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Allgemeines, einsehliel~lieh u 

@ Spezielle pathologisehe Anatomie.  E in  Lehr- und  Naehschlagewerk. Hrsg. yon 
Wilhelm Doerr ~ d  Erwh~ Uehlinger. Bd. 3: H. U. Zollinger: Niere und  ableitende 
Harnwege. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1966. XV, 1034 S. u. 738 Abb.  
Geb. DM 168.--.  

Im Vorwort bekennen sich die Herausgeber zu einer ganzheitsbezogenen Betraehtungsweise, 
welche den Mensehen als psycho-physisches Individuum - -  Objekt und Subjekt zugleich - -  in 
den Bereieh der wissensehaftlichen Untersuchungen einbezieht. - -  Seit die grogen Biicher der 
pathologisehen Anatomie in englischer Spraehe eine auBergew6hnliche Verbreitung fanden, 
haben sich die berufenen Vertreter des Faches damit befal3t, in welcher Form eine neue Bestands- 
aufnahme des pathologisch-anatomischen Wissens erfolgen soll. Die besondere Art der nord- 
amerikanischen Produktion, die unbeschwert yon historischem Ballast in breitem Raum die an 
riesenhaften Zahlenreihen gewonnenen Ergebnisse der experimentellen Medizin einbezieht, 
entsprieht in ihrer h~ufig thematisch eng geschnfirten, d.h. a]lzu zielstrebig orientierten patho- 
logisch-anatomischen Arbeit nicht in allen Punkten einer morphologisehen Krankheitsforschung 
im europ~ischen Raume. Die tterausgeber vertreten desha]b die feste Uberzeugung, dag die auf 
jewefls komplette Leichenuntersuehnngen begrfindete Arbeitsweise und die tt~rte einer in der 
jahrzehntelangen Erledigung diagnostiseher und gutaehtlicher Bemfihungen gelegenen Sehulung 
ein MaB yon persSnlicher Erfahrung vermittelt, das unbeding~ mitgeteilt zu werden verdient. - -  
In  diesem Geiste hat der Verf. des vorliegenden Bandes die pathologische Anatomie yon 
Nieren und ttarnwegen auf eigene makroskopische und histologische Untersuehungen an fiber 
10000 Antopsien begrfindet. Das Buch enth~lt insgesamt 19 Kapitel; die ersten ~ befassen sieh 
mit der normalen Anatomie und ttistologie der Nieren, mit der Physiologie, mit der Nieren- 
insuffizienz und mit der Embryologie der Itarnwege. Von besonderem Interesse ist hier ffir den 
Geriehtsmediziner ein Anhang fiber postmortale und artifizielle Nierenver~nderungen. Die 
postmortMen StSrungen der Gewebs- und vor allem der Zellstrukturen sind fermentativer Art 
und in erster Linie sehr temperaturabh~ngig. ]3ei 37 o lassen sich schon nach 30 rain EiweiB- 
koagulationen und Membranst6rungen der Zellen, der Kerne und der Nitochondrien im Phasen- 
mikroskop naehweisen; sie ~uBern sich in Doppelkonturierung, ]eiehter Sehrnmpfung yon Kern- 
membran und Chromatinnetz, Schwellung der Mitoehondrien und k6rniger Ver~nderung des 
ganzen Protoplasmas. Zuerst lassen sich die postmortalen Ver~nderungen an dem dafiir besonders 
empfindliehen proximMen Hauptstiick der Tubuli feststellen. Zu Zylinderbildungen kommt es 
jedoeh ohne vorbestehende Nierensch~digung nieht. Besondere Schwierigkeiten kSnnen bei 
starkem Ikterus entstehen, wobei sich die beschleunigt einse~zenden postmortalen Ver~nderungen 
kaum yon den agonalen abgrenzen lassen. - -  Das folgende Kapitel befagt sich mit den Mil~. 
bildungen der Nieren; ein Uberblick des Schrifttums zeigt, dab der I-Iarnapparat zu einem 
betr~ehtlichen Antefl an den Fehlbildungen im weitesten Sinne beteiligt ist. Mit zahlreichen 
klaren und wohlverst~ndlichen schematischen Zeiehnungen, ausgezeichnet gelungenen Farb- 
aufnahmen und Sehwarz-Weig-Photographien werden die Befunde und die einzelnen Entwick- 
lungsstu~en der Nierenmil~bfldungen dargestellt. Ein gesonderter Absehnitt behande]t die 
allgemeinen progressiven und regressiven Nierenver~nderungen, der auch ein bereits recht 
nmfangreiehes Schrifttum fiber die Morphologie der Nierentransp]antation berfieksichtigt. - -  Dis 
folgenden 4 Kapitel nmfassen auf fiber 400 Seiten die zentralen Gebiete der Nierenpathologie, 
namlieh die Kreislaufst6rungen, die Nephrosen, die entziindliehen glomerul~iren Erkrankungen 
und die entzfindliehen interstitiellen Nierenerkranknngen. Sie enthalten eine kaum zu fiber- 
sehende Ffille yon Einzelbefunden und Krankheitseinheiten, die an vielen Stellen entspreehend 
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den modernen Forschungsergebnissen neu gegliedert wurden. Besteehend auch hier wieder die 
hervorragende Dokumentation der Befunde und ihre Systematisierung, die immer wieder die 
gro•e Erfahrung und souver~ne Sachkenntnis des Autors erkennen l ~ t .  Hervorzuheben sind 
die Ausfiihrungen fiber die Nephrosen, die zwei~ellos das verwirrendste Kapitel in der ganzen 
Nierenpathologie darste]len. Die Unklarheiten beruhen auf dem ewigen Streit zwisehen morpho- 
logiseher und funktionell-chemischer Betrachtungsweise. Eine entseheidende Kl~rung wurde 
erst in letzter Zeit durch die Entwicklung der Nierenpunktion herbeigefiihrt. Unter einer Nephrose 
im anatomisehen Sirme ist ganz allgemein eine doppelseitige, nicht eindeutig entzfindlich bedingte 
diffuse Nierenerkrankung zu verstehen. Von besonderem Interesse sind ffir den Gerichtsmediziner 
die Darstellungen der exogenen, histologiseh ,,spezifisch" ausgepr~gten Tubulonephrosen. Hierher 
gehbren die Schi~den durch Di~thylenglykol, Sulfonamide, Blei und Sehwefelkohlenstoff. - -  Die 
folgenden Kapitel enthalten die Darstellungen fiber die Hydronephrosen, die Urolithiasis, Gef~B- 
ver~nderungen der Nieren, renale Osteopathie, Nierentumoren, Pathologie der Nierenkapsel 
und die Erkrankungen der ableitenden Harnwege. Besonders hinzuweisen ist auf zwei Abschnitte, 
die sich mit den traumatischen Nierenl~sionen und mit den Nierenver~nderungen durch ioni- 
sierende Strahlen (sog. ,,R6ntgenniere") befassen. - -  Angesehlossen ist ein sehr umfangreiehes 
Literaturverzeichnis mit vollst~ndigen Titeln yon 152 Seiten and ein Sachverzeichnis yon 
65 Seiten. - -  Das Buch erfiillt in jeder Beziehung die Arfforderungen, die an ein Handbuch zu 
stellen sind. Dem Verf. ist es dariiber hinaus gelungen, den gewattigen S~)ff in didaktisch gl~nzen- 
der Weise wiederzugeben, wobei fremde und eigene Meinungen in vorsichtiger, kritiseh ab- 
w~gender Art berficksichtig~ wurden. ])as Werk wird zweifellos den fiihrenden Platz unter den 
einschliigigen Darstellungen des Stoffes eirmehmen. Effreulich ist zudem die iiberaus groBziigige 
und gediegene Ausstattung. W. JA~SSE~r (Heidelberg) 
�9 Georg Dhom: Die Nebennierenrinde im Kindesalter.  0rthologie und  Pathologie. 
Mit Geleitworten yon H.-W. Al tmann  u n d  A. Prader. Berl in-Heidelberg-New York:  
Springer 1965. XVI ,  222 S. u. 121 Abb.  Geb. DNI 58 . - - .  

In  dem Buch hat Verf., z.Zt. der DrucMegung Oberarzt am Pathologischen Institut der 
Universit~t Wiirzburg und jetzt Ordinarius tfir Pathologie an der Universit~t des Saarlandes 
in Homburg, seine langj~hrigen klinisch-pathologischen und experimentellen Erfahrungen auf 
den versehiedensten Gebieten der morphologischen Endokrinologie unter spezieller Anwendung 
auf das Kapitel der Nebennierenrinde im Kindesalter niedergelegt. - -  In den GeleRworten wird 
hervorgehoben, dag kein Organ in seiner morphologischen und funktionellen Entwicklung einen 
so erstaunlichen Wandel wie die Nebermierenrinde beim Fetus und beim Kinde zeigt. Die Krank- 
heiten der Nebennierenrinde beim Neugeborenen, S~ugling und Kind umfassen zahlreiche 
genetische und erworbene Stbrungen, die sieh z.T. sehon vor der Gebm% auswirken und die 
vielfach noch nicht geniigend erforscht sind. Dieses Kapitel bietet sowohl dem Physiologen und 
Pathologen als auch dem Kliniker und P~diater zahlreiche, noch offene ~ragen. Naeh dem bisher 
vorliegenden Schrifttum ist festzustellen, dab bisher noch keine umfassende wissenschaftliehe 
Bearbeitung der kindliehen Nebermierenrinde mit Beriicksichtigung der neueren Erkenntnisse 
vorliegt, dab fiberhaupt monographische Darstellungen der Pathologie einzelner kind]icher 
Organe oder Organsysteme bisher nur vereinzelt erschienen sind. - -  Naeh einer kurzen Dar- 
stellung der I~6glichkeiten und Grenzen morphologischer Beurtefltmg der menseh]ichen Neben- 
nierenrinde wird im ersten Kapitel des Buehes die Entwieklungsgeschichte des Organes dar- 
gestellt, und zwar unterteilt nach Embryonal-Entwicklung, Fetal-Entwieklung, Hormonen der 
fetalen Nebennierenrinde und Steuerung der fetalen Nebennierenentwicklung. Das zweite Kapitel 
enthi~l~ die Entwicklungsst6rungen, wobei auch ungew6hnliche und seltene Fi~lle berficksichtigt 
wurden. Besonders interessant sind hier die auf einzelne Schichten der Rinde beschrs 
St6rungen und die Verh~ltnisse bei Hirnmigbfldungen. - -  Die hauptsiiehliche Aussage des 
Buches liegt zweifellos im dritten Kapitel; hier hat Veff. a~f 161 Seiten, unterteilt in 13 Ab- 
schni~te, die Pathologie der kindliehen Nebennieren unter Berfieksieh~igung s~mtlieher irgendwie 
morphologiseh effaBbaren Befunde dargestellg. Eine wiehtige Rolle spielt dabei die genaue 
Kenntnis des postnatalen Umbaues. Hier haben eigene Forsehungen an einem groBen Unter- 
suehungsmaterial zu neuen riehtungsweisenden Erkermtnissen gefiihrt. Der Ffille und Viel- 
sehiehtigkeit des Stoffes Rectmung tragend, hat Verf. zu jedem Absehnitt und manehmal aueh 
zu jedem Unterabsehnitt das in seiner Gesamtheit sehr umfangreiche Sehrifttum gesondert 
angefiihrt; die Orientierung ist dadureh seN" erleiehtert. Aus forensiseher Sieht interessieren 
speziell die versehiedenen Formen der Nebennierenrindeninsuffizienz, die Befunde bei Infekgions- 
krankheiten, die Veriinderungen naeh I-Iormontberapie und besonders die Nebelmierenblutungen 
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beim Neugeborenen; bei letzteren ist es wichtig zu wissen, welche Fii]le an natfirlichen Ent- 
stehungsmSglichkeiten gegeben ist. Angesehlossen sind ein umfangreiehes Namens- und Saeh- 
verzeiehnis. - -  Die vorliegende Monographie ist eine nach pathologisch-anatomischen, patho- 
physiologischen und klinischen Gesichtspunkten abgerundete ausgezeiehnete Leistung. Bestechend 
sind der flfissige Stfl in der Schreibweise, die bunte Ffille wertvoller Einzelheiten, die Wahrung 
der grol~en theoretischen Linien, die geschickte Didaktik in der Wiedergabe des Stoffes und die 
vorziig]iche Qualit~t und Aussagekraft der zahlreichen Abbildungen und Diagramme. - -  Das 
Werk wird eine g-roBe Zukunft haben, es kann allen forensisch-pathologiseh interessierten 
Gerichtsmedizinern nur w~rmstens empfohlen werden. W. JA~ss~r (Heidelberg) 

�9 Genese und  Therapie des h~imorrhagischen $choeks. Internationales Symposion in  
Heidelberg am 14. und  15.Mai 1965. Wiss. Leitung u. IIrsg.: 0 .  H. Just.  Red.: H. Lutz. 
S tu t tga r t :  Georg Thieme 1966. 214 S., l l 0  Abb.  u. 28 Tab.  DM 35.- - .  

Wie J~sT in seiner BegrfiBung feststellt, haben die Probleme des Schocks in den letzten 
Jahren immer wieder im Mittelpunkt verschiedener Kongresse, Tagungen und Diskussionen 
ges~anden. Dies sei dadurch begrfindet, daB die Kliniker in der t~glichen Praxis den verschieden- 
sten SchoeksRuationen durch die steigende Unfallzahl immer h/~ufiger gegeniiberstehen und 
dab durch neuere Forschungsergebnisse weitere unbekarmte Gebiete aufgekl~rt werden konnten. 
In  einem Einleitungsreferat gibt H. SCHAEFER einen ~berbliek fiber die derzeitigen Kenntnisse 
zur Pathophysiologie des Schocks. Die Erkennung eines Schocks griindet sich auf die Beob- 
aehtung yon Blutdruck, I-Ierzfrequenz, Temperatur der Extremit~ten und Farbe des Gesiehts. 
Zur Definition des Schocks gehSren Hypotonie, Tachykardie, Untertemperatur, BlaBheit und 
Feuchtigkeit der ttaut. In  sehr fibersiehtlicher Form und belegt durch zahlreiche Schemata 
und Diagramme wird dazu vom Vortragenden die verwirrende Vielseitigkeit und Weehselwirkung 
der einzelnen Faktoren dargestellt. Zusammenfassend mfisse man feststellen, dal~ sich das 
Ph~nomen des Schoeks nicht auf einen einfaehen Nermer bringen lasse. Die Olig~mie sei sicher 
die Basis aller Erseheinungen. Aus pathophysiologiseher Sieht ergibt sich fi~r die praktischen 
Konsequenzen eine mSgliehst rasche Regeneration der allgemeinen Durchblutung und nicht nur 
etwa des Blutdrucks und eventuell eine parapulmonale Sauerstoffzufiihrung. - -  Die erste auf 
dem Symposion besprochene Problemgruppe betraf die H~modynamik des Sehocks. In  der 
Einffihrung und Diskussionsgrundlage zu diesem Thema behandelte M. SCH~EID~ das prim~re 
Problem des h~morrhagischen Schoeks, n~mlich den Volumenmangel, d.h. den Ver]ust an 
zirku]ierender Flfissigkeit. Bei der Behandlung eines so]then Schockpatienten am Unfallort und 
in der Klinik besteht die erste Alffgabe darin, den VoIumenmangel zu beseitigen und zwar 
dadurch, dal3 dem Patienten Volumen zugefiibrt wird. Die Praxis zeigt, dal~ auch Blut manchmal 
nicht der ideale u sein kann. Im einzelnen werden dann yon den Diskussions- 
teflnehmern die Volumenersatz-Therapie, die medikamentSse Therapie und die Ursachen des 
Herzschadens besprochen. - -  Die zweite Prob]emgruppe betraf die :Mikrozirku]ation nnd Blut- 
gerinnung, deren Besprechung und Diskussion unter der Leitung yon LAsc~ stattfand. Dazu 
gab BERGE~CTZ aufgrund seiner eigenen Experimente einen Uberbliek fiber die versehiedenen 
Phasen der B]utver~nderungen nach Trauma, wobei die Thrombocytenaggregation, u 
yon Gerinnungsfaktoren und Erythrocytenaggregation eine besondere Rolle spielen. Die nach- 
~olgenden Diskussionsbeitr/~ge befassen sich mit der Pathogenese und Bedeutung dieser Faktoren 
und mR ihrer Therapie. Besonders eindrucksvoll sind die capillarmikroskopischen Untersuchungen 
yon HO~EGaER, die er bei Schockversuchen an Hunden unter Volumenersatz an der Bindehaut 
des Auges durchfiihrte. Er land dabei, daf~ die BlutstrSmung regelm~l]ig im Schock verlangsamt 
war, und dab nach der Reinfusion irmerhalb weniger Minuten wieder eine normale BlutstrSmung 
in Gang kam. - -  Die 3. Problemgruppe umfa~te die Fragen der Atmung und des S~ure-Basen- 
ttaushaltes. Eingeleitet wurde dieser Fragenkreis dureh einen Vortrag yon Z n v ~ E R ~  fiber 
die Pathophysiologie der Atmung und des S~ure-Basen-Haushaltes. Der Vortragende kam zu 
dem Schlul~, dal~ aufgrund der klinischen und tierexperimente]len Untersuchungen aueh beim 
h~morrhagischen Schock neben St5rungen der Lungenbelfiitung und Lungendurchblutung, 
insbesondere den intravas~len Ver~nderungen einschlieBlieh deren chemischer Reaktion und 
der Erythrocytenbesehaffenheit ffir die Diffusionswiderst/~nde eine zunehmende Bedeutung 
beizumessen ist. Die nachfolgenden Diskussionen befassen sich mit den Atemwert/~nderungen, 
mi~ der Therapie der AtemstSrungen, mit den Puffersyst~men, den Ursachen und der Therapie 
yon StSrungen ira S~ure-Basen-Haushalt. Besondere Aufmerksamkeit verdienen dabei die 
histologischen Untersuehungen yon Schocklungen durch LI~l~I~x. Er stellte lest, dab ein histo- 
logiseher Nachweis yon sog. Mikrothromben in der Lunge/~uBerst strittig ist. Er gelingt einwandfrei 
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bei experimenteller Erzeugung yon Mikrothromben beim Kaninchen durch intraven6se Injektion 
yon Koagulantien; hier entstehen sehlagartig Mikrothromben, besonders in der Lunge, we sie 
sich bei den im Schock oft wenige Minuten nach der Injektion verstorbenen Tieren naehweisen 
lassen. - -  Die vierte und letzte Problemgruppe befaBto sieh mit der Nierenftmktion; Definition, 
Ursaehe und Pathophysiologie der Sehockniere spielen hier eine besondere Rolle. BUCHBOR~r 
bezeichnet als Sehoekniere eine zirkulutoriseh ausgel6ste t e rm des akuten Nierenversagens; 
man diagnostiziert sie naeh AusschluB anderer nephrotoxiseher, obstruktiver oder entzfindlicher 
Ursaehen immer dann, werm zur Sehockausl6sung geeigne~ Faktoren wirksam waren oder 
wahrsehein]ieh sind. Besonders eingehend wird im AnschluB daran yon KLATSCH und anderen 
Diskussionsrednern die Therapie der 1Nierenfunktionsst6rungen besprochen. Znm AbsehluB wird 
yon SC]~A~FEI~ festgestellt, dab es fiir den Kliniker h~ufig sehr sehwer ist, das jeweils vorliegende 
Stadium des Schockzustandes riehtig zu erkermen. - -  Die Vortr/ige und Diskussionen des 
Symposions wurden yon insgesamt 63 namhaften Vertretern der verschiedensten medizinisehen 
Fachdisziplinen des In- und Auslandes bestritten. Die vorliegende, sehr fibersichtlieh geordnete 
monographisehe Fassung dieser Beitr~ge gibt einen ausgezeiehneten Uberbliek fiber den der- 
zeitigen Wissensstand der Entstehung and Behandlung des Schoeks. W. JA~ss~  (Heidelberg) 
�9 Arne Svensson and  Otto Wendeh  Techniques of crime scene investigation. 2 ,  rev. 
and expanded Amer.  edit. by Joseph D. Nicol, with a foreword by O. W. Wilson. 
(Technik der Tatorturr tersuehung.)  New York:  Amer.  Elsevier Publ .  Comp. 1965. 
XV, 540 S., 237 Abb.  u. 3 Tab.  Geb. Hfl. 52.50. 

Verff. haben zusammen mit dem Verlag ein Werk geschaffen, das die Teehnik der Tatort- 
untersuehung in optimal mSglieher Art and Weise knapp and ansehaulieh darstellt. Nach einer 
einleitenden AUgemeinbetraehtung mit Hinweisen auf die Tatortuntersuchung, wobei vor allem 
die m6gliehen Fehler dieser T/itigkeit besprochen werden und die Hauptpunkte: ,,Photographieren 
des Tatortes, die Detailuntersuehnng des Tatortes, Befundserhebungen und deren Niedersehrift" 
besonders hervorgehoben werden, wird auf die Notwendigkeit der Beiziehung eines medizinisehen 
Sachverst~ndigen hingewiesen. Bei Leichensachen, einsehlieBlieh u ist die Sektion 
der Leiehe unerl~filieh, ein Umstand, der jedem in Erinnerung ist, der anl~Blieh eines t6dliehen 
Verkehrsunfallprozesses den Verteidiger geh6rt hat, der die Todesursaehe anzweifelte und damit 
die Kausalit~t unterbraeh, womit der Freispruch seines Mandanten erreieht war. Die Besehreibung 
des Tatortes wird in grfindlieher Art and Weise in allen Einzelheiten gebracht. Mit dem Hinweis 
auf die Anfertigung yon Skizzen des Tatortes bekermen sich die Verff. zur 1Notwendigkeit r/~um- 
liche Beziehungen am Tatort maBst~blieh festzuhalten. Die Erfahrungen des Unterzeiehneten 
gehen dahin, dab diese r~umliche Darstellung besonders unterstfitzt wird dureh Aufnahmen 
yon Stereobfldern, die bei Verkehrsunf~llen dureh photogrammetrisch auswertbare Raumbilder 
in einmaliger Art und Weise ergEnzt werden k6nnen, etwa in der Art, wie die Schweizer Polizei- 
dienststellen mittels Stereoger~ten den Verkehrsunfallort aber aueh andere Tatorte fiir maBst/~b- 
liche Auswertung aufnehmen. Beispiele yon Tatortaufnahmen, and zwar immer nach dem 
Prinzip: falseh-richtig werden in einer gerade ffir den Faehmann effreuliehen Weise und Giite 
gebracht. ])as Stereobild eines Brandortes wfirde diese Bfldfolge in zweekdierdieher Art und Weise 
ergEnzen, wobei erwEhn~ werden daft, dab Stereobilder dem l~orma]siehtigen ohne jedes Ger~t 
bei nur geringer lJbung r~umlich sichtbar zug~nglieh sind. Wertvolle Hinweise bringt das Buch 
hinsiehtlich der Sicherung yon Beweismaterial und deren Versand. Die Sichtbarmaehung der 
Fingerabdruckspuren auf den versehiedensten Unterlagen wird mit den fiblichen Methoden 
bis zur modernsten in allen Einzelheiten besehrieben, wobei der kleine Druckfehler hinsiehtlieh 
der ~ormel yon Anthrazen, n~lnlieh (Carte) 2 �9 (CH)~ start (C6H~) ~. (CH) 2 nicht nennenswert ins 
Gewieht f~llt. Alle wesentlichen Arbeitsmal]nahmen werden mittels ausgezeiehneter Liehtbflder 
belegt. AnsehlieBend wird die Technik der FuBabdrfieke, der Schuhe- und Sohlenabdrficke, 
ebenfalls sehr eingehend besproehen, wobei auch der Abdruek yon Kleidungsstficken photo- 
graphiseh dargestellt ist. BiBspuren mit ihren fiberaus charakteristisehen Merkmalen werden in 
drei ausgezeiehneten Aufnahmen vorgestellt. Bei der ebenfalls ausgezeiehneten Darstellung der 
Technik der Werkzeugslouren k6nnte eventnell noeh erg~nzt werden die PaBstiieke yon Glas- 
und Laeksplittern bei Verkehrsunf~llen oder auch die Kratzspuren fiber Tat- und Vergleichs- 
lacksplitter als Identifizierungshilfe. ])era Praktiker der Mordkommission wird besonders das 
Kapitel fiber die Untersuehung yon Blur and anderen K6rpefflfissigkeiten interessieren und 
Erinnerungen wecken, wie die geometrische Verteilung der Blutspur am Tatort, die Stelltmg 
des Opfers im Schlagmomenlb sieh genau rekonstruleren lieB oder abet, dab diese Spuren eine 
Verseh]eppung des Opfers angedeutet haben. - -  Das Gebiet der Mikrospuren, mit der sich fiber 
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praktisch alle Materialien erstreckenden Breite wird in sehr guten Bildern dargestellt, ins- 
besondere auch die Sieherung yon Staubmaterial mittels eines Saugapparates. Die Be~raehtung 
endet mi~ der Untersuchung yon Glasbrtichen, die durch ausgezeiehnete photographische Auf- 
nahmen bestechen. Die Auswertung der gekriimraten Linien beim Brueh einer normalen Glas- 
scheibe ist versehendlich mit umgekchrter Kraftrichtung dargestellt. Der Pfeil (s. S. 184) mtiBte 
yon oben nach unten gerichtet sein, wobei die Ausbiegungen der Linien symmetrisch zur Wir- 
kungs]inie der Kraftrichtung ]iegen mfissen. Der SpeziaIist erwartet bei der Behand]ung dicses 
Themas die Unterscheidung von Sehul3 oder Steinsehlag mit Hilfe der Struktur tier Bruelffl~chen. 
Die bildliche Darstellung der mSglichen Lage yon Spurenmaterial am Anzug eines Tatvcrd~chtigen 
zeugt yon der enormen praktischen Erfahrung der Verff. Das Auffinden yon geschmolzenen 
Eisenkugeln im Anzug des tatverd~chtigen SafeSffners einschliel~lich der VerbrennungslScher 
im Anzug sind ein starker Beweis ftir die T~terschaft des Verd~chtigen, insbesondcre wenn das 
Stahlmateri~l der Kugeln spektrographisch in seiner Analyse vollkommen fibereinstimrat mit 
dem Material der aufgeschwei$ten Safes. - -  Ausffihrlich werden die Aufgaben des SchuSwaffen- 
erkennungsdienstes hinsichtlich Identifizierung yon Projektfl und Hfilse raittels Vergleichs- 
mikroskop und die Bestimmung der Art der Waffe aus den Verfeuerungsmerkmalen yon Projektfl 
und Hiilse beschrieben sowie mit ausgezeichneten Abbildungen die wesentlichen Untersuchungs- 
befunde belegt. AnschlieBend wird die Wirkung von Sprengstoffen, der Aufbau der Zfindschnfire 
sowie der Zfinder selbst und der Mechanismus yon SprengkSrpern behandeR. - -  Bei der Behand- 
lung der Einbrfiche werden die verschiedenen Arbeitsweisen hervorgehoben und die Auswirkung 
der Anwendung typischer Arbeitsmethoden, insbesondcre der autogenen SchweiBarbcit ein- 
schlie{~lich der Verwendung yon ]~xplosivkSrpern besprochen. - -  Unter dem Tire] ,,Motor- 
fahrzeuge" wird die Untersuchung yon fahrerflfichtigen Pkw's n~her behandelt, darm die Finger- 
abdriicke an gestohlenen Fahrzeugen iiberprfift und schlie~lich auch der Mord in Automobilen 
und seine Untersuchung erlgutert. Die Rekonstruktion yon Verkehrsunfallsituationen zwischen 
zwei Kraftfahrzeugen und die Festste]lung der Reifenabdruckprofile schlieBen dieses Kapitel 
ab. - -  Der Schwerpunk~ der Dnrstellungen ist in diesem Buch, entspreehend seiner Konzeption 
die Aufkl~rung kriminel]er Verbrechung zu schildern, auf die Untersuchung der Todesursache 
gelegt. Mord, Selbstmord oder Unglticksfall s~ellen die entscheidende Differenzierung dar. Die 
UnCersuchung an der Leiche, insbesondere ihre Iden~ifizierung und die Sicherung yon Feinspuren 
sowohl an der Leiche wie am Tatort, Hinweise ffir die Unterscheidung yon Fundort und Tator~, 
die verschiedenen Methoden zur ~berprfifung der Todeszeit, die entscheidenden Merkmale ffir 
die Beurteilung der Todesursache, sind in ausgezeiehneter Weise dargestellt und mit den ein- 
sehl~gigen Abbildungen belcg~. Die Schu~spuren, insbesondere die des aufgesetzten Schusses 
auf Hau~ und Textilien werden eingehend behandelt, wogegen die hlcthoden der Bestimmung 
der Schul~entfernung nicht in der maximal mSglichen Art beh~ndelt sind. Gerade die Schul~- 
entfernungen fiber 40 cm ]assen bekanntlich die wichtige Frage, ob Mord oder Selbstmord, 
eindeutig beantworten. Die spektrographische Bestimmung der Schu~entfernung fiber 30 cm 
bis zu 3 m m i t  Hilfe der Aktivierungsanalyse fiber die Schmauchelemente Blei, An~imon und 
Barium kSnnte hier eine Erg~nzung bilden. Einige Beispiele ffir sel~ene Spezialf~lle, wie Tod 
durch ErschieBen, werden in ausgezeichneter Weise dargestell~, ebenso die Merkmale ffir den 
Erh~ngungstod und die Untersuchung yon Wasserleichen. Auch die TStung bei Abtreibungen, 
der Kindsmord, Tod durch elektrischen Strom, Verbrennungstod, Tod durch Effrierungen und 
Vergiftungen und der Tod durch Ertr~nl~ung finder in dem Buch einen wesentlichen Nieder- 
schlag. Anschliel]end wird in einem gesonderten Kapitel die Identifizierung einer Leiehe, ins- 
besondere einer Wasserleiche durch Fingerabdrfieke, fiber charakteristische Tg.towierungen, 
fiber Reparaturzeichen innerhalb des Uhrdeekels des GetSteten mi~ allen notwendigen Einzel- 
heiten erschSpfend beschrieben und anschliel~end eine ausgezeichnete Darstellung der Einrichtung 
yon Tatortuntersuehungskoffern gegeben. Die vie]seitigen Erfordernisse an Handwerkszeugen 
eines Kriminalisten finde~ in der Bereitstellung yon zwSlf Tatortkoffern ihren Niederschlag. - -  
Bis auf die erw~hnten ganz geringffigigen Dissonanzen, die in Hinblick auf die ausgezeichneten 
Abbildungen vSllig untergehen, stellt dieses Buch eine harmonische Darstellung ~ller Fragen der 
Ta~ortuntersuchungen und ihrer Grenzgebiete dar, das allen Krimin~]beamten, aber ~uch den in 
denLaboratorientgtigen Gut~chternw~rmstensempfoh]enwerdenkann. SCg6NTAC (Mfinchen) 

M. I.  Avdeev: K~rzes Handbueh der gerichtliehen Medizin. Moskva: Izdate ls tvo 
Medicina 1966. 371 S. u. 122 Abb. Geb. R ].69. 

Das vorliegende kurze Handbuch der gerichtlichen Medizin befa~t sich mit s~imtlichen 
Teilfragen des Fachgebietes, so dab man es als eine straffere Ausgabe des bekannten Lehrbuches 
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des Autors ansehen kann. Die Gliederung des Stoffes ist fibersichtlich, der neueste Stand der 
Forschung ist beriicksichtigt. Hinweise auf die vorliegende Literatur sind wohl in Folge der 
kurzen Fassung nicht vorhanden. AufschluBreich ist ffir den Ausl~Lnder die Darstellung der 
prozessualen und organisatorischen Grundlagen der gerichtlichen Medizin. Einige instruktive 
Abbildungen in mal~iger Wiedergabe beleben den Text. H. SCn~W~TZER (Dfisseldorf) 
S. Koller und  K. {~bcrla: Die Yerwendung elektronischer Rechenanlagen in der 
Medizin. L [Inst.  f. Med. Statist.  u. Dokumenta t . ,  Univ., Mainz.] Fortschr.  Med. 
84, 209--210 (1966). 
U. Lehr:  Zur Problematik des Menschen im rciferen ErwachsenenaIter  - -  eine sozial- 
psychologische Interpretation der , ,Wechseljahre".  [Psychol. Inst . ,  Univ., Bonn.]  
Psychiat .  Neurol.  reed. Psychol.  (Lpz.) 18, 59- -62  (1966). 

Heinrich Schipperges: Die Anatomic  im arabischen Knlturkreis. [Inst.  f. Geschichte 
d. Med., Univ., Heidelberg.] Med. Msehr. 20, 67--73  (1966). 

Die Meinung, dab die Anatomie in der arabischen Medizin kaum behandelt wird, ist, wie 
Verf. nachweist, nicht richtig. Die Quellen mfissen allerdings noeh erschlossen werden. Erschwert 
wurde die BeschEftigung mit der Anatomie allerdings dutch die Abneigung der Moslems vor 
der Leiche. Trotzdem liegen bemerkenswerte Ergebnisse vor. Verf. bringt Abbfldungen aus dem 
arabischen Schrifttum fiber das Venensystem, fiber die Innervation des Auges und fiber den 
Kaiserschnitt. Arabische internistische Ausdrficke kommen auch jetzt noch im Schrifttum vor, 
z.B. Saphena, Siphae=Bauchhaut, Zirbus ~ Omentum majus (Hernia zirbalis). 

B. MISELL:ER (Heidelberg) 
Dieter Schuh: l~ber die Brauchbarkei t  eines indirekten iluorescenzmikroskopischen 
H~imoglobinnachweises. [Path.  Inst . ,  Med. Akad.,  Dresden.]  Zbi. allg. Pa th .  path.  
Anat.  108, 507--510 (1966). 

Verf. untersuchte, ob sieh die FluorescenzlSsung des H~moglobins als Nachweismethode 
eignet. Die bisherigen Nachweismethoden stellen zum GroBteil Modifikationen der Lepehne- 
]Zeaktion (Peroxidasewirkung des Hi~moglobins) dar. Auch die Mallory-F~Lrbung sei unzuverl~ssig. 
Verf. untersuchte Nierengewebe yon 30 Verstorbenen, die kurze Zeit ante exitum eine Blut- 
transfusion erhalten hatten, in denen also H~moglobinzylinder zu erwarten waren. Serienm~i3ig 
wurden Paraffinschni~te hergestellt und jeweils aufeinandeffolgende Schnitte mit HE, nach 
LEPE~N~ und mit Acridinorange (1:10000) gef~rbt. In jedem der Sehnitte wurde die Anzahl 
der H~mogtobinzylinder ausgez~hlt und die Ergebnisse vergliehen. Dabei land sich eine grSBere 
Anzahl fluorescenzlSschende als Lepehne-positive Zylinder, was darauf zuriickgeffihrt wird, 
dab sieh mit der vom Verf. angegebenen Methode mehr H~moglobin erfassen I~LBt, w~hrend die 
Lepehne-Reaktion zuweilen versagt. Es sei vor allem damit zu rechnen, da~ das H~moglobin 
die :Niere nicht framer unver~ndert passiert, auftretende eisenfreie H~mine wfirden fluorescenz- 
15schend wirken, gEben dagegen keine Lepehne-Reaktion mehr. WegeI1 der geringen Spezi~it~t 
sei die Methode der FluorescenzlSsehung nur d~ aussagekrb,'ftig, wo die Anwesenheit anderer 
fluoreseenzlSschender Substanzen auszuschlieI~en sei (zahlreiche fluorescierende Substanzen 
neigen in hSheren Konzentrationen zur FluorescenzlSschung, ferner Halogen- and Schwer- 
metallionen, versehiedene organische Substanzen, insbesondere H~minproteide: Cytochrom c, 
Myoglobin, Katalase). E. B6mv~ (Heidelberg) 
P. L. Baima-Bollone: Il metodo ]3odian pub avere utile applicazione tanatologica per 
la colerazione dei germi nei tessuti putrefatti.  (Die ]3rauehbarkeit der Methode yon  
BODIAI'~ zur ]3akterienfarbung in eiterhaltigen Geweben.) [Ist. Med. Leg. e delle 
Assicuraz., Univ.,  Torino.] Minerva med.-leg. (Torino) 85, 156--159 (1965). 

VerL verwendet die yon ibm modifizierte Neurofibrillenfarbung voI1 BODIAN zur Darstellung 
yon Bakterien in putrifizierten Geweben. ]:)as Verfahren ermSglicht die fErberische Differen- 
zierung der Bakterien und die Erkennung struktureller Einze]heiten des Bakterienk6rpers. Die 
AusIfihrung der Methode muB der Originalarbeit entnommen werden. JAKOB (Coburg) 
E. ]3. La 'Brooy:  Counter-irritation marks  produced by traditional Chinese medical 
practice. Their recognition and distinction from homicidalinjuries.  (Verletzungen du tch  
Counter-I r r i ta t ion [Gegen-l~eizung], einer traditionellen chinesischen medizinischen 
Methode. Ihre  Erkennung  und  Unterscheidung yon Verletzungen durch Gewalt- 
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efil~-irkung.) [Dept .  of Pa th . ,  Univ. ,  Singapore.]  J .  forensic Sci. 10, 94- -103  
(1965). 

Counter-Irritation (Gegen-Reizung) ist eine in Singapur gebr~uchliehe alte chinesische 
Methode zur Wiederbelebung, die vielfach auch yon Laien angewendet wird. Die Methode 
besteht aus Quetschen oder Kratzen mit ]eicht verffigbaren Instrumenten wie einer Mfinze 
oder einen LSffeL Verff. machen darauf aufmerksam, dal~ die hierbei entstehenden Ver]etzungen, 
Einblutungen und Oberhautabschfirfungen, ffir den Unkundigen AnlaB geben kSnnen, diese 
mit Erdrosselungs- oder anderen Spuren yon Gewalteinwirkung zu verwechseln. - -  Es sei in 
solchen F~llen daher immer erforderlich eingehende polizeiliche Nachforsehungen anzustellen 
und eine Obduktion vorzunehmen. JANrrZ~ (Bonn) 
H.  Uebermuth:  Der akute  t Ierzs t i l l s tand bei Unfiillen. [Chit. Klin. ,  Leipzig.]  Wiss. Z. 
Univ.  Leipzig,  Math . -na t .  Reihe 14, 595--598 (1965). 

Es handelt sich um eine Zusammenstellung der Syndrome des Herzstillstandes und der im 
Einze]fall notwendigen bzw. mSgliehen Therapie, wobei die Einzelheiten aus der Arbeit zu 
entnehmen sind. Es wird die Forderung erhoben, die notwendigen nicht mit einem chirurgisehen 
Eingriff verbundenen Wiederbelebungsmethoden im Rahmen einer allgemeinen Ausbfldung 
einer weiteren Sehicht der BevSlkerung zug~nglich zu machen. F. PETERSO~ (Mainz) 
M. I terbs t :  Spezielle Mal lnahmen zur Behandlung des akuten  IIerzst i l ls tandes.  [Klin.  
Herz-  u. Gefi~i~chir., Leipzig.]  Wiss.  Z. Univ.  Leipzig,  Math . -na t .  ~e ihe  14, 599--602 
(1965). 

Nach kurzer Er6rterung der pathophysiologischen Grundlage des Kreislaufstfllstandes und 
der Auswirkung des Versagens der tIerzkr~fte auf den Organismus werden grunds~itz]ich zwei 
MaBnahmen zur Wiederbelebung erSrtert. 1. Die :Besehaffung eines Ersatzkreislaufes und 2. das 
in Gang setzen einer kiins~lichen Beatmung. In der ersten Phase eines Kreislaufzusammenbruchs 
miisse innerhalb der ersten 3 rain die Reanimanitation (extenm Herzmassage und Notbeatmung) 
einsetzen. In  der zweiten Phase sei die medikamentSse Beeinflussung nach Diagnose der Ursache 
sowie der Ausgleich der gestSrten Stoffwechsellage notwendig die Wiederherstellung einer 
geordneten Eigenaktion des Herzens (Thorakotomie) und e]ektrische Defibri]lation geboten. In  
der dritten Phase mfisse der Arzt sich um die Erhaltung der geordneten Verh~ltnisse und die 
Wiedereinstellung normaler Stoffwechsel- und Organf~mktionen bemfihen. F. PETEaSOE~ 
H.  D. Wal ler  und  K . - I t .  Sehrewe: u  Untersuchungen iiber den Met- 
h~imoglobingehalt  yon Venen- and  K a p i l l a r b h t  des Mensehen.  [Med. Univ . -Ki ln . ,  
Ti ibingen.]  Blu t  l l ,  70 - -74  (1965). 

An 99 gesunden Studenten stellten Vefff. vergleiehende HEmoglobin- und Meth~moglobin- 
bestimmungen an Venen- und Kapil]arblut an und fanden im Venenblut einen 4% hSheren 
H~moglobingehalt als im Capillarblut yon Fingerbeere und Ohrl~ppehen. Der MethEmoglobin- 
gehalt im Capillarblut war mit 0,91% 30% hSher als im Venenblut (0,65%). - -  Eine eehte 
Korrelation zwischen HShe des Meth~moglobingehalts und der H~tmog]obingesamtkonzentration 
komlte nicht festgestellt werden (216 Versuchspersonen). N~here Einzelheiten fiber Ana]ysen- 
methode mfissen dem Original entnommen werden. K A ~  (Marburg) 
G. Beneke und  D. Hey:  Model luntersuehungen zur fermenta t iven Liisl ichkeit  yon 
Fibr in  im histologisehen Schnitt .  [Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  Giel~en.] His toehemie  (Berl.) 
5, 366--377 (1965). 

Die Versuche warden mit Rindeffibrin-Gerinnseln angestellt. Die hergestellten Schnitte 
wurden mit den verschiedenen Fermentl5sungen inkubiert, das Verhalten des Fibrins wurde 
fortlaufend mikroskopisch untersucht und auch photographiert. Das Rindeffibrin ist mit Pepsin, 
Papain, Trypsin, Chymotrypsin und Plasmin, jedoch nicht mit KoIlagermse aufzul6sen. Licht- 
mikroskopisch zeff~llt das Fibrinnetz bei der Einwirkung der oben erwi~hnten Fermente in 
kleine Granula. Eine vorherige Formalinfixierung macht jede fermentative Proteolyse unmSglich, 
mit A]kohol fixierte Fibrinschnitte kSnnen durch Chymotrypsin, Trypsin und P]asmin und 
weniger gut dureh Pepsin und Papain zur Aufl5sung gebracht werden. B. ~r 
Rina ldo  Pel legrini :  Le mal io rmaz ion i :  problemi  eliniei, soeiali  ed assistenziali .  (]~ber 
die Mil~bildungen - -  eiae Dar legung klinischer,  sozialer  und  ft irsorgerischer Probleme.)  
Arch.  Med. mutua l .  (Roma) 39, 13- -70  (1965). 

In  22 Kapiteln behandelt der Verf. - -  Emeritus ffir Geriehtliche Medizin und Versiehertmgs- 
medizin an der Universit~t Padua - -  in einem monographie~hnlichen Beitrag die vielf~ltigen 
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Probleme, die sich vor allem bei der versicherungsrechtlichen Beurteflung und Fragestellung 
seitens der ~'ankenversicherung bei ~Ii~bildungen ergeben. - -  Es wird zwischen schwersten 
Verunstaltungen sog. Ungeheuern (mostruosita), MiBbildungen, Anoma]ien und Yer~nderungen 
aufgrund yon fiberwiegend funktionellen und nicht nut morphologischen Begriffen unterschieden 
und die vielf~ltigen Formen yon MiBbildungen werden in aeht Kapiteln ausffihrlich besprochen. 
C~bereinstimmend mif anderen Li~ndern konnte aueh in Italien die Beobachtung gemacht werden, 
dab sich selbst in schweren Fi~llen yon Mif~bildungen der Versueh zum Erreichen einer niitzlichen, 
sozialen Aktivitiit der Betroffenen ]ohnt und alle Mal3nahmen der Wiedereingliederung und der 
Rehabilitation rechtfertigen. - -  Unter Berfieksichtigung der italienischen Gesetzgebung wird 
untersueht, inwieweit der Begriff des Zivflinvaliden auf MiBgebildete angewendet werden kann. 
Der Veff. schl~gt Sonderrege]ungen bei Arbeitsunfgllen durch diese kSrperbehinderte Personen- 
gruppe vor. - -  Weitere Abschnitte sind den Ursachen und den auslSsenden Faktoren ffir N[il~- 
bildungen gewidmet. (Die Literaturangaben sind nicht sehr zahlreieh und in Text eingebaut - -  
der Ref.) Hn~s-Joncm~ WAGSE~ (Mainz) 
G. Herold:  Das Lebensmit te lgesetz .  Mfinch. reed. Wschr .  108, 559- -562  (1966). 

Nach den Bestimmungen der jetzt giiltigen Fassung des Lebensmittelgesetzes (LMG) yore 
12. 12. 58 (BGBL I, S. 950) ist es verboten, Lebensmittel fiir andere derart zu gewinnen, zu 
verpacken, aufzubewahren oder sonst zu behandeln, dab ihr GenuB die menschliche Gesundheit 
seh~digt. Lebensmittel diiffen zum Zwecke der T~uschung nieht nachgemacht oder veffalscht 
werden. Verdorbene, nachgemachte oder verfglsehte Lebensraittel dfirfen nur in den Verkehr 
gebracht werden, wenn sic als solche hinreichend gekennzeichnet sind. Fremdstoffe diirfen nur 
hinzugesetzt werden, wenu sic als solche auch wirklich zugelassen sind; der Gehalt an Fremd- 
stoffen ist zu kennzeiehnen. Um die Einhaltung des L ~ G  zu fiberwachen, sind die Beamten 
der Lebensmittelpolizei und die amtlich beauftragten Sachverst~ndigen befngt, die Betriebs- 
und Geschgftsrgume der Lebensmittelhersteller und -h~ndler zu besichtigen und dort Proben 
zu entnehmen. B. MUELL~ (Heidelberg) 
A . W .  Blair~ W.  M. Jamieson  and  G. H.  Smith:  Complications and death in chicken-  
pox.  (Kompl ika t i onen  und  T o d  bei  Windpocken . )  [King ' s  Cross Hosp .  and  Dep t .  of 
Pa th . ,  Maryf ie ld  Hosp. ,  Dundee . ]  Br i t .  reed. J .  1965, II ,  981--983.  

Verff. beschreiben vier schwere Krankheitsverlgufe bei Varicellen. Es handelte sich um 
Kinder im Alter zwischen 2 und 9 Jahren. Zwei dieser Erkrankungen ffihrten zum Exitus letalis, 
und zwar einmal als Folge einer Varieellen-Encephalitis und im zweiten Fall dutch hgmorrhagische 
Komplikationen. Auch die beiden Kinder, die eine Restitutio ad integrum erlebten, hatten 
h~morrhagische L~sionen. T~. N A S E ~  (Mfinchen) ~176 
Z. Ander ,  Roza l ia  SaRis and  I .  Acs:  Aspects of the  expert  physicians  deontology. 
(Einiges fiber die E t h i k  des Arz tes  als Sachvers t~ndiger . )  Probl .  IVied. judic,  crim. 
(Bueurest i )  3, 29- -31  u. engl. Zus.fass.  222 (1965) [Rum~nisch] .  

Unter Bezugnahme auf eine Zeitspanne yon 6 Jahren haben Verff. folgende Fehler fest- 
stellen kSnnen, die yon unqualifizierten Experten begangen warden: unvollkommene Obduktio- 
nell, obeffl~chliehe Untersuehungen und Beschreibungen, VernachNissigung der Entnahme, sowie 
der Untersuchung gewisser 0rgane, fehlerhafte Deutungen. Man empfiehlt eine gute berufliche 
Vorbereitung. K~R~BAC~ (Jassy) 
Abdu l l ah  Fa t t eh :  t I i s tochemiea l  dist inction between an temor tem and pos tmor tem 
skin wounds.  (His tochemische Differenzierung yon  in t r av i t a l en  ~nd  pos tmor t a l en  
Hau twunden . )  [Dept .  of Forens ic  Med., Queen 's  Univ. ,  Belfast . ]  J .  forensic Sci. 11, 
17- -27  (1966). 

Verf. untersucht die histochemischen Ver~nderungen bei der Wundheilung und bei naeh 
dem Tode gesetzten Hautverletzungen. Es handelt sich sowohl um Tierversuehe (Meerschwein- 
chert), Ms aueh um mensehliehes Hautgewebe. Veff. beobachtete eine Zunahme der Ferment- 
aktivit~iten, der DbTS und der RNS. Die zeitlichen Verh~ltnisse sind folgende: ~/ichtspezifisehe 
Esterase 30 rain, alkalische Phosphatase und Leueinaminopeptidase 4 Std, saure Phosphatase 
6 Std, RNS und DNS fiber 8 Std vor dem Todeseintritt erhSht. Beim Meerschweinchen treten 
diese Ver~nderungen etwas fffiher ein. G. W~LT~ER (Mainz) 
I .  Moraru ,  C. (~otutin and  D.  St re ja :  Value and l imits  of h is tochemical  research  in 
forensic medicine.  (Wer t  und  Grenzen der  h is tochemischen Unte r suchungen  in de r  
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forensischen Medizin.) [Wissensehaitl.  Forsehungs ins t i tn t  f. forensische Med., 
Bukarest . ]  Probl.  ivied, judic, crim. (Bucuresti) 3, 13--18 u. engt. Zus.fass. 221 
(1965) [Rum~nisch].  

Verff. zitieren histochemische Untersuchungen auf dem Gebiet der ~orensischen Medizin. 
Keine Bibliographie, obwohl in den letzten 20 Jahren zahlreiche Forschungen auf diesem Gebiet 
verSffentlicht worden sind. Nicht einmal SC~L~,u wohlbekannte Arbeiten fiber Thanato- 
chemic oder jene yon LAvEs fiber Agonochemie werden erw~hnt. Verff. folgern, dab die histo- 
chemischen Untersuchungen, zusammengefaBt mit biochemischen und histopathologischen 
gewisse Probleme der Thanatogenesis 15sen kSnnten. Die positiven Ergebnisse der Histoehemie, 
in F~llen yon Vergiftungen, werden fibergangen, t(~Iz~.~e~ (Jassy) 

L. D6robert, A. IIadengue,  J.  Protean et S. Schaub: Doit-on supprimer la Tour 
Eiffel? (MuB m a n  den Eiffel turm entfernen ?) [M6d. L6g., Fac.  de M6d., Paris.]  
Ann.  M6d. 16g. 45, 115--119 (1965). 

Eine erneute starke Selbstmordwelle durch Sturz vom Eiffelturm veranlaBte die Autoren 
die l~Elle der letzten 20 Jahre mit dem Ziel zu analysieren, den psychopathologischen Hintergrund 
ffir diese Art des Freitodes ~ufzuhellen. Die Erhebungen Ifihrten zu fo]genden zahlenm~Bigen 
Feststellungen: Von insgesamt 404 Abstfirzen yon bedeutenden Pariser Bauwerken entfallen 
allein 339 auf den Efffelturm (seit 1889), davon 56 in den tetzten 20 Jahren. Unter diesen letzteren 
FEllen (35 MEnner, 21 Frauen - -  46 Franzosen, 10 AuslEnder) fanden sich 7, bei denen keine 
Informationen zu erhalten waren; 7real handelte es sich um Geisteskranke, 4real um Kranke 
mit chronischen Leiden (3 Tuberkul6se, 1 Alkoholiker), einmal um einen MSrder, der nach der 
Tat yore Turin sprung. In einem weiteren Fall handelte es sich um einen als Selbstmord getarnten 
Mord. Die restlichen 36 FElle warden wie folgt aufgegliedert: 26real konnte eine seelische Depres- 
sion wahrscheinlich gemacht werden, 4mal ein ,,Nervenzusammenbruch" in Zusammenhang 
mit vorgesehenen UnterbringungsmaBnahmen, 4real handelte es sich um KurzschluBreaktionen 
nach Liebeskummer and 2real um Reaktionen nach familiEren Konfliktsituationen. - -  Bei dem 
Versuch, eine schlfissige Begrfindung ffir die Bevorzugung des Eiffelturms beim Freitod durch 
Sturz in die Tiefe zu linden, verweisen die Verff. einmal auf die Unterschiedlichkeit des Materials, 
zum anderen aber auf die Tatsache, daB in 48 der diskutierten 56 Fiille seelische St6rungen vor- 
gelegen haben dfirften. Als wesentliches Motiv f fir die Wahl dieser Selbstt6tungsart, der in der 
Geschichte immer ein entehrender Charakter anhaftet, wird neben einer die Verstfimmelung 
des eigenen K6rpers in Kanf nehmenden Agressivitgt die demonstrative, aufsehenerregende und 
auf Theatereffekt abgestimmte ,,Schau" angesehen, die mit dem Sturz yore Turin verbunden 
ist, yon einem Bauwerk, dem als Zeugen einer Epoche eine symbolische Bedeutung zukomme. 
Das Heraustreten des SelbstmSrders aus der Anonymit~t in die 0ffentliehkeit werde begfinstigt 
dureh Presse, Rundfunk und Fernsehen, die fiber ein solehes Ereignis in allen Einzelheiten zu 
berichten pflegten. LUFF (Frankfurt) 

Norman  Gold: Suicide and attempted suicide in  North-Eastern Tasmania.  (Selbst- 
mord  u n d  Selbstmordversuche in Nord-Ost-Tasmanien.)  Med. J .  Aust .  52, II, 
361--364 (1965). 

Zwischen der BevSlkerung yon l~ord-Ost-Tasmanien - -  100000 Bewohner - -  fand Verf. 
wahrend der 3j~hrigen Beobaehtungszeit 145 Selbstmordversuche. 137 yon den Kranken be- 
nStigten eine Hospitalisation. Die meisten Patienten versuchten Selbstmord durch Barbiturat- 
pr/~parate. Verf. land, dub eine Kur im Spiral nach einem Selbstmordversueh die Lebens- 
situation der Patienten gfinstig ver~nderte. $I1~K6 (Budapest) ~176 

Rober t  E. L i tman  and  N o r m a n  L. Farberow: Suicide prevention in  hospitals. (Selbst- 
mordverhf i tung in  Krankenh/ iusern.)  Z. Pri~v.-Med. 10, 488--498 (1965). 

Selbstmorde, verfibt im Krankenhaus, sind ein besonders tragisehes Ereignis, da sie gewisser- 
maBen unter den Augen des Behandlungs- und l~flegeteams vorgenommen werden. Die Autoren 
berichten fiber Probleme der Selbstmordverhfitung und analysieren die Ursachen (Krise, 
Ambivalenz, Kontakt und Verhalten zur Umwelt). 1963 und 1964 wurden in Los Angeles 
2284 Selbstmorde veriibt, davon 44 in klinischen Einriehtungen und yon diesen letzteren 12 in 
medizinisch-chirurgischen Kliniken (11 mEnnliche Personen, ]ediglich zweimal durch Vergiftung, 
zehnmal durch Sturz aus der ]-IShe !). Die versehiedenen Kliniksaufenthalte werden charakterisiert 
(l~ed.-ehirurgische Kliniken, Pflegeheime, Psychiatrische Kliniken); bei dem naturgem~iB unter- 
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sehiedlichen Krankengut sind Einsarnkeit und mangelnder Kontakt zur Umwelt vorherrschend. 
SchluBfolgernd ~zird empfohlen, ein spezielles Selbstmord-Prophylaxezentrum (einem solchen 
geh6ren die Autoren an) einzusetzen, den Selbstmordpatienten notwendige Nachpflege zu- 
kommen zu lassen, dies in Form enger Zusammenarbeit zwischen l~iirsorgezentrum und Kranken- 
hallS. KLAVS RbTZSCHER (Leipzig) 

M. Gherardi e G. Vidoni: Malatt ia professionale-suicidio. Intossicazione da piombo 
tetraetile. (Berufskrankheit  u n d  Selbstmord.) [Ist. Med. Leg. e Ass icuraz ,  Univ. ,  
P a m a . ]  Minerva med.-leg. (Torino) 85, 56--61 (1965). 

Ein 42j~hriger Arbeiter der in eiilem Werk beschs ist, in dem Bleitetras hergestellt 
wird, erleidet eine subakute Bleitetra~thylvergiftung. In der zweiten Phase des stationiir beob- 
aehteten Verlaufs komm% es zu psyehotischen Erscheinungen. In  einem unbewaehten Augenblick 
erhi~ngt sich der Patient an seinem Hosengiirtel auf der Toilette. Im Hinblick auf den vor der 
Intoxikation psychisch unauffiilligen Mann and den gesamten I<_rankheitsverlauf wird ein 
urs~cMicher Zusammenhang zwischen der Bleitetra~ithylvergiftung and dem Selbstmord bejaht. 

HA2CS-JOACImV~ WAONER (Mainz) 

E. Stengeh The prevention of suicide in  old age. (Selbstmordverh/ i tung bei s 
Menschen.) Z. Pr~v.-Med. 10, 474 481 (1965). 

Nach einem Hinweis auf die Tatsache, dab die Selbstmordneigung bei ~lteren Menschen 
viel hSher ist als M]gemein angenommen wird, zeigt der Verf. anhand einer Tabelle, in der die 
Selbstmordhandlungen in der Stadt Sheffield mit einer BevSlkerungszahl yon fiber einer halbert 
Million in einem Zeitraum yon 2 Jahren enthalten sind, und anhand einer Gegenfiberstellung yon 
Selbstmordf~llen und -versuchen, dab es bei ~lteren Mensehen verh~ltnismi~Big mehr effektive 
Selbstmordf~lle a]s bei jungen gibt. Anhand der ErSrterung einer Reihe yon Faktoren, die ale 
Ursachen der Selbstmordneigung der s Mensehen eine wesentliche Rolle spielen, wie 
beispielsweise Krankheiten, die ffir unheilbar gehalten werden, sowie famfli~re und soziale 
Gegebenheiten, zeigt der Verf. auf, dal3 nur eine Verbesserung der 6ffen%lichen medizinischen 
und sozialen Ffirsorge zu einer Reduktion der Selbstmordfrequenz im h6heren Alter ffihren k6nne. 

A~BAB-ZAD~H (Dfisseldorf) 

H. Hoff: Selbstmordprophylaxe bei H~ifflingen. [Psych.-Neurol.  Univ . -Ki ln . ,  Wien.]  
Z. Pr~v.-Med. 10, 499--508 (1965). 

Anhand einer Statistik fiber Selbstmorde and Selbstmordversuehe yon H~fttingen in 0ster- 
reich in den Jahren zwischen 1957 und 1964 wird aufgezeichnet, da~ die Selbstmordh~ufigkeit 
mit etwa 7,5 pro 10000 Hiiftlinge pro Jahr etwa dreimal so hoch ist wie bei der Durchschnitts- 
bevSlkerung. Auff~llig ist, dab yon den Selbstmordf~llen fast doppeR so viel Untersuchungs- 
hs betreffen wie Strafgefangene. Das Zahlenverhiiltnis zwischen Selbstmord und Selbst- 
mordversuch in der Haft betrs mindestens 1:4, in bestimmten Jahren sogar 1:8. Vergleiehe 
zur AllgemeinbevSlkerung kSnnen in bezug auf den Selbstmordversueh nieht gezogen werden, 
da die Dunkelziffer zu hoch ist. Aueh am Selbstmordversuch sind mehr Untersuchungs- als 
Strafgefangene beteiligt, aber nicht in dem Umfange wie beim Selbstmord. - -  Hinsichtlich der 
Selbstmordmethoden dominier~ der S~rick, an zweiter Stelle steht das Sichhimmterstfirzen, bei 
den Selbstmordversuchen ist der Pulsadersclmitt besonders h~nfig. In  den le~zten Jahren 
gewinnen Sehlafmittel und Psychopharmaka eine gesteigerte Bedeutung als Selbstmordmitte]. 
Bei allen Inhaftierten kSnnen AuBen- und Innenfaktoren zusammenwirkend zu dem sog. 
,,pr~suicidalen Syndrom" dri~ngen. Einengung und die Wendung unbewiiltigter Aggressionen 
gegen die eigene Person sind dabei entscheidend. In  der Untersuchnngshaft gibt es zwei Gefahren- 
gipfel, vor allem unmittelbax naeh der Verhaftung, aber auch naeh der Urteflsverkfindung. 
Beim langj~hrigen Strafgefangenen is% die Art der PersSnliehkeitswandiung und die Art, in 
welcher Form der Gefangene die ]3estrafung verarbeitet, entscheidend, Selbstmordgefahr besteht 
vor allem bei der aktiv negativen und der passiven Gruppe. - -  Verf. fordert eine Verbesserung 
der psychiatrisch-psychologischen Betreuung, dazu ist die diagnostische Qualifikation des 
Einzelnen in Rechnung zu stellen, kathartische Aussprachen bedfiffen der Intensivierung. Der 
Gruppentherapie wird eine entscheidende Bedeutung sowohl bei der Resozialisierung als auch 
bei der Gemeinschaftsbildung und damit der -~berwindung der Selbstmordgefahr bei ttKftlingen 
zugesprochen. H. ALT~tOF~ (K61n) 
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g .  Briekenstein:  Suieidale Verhaltensweisen von Soldaten. [Inspekt.  d. Sanit.- u. 
Ges~mdh.-Wes., Bundesminis ter .  d. Verteidig., Koblenz.]  Wehrmed.  Mschr. 9, 
176--179 (1965). 

In der Bundeswehr wurden nach Mitteilung des Verf. im Zeitraum yon 1957--1964 312 Suicide 
und 1841 Selbstt5tungsversuche bei Soldaten registriert. In  der Annahme, dab muncher miB- 
lungene Suicidversuch wahrscheinlich nicht entdeckt oder vertuscht wurde und sich damit der 
statistischen Erfassung entzog, zweifelt Verf. die ermittelte Zahl der Suicidversuche in der 
Bundeswehr an und fiihrt dazu aus, dab die Zusammenzahlung der Einzelmeldungen yon Truppen- 
~rzten fiber Suicidversuche problematiseh erscheint, da die Truppeni~rzte nur die Selbstbeschidi- 
gung yon Soldaten als SelbsttStungsversuche melden, die sic selbst daffir halten. Die Fehlerquelle, 
die in der Subjektivitit des einzeInen Truppenarztes begrfindet ist, wgre auch dureh den ErlaB 
verbind]icher Riehtlinien dariiber, was als Snicidversueh angesehen werden soil, nicht vermeidbar, 
derm es lietle sich nicht immer entseheiden, ob der Soldat wirklich beabsichtigt butte, sieh das 
Leben zu nehmen. Verf. hiilt die subjektive Entscheidung, ob der Soldat ~irklich versucht habe, 
sich das Leben zu nehmen, ffir entbehrlich (!). Stattdessen hi~lt er es ifir angezeigt, aul]er der 
vollendeten SelbsttStung bei Soldaten drei verschiedene suicidale Verhaltensweisen zu differen- 
zieren. 1. Mil~lungene SelbsttStung, 2. Demonstration caner Selbstt5tungsabsicht und 3. Be- 
kundung einer SelbsttStungsabsicht. Auf die differentialdiagnostischen geriehtsmedizinischen 
MSglichkeiten der Abgrenzung einer Selbstbesch/idigung bzw. Selbstverstfimmelung zum Selbst- 
tStungsversuch geht Verf. nicht ein. Die Arbeit ist ira ganzen problematisch, Einzelheiten sAnd 
nachzulesen. K~EFFT (Fiirstenieldbruek) 

Erich Popella: Brandst if tung und  8elbstmord. [KlAn. f. Psychiat .  u. Neurol . . . .  Hans  
Berger-Klin." ,  Univ. ,  Jena.  (Med.-Wiss.-Ges. f. Psychiat .  u. Neurol. Leipzig, Tannen-  
feld, 6. VI. 1964.)] Nervenarzt  35, 4 7 9 ~ 8 2  (1964). 

Der Zusammenhang zwischen Brandstiftung und Selbstmord sea basher nur yon DO~ALIES 
erSrtert worden. Veff. hat bei 48 in der Jenenser Nervenklinik yon ihm untersuchten Brand- 
stfftern 20real eine Verbindung mAt Selbstmordversuchen festgeste~]t. Sechs Kranke handelten 
aus radikalem Selbstvernichtungsdrang, sechs Kranke machten nach der Brandlegung einen 
Selbstmordversuch. Der Rest hatte schon frfiher Selbstmordversuehe unternommen. Die F/ille 
sAnd konstitutionell und psychologisch sicher nicht auf einen Nermer zu bringen (Ref.). Der 
Verf. bemfiht sich aber einzelne Motive herauszuarbeiten, so die Tendenz des Mitnehmens oder 
Nieht-Hinterlassenwollens. Der psychoanalytische Begriff der Aggressionsumkehr biete sich ~fir 
viele Fitlle als Deutung an, solle aber nicht verallgemeinert werden. Im Verlauie der Darlegungen 
ward darauf hingewiesen, dal] in Mitteleuropa das Feuer relativ selten als Selbstt5tung gew/ihlt 
werde, da man offenbar schmerz~irmere Todesarten vorziehe. ]:)as gelte aber nicht fiir frfihere 
Zeiten und andere Kulturkreise, wobei es sich oft um Pseudoselbstmord (Witwenverbrennung, 
religiSs-soziale Motive, Opfermotive, Protestmanifestationen) handele. KARL P6Nrrz ~176 

A. Lengwinat  und  G. Roth:  Beitrag zur UnfaU-Epidemiologie. [Inst.  fiir Soz.-Hyg., 
Univ. ,  Jena. ]  Dtseh. Gesundh. Wes. 21, 999--1007 (1966). 

T. Pur ini :  Considerazioni medieo-legali sui reperti autoptici della vi t t ima di un  
ineidente stradale, [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Torino.]  Minerva med.-leg. 
(Torino) 84, 167--168 (1964). 

F. Schleyer: Analyse der tSdliehen StraBenunf~ille im Landgerichtsbezirk Bonn 1957 
his 1959. [Inst .  f. Gerichtl. Med., Univ. ,  Marbu rg /L ]  Zbl. Verkehrs-Med. 11 ,193--207 
(1965). 

Verf. hat 319 Akten der Staatsanwaltschaft Bonn fiber alle fahrlissigen TStungen im 
Stragenverkehr im Zeitraum zwischen 1957 und 1959 ausgewertet. Die aus den Akten ermittelten 
Merkma]e wurden auf Formblitter and yon dort auf ,,Allform"-Sichtlochkarten fibertragen 
und dann einzeln und kombiniert ausgez~ihlt. An den 319 Unfallvorgiingen waren 672 Personen 
beteiligt, davon 332 13berlebende und 340 Verstorbene. Die hohen MortalitEtsziffern der Gruppen 
Kraftra~d- und Radfahrer sowie Ful~giinger unterstreichen die hohe Gefi~hrdung dieser Verkehrs- 
teilnehmer, der Anteil tier Unfallverursacher ist in den drei Kategorien der Kraftfahrzeuglenker 
etwa gleich. Bei 76% der Beteiligten wurde keine Blutalkoholentnahme durchgefiihrt. Bei 



112 

Verschulden des fiberlebenden Kraftfahrzeugfahrers wurde in 20--30% der Fs eine Blut- 
alkoholkonzentration yon fiber 0,30/00 festgestellt, 50--70% dieser F/ille gingen ohne Blut- 
entnahme aus. Von den 131 GetSteten mit Verschulden und Bluten%nahme war in 22% der 
F/ille eine B]utalkoholkonzentration yon fiber 0,3~ festgestellt, in 50--70 % war trotz Ver- 
schulden keine Blutentnahme durchgeffihrt worden. Bei 269 yon 340 Vers~orbenen (79%) war 
ein SchKde]hirntrauma vermutliche oder sichere Todesursache oder wesentliche Mitverletzung. 
Dadureh wird die hohe Gef~hrdung des Kopfes bei Stral3enunf/illen unterstrichen. Von 47 Ge- 
tSteten unter 18 Jahren waren 32 (68%) und yon den 81 Get5teten fiber 60 Jahre 51 (63%) 
Futg/~nger. Zur Verteilung der Blu$alkoholwerte: Es wurden die bestimmten Analysenwerte 
und keine geseh~itzten Unfallzeitwerte zugrunde ge]egt. 52% der i2~berlebenden und 51% der 
Get5~eten mit Blutentnahme hasten einen Blutalkoholgehalt yon fiber 0,3~ . Die hohen Konzen- 
trationen fanden sich fiberwiegend bei den GetSteten. Von den untersuehten FKllen ausgehend 
demons~riert Verf., dab der Faktor ,,Alkohol" in fund 75% der Unfiille mit Blutentnahme bei 
beiden t{auptunfallpartnern bei einem oder beiden eine Rolle gespielt hat. Bei den Unfall- 
verursaehern liel~ sich ein Alkoholanteil yon 26 % errechnen. Verf. vergleicht die aufgeffihrten 
Ergebnisse mit ~hnlichen Untersuehungen und Ergebnissen aus anderen Gegenden Deutschlands 
und des Auslands und betont, dal~ bei einer gewissen Willkiir und Zuf/~lligkeit der angeordneten 
Bluten%nahmen bei t5diiehen Stral~enunf~llen nur Schi~$zwerte infolge einer hohen Dunkelziffer 
mSglieh sind. Die Verteilung der Unf/ille auf die Wochentage bo~ keine Auffs jedoch 
wurde ein tt~iufigkeitsgipfel zwisehen 6--8 und 16--20 Uhr fes%gestellt, dieser zweite Gipfel 
verschob sieh am Sonnabend und Sonntag in die sp~teren Abendstunden. Zwischen 22--4 Uhr 
lagen nur 18 % der Unf~ille, aber 49 % der ,,blutalkoholpositiven". Auch war ein Anstieg letzterer 
in den N~ichten zum Sonn~ag, Montag und auch Dienstag auff~]lig. I)iese Befunde stimmen 
weitgehend mit den Un%ersuchungsergebnissen in anderen L~indern fiberein. (10 Tabellen, 
6 Abbildungen.) I-I. AL~mZOFF (KSln) 

Giinter  Flex:  ~ber  Art  und  II~iufigkeit yon Unfallverletzungen (10.Jahres-Berieht  
1953--1962).  [Chir. Klin. ,  Univ. ,  Leipzig.] Z. /~rztl. Fortbi ld .  (Jena) 60, 28- -32  
(1966). 

9590 in den Jahren 1953--1962 in der Chirurgischen Klinik Leipzig stations behandelte 
Unfallverletzte wurden in drei Gruppen aufgegliedert: 2717 Verle~zte durch Verkehrsunf~lle, 
1857 Verletzr durch Betriebsunf~ille einschlieB]ich Wegeurrf~lle, 5016 Verletzte durch ,,sonstige 
Unf/~lle" (Sport-, StraBen-, h~usliche UnfKlle). Obgleich die Gesamtzahl der station~ir be- 
handelten Verletzten yon 1956--1961 kontinuierlieh ans~ieg, lag der Antei] der Vers~orbenen 
in den letzten 5 Jahren etwa um 5 %. Die einzelnen Gruppen weisen folgende Besonderheiten 
auf: 1. ,,Sonstige Unfiille": Da yon Straiten- und h~usliche Un~lle zumeist Kltere und alte 
1)ersonen betroffen wurden, lag die Letalib~t um 10%. Prozentual zeigte diese Gruppe eine 
fallende Tendenz. 2. Betriebsunfs Die Letalit~t betrug durchschnittlich 2--3 %. Trotz Zunahme 
der Verletzten insgesamt b]ieb der Anteil der Betriebsunf/~lle annKhernd gleich. 3. Verkehrs- 
unf~lle: Die absolute Zahl der Verkehrsunfallgeseh~digten sowie der prozentuale Anteil an der 
Gesam~zah] ist kontinuierlich gesr Ebenso nahm das Ausmal~ und damit der Schweregrad 
tier Folgen s%~ndig zu. W~ihrend 1953 4,2% vers~arben, waren es 1958 9,66% und 1962 11,23%. 
95% aller Verkehrsunf/ille ereigneten sieh innerhalb geschlossener Ortschaften. u den Verkehrs- 
teilnehmern waren fiberwiegend die FuSgKnger gef~hrdet, dann folgten mit 30--35% die Krad- 
fahrer. 43% aller Verkehrsunfs zeigten Sch~del-Hirn-Verle~zungen. GIBB (Greifswald) 

Adolf Schiintag: War  das Scheinwerferlieht des Motorrads eingeschaltet oder nieht? 
Untersuchungen einer Fahrzeuglampe,  deren Glaskolben beim Unfall  nicht  zerstiJrt 
wurde. Arch. Kr iminol .  137, 1 - -5  (1966). 

I-I. I Iar twig:  Fehlerziehung und  Fahrer laubnis .  [Abt. Iqeurol., Psychiat .  u. Verkehrs- 
psychol.,  Zentral inst .  f. Verkehrsmed. d. MDV, Berlin.] Verkehrsmedizin 12, 631--634 
(1965). 

Es handelt sich um die Besprechung eines Gutachtens fiber die Frage der Eignung zur 
Ffihrung eines Kraftf~hrzeugs. Der Vater ersuchte die Verkehrspolizei, seinem Sohn die Fahr- 
erlaubnis zu entziehen und die Erweiterung auf Klasse 1 zu verweigern. Die neurologisch- 
psyehiatrische Untersuehung ergab das Vorliegen eines Gesichtstics bei einer Onychophagie 
und sensitiv-paranoischer PersSnlichkeit. In  der Stellungnahme wlrd herausgestellt, dal~ weder 
im neurologischen Bereich noch auf dem Gebiet der reinen ttirnleistung und der Pers5nliehkeits- 
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struktur krankhafte Befunde gegeben seien, die das Versagen der Fahrerlaubnis rechtfertigen 
wiirden. Es bestehe jedoch eine deutliche PersSnlichkeitsunreife, welche eine nut beschr~nkte 
Zulassung zum Stral3enverkehr rechtfertige. Der Betreffende mfisse fiberwacht werden und vor 
allem sei eine Fbrderung zur Nachreife geboten. :P. P ~ T ~ S O ~  (Mainz) 

W.-S.  Kiersk i :  Zur  Frage  der Verwertung psyehologiseher Tests in geriehtl iehen Ver- 
fahren.  Med. Sachvers ts  6 1 , 2 3 4 - - 2 3 5  (1965). 

In zwei Urteilen vom 20. Dezember 1963 hat sich das Bundesverwaltungsgericht eingehend 
mit dem Problem der Verwertung psychologischer Tests bei der Priifung der Eignung zum 
Fiihren yon Kraftfahrzeugen auseinandergesetzt. Nachdem ein Kl~ger in zwei Instanzen die 
Feststellung erreicht hatte, daft psychologische Analysen und charakterologische Tests zur Er- 
forsehung des Charakters aus verfassungsrechtliehen Grfinden niehg verwertet werden diirften, 
hat das Bundesverwaltungsgerieht anders geurteilt. Die zu Recht erhobenen Bedenken gegen 
die Anwendnng ehemiseher oder psychotechniseher Mittel, insbesondere des Lfigendetektors, 
im Strafverfahren kSnnten nieht einfach verallgemeinert und mit den Methoden der psycho- 
logischen Wissensehaft auf eine Stufe gestellt werden. Psyehologisehe und psyehia~rische Unter- 
suchungsverfahren dienten nieht dazu, Gestgndnisse zu ermitteln oder zu erzwingen, sondern 
bezweekten eine Aufhellung der eharakterlichen Anlagen des Mensehen. Ob und inwieweit der 
Richter die saehverst~ndigen Feststellungen verwerge, sei eine andere Frage. Ein Gericht, das 
die SehluBfolgerungen aus einem Gutaehten ungepriifg iibernimmt, werde dem Verh/~ltnis 
zwischen I~ichter und Saehversggndigen nieht gereeht. Die Wiirdigung der Gesamtpers6nlichkeit 
unter Beriicksiehtigung after in Betraehg kommenden Faktoren falle im Verwaltungsverfahren 
in den Aufgabenbereich der VerwMtungsbeh6rde, im geriehtliehen Verfahren in den des I~iehtes. 

WITT]~I~ (I-Iomburg/Saar) ~176 
StGB w 315a  Abs. 1 Nr. 3 (Medikamente  und Fahr t i i eh t igke i t -L ib r ium) .  a) W e t  sich 
wegen eines Leidens,  das  die Sinnesorgane und  die geistig-seelisehe Verfassung n icht  
beeinf lugt  und  auch n icht  die Bek/ impfung s ta rker  Schmerzen erforderl ich mach t ,  
in s ta t ion~rer  ]~ehandlung in einem K r a n k e n h a u s  bef indet ,  b rauch t  n icht  ohne 
weiteres d a m i t  zu rechnen,  die ihm verabre ieh ten  Medikamente  kSnnten  seine 
Fahr t f i eh t igke i t  beeintr/~ehtigen, b) Zu den Anforderungen  an  den  Beweis der  F a h r -  
un t i i eh t igke i t  wegen der  E innahme  eines Beruhigungsmit te ls .  [OLG S tu t tga r t ,  
Urn. v. 17 .2 .  1965 - -  1 Ss 51/65.] Neue jur.  Wschr .  19, 410--412 (1966). 

Ein Fahrer war wegen eines Ulcus duodeni im Krankenhaus behandelt worden. Man hatte 
ihm Librium verabreicht. Er hatte sich nach der Entlassung aus dem Krankenhause im Verkehr 
anffs verhalten. N~heres ergibt sich aus der Urteilsbegrfindung nicht. Die Strafkammer hatte 
Fahruntiiehtigkeit festgesteHt und die 3/Ieinung vertreten, dab der l%hrer ohne weiteres damit 
rechnen muBte, dag die verabreiehten Medikamente seine Fahrtfichtigkeit beein%rgchtigen. Das 
OLG trat  dieser Auffassung nieht bei, da der Fahrer im I~'ankenhause nieht wegen eines Leidens 
der Sinnesorgane oder wegen starker Schmerzen behandel$ worden war. Er konnte unter diesen 
Umst~nden eine etwa bestehende Fahruntiiehtigkeit nicht voraussehen. Der Senat verlangt 
ferner, dal3 in diesem speziellen Falle festgestellt wird, welehe Anhaltspunkte ffir Fahruntiichtig- 
keit voriiegen. Eine absolute Fahruntfiehtigkeit, wie bei einem Blutalkoholgehalt yon 1,5% an, 
g ib tes  bei der Einnahme yon Librium nieht ohne weiteres. Beigegeben ist der Mitteilung der 
Entseheidung in einer Anmerkung eine ~bersicht fiber das vorliegende Schrifttum. 

B. MU]SLLER (Heidelberg) 
E. A. Lausehner :  Gedanken zur Frage  der 0 rgan isa t ion  des Luf t t ranspor ts  y o n  

Yerwundeten in Katastrophenf~Ulen. [Flugmed.  Ins t .  d. Luftwaffe,  Fl iegerhors t ,  
Ff i r s tenfe ldbruck. ]  [29. Tag.,  Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk. ,  Vers.-,  Versorg.-  und 
Verkehrsmed.  e .V. ,  S tu t t ga r t ,  31. V . - - 3 .  VI .  1965.] I t e f t e  Unfal lhei lk .  I t .  87, 
229- -237  (1966). 

E.  Giigler: Chirurgische Entseheidungen bei der Ers tbehandlnng  $ehwerverletzter  a m  
Unfallort .  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  Heidelberg . ]  [29. Tag.,  Dtseh.  Ges. f. Unfal lhei lk. ,  
Vers-., Versorg.-  u. Verkehrsmed.  e.V.,  Stuttgart, 31. V . - - 3 .  VI.  1965.] Hef te  
Unfal lhei lk .  H.  87, 118--121 (1966). 
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A. (~rieeo, A. Cardani  e F.  Merluzzi:  Valutazione del l ' intensi t~ del lavoro eompiuto 
durante  la  guida di a n  autoveieolo p e s a n t e  con servosterzo e con sterzo meecanieo.  
(Verg]eichende Beur te i lung  der  Arbe i t s le i s tung  w~hrend  der  S teuerung eines schweren 
Las tk ra f twagens  m i t  und  ohne Servo-Lenkung. )  [Clin. Lay .  L. Devoto ,  Univ . ,  
Milano.]  Med. Lay .  56, 828--838 (1965). 

Bei fiinf M~nnern wurde ira Verlauf yon Probefahrten yon je 1 Std die Herzfrequenz fort- 
laufend registriert und der Energieverbrauch nach tier Methode der indirekten Kalorimetrie 
im offenen System bestimmt. Die Versuchsstrecken hatten jeweils vergleicbbaren Schwierigkeits- 
grad. Im Vergleich zur mechanisehen Lenkung kam es bei Fahrten mit der Servo-Lenkung zu 
einer statistiseh gesicher~en Senkung der Herzfrequenz und des Energieverbrauchs. Die Servo- 
Lenkung erforderte einen Energieverbrauch von 21 kca]/m2/h. Sie ist also als leichte Arbeit und 
mit der einer Bfirokraft beim Schreiben mit einer mechanischen Sehreibmasebine (18 kcal/m2/h) 
vergleichbar. Das Fahren ohne Servo-Lenkung erbraehte einen Energieverbrauch yon 80 kcal/m2/h 
und fiberschreitet demnach signifikant die yon G. LE~MANN angegebenen Grenzen des Energie- 
verbrauchs bei sitzender Ti~tigkeit (35--65 keal/mS/h). Ha~s-JoAcnI~ WAG~v,~ (Mainz) 
B. Jegorow:  Einige Detai ls  fiber die mediziniseh-biologisehen Untersuehnngen  beim 
F lug  des t taumsehif fes  , ,Wosehod" .  Z. ~rztl .  Fo r tb i ld .  (Jena)  59, 1311--1314 (1965). 

Verf., der erste Arzt im Kosmos, berichtet fiber eigene Empfindungen sowie fiber Beob- 
achtungen und Untersuehungen an den Besatzungsmitgliedern des Raumsehiffes ,,Woschod" 
wghrend des Fluges. Neben vorfibergehenden ,,unangenehmen Empfindungen" im Bereich des 
Magens, und geringffigigem Blutandrang zum Kopf war die Oberfl~chensensibilit~t verringert. 
Ebenso war die Pulsfrequenz im Zustand der Schwerelosigkeit verringert, sie stieg aber bei 
gerin~figigen Belastungen st~irker an als auf der Erde. Eine Senkung des systolischen Blut- 
druekes und eine Verringerung der Blutdruckamplitude war bei allen Besatzungsmitgliedern 
zu beobaehten. - -  Insgesamt fiberstand die Bes~tzung den Flug gut, die Temperaturen in der 
Kabine lagen zwisehen 19 und 210 C, die Feuehtigkeit betrug 50--60%, der O~-t)artialdruck 
140--160 mm Hg, der C02-Gehalt blieb unter 0,4%. GIBB (Greifswald) 
H.  W.  Kirchhoff :  K o r o n a r e r k r a n k u n g e n  mad Flugsieherhei t .  Wehrmed .  Msehr. 10, 
161- -164  (1966). 

Ch. Nenendorf  und  O. 1~. Wes tpha l :  Magendispensai rebet reuung in der I Ioehsee-  
fiseherei.  Verkehrsmediz in  13, 160--173 (1966). 

W .  Kup  und  G. Lessing:  Yerkehrsmedizinisehe Bedeutung der untersehiedi iehen 
L~irmempfindliehkeit  in Abh~ingigkeit vom Lebensal ter  fiir Diesellokffihrer.  [Abt .  
I t N O - K r a n k h . ,  Z t r . - Ins t .  f. Verkehrsmed. ,  u. H N 0 - K l i n . ,  Sti~dt. Kl in . ,  Berl in-  
Bueh.]  Verkehrsmediz in  13, 147--160 (1966). 

Unerwar te te r  Tod aus nat i i r l ieher  Ursaehe 

@ Handbuch  der Kinderhei lkunde .  Hrsg.  yon H.  0pi tz  und  F.  Schmid. Bd. 7: Lungen- 
Luftwege-Herz-Kreislauf-5~ieren-Harnwege. Redig. yon G. Joppieh. Bearb. yon 
J .  Api tz ,  K .  D.  Baehmann ,  L. Ballowitz u .a .  Ber l in -Heide lberg-New York :  Spr inger  
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Eine ausschiieI~llch statistische ~bersicht ur~d Auswertung des einschlggigen Schrifttums. - -  
Die entziindlichen Erkrankungen der mittleren, unteren Luftwege und der Lungert betragen 
im kliniseben Material rund 20% aller Aufnahmen. - -  In zahlreichen Tabellen und Kurven- 
darstellungen wird dazu die Aufgliederung groBer iJbersichten wiedergegeben. Aus ilmen sind 
die Verteilung der Krankheitsform, die Alters- und Geschlechtsdisposition, die Saisonverteilung 
tier Luftwegserkrankungen insgesamt und die der einzelnen Entziindungsform zu entnehmen. - -  
In  den letzten 25 Jahren hat sich ein st~ndiger Formenwandel bemerkbar gemacht. Er wurde 
durch die Sulfonamide elnge]eitet, fortgesetzt durch die Antibiotika und erweitert durch die 
~esistenzentwicklung vieler Keime. Vor Anwendung tier Antibiotika wurden 50--90% aUer 


