als begrfindet an und 
zeigt die I~otwendigkeit der Errichtung spezieller Institutionen auf, die sich um die Verhinderung 
yon Selbstmorden bemfihen. A~BAB-ZADEE (Dfisseldorf) 
BfiB w 831 (~rztliehe Oberpriilung yon StraBenbahnfiihrern auf Gesundheit und 
Fahreignung). Zur Frage, ob ein StraBenbahnunternehmen seine StraBenbahnffihrer 
periodiseh auf ihren Gesundheitszustand und ihre Fahreignung iirztlich fiberprfifen 
lassen muB. [BGH, Urt. v. 30. 6. 1964 - -  VI ZR 91/63 (Karlsruhe).] Neue jur. 
Wschr. 17, 2401--2402 (1964). 

Es handelt sieh um ein BGI-I-Urteil, in welchem unter anderem ausgeffihrt wird, dab die 
Wahrung der Verkehrssieherheit des StraBenbahnbetriebes es sicherlich verlange, dab die Fahr- 
eigenschaften auch bewKhrter StraBenbahnffihrer in Abstiinden fiberpriift werden muB. Dies 
sei insbesondere dann notwendig, wenn dureh Krankmeldungen oder speziellen Vorkommnissen 
Anhaltspunkte ffir eine Leistungsminderung gegeben seien. Es bedeute hingegen eine ~ber- 
spannung, wenn aus einem einmaligen Vorfall der Schuldvorwurf einer unzureichenden ~ e r -  
wachung des Personals abgeleitet werde. F. PETERSO~N (i~[ainz) 
W. Matth~ius: Nachtmyopie und StraBenvcrkehr. [Augenklin., Med. Akad., Dresden.] 
Dtsch. Gesundh.-Wes. 20, 920--924 (1965). 
G. Hager: Erl~iuterungen zur Tauglichkeitsvorschrift zum Fiihren yon Kraftfahr- 
zeugen fiir Augen~irzte. [Med. Dienst d. Verkehrswes., Univ.-Augen-Klin., Rostock.] 
Verkehrsmedizin 12, 253--259 (1965). 
L. Woweries: Die Yerwendung der Farbtafeln yon Velhagen bei Kunstlieht. [Augen- 
klin., Univ., Berlin.] Verkehrsmedizin 12, 125~130 (1965). 
B. Gramberg-Danielsen: Farbenuntiichtigkeit und StraBenverkehr. [Augen-Abt. d. 
Allg. Krankenh. St. Georg u. Verkehrswissenschaftl. Semin. e. V., Hamburg.] Zbl. 
Verkehrs-Med. 11, 1--12 (1965). 
H. Hoffmann: Die Beurteilung der Eignung zum Fiihren yon Kraftiahrzeugen bei 
einigen inneren Erkrankungen. [Med. Univ.-Kiln., Bonn-Venusberg.] Internist 6, 
292--301 (1965). 

Es handelt sich um ein Ubersichtsreferat fiber die Auswirkung der verschiedensten Erkran- 
kungen auf die Fahrtfichtigkeit, wobei die Herz- und Kreislaufsch~den besonders breit abge- 
handelt sind. Im einzelnen wird auf die Origina]urbeit verwiesen, da neue Gesichtspunkte nicht 
gegeben sind. F. PETE~SO~Z~ (Mainz) 
Oskar Griiner, Otto Ludwig und Hilde Domer: ~bermiidung und Aufmerksamkeit. 
Ihre verkehrsmedizinisehe Bedeutung und die Miigliehkeit einer Leistungsverbesserung 
durch Sauerstoffgaben. [Statist. Abt., W.-K.-Kerckhoff-Inst., Max-Planek-Ges., 
Bad Nauheim u. Inst. f. Gerichtl. u. Soz. Med, Univ., Frankfurt a.M.] Blutalkohol 
3, 53--62 (1965). 

Verf. berichtet fiber Untersuchungen an 21 Versuchspersonen bei Schlafentzug fiber eine 
Naeht. Dabei ergab sich eine mittlere Leistungseinbul~e der Gesamtaufmerksamkeit um etwa 
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17% und eine Verlangerung der l%eaktionszeit um 12%. Der Leistungsabfall wird als eine der 
Alkoholkonzentration yon 0,80/o0 entsprechenden bezeichnet. Durch Einatmung yon O~ sei eine 
kurzfristige Leistungssteigerung m6glieh, praktisch sei dies jedoch ohne Bedeutung. 

F. PE~ERSO~ (Mainz) 
G. Kosehlig:  Psychopathie  und Fahrer laubnis .  [Abt.  Neurol . ,  Psych ia t .  u. Verkehrs-  
psychol. ,  Zent ra l ins t .  d. MDV, Berl in.]  Verkehrsmediz in  11, 543--546 (1964). 

Es wird ein Gutaehten fiber die F~hrtauglichkeit eines 26 Jahre ulten Mannes besproehen, 
dessen famfli~ire Vorgeschiehte eine psychisehe Belustung seitens der Mutter aufweist. Er war 
bereits in der frfihen Jugend dutch Schwierigkeiten in der Sehule uufgefallen und sell spi~ter 
wegen einer ,,Nervenerseh6pfung" in eine Klinik ~ufgenommen worden sein. Tatsaehlieh lug 
unter anderem bei der ersten Aufnahme ein Alkoholismus vor. Die zweite Klinikaufnuhme 
effolgte wegen neurotisehen Fehlhaltungen (Onaniekomplex). Objektiv fanden sich bei der 
verkehrsmedizinischen Untersuehung eine hydrocephale Sehadelform (Umfang 58 cm), eine 
Bajonettform beider Zeigefinger und eine doppelseitige Sandalenlficke. Psyehisch wird der 
Proband als eine labile, affektiv kaum belastbare und peripheren Einflfissen unterlegene Per- 
sSnlichkeit bezeichnet. Aus dem Beispiel ergibt sieh, dal3 zum Entzug der Fahrerlaubnis der 
Nachweis des Vorliegens der Psyehoputhie notwendig ist. F. PET~SO~N (Mainz) 

A l b e r t  Ponsold:  Ermi idung  und Kraftfahrf~ihigkeit .  [ Inst .  Gerichtl .  ivied., Univ. ,  
Mfinster.]  Dtsch.  med.  J .  15, 805--810 (1964). 

Verf. unterteilt die Ermiidungsursaehe in eine solehe, dureh das Fahren, durch innere und 
auBere F~ktoren. Als ~uBere Faktoren werden die Monotonie der StroBe, die klimatischen Ver- 
haltnisse im Wagen und die Beimengungen der Luft (CO) herausgestellt, wi~hrend Ms innere 
Ursaehe die Folgen der Veranderung der Blutverteilung dureh die NM~rungsaufnahme, das 
Absinken der Leistung als physiologiseher Eifekt und die geringe Belustungsfahigkeit im Alter 
erw/ihnt werden. Als Folgen der Ermiidung werden der Verlust des Fahrautomatismus, die 
Verlangsamung der geaktion und die Beeintrachtigung der Zureehnungsf~higkeit erwahnt. 
Die subjektiven Symptome werden unhand eines Beispiels herausgestellt und deren Beziehung 
zu der Alkoholisierung diskutiert. Bezfiglich der Maitnahmen wird auf die Unzweckmagigkeit 
der Verwendung yon Weekmitteln hingewiesen. F. P]~TERSOH~ (Mainz) 

A. Ponsold:  Der BegTitf mid die A r t e n d e r  Ermi idung.  [Inst .  f. gericht l .  Med., Univ . ,  
M/lnster  i. West f . ]  Bei t r .  geriehtl .  IVied. 23, 200---206 (1965). 

Verf. bringt seine Gedanken fiber das Problem in klarer Spraehe zum Ausdruek, olme sieh 
in einem Wust yon Literutur zu verlieren. Die Arbeit ist F. J. ]-IoLzER-Irmsbruek zum 60. Ge- 
burtstag gewidmet. Riehtiges Sitzen beim Fahren ist zur Vermeidung der t~bermfidung yon 
Bedeutung. Die naehtragliehe Feststellung der Ubermfidung ist eine Ausschlugdiagnose; man 
wird dabei aber aueh untersuchen, ob der Schlafentzug l~inger als 20 Std dauerte, ob der Fahrt- 
ublauf monoton war und ob das Fahren wahrend des Aktivitatsminimums erfolgte. Wer trotz 
subjektiver Ermfidungszeiehen weiterfahrt, bei dem besteht noeh treie Willensbestimmung; 
er wird bestralt, weft er das Fahrzeug trotz des bestehenden geistigen Mangels weiterfiihrte. 
Aueh pflegt in solchen Fallen die gesetzliehe Unfallversicherung den Versieherungsschutz zu 
versagen, wie Verf. an einem treffenden Beispiel demonstriert; tatsaehlieh spielen derartige 
Sehadensf~lle zahlenmal]ig keine grol3e Rolle, weil sich die Fuhrer bei der Erklarung des Unfalles 
nur selten auf ~)bermfidung beth]fen. ]3. MU~LLER (Heidelberg) 

J .  S. Borower:  Funkt ionszus tand  des Herz .  und GeNBsystems von Lokomotivf i ihrern  
w~ihrend der Arbei t  bei erhi ihten Fahrgeschwindigkei ten .  [3. Wiss.  Tag.,  Sti~nd. 
Arbe i t sgr .  f. Zusammenarb . ,  Bahniirzt l .  Diens t  d. OSShD-Mitg] iedsbahnen,  Bukares t ,  
Ju rd  1964.] Verkehrsmediz in  12, 234--252 (1965). 

W.  Stoeekel:  Sofor tma~nahmen am Unfallort .  15 Jahre  Brei tenausbi ldnng.  Med. We l t  
1965, 1396--1402. 

H.  Wolff :  Psyehisehe Anpassungsle is tungen dureh Yerkehrszeiehen und - lei teinrieh- 
tungen erleichtern!  Verkehrsmediz in  11, 609--628 (1964). 

Aus verkehrspsychologischer Sicht werden zum besseren Erfassen der Verkehrszeiehen 
folgende MaBnahmen empfohlen: 1. t~berpriifung der Verkehrszeiehen auf ihre wahrnehmungs- 

12 Dtsch. Z. ges. gerichtl, l~Ied. Bd. 58 
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und verhaltenspsychologisehe Wirks~mkeit. 2. Anbringung der Verkehrszeichen im Beobach- 
tungsraum des Verkehrsteilnehmers, fiir den sie bestimmt sind (~berpriifung bei Tageslicht 
und in der Dunke]heit). 3. Verdeekungen yon Verkehrszeichen vermeiden. 4. Eingliederung 
yon Verkehrszeichen in figurierten oder farbigen Hintergrund vermeiden. 5. Bliekfangkonkurrenz 
zwischen Reklamemitteln und Verkehrszeichen vermeiden. 6. Irritierende, insbesondere text- 
reiche Schllder und Transparente yon Strai3en, au:f denen mit hohen Gesehwindigkeiten ge- 
fahren wird, fernahlten. 7. Durch unzweckm~flige H~ufungen yon Verkehrszeichen nicht die 
Orientierung erschweren. (Keine Schilderb~ume, keine Schilderw~lder!) 8. Durch Leiteinrich- 
tungen zus~tzliche j~he Aufmerksamkeitsteistungen und Entsehluflhandlungen mSglichst um- 
gehen. 9. Den VerkehrsfluB zu ordnen und zu bahnen ist besser, ~ls ihn zu hemmen. Diese For- 
derungen sind keineswegs neu. Dennoeh werden sic bei~der Gestaltung und Anbringung yon 
Verkehrszeichen und Verkehrsleiteinrichtungen oft gedankenlos vernachl~ssigt. F. P~,TERSOH~ 

Alfred l~ikolaus Witt  und  Engelber t  Steinhuber: 0rthop~idisehe und soziale Gesichts- 
punkte bei der Rehabilitation yon Yerkehrsunfallopfcrn. [Orthop. Klin. u. Poliklin., 
l~reie Univ. ,  Berlin.] Dtseh. reed. J .  15, 811~81 5  (1964). 

Die Widerherstellung des Verletzten in einen optimalen kSrperlichen, geistigen, berufliehen 
und sozia]en Zustand ist das Ziel jeder Rehabilitation, wobei medizinische (ehirurgiseh, o~%ho- 
p~disch), psychologisehe und soziologisehe Aufgaben zu 15sen sind. Es werden die versehie- 
densten MSglichkeiten besproehen und darauf hingewiesen, dal~ trotz des Bemfihens um die 
Probleme die MSgliehkeiten in Deutschland noch nieht ersehSpft sind, was an den Bestrebungen 
in den angels~ehsischen L~ndern zu ersehen sei. F. PETV.~SOHN (Mainz) 

Friedrich Geerds: Konkurrenzprobleme der neuen Strafvorschriftcn zum Sehutze des 
u  unter  besonderer Beriicksichtigung der Trunkenhei t  am Steuer. Blntalkohol  
3, 124--140 (1965). 

Veff. erSrtert dureh das zweite Verkehrssicherungsgesetz aufgewoffene strafrechtliche Kon- 
kurrenzprobleme und ihre Bedeutung fiir andere Rechtsgebiete. G. BR~C]~]~ (Heidelberg) 

F. De Fazio: Investimento lento o iuvestimento combinato. Contributo casistieo e 
considerazioni medico-legali. (Langsames oder kombiniertes ]~berfahren: ein kasuisti- 
scher Beitrag und  gerichts~rztliche Uberlegungen.) list.  di Med. Leg. e delle Assie., 
Univ. ,  Modena.]  Minerva recd.-leg. (Torino) 84, 195--201 (1964). 

Es handelt sich um einen typisehen Fall yon langsamem Ubeffahren eines Radf~hrers seitens 
eines LKW-Anh~ngers. Interessant ist der Befund einer als Schnittwunde anmutenden Ver- 
letzung am linken Obersehenkel hinten mit fehlender, vitaler Reaktion. Vermutlich entstand 
sie dutch Zugwirkmlg bei Angriff der fibeff~hrenden Reifen am Obersehenkel. G. GRoss~ 

H. W. Kirehhoff:  )VPW-Syndrom und Fliegertaugliehkeit. [Flugmed. Inst .  d. Luft-  
waffe, Ffirstenfeldbruck.]  Zb]. Verkehrs-Med. 10, 204--207 (1964). 
Lee S. Kreindler: Some legal ramifications of aircraft accidents. Symposium. IV. Sei. 
SeAs., Jo in t  Comm. on Avia t ion Path . ,  Washington,  12.--14.  X. 1964.] Aerospace 
Med. 26, 629--631 (1965). 

Unerwarteter  Tod aus natiirlieher Ursaehe 

Kanj i  Furuta ,  Iehiro Fuwa  and Masayoshi Hayakawa :  Studies on postmortem blood 
in sudden death. I. Application of immunoelectrophoresis.  (Untersuchungen des 
Blutes bei plStzlichem Tod. I .  Immunelektrophorese. )  [Dept. Legal Med., Univ. 
School IVied., ~ a g o y a . ]  Nagoya  J.  reed. Sci. 27, 63--72  (1964). 

Die Tatsache, dub das Blut bei pl5tzlichem Tod nicht gerinnt, wird mit der fibrinolytischen 
Aktivitiit des Blutes bei plStzlichem Tod in Zusammenhang gebracht, iV[it Anti-Human-Fibri- 
nogen-Seren und mit Anti-Human-Euglobulin-Seren gibt Blutplasma bei plStzlichem Tod eine 
eh~rakteristische Pr~cipitationslinie im Te-Globulin-Bereieh, die durch Produkte der Fibrinolyse 
erkl~rt wird. Dadurch l~Bt sich fliissiges Blut bei p15tzlichem Tod yon locker geronnenem Leichen- 
blut und Blur gesunder i~Iensehen unterscheiden. ADEB~R (Franldurt a. !~.) 


