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Allgemeines, einschl. Verkebrsmedizin 

�9 Handbueh  der al lgemeinen Pathologie. Hrsg. yon F. B~c~r~-~, E. L ~ T ~  u. F. 
I%OVL]~T. Bd. 7: Re~ktionen.  Teil 2: ~]berempfindlichkeit  u n d  Immuni t / i t .  Bearb. 
yon E. E. FISC~[]~L, E. LETT~I~]~, F. SCII:EIFFAI%TIi II. L. ZICIIA. Redig. yon F. Rou- 
L~T. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1967. VII, 469 S. u. 179 Abb. geb. DM 
240,--; Subskriptionspreis DM 192,--. 
Erich Letterer: Die Morphologie der immunopath isehen  Reaktionen.  S. 1--253.  

Man kann diesen Beitrag aus Freude an der allgemeinen Pathologie systematiseh yon Anfang 
bis zum Ende lesen oder Hilfen ffir bestimmte Fragen suehen. Im letzteren Falle wird die logisehe 
Gliederung helfen: Naeh einer historisehen Entwieklung yon Begriff und Wesen der Allergie 
werden benaehbarte Begriffe und Synonyma erNiutert und definiert und die Vorstellungen einiger 
Autoren fiber die Zusammenhiinge im Schema dargestellt. - -  lynch Bespreehung der Substrate, 
der Klassifikation und der Qualit~iten beginnt die Sehilderung der Morphe mit der kleinsten 
Einheit, d.h. mit den Reaktionen der /reien Einzelzellen wie Blutzellen, Spermatozoan, freien 
Tumorzellen, isolierten Organzellen, Infusorien und Zellen im Verband der Zell- und Gewebs- 
kultur. - -  Bei den geaktionen der Gewebe werden Zellen wie Fibro-, Histioeyten, Makrophagen, 
Zellen des retieulo-histioeyt/iren Systems, Plasmazellen und ~Iastzellen getrennt yon denen der 
Grundsubstanzen und Fasern dargestellt. I-Iier finden sieh die fibrinoide Degeneration und vor 
allem das Amyloid lichtoptisch, fluoreszenzmikroskopiseh, histoehemiseh und elektronenmilcro- 
skopiseh eingehend dargestellt und a]s Immunoloathie erklgrt. Bei den Fasern werden neben der 
fibrinoiden Degeneration aueh die Verdickung der Balsalmembranen und die hyaline Nekrose 
besproehen. - -  Die Antigen-Antik6rperreaktion in der J~ndstrombahn wird bei dieser Anordnung 
yore kleinsten zum grSBten erstmals als Entzi~ndung mit ihrer vaseul~iren und eel]ulgren Kompo- 
nente offenbar: einer vasculgren Primitiv- mad Sofortreaktion folgt das A_rthusphgnomen. (Beim 
Shwartzman-Phanomen spielt die Antigen-Antik6rperreaktion keine Rolle, obwohl Dynamik, 
Entwicklung und sehlieBlich seine Gestalt den vaseuliiren Typen einer erworbenen Anders-Emp- 
findliehkeit der Gewebe anzugliedern ist. Das Shwartzman-Ph~inomen wird aber v611ig unspezi- 
fisch ausgel6st.) Die Bilder beider Phgnomene k6nnen so groBe Ahnliehkeiten annehmen, dab sie 
olme Kenntnis der Vorgeschiehte nicht unterseheidbar sind. Im Gegensatz zum Shwarzman- 
Phgnomen wird das Arthus-Phgnomen beim iVienschen kfinstlich erzeugt entweder durch Selbst- 
versueh oder dutch ,,I(unstfehler". - -  Die eellul~;re Reaktion k6nnte man aueh Proliferations- 
reaktion nennen. Der Versueh, aus der Form der Proliferation auf die ehemische Natur des An- 
tigens zu sehliel?en, entt~iuseht h~ufig. Immunreaktionen auf Transplantate und Parabiosen sind 
mi~ vielen Bildern belegt. - -  Bei primgr granulierenden Reaktionen auf geringere tZeizst~Lrken und 
beim protrahierten Verlanf tritt die vaseulgre (exsudative) Komloonente zuriiek. (Sekund~ir granu- 
lierende Reaktionen sind keine Antigen-AntikSrperreaktionen, sondern unspezifisehe reparative 
Entzfindungen, etwa naeh Nekrose.) - -  Der Besehreibung der Reaktionen versehiedener Organe 
wie Lunge im Asthmaanfall oder bei Lobarpneumonie, Herz (hier aueh museuloaggressive For- 
men), Niere, Haut, Nervensystem, aber aueh Gef/iBe nnd Blur als Organe und der Beselu'eibung 
autoallergiseher l~eaktionen folgt die lZeaktion des Gesamtorganismus bei Sehock, Serumkrank- 
heir, Infektionen, Rheumatismus, Transplantaten und bei generalisiertem Shwartzman-Ph~i- 
nomen. - -  Sehr seh6ne ]ieht-, fluorescenzoptische und elektronenmikroskopisehe Bilder, zum 
Teil in Farbe. Reiehlieh Literaturangaben. It. ]u Sae~s (~Ifinster) 
�9 Handbuch  der al lgemeinen Pathologie. Hrsg. yon  F. B ~ c ~ ,  E. LETTE/C:EI~ U. F. 
ROVL]~T. Bd. 7 : Reakt ionen.  Tell 2 : Uberempfindl ichkei t  u n d  Immuni t / i t .  Be~rb. yon 
E. E. FISCIIEL, E. LETTEI%ER, F. SCIIEIFI~AI%TII U. L. ZICIIA. Redig. yon F. I%OULET. 

5 Dtsch. Z. ges. gerichtl, ivied., 13d. 62 
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Berlin-Heidelberg-New York:  Springer 1967. VII ,  469 S. u. 179 Abb.  geb. DM 240 , - - ;  
Subskriptionspreis DM 192,-- .  
:P. Scheiffarth u n d  L. Zicha: Mediatoren des anaphylakt ischen Schoeks und der hyper- 
crgischen Entzfindung.  S. 3 1 7 - 4 1 4 .  

Bei hyperergischcn Reaktionen wirken kSrpereigene Blut- und Gewebsfaktoren: Histamin, 
Serotonin, Acetylcholin, Heparin, Anaphylatoxin, Plasmakinine sowie weniger definierte, z.B. 
slow reacting substances. - -  Gleichzeitig mit anderen Schocksubstanzen werden auch hochaktive 
energiereiche Phosphatverbindungen frei (nicht nur bei Antigen-AntikSrperreaktionen, sondern 
auch nnter dem Einflul~ yon Trypsin, Schlangengiften und Bakterientoxinen). - -  Histamin fehlt 
nur im Pankreassaft und im Speichel, am meisten enthalten die Gewebsmastzcllen. Zwischen der 
Anzahl dcr Mastzcllen und dem Histamin-Iteparin-Gchalt in den einzelnen Geweben bcstehen 
gesetzmiil~ige Beziehungen. Bereits einfache mechanische und thermische Reize reichen zu einer 
tIistamir~reisetzung aus. Es hat eine Halbwertzcit yon etwa 50 Tagen. Frcies Histamin wird schr 
rasch inaktiviert, Cortison und Nebenniere beschleunigen die Aktivierung, Adrenalektomie 
hemmt sie. - -  Serotonin wirkt besonders in den Initialphasen. Es findet sich haupts~chlich in den 
Thrombocyten und dcm chromaffinen System des Magen-Darm-Kanals, abet auch in anderen 
Organen einschlieBlich hy-ptothalamischcr Zentren. Freigcsetzt wird cs meist zugleich mit Histamin. 
Adrenalck~omie lggt bei Ratten die Serotoninkonzentration stark steigen, Glucocortieoide haben 
beim Menschen den gleichen Effckt. Serotoninfreisetzung und Komplementbildung gehen zeitlich 
parallel. Inaktiviert man Blutplasma, dann schwindet auch die Aktivitgt des Scrotonins. Der 
Gehalt einer Blutkonscrve an Serotonin ist zu goring, um posttransfusionelle Schocksymptome 
als Serotonineffekte zu erkliren. Bei anaphylaktischcn Reaktionen des Menschen spielt Serotonin 
in der t0riihphase wahrscheiulich nur eine untergeordnete Rolle, fiir protrahicrt verlaufende 
Prozesse vom Spgttypus kSnnte es wichtiger sein. - -  Anaphylatoxin hat einen thermolabflen Ei- 
weil~kSrper nnd eine Affinitiit zu Polysacehariden mit dem Komplement- bzw. mit dem Properdin- 
system gemeinsam. Es sctzt Itistamin ffci. Bei mehreren Tierspezies spiclt es eine groge, beim 
Menschen eine geringere Rolle. - -  Kinine beeinflussen Organe mit glatter Muskulatur, steigern 
die Capillarpermeabilit~t, aktivicren die Diapedcse, regulieren den Kreislauf und reizen sensible 
Receptoren, besonders bei der Milchsekretion und der Uteruskontraktion. Bei akuter Pankreatitis 
wirken sie mit. - -  Wesen und Wirkung der slow reacting substances, seltencr Polypel~tide wie der 
Substanz P und andcre werden diskutiert. - -  Acetylcholin wird wie ttistamin und Serotonin 
physikalisch oder chemisch freigesetzt. Die Aktivit~t der Cholinesterase ist im Schock vermin- 
dcrt. - -  Die gegenregulatorischcn Reserven des sympathico-adrenalen Systems (Katecholamine, 
Angior und des Hypophysen-Nebennicrenrindensystems (Adaptationssyndrom, Glucocortico- 
ide) bestimmen das Ausmal~ allergischer geaktionen. - -  Frcigesetztes Kalium kann Schockgift- 
effekte potenzieren. - -  Es reagieren nicht nur Zellen, sondern auch das Bindegewebe, besonders 
die Mucopolysaccharide. - -  Verschicdene Tierspecies reagieren schr verschieden. - -  Aus dcr Zahl 
der wirksamen Faktoren konnten mtr die wichtigsten referiert werdcn. Die Vielfalt der Einfliisse 
dr~ngt sich dem Leser anf. Sehr zahlreiche weitere chcmische und pharmakologische Einzelheiten 
einschlieBlich der Diskussion schwer deutb~rer Ergebnisse miissen in dem Original nachgelcsen 
werden. Sehr reiches Literaturverzeichnis. It. W. SictIs (Miinster) 

�9 H. Leonhardt:  ltistologic und  Zytologic des Menschen. Einf i ihrung fiir 2~,rzte u n d  
Studenten .  S~uttgart  : Georg Thieme 1967. VI I I ,  407 S. u. 249 Abb.  DM 10,80. 

Das yore Verf. vorgelegte Kurzlehrbuch ist aus dem Bemiihen entstanden, die kaum zu be- 
w~ltigende Fiille des Stories fiir den Lernenden iibersehbar zu machen. Dcnnoch ist das Biichlein 
auf 407 Seiten angeschwollen. Bei allem Bem/ihen um Kiirze und Knappheit kam es dem Autor 
darauf an, Itistologie und Cytologic in ihrer Zuordnung zum Gesamtorganismus darzustellen und 
die Wechselbcziehungen zwischcn Morphologie und Funktion aufzuzeigen. Hervorzuheben ist die 
klare Gliederung und der sachliche, leicht faBliche Stil, in dem der Text geschricben wurde. Eine 
Fiille yon instruktiven, schematischen Darstellungen erleichtern es dem Leser, sich die charak- 
teristischen Formelemente einzuprigen. Bei allem Verzicht, den ein Kurzlehrbuch effordert, ist 
die Darstellung dermoch grtindlich. Sie kann aus dicsem Grunde auch den Lescrn dieser Zcitschrift 
als Gedgchtnisstiitze und Repetitorium empfohlen werden. It. L]~IT~OFF (Mainz) 

�9 Antibiotics. Vol. 1 : Mechanism of action. Voh 2 : Biosynthesis.  Edit .  by  D i v l D  
GOT~T,I]~B and  Pi~-L D. S ~ l w .  Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1967. Vol. 1: 
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X I I ,  785 S. u. 197 Abb.  geb. DM 156, - - ;  Vol. 2: XI ,  466 S. u. 115 Abb.  geb. 
DM 96,- - .  
�9 Lars Brandt :  Studies on the phagocytic activity of neutrophilic leukocytes. Wi th  
special reference to chronic myeloproliferative condit ions and  megaloblastie anemia.  
(Scand. J.  Haemat .  Suppl. 2.) (Untersuehungen fiber die Phagocytose-Aktivi t~t  
neutrophi ler  Leukozyten.  Mit besonderer Beriicksichtigung chronischer myelo- 
proliferativer Zustandsbi lder  u n d  der Megaloblastose.) Copenhagen:  Munksgaard 
1967. 126 S., 48 Abb.  u. 14 Tab.  

Mit den seiner Monographie zugrundeliegenden Untersuchungen veffolgt der Verf. den Zweek, 
ehle Methode auszuarbeiten, die es erlaubt, ohne aufwendige laborteehnische Hilfsmiftel die 
Phagoeytose-Aktivit~t (Ph.-A.) reifer neutrophiler Leukoeyten (n.L.) festzustellen, diese Akti- 
vit~it in verschiedenen Stadien der chronisehen myeloisehen LeukKmie (CML) unter Beriieksich- 
tigung des Behandlungseffektes sowie unter anderen myeloproliferativen Bedingungen zu unter- 
suehen und dabei zu priifen, ob der Methode eine diff.-diagn. Bedeutung zukommt, ferner die 
Ph.-A. bei der Megalob]astose festzustellen und sehlieBlich die Beziehungen zwischen dem Alter 
der n.L. und ihrer Ph.-A. zu kl~ren. - -  Naeh einffihrender Darstellung bisheriger Untersuchungs- 
teehniken und -ergebnisse wird die vom Veff. entwickelte standardisierte Methodik ausffihrlieh 
beschrieben. Aus heparinisiertem Cubitalvenenblut werden nach Sedimentation der Erythro- 
eyten der Leukocytenfilm abgenommen, die Zellen differenziert und gez~hlt und ansehlieBend in 
zellfreiem Plasma des jeweiligen Spenders in einer Konzentration yon 5000 Neutrophilen/ml 
resuspendiert. Als Partikel werden hitzevorbehandelte B/ickerhefezellen (40000 Zellen pro Milli- 
liter 0,9%ige NaC1-LSsung verwendet. Zu gleichen Teilen vermisehte Leukocyten- und Hefe- 
zellensuspensionen verbleiben 30 min bei 37~ werden ansehliel]end zentrifugiert, ausgestrichen 
und nach May-Grfinwald-Giemsa gef~rbt. Die Auswertung erfolgt jeweils an 200 n.L., die je naeh 
Anzahl der phagocytierten Hefezellen in 8 Klassen eingeteilt werden. Aus der durchschnittlichen 
PartikelzaM pro n.L. wird ein Phagoeytose-Index bereehnet. Unter Berficksichtigung der aus 
Gesamtzellzahl und Diff.-Blutbild abgeseh/~tzten Menge reifer Neutrophiler pro Milliliter wird 
die Anzahl der n. L. mit differenter Ph.-A. pro Milliliter Vollblut errechnet. Die Untersuchung yon 
n.L. aus dem Knochenmark (Sternalpunktat) und aus der Milz (Saugbiopsie) erffolgt in is 
Weise. Angaben fiber Einzelheiten und fiber die Priifung der Zuverl~ssigkeit der Methodik, fiber 
gelegentliehe Abweiehungen yon der Standardtechnik sowie fiber die statistische Aufarbeitung der 
Ergebnisse mfissen im Original naehgelesen werden. - -  Bei der CIVIL (19 F~lle) ist die Ph.-A. im 
allgemeinen niedrig. Es ergeben sich jedoch wichtige Ausnahmen. So ist bei vo]lst~ndigen Re- 
missionen bei Busulphanbehandlung und bei Patienten mit hoher Leukocytenzahl (>  100000/ml) 
die Ph.-A. normal. Die niedrigste Aktivit~t zeigt sieh bei Zellzahlen zwischen 20000--100000/ml. 
Ein Ansteigen der Zellzahlen yon 10000 auf etwa 100000 ist haupts~ehlieh mit einem Anstieg yon 
n.L. aus Klassen mit niedriger Ph.-A. vergesellschaftet. Im Vergleieh zu n.L. aus Blur und Milz 
zeigen die n. L. aus dem Knochenmark die niedrigste Aktivitgt, eine besonders deutliehe Diskrepanz 
ergibt sieh bei Patienten mit ausgepr~igter Leukocytose ( >  200000/ml). Bei der Myelofibrose mit 
Leukoeytose (6 Falle) ist die Ph.-A. ebenso niedrig wie bei der CIVIL. Bei der Polyeythaemia vera 
(42 F~lle) ]iegt im allgemeinen eine abnorme ErhShung der Ph.-A. vor, auch in FKllen mit aus- 
gepr~gter Leukocytose und Splenomega]ie. Eine Normalisierung ist 3--5 Monate nach Behand- 
lung mit asp zu beobaehten. Die AktivitKten sind im Knochenmark und Blur ann~hernd g]eich. 
Vergleichbar sind die Befunde bei der essentiellen Thromboeyth~mie (3 Fglle). Ffir die Diff.- 
Diag~nose eignet sich die Methode bei Zellzahlen fiber 20000/ml zur Unterscheidung yon CML und 
Myelofibrose (niedrige Ph.-A.) gegenfiber hoher Ph.-A. bei Polycythaemia vera, h~morrh. Throm- 
boeyth~mie, M. Hodgkin sowie neutrophilen lenk~moiden Reaktionen bei Infektionskrankheiten 
und ausgedehnten malignen Tumoren. Dagegen ist es nicht mSglich, zwischen CML und Myelo- 
fibrose zu differenzieren. - -  Bei der Megaloblastose ( l l  FKlle mit Vitamin-B12-Mangel, 1 Fall mit 
Fols~ure-Mangel) ist die Ph.-A. subnormal bei Reduzierung der Anzahl hochak~iver n.L. im 
Blur. 5--10 Tage nach Behandlung mi$ Vitamin B~2 bzw. Fo]s/~ure steigt sowohl die Gesamtzahl 
tier Neutrophilen als aueh der Anteil hoehaktiver n.L. an, w~hrend ein Ansteigen der n.L. mit 
niedriger Ph.-A. nicht zu beobaehten ist. - -  In Tierversuchen mit in vivo markierten n.L. kann 
Veff. zeigen, dal3 offensichtlich jtingere Neutrophile eine hShere Ph.-A. besitzen als gltere. Aus 
den Befunden bei den Patienten ]~13t sich ein/~hnliches Verhalten menschlicher n. L. ableiten. Verf. 
sehluBfolgert aus seinen Untersuchungen, dab die niedrige Ph.-A. bei der CML Ausdruck einer 
Anh~ufung n.L. mit langer Lebensdauer sei. Die ira Knochenmark gefundene niedrigste AktivitKt 
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sei mSglicherweise Folge eines ls Zurfiekhaltens der Zellen. Dagegen spreche die hShere 
Aktiviti~t tier n.L. extramedullaren Ursprungs - -  aus tier Mih - -  ffir eine bier rasehere Reifung 
und Freisetzung junger Neutrophiler. Es sei daher mSglieh, dab bei der CML eine untersehiedliche 
proliferative Aktiviti~t des Knoehenmarks und des extramedulli~ren Gewebes unterstellt werden 
miisse. Das Ansteigen yon n.L. mit hoher Ph.-A. bei ausgepri~gter Leukocytose sei dann als Folge 
verst~rkter extramedulli~rer Granulocytopoese aufzufassen. Aueh die niedrige Ph.-A. bei der ~yelo- 
fibrose sei als Ansammlung iiberalterter n.L. anzusehen, woraus aueh die h~ufig zu beoaehtende 
Leukoeytose erkl~rbar ist. Bei der Polyeythaemia vera und der h~morrh. Thromboeythi~mie ffihre 
die besehleunigte Bildnng (junger) n.L. zur erhShten Ph.-A. Auf gleiche Weise seien die Befunde 
bei bakteriellen Infektionen, fortgeschrittenen Tumoren und beim M.ttodgkin zu deuten. Die ver- 
minder~e Ph.-A. bei der Megaloblastose kSnne durch die reduzierte Aussehwemmung yon n.L. 
erkliirt werden. - -  Die Monographie ist straff gegliedert und prs gesehrieben. Die t)-bersieht 
fiber die ~'fille der verarbeiteten Untersuehungsergebnisse wird dutch zahlreiehe anschauliehe 
Abbildungen und Tabellen erleichtert. Mehr als 200 Literaturzitate. GSm~ER (Leipzig) 

�9 Leitfaden der Neurologie. Begr. von  F. LAU]3ENTEAL. Fortgef. yon  I t .  SCJ~LIAOK. 
8 ,  i iberarb. Aufl. S tu t tga r t :  Georg Thieme 1967. XI ,  302 S. u. 77 Abb.  Geb. 
DM 29.70. 

Die jetzige 8. Auflage dieses bewi~hrten Leitfadens hat SOI~I,IACK, der langj~hrige Leiter der 
1)oliklinik der Neurochirurgisch-neurologisehen Klinik der Freien Universit~t Berlin, nach dem 
Tode ~LOKIN LAVBENTttALS bearbeitet und auf den neuesten Stand gebracht. Wie in den frfiheren 
Auflagen bringt das Bueh in didaktiseh fibersichtlicher Anordnung unter Zuhilfenahme gut aus- 
gewiihlter Abbildungen und Tabellen komprimierte Informationen, unter Verzieht auf einen 
literarischen Apparat. Zuns werden die neurologischen Untersuchungsmethoden behandelt, 
einschliel~lieh radiologiseher, elektrophysiologischer und bioptiseher Verfahren. Der ttauptteil 
des Buches gilt den neurologisehen Krankheitsbildern, ihrer Klinik, Differentialdiagnostik und 
Therapie. Gutachtlich wiehtige Gesiehtspunkte der Kranken- und Eentenversicherung werden 
berficksichtigt. Bei tier Gliederung tier Krankheitsbilder steht als Ordnungsprinzip d.e.r topo- 
logische Gesichtspunkt im Vordergrund, doeh wird selbstversts stets aueh auf die Atiologie 
der Erkrankungen eingegangen, we dies mSglieh ist. Das Buch wirkt an manchen Stellen fliissiger 
und klarer als die frfiheren Auflagen des Leitfadens, weniger aus stilistisehen Grfinden, als viel- 
mehr deshalb, weil auf Teilgebieten der Neurologie wichtige Fortsehritte erzielt wurden und da- 
dutch die Einsieht in die Zusammenh~nge klarer geworden ist. Besonders deutlieh wird dies bei 
der Darstellung der Krankheiten der peripheren Nerven. So zeigt SCnL~,CK, gestfitzt auf jfingere 
neuroehirurgisehe Erfahrungen, daft Sehi~den an einzelnen peripheren Nerven so gut wie immer 
mechanisehe Ursachen haben und deshalb die LSsung des therapeutisehen Problems hier stets 
fiber die Kl~rung des Ortes und der Art des Druekes auf den betroffenen Nervenabsehnitt zu 
suehen ist. Auch diese 8. Auflage des inhaltsreiehen Leitfadens wird Medizinstudenten und _~rzten 
aller Faehgebiete eine unentbehrliehe ttilfe beim Studium und tier iirztliehen Praxis sein. 

Bsc~o~ (Berlin) 
�9 Der Arzt des iiffentlichen (~esundheitsdienstes. Das griine Gehirn 1967. Hrsg. yon  
L. FEDV~HE~. S tu t tgar t :  Georg Thieme 1967. XVI,  1188 S., 6 Abb. u. 47 Tab.  Geb. 
DM 68,- - .  

geder, der gewohnt ist, mit dem ,,grfinen Gehirn" zu arbeiten, wird das Erscheinen einer 
wiederum erweiterten Neuauflage begrfiSen. Gegenfiber der Auflage aus dem Jahre 1963 h~t sich 
das Gesicht allerdings nicht wesentlich ges Ffir einige Abschnitte zeichnen andere Autoren 
verantwo?tlich; hier wird zura Teil auch die Neubearbeitung deutlich. - -  Wet st~ndig im t~ahmen 
des 5ffentlichen Gesundheitsdienstes rait Fragen z.B. des Arbeitsschutzes, der Gesundheits- 
fiirsorge, der Versieherungsmedizin usw. konfrontiert wird nnd sich in dem Gestrfipp yon Ge- 
setzen, Verordnungen und anderen Rechtsvorschriften zurechtfinden muff, wird nach wie vor 
ira ,,grfinen Gehirn" einen unentbehrlichen, zuverl~ssigen Ratgeber linden. Handlichkeit, Uber- 
sichtlichkeit und ein sorgfiiltig erstelltes Sachverzeichnis ermSglichen eine schnelle Orientierung. - -  
Der Abschnitt ,,Gerichts~rztliche Ts wurde wiederum yon B. MUELLER bearbeitet. Der 
Zuschnitt spricht in erster Linie die Bedfirfnisse des als Gerichtsarzt tatigen Amtsarztes an, bietet 
abet aueh dem versierten Fachmann schnell und sicher erreichbare Informationen fiber Gesetzes- 
vorschriften auf allen Gebieten der forensischen Medizin. Naturgemii6 stehen die ,,klassischen" 
Themen der gerichtlichen Medizin im Vordergrund. Es ~inden sich aber ebenso aus dem groSen 
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Effahrungssch.atz des Autors stammende praktisehe Vorschl~ge ffir die Durchftihrung einer Lei- 
ehenSffnung. Uber alle Themen der gerichtlichen Medizin wird man zumindest eine orientierende 
Auskunft erhalten kSrmen. - -  Dem Buch eine weite Verbreitung zu wfinsehen, erfibrigt sich. Aber 
vielleicht ist der Hinweis angebracht., dab es sich lohnt, dem ,,gr~nen Gehirn" den Rang eines 
st~ndig griffbereiten Nachschlagewerkes zuzusprechen, das erst seinen vollen Wert erkennen l~Bt, 
wenn man es in diesem Sirra aueh wirklich benutzt. G~RCHOW (Frankurt a. YI.) 

@ Paul  Ghysbrecht: Der Doppelselbstmord. (Psychologie u. Person. Bd. 10.) Miinchen 
u. Basel:  E rns t  Re inha rd t  1967. 112 S. Geb. DM 14,-- .  

U~ber den Einzelselbstmord wurde viel geschrieben, wenig fiber den Doppelselbstmord. 
Velff., Arzt und Psychologe, Pro~essor an den Universit~ten Genf und Briisse], geht in seiner 
l~onographie, die sich auf exakt zitiertes Schrifttum stiitzt, auf die Arten und Ursachen dieser 
Erscheinung ein. Das heterosexuelle Paar fesselt sieh z.B. aneinander und springt in einen Flnl3, 
oder ein Paar erschieBt sich gleichzeitig durch Abdrficken yon zwei Waffen auf ein verabredetes 
Zeichen und iihnliehes. Als Doppelselbstmord sind psychologisch auch jede F~lle anzusehen, bei 
dem zuniichst ein Partner den anderen, etwa durch einen SehuB tStet; dieser Partner hat gleich- 
falls den ernsthaften Wunsch, aus dem Leben zu seheiden; dann tStet sich der andere Partner 
se]bst; mil3lingt dem Teilnehmer der Selbstmord, so wird er allerdings wegen TStung auf aus- 
drtickliehes Verlangen vor Gericht gestellt. Ein erweiterter Selbstmord ist kein Doppelselbstmord; 
delm der andere will ja gar nicht sterben. Zum eigentlichen Doppelselbstmord gehSrt eine Planung, 
KurzschluBselbstmorde werden hierbei kaum vorkommen; meist handelt es sich um die Bilanz- 
selbstmorde, die mitunter sexuell gef~rbt sind; ein Liebespaar kann nicht zusammenkommen, es 
entschliel3t sieh zu einer gemeinsamen TStung. Es gibt auch den Flucht-Doppelselbstmord: Der 
in angesehener Ste]lung befindliche Ehemann wird wegen eines Deliktes entlassen, er ffihlt sich 
der Schande preisgegeben, die Ehefrau entsehliel3t sich, mit ihm aus dem Leben zu scheiden, mit- 
unter werden aueh Kinder ,,mitgenommen"; dies w~re allerdings, wenn ein Partner ~berleben 
sollte, keine TStung auf ausdrtiekliches Verlangen, sondera ein Totsehlag. Mitunter schwingen 
~tiologisch aueh gewisse sadistische oder masoehistische Regungen mit; genau analysiert wird 
der Tod yon tleinrich yon Kleist und Henriette Vogel. Unter den lKotiven werden auch Aggres- 
sionen gegen das herrsehende System erwiihnt und besprochen (soziale Frustationen). Der Doppel- 
selbstmord, so definiert Verf., ist eine Zuflueht fiir Menschen, die infolge ihrer Struktur nicht zu 
existentiellen Kommunikationen kommen kSnnen. - -  Die Studie wird yon allen Interessierten 
(in Betracht kommen unter anderen Psychiater, Psychologen, Gerichtsmediziner, Soziologen und 
Philosophen) gem gelesen werden. ]3. MV~LL~a (I-Ieidelberg) 

�9 I . W .  Winogradow u n d  A. S. Gurejew: Laboruntersuchungen in der Praxis der 
gerichtsmedizinischen Begutachtung.  Moskwa: Medizina 1966. 235 S. u. 43 Abb.  

])as Bueh ist in 4 Hauptabschnitte gegliedert. Im 1. Absehnitt behandehl die Verff. technische 
Methoden der Untersuehung. Ausffihrlich gehen sie auf Methoden der Somatometrie an der Leiehe 
ein. Verschiedene Mel~instrumente (Winkelmesser, Tiefenmesser, sog. Osteometer und Hymeno- 
meter u. a.) und ihre Anwendung werden det~illiert besehrieben. Weiterhin werden Pr~parations- 
methoden und Methoden der Fixierung yon Material ffir die histologische Untersuehung aufge- 
zeigt. Im 2. Abschni~t beschreiben die Verff. optisehe (Mikroskopie, Photodiagnoskopie), photo- 
graphisehe (Makro-, Mikro- und stereoskopische Fhotographie), rSntgenologische und gamma- 
graphische Untersuchungsmethoden. Aul3erdem finden auch Methoden tier Todeszeitbestimmung 
Erwahnung. Der 3. Absehnitt enth~lt die Beschreibung folgender Laboruntersuchungsmethoden: 
Chromatographie, Methoden zur Auffindung yon ~etallspuren, cyiologisehe Untersuchungen, 
Photographie mit Hilfe yon Inffarotstrahlen, Luminescenzanalyse, Histoehemie, Colorimetrie, 
Photometrie, Spektrophotometrie, photographisehe Photometrie, Emissions- und Absorptions- 
spektralanalyse, biochemisehe Untersuchungsmethoden. Im 4. Abschnitt des Buehes zeigen die 
Verff. die Untersuchungsmethoden auf, die bei verschiedenen Arten der Begutachtung angewendet 
werden - -  bei Verletzungen durch stumpfe Gewalt, Verkehrsmitte], scharfe Gewalt, SehuI3waffen- 
verletzungen, bei Tod durch Asphyxie, Elektrotod, Vergiftungen, pl6tzliehem, natfirliehem Tod 
und bei der Untersuchung der Leichen yon Neugeborenen. - -  Dieses Buch ist als Naehschlage- 
werk gedacht und erffillt nach Meinung des Ref. die Anforderungen, die an solch ein Werk gestellt 
werden, vollkommen. In kurzer, pr~ignanter Form, auf Beispiele der praktisehen Anwendung ein- 
gehend, sind die Untersuehungsmethoden beschrieben. Gl~oss (Halle) 
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�9 Forschungsergebnisse der gerichtlichen Medizin. Festschr i f t  zum 60. Geburts tag 
yon Prof.  Dr. HERBERT ELBEL. Hrsg. von F.  SCHLEYER. Lfibeck: Max Schmidt-  
R f m h i l d  1967. 270 S., 46 Abb. u. 83 Tab.  Geb. DM 86, - - .  

Die Festsehrift wurde yon dem i~ltesten Schiller des Jubilars F. SCn~EYER in Marburg heraus- 
gegeben. Es ist ein Verdienst yon ihm, darauf geachtet zu haben, dab die Beitrs alle Berichte 
fiber exakte wissensehaftliehe Forsehungen darstellen, die auch in jeder anderen einschl~gigen 
wissenschaftlichen Zeitsehrift hs verfffentlicht werden kfnnen. Die Beitrs (im Ganzen 29) 
betreffen die Gruppen: Somatische-geriehtliche Medizin, geriehtlieh-medizinisehe Untersuchungs- 
methoden, Blutgruppenserologie, Blutalkoholforschung, forensisehe Toxikologie und s 
Reehtsfragen; sic werden im einzelnen in dieser Zeitschrift referiert und gewordigt werden. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

�9 Kriminalpolizei  und Teehnik. Arbei ts tagung im Bundeskr imina lamt  Wiesbaden 
yore  17. Apri l  bis 21. Apri l  1967. Wiesbaden:  Bundeskr imina lamt  1967. 303 S. mi t  
Abbildungen.  

Die oben erw~hnte Arbeitstagung erbrachte in 19 Vortr~gen zahlreiche interessante Ergeb- 
nisse. - -  Nach Begrill~ungsworten des Pr~sidenten des Bundeskriminalamtes und naeh einem 
~berblick fiber die zu behandelnden Themen durch den ]eitenden Regierungsdirektor des Amtes 
H. NIGGEMEYER referierte der Strafrechtler in Mainz, Prof. Dr. DIETRICH LANo-HIN~mHSEN fiber 
das Thema ,,Kriminalpolizeiliche Teehuik und Pers6nliehkeitsrechte". Die Mfglichkeiten, am 
Telefon, in gesehlossenen R~umen, abet auch aus Nebeuri~umen heraus abzuhfren und die Teehnik 
des unauffi~lligen Phot.o.graphierens sind jetzt sehr welt ausgebildet. Veff. untersucht, wie weit 
dies mit dem GG. in Ubereinstimmung steht. Nach seiner Auffassung ist die Anwendung von 
akustisehen Verfahren zur Aufkl~rung bereits begangener Straftaten, also im Ermittlungs- 
verfahren bei der gegenw~rtigen Gesetzeslage veffassungswidrig. Es darf ohne Zustimmung 
weder heimlich ein Abh6rger~t verwendet noch eine Tonbandaufnahme hergestellt werden. Ein 
Gespri~ch, das als solehes den Tatbestand einer strafbaren Handlung darstellt, daft die Polizei 
dagegen abhfren und auf einem Tontr~ger fixieren; dies gilt auch fOr Telefongesprgehe. Verbrecher- 
instrumente, etwa zum Zerbrechen yon Gitterst~ben, zum Aufzwieken yon Gittern, zum Ab- 
reil~en von Riegeln nnd Sehlfssern, Falschmilnzerinstrumente, verstellbare Dietriche schildert 
muter sorgf~ltiger Anfilhrung yon Literatur, die bis auf Homer und Ovid zurilckgeht, der Kriminal- 
direktor am Landeskriminalpolizeiamt Niedersachsen in Hannover, H. H. HUELKE. Uber den 
Postzugiibeffall vom August 1963 in Cheddington zwisehen Glasgow und London wird yon dem 
leitenden Kriminaldirektor Dr. O. WENZKu vom Innenministerium Nordrhein-Westfalen in Dilssel- 
dorf kritisch berichtet. Die T~ter begingen ungeachtet der schlauen Planung erhebliche Fehler. 
Sie fibernahmen sich bei der Beute, manche Gelder tauchten in auffi~lliger Weise wieder auf. Die 
vielfach gelobte Verbrechertreue wurde nieht gehalten. Es waren zu viele Helfershelfer engagiert 
worden. - -  Der Chef des italienischen Zentralbilros der Interpol in Rom, Dr. A. MA~oPuLo be- 
richtet in seinem Vortrag, der in franzfsischer und deutseher Spraehe wiedergegeben ist, fiber die 
Mafia. Die Organisation erstreekte sich nur auf Westsizilien und ist so entstanden, dal3 nach dem 
Niedergang der arabischen Herrschaft in Westsizflien Kfnig Roger seinen Gilnstlingen Land ilber- 
licit, auf dem sie eine Feudalherrschaft aufbauten. Die Organisation der Mafia (der Name stammt 
wahrscheinlieh aus dem Arabischen) machte sich zur Aufgabe, die Armen und Rechtlosenzu 
sehfitzen; sie wurde erst sp~t~r zu einer weitverzweigten Verbrecherorganisation und als solehe 
yon allen italienisehen Regierungen bek~mpft; sie entstand wieder nach dem 2. Weltkrieg, und 
zwar wurden Verbindungen mit entspreehenden Gruppen in Amerika hergestellt. Die Organisation 
ist jetzt mit Erfolg bek~mpft worden; sic wird nicht wieder aufleben. Die inneren Zusammenh~nge 
sind zerschlagen worden; eine besondere Gefahr stellt die lY[afia nach Auffassung des Vortragenden 
nicht mehr dar. - -  tJ-ber die Teehnik der Diebstahls- bzw. Betrugskriminalit~tt wird yon Reg.- 
KriminalraiG H. LACH vom Bundeskriminalamt in Wiesbaden berichtet, trber die Technik des 
Wirtschaftsstraftgters, z.B. Scheinkiiufe unter Verschickung yon leeren Kisten, trug Kriminal- 
oberrat Dr. KArL-HErtz GEM~E vom hessisehen Landeskriminalamt in Wiesbaden vor. Die 
Photographie im Dienst der Kriminalpolizei ist nach den Ausffihrungen yon Reg.-Kriminalrat 
H. G~LLUS yore Bundeskriminalamt Wiesbaden sehr ausgebaut worden. Auch kleine Dienst- 
stellen veffilgen fiber Apparaturen, doeh kfnnen die Aufnahmen vielfach nur imKleinformat her- 
gestell~ werden. Dies genilgt racist, wenn man farbige Diapositive auswertet. ~bergeordnete 
Dienststellen, die rechtzeitig herangezogen werden mfissen, verfilgen fiber GroBaufnahmeger~te, 
mit denen man Einzelheiten darstellen ]<ann, so aueh Einzelheiten yon Verletzungen. - -  Unter 
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Observation versteht man nach den Ausffihrungen yon Kriminaloberrat K. F~EY, Kriminal- 
polizei Stuttgart,  das systematisehe Beobaehten einer Pers6nlichkeit und Uberwachung yon 0rt-  
lichkeiten zur Beschaffung yon Beweisen, Ermittlungshinweisen und Kl~rung yon Festnahme- 
m5glichkeiten. Die auf diesem Gebiet t~tigen Beamten mfissen besonders geschult werden. Recht- 
liche Bedenken bestehen naeh Meinung des Vortragenden nicht, da es ja jedem Menschen frei- 
steht, seinen Mitmenschen in seinem Tun und Lassen zu beobachten. - -  Man versucht, das Vor- 
gehen bei strafbaren Handlungen (Modus operandi) zu systematisieren und der elektronischen 
Datenverarbeitung zug~nglieh zu machen. (Vortrag yon Kriminalrat R. SC~6FFLE, Landes- 
kriminalamt Baden-Wfirttemberg in Stuttgart). - -  Die Teehnik ist jetzt so welt vorgesehritten, 
dab es durch geeignete spektrographische Erfassung m6glich ist, sog. ,,Stimmabdrficke" herzu- 
stellen, die es erlauben, eine Pers6nliehkeit auf Grund der Stimme bzw. der Aufnahme der Stimme 
zu identifizieren. Die Apparaturen liefern einen sog. Konturenstimmabdruek; man ist der Auf- 
fassung, dab es ein grol~er Zufall w~re, werm bei 2 Personen gleiche Konturenstimmabdrficke 
eines Wortes zustande kommen. Es werden einleuchtende Abbildungen gebracht. Eine Identifi- 
kation dutch die Stimme spielt z.B. eine Rolle bei telefonischen Warnungen vor einer Explosion 
einer Zeitbombe (Vortragender L. G. KE~ST~, President der Stimmabdrueklaboratorien in New 
Jersey, USA.). - -  Man versucht, bei Vemehmungen aus der Stimme des Betreffenden Schlfisse 
fiber in ibm vorgehende Gemfitsbewegungen festzustellen. Auf diesem Gebiet hat sich der Diplom- 
psychologe Dr. R. FX~RMANN in Tfibingen Verdienste erworben (s. auch Arch. Kriminol. 189, 86, 
1967). Die Tonh6hen werden mit Oszillogrammen dargestellt und die Lautstarke in einer korre- 
spondierenden Kurve. Uber die modernen technisehen ~Nachriehtenmittel der Kriminalpolizei, 
insbesondere fiber die Bildtelegraphie, berichtet der Chef des technischen Naehrichtenwesens im 
franz6sisehen Innenministerium, J .  T~vES .  Man k6nnte sogar denken, zu diesem Zweck Sate- 
liten einzusetzen, doeh fehlen dazu die Mittel. Der Leiter des Laboratoriums, der Kantonspolizei 
in Zfirich W. HOF~rANN sehildert moderne Methoden und Ger~te, die in der Kriminalteehnik An- 
wendung linden, so das Elektronenmikroskop, den Infrarot- und Ultraviolet-Bildwandler (ge- 
eignet ffir die Entzifferung ausgel6sehter Schriften), den Spektrographen, die R6ntgenfluores- 
eenzanalyse, die Neutronenaktivierungsanalyse, die Papierchromatographie, die D~irmsehicht- 
chromatographie und die Gasehromatographie. - -  Dr. LESZCZYNSKI yore Bundeskriminalamt 
Wiesbaden, im Sehrifttum wohl bekannt, behandelt in seinem Vortrage die Automation und Nach- 
riehtenverarbeitung als Aufgaben und Probleme der Kriminalteehnik. Aussehlaggebend wichtig 
ist die Zeitersparnis; dies wird an Einzelheiten belegt. Nach dem Vortrage yon Oberregierungs- 
kriminalrat B. WAG~EX~ vom Bundeskriminalamt Wiesbaden fiber das Thema ,,Technischer 
Fortsehritt  und Brandgefahr" beriehtet tier Direktor des Institutes fiir geriehtliehe Medizin in 
Bonn, Professor Dr. E. ELBEL fiber den technischen Fortschritt  im Gebiete mediziniseh-kriminali- 
stischer Fragestellung; er berfihrt folgende Fragen- Elektronische Datenverarbeitung bei der 
Unfallrekonstruktion, Erforsehung der Nebenwirkungen neuer Medikamente, gruppenspezifisehe 
Differenzierung yon Elementen des menschlichen Blutes; trotz der Fortsehritte der Blutgruppen- 
serologie in genetischer Beziehung hinken die Ergebnisse auf dem Gebiet der Spurenkunde nach. 
Erw/ihnt werden weiterhin Fortschritte auf dem Gebiet tier SchuBentfernungsbestimmung. Die 
Neutronenaktivierungsmethode wird unter Umst~nden die MSglichkeit des Naehweises yon Iden- 
ti t~t yon Haaren erheblich erweitern. Er6rtert  werden fernerhin die Bedeutung des keilfSrmigen 
Bruches im Sehienbein hinsiehtlieh der Stelle der Gewalteinwirkung (Verkehrsunf~lle) und der 
Meehanismns der Entstehung der Contre-Coup-Herde im Gehirn. - -  Zur Untersuehung yon 
Flugzeugabstfirzen braucht man eine Arbeitmannschaft, die aus Ingenieuren, Technikern, 
Flieger~rzten, Geriehtsmedizinern und fliegerisehen und milit~rischen Faehleuten bestehen muB. 
Strenge Vorschriften wirken einer Alkoholisierung des Flugzeugffihrers entgegen; in der privaten 
Fliegerei mu$ man allerdings an eine Alkoholisierung denken. Erbrechen und Nasenbluten 
stellen nieht selten sehwere Behinderungen des Flugzeugffihrers dar; es folgt eine Schilderung 
yon Einzelheiten bei Flugzeugkatastrophen (Vortrag yon Dr. M. FREI-SvLzEI~, Leiter des wissen- 
schaftlichen Dienstes der Stadtpolizei Zfirich fiber kriminaltechnische Aspekte bei der Unter- 
suehung yon Flugzeugabstfirzen). - -  Die Vortragsreihe sehlieSt mit  ErSrterungen yon Kriminal- 
oberrat W. HAAS, Kriminalpolizei K61n, fiber das Thema ,,Liegt die l~evierkriminalpolizei im 
Sterben ?" B. MUELLE~ (Heidelberg) 

�9 H e r m a n n  H o f f m a n n :  Ausgew/ ih l t e  i n t e rna t iona l e  Bib l iographie  1952 - -1963  zu r  
Ve rkeh r smed iz in .  (Zbl. Verkehr s -Med .  Beih .  1.) Mf inchen  : J .  F .  L e h m a n n  1967. 192 S. 

Verf. der Bibliographie ist gegenw/~rtig Professor und Chefarzt der Meal. Klinik des St. Jo- 
hannis-I-Iospitals in Dortmund; er hat  sieh, ais er Oberarzt an der Med. Klinik in Bonn war, aus- 
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giebig mit Verkehrsmedizin besch~ftigt; die vorliegende Zusammenstellung, die sicherlich sehr 
mfihsam war, enth~lt zun~ehst auf 98 Seiten die Literaturangaben; die Verff. sind in alphabetiseher 
Reihenfolge angeffihrt. Im zweiten Tefl ist die Literatur naeh Gebieten geordnet, z.B. : Alkohol 
allgemein, Blutalkohol allgemein, Alkoholabbau, Blutalkoholbestimmung, Alkohol and Verkehrs- 
unf~lle; weiterhin: Alkohol und Medikamente, Ermiidung, erste Hilfe, geriehtsmedizinisehe Spe- 
zialprobleme, endokrines System, L~rm, Kinderunf~lle, Lebensalter, optiseher Funktionskreis, 
Blendung, Psyehiatrie und Neurologie usw. In dem speziellen Verzeichnis werdea nur der Verf. 
und die Titel der Arbeiten angeffihrt, die Literaturstellen mfissen aus dem ersten Teil entnommen 
werden. - -  Ffir alle die fiber verkehrsmedizinische Fragen arbeiten, ist diese Bibliographie eine 
nicht zu untersch~tzende Erleichterung, die Beschaffung mug dringend empfohlen werden. Die 
Zusammenstellung mug dem Verf. als erhebliehes Verdienst angerechnet werden. 

B. MV]~LLE~ (Heidelberg) 
�9 E. Buchborn:  Klinik, Labor und Therapie der h~iufigsten Elektrolytstiirungen. 
[IVied. Univ.-Polil~lin., KSln-Lindenthal  u. Med. Klin., KSln-Merheim.] Mkurse ~rztl. 
Fortbild. 17, 523--527 (1967). 

Margareta Blombfick, Stig-Arne Johansson and Hans-Er ik  Sjiiberg: Coagulation fac- 
tors and defibrination syndrome in anaphylaxis. (Gerinnuntgsfaktoren und  Defibri- 
n ierungssyndrom bei anaphylakt ischer  Reaktion.) [Coagulation Res. Dept.,  Karo-  
linska Inst . ,  IVied. Dept. and Dept.  Endoerinol.,  Stockholm.] Aeta  physiol, scand. 
69, 313--319 (1967). 

Ein anaphylaktiseher Schock wurde bei 7 sensibilisierten Kaninehen durch intraarterielle 
Injektion yon Pferdeserum ausgel5st. Es wurde ein Abfall der Pl~ttchenzaM (p <0,05) und 
des Fibrinogens (p<0,001), sowie ein Aktivit~tsverlust der Faktoren IX (p <0,05), V (p <0,01) 
und I I  + VII (p <0,05) im Verlauf yon 15--360 min nach der Seruminjektion beobachtet. Bei 3 
yon 7 Tieren wurde ein geringgradiger Anstieg der fibrinolytisehen Aktivit~t im Plasma gefunden. 
Die ~nderungen im Gerinnungspotential werden als l~olge yon intravasaler Gerinnung (Verbraueh 
yon Gerinnungsfaktoren) aufgefagt. Die Autoren glauben, da$ intravasale Gerinnungsprozesse in 
der Pathophysiologie des ananphylaktischen Syndroms eine Rolle spielen und heben anhand der 
Literatur hervor, dal3 Heparinbehandlung bei Verbrauehscoagulopathien indiziert ist. 

G. Mi~LL~-B~RG~VS (GieBen) ~176 
A. Debarge, M. Wfllot et P. Muller: Etude histologielue de l 'autolyse exp~rimentale 
du muscle stri~ du cobayc. (Histologisehe Untersuchung fiber die experimentale 
Autolyse der gestreiften Muskulatur  des Meerschweinchens.) [Inst.  M6d. Ldg. et Soc., 
Lille.] [Soc. M6d. L6g. et Criminol. de France, Montpellier, 22. X. 1966.] Ann. M~d. 
l~g. 46 ,440 447 (1966). 

l~aeh einem ]~berblick fiber das normale histologische Bild der Muskelfasern kommen die 
Verff. zum SehluB, dab wahrend der Muskellyse gewisse ehronologische Anhaltspunkte gefunden 
werden kSnnen. Die ersten Veri~nderungen, schon nach 2 Std sichtbar, betreffen die Bandseheiben; 
sie scheinen der Todesstarre zu entsprechen, erlauben aber nicht sie als erstes Zeiehen einer Zer- 
stSrung zu betrachten; der Muskel selbst verandert sich sehr wenig in den ersten Standen; naeh 
der 6. Std erseheinen schon prazisere Anderungen, wie Dissoziation des Bindegewebes, der Myo- 
fibrillen und Kerntrfibungen, die man als Wirkung verschiedener Mikroorganismen ansehen kann. 
Die grSBten morphologischen Veranderungen finder man 2 Wochen nach dem Tod; sie bflden eine 
weitere Stufe der Muskelzerst5rung, die eigentlieh erst naeh einigen Woehen eintritt. Auf den 
mensch]ichen l~uskel iibertragen, kSnnten solehe Ergebnisse gewisse chronologische Riiekschlfisse 
erlauben zur Todeszeitbestimmung. W~IL (Strasbourg) 
P. Beruheim, M. Willot et P. Muller: Quelques aspects de l 'autolyse du muscle stri~ 
humain  aux microscopes optique et ~lectronique. (Einige Betraehtungen fiber die 
Autolyse des gestrefften mensehlichen Muskels im Bflde des optisehen und  des 
Elektronenmikroskops.)  [Inst.  M4d. L6g., Strasbourg et Lille.] [Soc. Mgd. Ldg. et 
Criminol. de France, Montpellier, 22. X. 1966.] Ann. Mgd. l~g. 46, 447--452 (1966). 

Samtliehe Untersuchungen wurden mit beiden Methoden am M. gemellus ausgeffihrt und zwar 
4 Std bis 6 Tage naeh dem Tod; sie zeigen nennenswerte Untersehiede. Die Ergebnisse mit dem 
optischen Mikroskop bezeugen, dab sich die Veri~nderungen durch einen Verlust der Langsstrei- 
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fung kermzeichnen; vor der 2. Std naeh dem Tode sieht man nur teilweise Abi~nderungen, die 
hauptsiichlich das Zwischenbindegewebe betreffen; der Kern veriindert sich erst naeh der 33. Std, 
dann kommt es zu einer architektonischen Umws mit Dissoziation der Fasern, aber im 
groBen Ganzen scheint sich der Muskel sehr gut der Autolyse zu widersetzen. Im Elektronen- 
mikroskop bemerkt man, dab die Myofibrillen einen guten Widerstand bilden gegeniiber der 
F~ulnis, trotzdem dab schon nach 15 Std, besonders aber naeh der 30. Std gewisse Ab/~nderungen 
der Struktur sich wahrnehmbar machen; die N-Streifen scheinen am ersten angegriffen zu sein, 
die Z-Streifen dagegen sind widerstandsfs und sind noch 8--10 Tage post mortem nachweis- 
bar; die Autolyse des Sarkoplasmas ffihrt zur Vakuolisierung oder zur Granulation dessen Aus- 
legung sehwierig erscheint. Beide Untersuehungen zeigen, dal3 der Muske] ein zu komplexes Ge- 
webe bildet um gewisse Schlul3folgerungen zu erlauben, es ist auch notwendig die Untersuchungen 
mit hSheren VergrSBerungen durchzuffihren. W~,m (Strasbourg) 

Max Schneider: Die peril)here Strombahn im Sehoek. [Inst.  f. Norm. u. Path .  Physiol.,  
Univ. ,  KSln.]  Dtsch. med. J. 18, 4 0 1 . 4 0 8  (1967). 

Neben der Sauerstoffschnld yon 120 ml/kg KSrpergewicht wird ffir den ~bergang des - -  
nicht primgr kardiogen bedingten - -  Schocks in die Irreversibilit~it die StSrung der Mikrozirku- 
lation als entscheidender Faktor herausgeste]lt. Die .S.tSrung der Mikrozirkulation beruht auf einer 
Aggregation von Thrombocyten und Erythroeyten. Uber die Bfldung der Thrombocytenaggregate 
kann die Erniedrigung der StrSmungsgesehwindigkeit des Blutes bei Blutdruckabfa]l oder bei 
starker Vasokonstriktion gelten. ADEBA]~R (Frankfurt a. ~.) 

Wal te r  Sandritter:  Pathologisehe Anatomie des Sehoeks. [Path.  Inst . ,  Univ. ,  GieBen.] 
Dtsch. reed. J.  18, 4 0 8 - 4 1 1  (1967). 

Die morphologisehen Aquivalente des Schocks s..ind hyaline Kugeln und Thromben in der ter- 
mina]en Strombahn sowie Gewebsnekrosen. Diese Aquivalente werden vor allem beim septischen 
Schoek beobaehtet, kommen weniger hs beim h~imorrhagischen Schoek vor und sind beim 
kardiogenen Schock noch nicht festgestellt worden. Daher ist ein sicherer Nachweis eines Schocks 
morphologisch bisher nicht mSglich. Die beim experimentell erzeugten Schock morphologisch 
faBbaren Vers sind in den einzelnen Organen untersehiediich stark ausgepragt, da die 
einzelnen Versuchstiergruppen verschiedene ,,Schockorgane" haben. Beim Mensehen stellen 
Niere und Darm die ,,Sehockorgane" dar. Auffallende Befunde sind die bilaterale Rindermekrose 
der Niere, Blutreichtum der Darmschleimhaut mit 0dem, Blntungen und hgmorrhagisehe 
Schleimhautnekrosen. Das RES spielt beim Schock eine besondere Rolle; Blockade des RES hat 
eine fiberschiel3ende Gerinnung in der terminalen Strombahn zur Folge, da die Gerinnungs- 
produkte yore bloekierten oder tempor~ir ausgeschalteten RES nicht mehr aufgenommen werden 
kSnnen. ADEBAIIR (Frankfurt a. M.) 

W. Spann, E. Liebhardt u n d  U. Eml)t: 0bdukt ionen  und 0bdnktionsverweigerungen 
in  Relat ion zur Gesamtmortalit i i t  in  Bayern. [Inst.  L Oerichtl. Med. u. Versicherungs- 
r eed ,  Univ. ,  Mfinchen u. Ins t .  f. Gerichtl. Med. u. Versicherungsmed.,  Univ. ,  Frei- 
burg.]  Mfinch. reed. Wschr. 109, 2144-2145 (1967). 

Nach den Aufschlfisselungen der Verff. hat in den Jahren 1960--1964 die Zahl der Obduk- 
tionen in Bayern etwas zugenommen; ira Jahre 1960 waren es 7908, im Jahre 1964 8364. Zu unge- 
fiihr gleichem Anteil nahm aber auch die Zahl der Verweigerungen der Obduktionen zu. Sie betrug 
im Jahre 1960: 3010, im gahre 1964: 3587. Eine Todesursachenstatistik, die objektiv richtig ist, 
ls sich abet - -  so meinen Verff. - -  nur aufgrund der Obduktionsergebnisse aufstellen. Diesem 
Ziele ist man ]eider nicht n~iher gekommen. B. IV~[U:ELLER (Heidelberg) 

Zwei Jahrzehnte  im Dienst der ~rz tesehai t  und  des Gesundheitswesens. Arbeitsge- 
meinschaft  der Westdeutsehen J~rztekammern vor zwei Jah rzehn ten  gegriindet. 
Dtseh. Jxz teb la t t  64, 2049--2050 u. 2058--2060 (1967). 

H . M .  Sutermeister: Dringliehe Revision des sehweizerisehen FamiIienreehts be- 
treffend Sehutz der unehel iehen Mutter und  des uneheliehen Kindes sowie betreffend 
Adoption. [Wiss. Tag., Schweiz. Ges. f. Soz.-Med. u. Ges. f. verantwortungsbewul~te 
Erziehung u. Famil ienplan. ,  Bern, Mai 1967.] Praxis  (Bern) 56, 1391--1394 (1967). 

Der Referent berichtet fiber die nur langsam voranschreitende Arbeit einer eidgen6ssischen 
Studienkommission zur Revision des schweizerischen Familienrechts. Die allzu patriarchalisch 
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gehaltenen Gesetzesbestimmungen betreffend uneheliche Mutterschaft, uneheliehes Kind und 
Adoption sollen zugunsten der bisher sozial und wirtschaftlich ge~chteten Personenkreise ver- 
bessert werden. So sei die uneheliche Mutter der verheirateten oder mindestens der geschiedenen 
Frau mSglichst gleichzustellen. Sic soll insbesondere die elter,iche Gewalt fiber ihr Kind behalten. 
Um die seelisehe Verwahrlosung des letzteren zu vermeiden mfisse, wenn immer mSglich, eine 
Heimversorgung vermieden werden. Ferner fiihrt der Veff. verschiedene prophylaktisehe MaG- 
nahmen an, welche imstande w~ren, die Anzahl von unehelichen Mutterschaften herabzusetzen. 

HA~SP~T~.~ HARTMA~ (Ziirich) 
S. Schibler-Reich: Au~ereheliche Mutterschait ,  Bericht yon eincr Tagung. [Inst.  f. 
Soz. u. Pr~v. Med., Univ. ,  Zfirich.] Z. Pr~v.-Med. 12, 229--236 (1967). 

Die Definition des Begriffs auGereheliche Mutterschaft ist stets abh~ngig von einer bestimmten 
Gese]lsehaftsordnung und der gesetzlichen Regelung eines Landes. Die H~ufigkeit der auger- 
ehelichen Geburten kann sich naeh der H~ufigkeit der sexuellen Beziehungen vor und neben der 
Ehe, der Verbreitung des Wissens um die Empf~ngnisverhfitung und den MSglichkeiten zur kfinst- 
lichen Sehwangerschaftsunterbrechung richten. S~uglingssterblichkeit ist bei au~ereheliehen Ge- 
burten grSi3er als bei den ehelichen. Die Ursachen ffir die auGereheliche Mutterschaft kSnnen so- 
wohl in ungeorch~..eten psychischen, sozialen oder famfli~ren Verh~ltnissen, aber auch in weniger 
problemreichen AuGerlichkeiten liegen, die nicht als Symptom einer fehlgesteuerten PersSnlich- 
keitsentwicklung iiberbewertet werden sollen. Hilfeleistungen flit die auGereheliche Mutter sollten 
mitberficksichtigen, daG die Situation der auGerehelichen Mutterschaft yon vorfibergehender 
Aktualit~t ist. T~VBE-B~cKE~ (Diisseldorf) 

M. F l a m m a n n :  l]~ber Luftverunreinigungen.  Lebensversicher.-Med. 19, 125--128 
(1967). 

The fifty-first conference of the medico-legal society of Japan.  (51. KongreI~ der Japa-  
nisehen Gesellsehaft fiir gerichtliche Medizin.) Jap.  J.  leg. Med. 21 ,243- -260  (1967). 

Die Tagung land in der Zeit vom 29.--31. M~irz 1967 unter dem Vorsitz des Inhabers des Lehr- 
stuhls f fir geriehtliche Medizin in Nagoya, Prof. Dr. FuRvT~ start. Der Inhaber des Lehrstuhls flit 
gerichtliehe Medizin in Kyoto, Prof. Dr. M. UEDA, erstattete am 2. Tage der Tagung ein umfas- 
sendes Referat fiber analytische Forsehung auf dem Gebiet der akuten Alkoholintoxikation '~. 
Am letzten Tage land ein Symposium fiber Untersuehung yon Kunstfehlern dieser Zeit start unter 
dem Vorsitz des Inhabers des Lehrstuhls ffir gerichtliche Medizin in Osaka, Prof. T. MATSUKUICA. 
Zus~tzlich wurden 185 Einzelvortr~ge gehalten, deren Titel in japanischer und englischer Spraehe 
wiedergegeben werden. B. MvnLLn~ (Heidelberg) 

K u r t  K i ihn :  Bcdeutung yon Stress und  Summat ions t rauma fiir die Begutaehtung.  
[Path. Inst . ,  St~dt. Krankenh. ,  Berlin-NeukSlln.]  Med. Sachversti~ndige 63, 201--206 
(1967). 

Die Lehre yore allgemeinen unspezifischen Adaptionssyndrom mit den Stufen Schock-, An- 
passungs-,und Ersch5pfungsstadium (STrEss, SERE, 1946. 1949, 1950) ist eine Arbeitshypothese 
zur Erkl~rung krankheitsausl5sender oder -verschlimmernder Einflfisse. Eine Strcss-,,Krank- 
hei$" ist nicht anzunehmen. Unzul~ssige Verallgemeinerung hat dazu gefiihrt, eine breite Palette 
hormoneller, endokriner, fiberhaupt somatischer - -  aber auch psychischer und vegetativ-nerv5ser 
Leiden als Antwort aufeinen Stress zu we~en. Da es nicht schwer f~lJt, irgendeinen ,,Stress ~' zu 
finden, wird die Gefahr der Fehldeutung Ms Ju'ankmachendes Ereignis groG. Der Organismus ist 
jedoch auf die Auseinandersetzung mit der Umwelt eingerichtet. Stress wird somit erst beim 
bereits krankha~t ver~nderten Organismus krankheitsf5rdernd. ,,Summationsrcize", ,,Sp~treak- 
tionen" sind daher ~uGerst vorsichtig und kritisch im Gutachten zu werten, um ein Abgleiten des 
wertvollen Stressbegriffes zur Modekrankheit zu verhfiten. - -  ZahJreiche Zitate. L o ~ n ~  (K51n) 
Donald M. MeIntyre and  Nicholas D. t]habraja: The intensive search of a suspect's 
body and clothing. (Durchsuchung yon  K5rper  u n d  Kle idung verdi~chtiger Personen.) 
J.  crim. Law Pol. Sci. 58, 18--26 (1967). 

An beispielhaften Reehtsf~llen werden die Durchsuchungspraktiken der U.S.-~merikanischen 
Polizei, die in den einzelnen Bundesstaaten unterschiedlichen rechtlichen Grundl~gen hierzu und 
divergierende Gerichtsurteile in Grenzf~llen geschfldert. Unter denselben Aspekten wird auf die 
Problematik der Blur- and Atemgasanalysen zum 1Nachweis yon Trunkenheit im StraGenverkehr 
bei sich diesen MaGnahmen widersetzenden eingegangen. Interessant ist in letzterem Zusammen- 
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hang, dab die American Medical Association den 2~rzten r~it, an keiner MaBnahme gegen den Willen 
des Patienten (!) teilzunehmen. K~-i~PLI~G (Bonn) 

J. Bickeh Unfiille im Haushalt .  [Inst.  f. Soz. u. Pr~v.-Med., Univ. ,  Zfirich.] Praxis  
(Bern) 56, 1431--1433 (1967). 

In  zwei verschiedenen Untersuchungen wird auf Grund yon 175 bzw. 350 Befragten festgestellt, 
dab Unf~lle im Hanshalt bei Kindern und Jugendlichen am h~ufigsten sind, wobei Knaben fiber- 
wiegen. Unter den Erwachsenen sind dagegen die Frauen starker beteiligt. Die Mehrzahl der Un- 
f~lle tr~gt sich in der Kfiche zu. Gefi~hrlieh sind haupts~chlich Stfirze, Verbrennungen und Ver- 
brfihungen, wi~hrend Verwundungen durch Ger~te meist harmlos ablaufen und ambulant be- 
handelt werden k6nnen. Urs~chlich dfirften die Unf~lle hauptsi~chlich der Hast, Efle oder mangel- 
haften Aufmerksamkeit zugeschrieben werden, w/~hrend technische M/~ngel im Hintergrund 
stehen. Einige prophylaktische Ma~nahmen werden er6rtert. HANSPET:EI% HA~T~ANN (Zfirich) 

T. Fiiliip et S. Yezendi: Des accidents chez l'enfant. (Unf/ille bei Kindern . )  [Inst.  Org. 
de Sant6 Publ. ,  Univ .  Mdd., Debrecen.] Z. Pr/~v.-Med. 12 179--190 (1967). 

Verff. bringen interessante Aufsehlfisselungen fiber die Kinderunf~lle in Debrezen und Um- 
gebung aus den Jahren 1955--1959. Ihre Anzahl betrug 4615; den grSBten Anteil batten Stfirze 
(28,3 % ), bairn Spielen war es in 18,5 % zu einem Unfall gekommen; der Anteil an Verbrennungen 
und Verbrfihungan betrug 8,5 %, an Vergiftungen 8,4 % ; u m  Verkehrsunf~lle handelte as sieh bei 
7,6%. Knaben erlittan etwas h~ufiger Unf~lle als M~dchen; in 43,9% handelte es sich um ober- 
fl~chliche Verletzungen, in 28,7 % nm Frakturen und Lnxationen der Extremit~ten, zu Seh~del- 
briichen war es nur in 1,1% gekommen; 76,5% der Unf~lle kamen im Hause zustande, 16,2% 
anf der StraBe, 5,8 % in der Schule. Weitere Einze]heiten mfissen dem Original entnommen werden. 

B. )~UELLnR (Heidelberg) 

H. H. Gruenagel und H. Junkat: Unf~ille im Kindesaltcr. Eine Zehnjahresiibersieht 
station~ir bchandelter Unffille vom Neugeborenenalter his zum 14. Lebensjahr.  [Chir. 
Univ . -Ki ln . ,  Fre iburg  i .Br.]  Dtsch. reed. Wschr. 92, 141--146 (1967). 

Auf Grund der Verkehrsunf-~lle wurde yon 1952--1961 bei insgesamt 2557 Unf~llen - -  das 
sind 20 % aller stationer behandelten Kinder - -  eine stetige Zunahme der Jahresfallzahl gefunden. 
Eine bevorzugte Unfallh~ufung bestand im Sommerhalbjahr, bei Knaben (1,7mal h~ufiger als bei 
M~dchen) und im Kleinkindalter sowie im friihen Schnlalter und zu Beginn der Pubert/it. Dabei 
verlagert sich der Unfallor~ bei S~ugling und Kleinkind vom Elternhaus (29,2% aller und 66,6% 
der h/iuslichen Unf~lle) mit zunehmendem Alter mehr auf die StraBe (Verkehrsunf~lle 28,9% 
Stral~e 24,2 % und Schule 3,2 %). Am h~ufigsten fallen Frakturen an (42,7 % der Verletzungen), 
und diese wieder vornehmlieh an den langen R5tu'enknochen. Schwerere Sch~den, wie Seh~del- 
traumen (31,7 %) und Met~rfaehverletzungen sind meist dutch Verkehrsurd/~lle bedingt. Seh~del- 
Hirn-Verletzungen und Verbrennungen bedingen die h5chste Sterblichkeitsziffer (1,9 % aller Un- 
f~lle starben). Von den verstorbenen Kindern waren ~/~ unter 6 Jahre alt, und 2- bis 3mal sooft 
waren es Knaben. O. B~NG~T (Hamburg) ~176 

S. Pagliano e A. Mart inis  Marehi: Suieidio: eonsiderazioni sulle frequenze delle 
modalit~ di attuazione. Nora prima. (Selbstmord:  Be t rach tungen  fiber Frequenz  u n d  
Art  der Durchfi ihrung.)  [Serv. Ig. e Prof. Ment., Amminis t raz .  Prov.,  Ist.  Med. Leg. 
e Assicuraz., Univ. ,  Milano.] Arch. Soc. lombarda  Med. leg. 3, 77--91 (1967). 

Es handelt sich um eine Aufschlfisselung yon 1625 F/~llen aus den Jahren 1955--1964 in 
Mailand. Auff~llig ist, dai] die Betefligung der Gesehlechter verhiiltnism~Sig gleich ist. An der 
Spitze standen Vergiftungen durch CO, bier fiberwogen allerdings die Frauen. Selbstmord durch 
Benutzung yon Schufiwaffen war bei Frauen sehr selten. Auff~illig ist der verhi~ltnism~i~ig hohe 
Antefl des Se]bstmordes dutch Absturz; er ist bei Frauen vial hi~ufiger (16,4:28,6% bei geistig 
Gesunden). (Referat nach der beigegebenen Znsammenfassung in dentscher Sprache.) 

B. Mv~L~n~ (Heidelberg) 
H . J .  Weitbrecht:  Sclbstmordprophylaxe bei Jugendlichen. [Nerv.-Klin. ,  Rheim 
Friedrich-Wflhelms-Univ. ,  Bonn.]  Z. Pr/~v.-Med. 10, 458--473 (1965). 

Die Zahl der jugend]iehen SelbstmSrder ist erschreckend hoeh, noeh bedenklieher stimmt aber 
die sicher gr5Bere Dunkelziffar. Es bedarf aller Anstrengungen, diese VorgS~nge unter Kontrolle 
zu bekommen. Ffir aine zielgerichtete Prophylaxe ist jadoch die Kenntnis der Ursachen und Fak- 
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toren suicidaler Handlungen zu vertiefen, deren Diagramm quer dutch alle Motive geht. Bei Kin- 
dern unter 14 Jahren liegt die Selbstmordziffer um 0,2%, Jungen yon 14--18 Jahrcn inklinieren 
in 3 %, M~dchen mit 2,8 % zum Selbstmord, die Zahl der Selbstmordversuche betr~gt bei m~nn- 
lichen Jugendlichcn um 5,2 % bei weiblichen um 10,4 %. Oft finder sich ein ,,pr~suicidales Syn- 
drom" (Ringel); yon hoher Bedeutung sind jedoch auch phasentypische Ursaehen und Motive 
in der Pubert~ und Adoleszenz. Endogene Psychosen Jugendlieher, die in den Freitod einmfinden, 
wcrden leidcr oft verkannt. Auf die Bedeutung der Sexualp~dagogik, ihrc Hintergriinde und Mi4n- 
gel, wie auch die notwendige ,,Umerziehung der Erzieher" (R. B~u~) hebt der Au~or besonders ab. 

G. M6LLEO~r (Heidelberg) 
Intention on essential legal legal ingredient of suicide. (Vorsatz als gesetzlich wesent- 
licher Bestandteil des Selbstmordes.) Med.-Leg. J .  (Camb.) 35, 74--75 (1967). 

Am Beispiel cincr geistesgestSrt~n jungen Frau (Epflepsie, Angstpsychose), die durch einen 
Sturz aus einem Fenster des zweiten Stockwerkes zu Tode kam, wird der Untersehied zwisehen 
Se]bstmord und Ungliicksfall erl~utert. Selbstmord ist eine vorsi~tzliche und beabsichtigte Hand- 
lung; derselbe Sachverhalt ist, wenn wegen mangelnder Einsichtsf~higkei~ die Folgen des Tuns 
nicht emessen werden kSnnen, als Ungliicksfall anzusehen. KN(~PLINa (Bonn) 
S. B~l~nescu: Randbemerkungen fiber Selbstmord. Fortschr. Neurol. Psychiat.  35, 
489 591 (1967). 
H. Wiethaup: ~ber  die Reehtsgrundlagen der L~irmbek~impfung in der Bundesrepublik 
Deutschland. Zbl. Verkehrs-Med. 13, 65--76 (1967). 
E. G0gler: Les soins d'urgenee aux accident,s de la route. Symposium. Arch. belges. 
Mdd. soc. 25, 404--420 (1967). 
Norman Capener: Les soins d'urgenee aux accident,s de la route en 6rande-Bretagne. 
Symposium. Arch. belg. ~6d.  soc. 25, 421 429 (1967). 
BGB w 254 Abs. 1 (Verwendung yon Sicherheitsgurten im StraSenverkehr). Wet  sich 
als Fahrzeuginsasse den Gefahren des heutigen Verkehrs aussetzt, ohne sieh durch 
einen t Ia l tegurt  zu sichern, und bei einem Unfall K6rperschaden erleidet, kann die 
wirtschaftliehen Folgen jedenfalls der sehwereren, bei Verwendung eines Sicherheits- 
gurtes vermeidbaren Gesundheitssch/iden grunds/~tzlich nicht mit  anderen Unfall- 
beteiligten fiberbfirden, sondern mug sich einen Abzug naeh w 254 Abs. 1 BGB 
gefallen lassen. [OLG Braunschweig, Urt. v. 10.5. 1967 - -  4U 56/66.] Neue jur. 
Wsehr. 20, 2014--2015 (1967). 
StGB w 315b Abs. 1 Nr. 2 (Hindernisbereiten durch absiehtliehes Wegabschneiden 
gegeniiber einem anderen Verkehrsteiinehmer). Wet  im fliel3enden Verkehr mit  seinem 
Kraftfahrzeug einem anderen Verkehrsteilnehmer absicht]ich den Weg abschneidet, 
um ihm die Weiterfahrt unm6glich zu machen, bereitet auch nach der Neuregelung 
der w w 315ff. StGB dutch das Zweite Gesetz zur Sicherung des Strai~enverkehrs ein 
Hindernis (AnschluB an BGHSt .  7,379 ~ N J W  55, 1328). [BGH, Urt. v. 1.9. 1967-- 
4 StR 340/67 (SchwurG. Bochum.] Neue jur. Wsehr. 20, 2167 (1967). 
StV0 w 1 (Verkehrsbehinderung dureh langsames Fahren). Ein Kraftfahrer  verstS~t 
gegen w 1 StVO, wenn er dutch langsames Fahren den fibrigen Verkehr erheblich 
behinderfl, obwohl ihm zuzumuten ist, diese Behinderung zu vermeiden. Was zuzu- 
tauten ist, ergibt sich aus einer Abw~gung der berechtigten Belange des flieI3enden 
Verkehrs und derjenigen des Langsamfahrers. [BayObLG, Besehl. v. 30.5. 1967 - -  
RReg. 1 a St 75/67.] Neue jut. Wschr. 20, 1974--1975 (1967). 
Robert  Budv~ri und Gyula Farkas: (:Tber die Bedeutung der prim~iren Zusammenstol~- 
spur bei der ~irztlichen Expertise der StraSenunf~Ule. Orv. He f t .  108, 1960--1961 u. 
engl. u. dtsch. Zus.fass. (1967) [Ungariseh]. 

Au~ Grund der Effahrungen, die sic im Laufe cler letzten 5 Jahre obduzierten, aus Verkehrs- 
unf~llen stammenden 157 Leichen gewonnen haben, erSrtern Verff. die Eigenttimlichkeiten und 
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LokMisation der prim~ren ZusammenstoBspur, sowie die Bedeutung dicser aus dem Gesichts- 
punkte der ~rztlichen Expertise, die die Rekonstruktion der StraBenunf~lle zu helfen versucht. 
Sic konnten in ihrem Material an der Leiche yon 62 FuBgi~ngern in 57 F~llen die prim~Lre Zu- 
sammenstoBspur nachweisen (in 5 F~llen kam ein indirekter ZusammenstoB vor). Die Lokali- 
sation der prim~ren ZusammenstoBspur wird, yon den verschiedenen Fahrzeugen abh~ngig, 
tabcllariseh zusammengefaBt. Es wird der im allgemeinen ,,unbedeutende" Charakter dcr Ver- 
letzungen betont. (1960.) Autorreferat 
Fe rd inand  Holf:  Gef~ihrdung der Fahrsicherheit  dutch BewuBtseinsstiirungen infolge 
innerer  Krankhei ten .  [Weltkongr.  f. Kraf t fahrmed. ,  Wien,  7.--13.  V. 1967.] Med. 
Welt ,  ~ . F .  18, 1761--1767 (1967). 

Der Direktor der l~Ied. Klinik der Universit~t Frankfurt a. M. berichtet aus seincn pers6n- 
lichen Erfahrungen als erfahrener Klinikleiter. In  dcr offiziellen Statistik sind Verkehrsunf~lle, 
die durch Krankhcitszusti~nde verursaeht werden, sehr selten (0,29~ wahrscheinlich ist der 
Prozentsatz jedoch hSher, H. GAIWTER (Medizinische 1958, S. 1048) schi~tzt den Anteil auf 5%. 
Der Arzt hSrt yon einschli~gigen StSrungen eher als der Polizeibeamte, der die Ermittlungen vor- 
nimmt. (Hinweis fiber die Untersuchungen yon GERFELD, Therapiewoche 19~7, 411 und yon 
REI]~AI~TZ: Ober die Einwirkung yon Medikamenten bei 500 Kraftfahrzeugunfi~llen, Diss. Mainz 
1962.) Nach RnI~AI~TZ standen 6,12 % der Unfallbetefligten unter Einwirkung yon Medikamenten. 
Verf. geht auf die Epilepsie ein, auf etwaige Folgen des Diabetes. Er betent auch, dab bei vaso- 
labflen Menschen vasomotorische Anf~lle zu Hypox~mie im Gehirn lind Bewu6tseinstriibungen 
fiihren kSnnen. Beim hypoaktiven Carotissinus kSnnen u. U. bei plStzlichen Drehungcn des 
Kopfcs Anf~lle yon BewuBtseinstriibungen rcsultieren. Veff. weist welter hill auf die unvermittelt 
einsetzenden Schlafanf~lle beim Pickwick-Syndrom hin. Die Beschreibung diescs Syndroms 
stammt nicht yon einem Arzt, sondern yon CH~I~I,~s DICKElqS, der vor 130 Jahren korpulente 
Menschen mit Cyanosen bcschrieb, die eBlustig und schlafbegierig sind. Klinisch weisen sie eine 
respiraterische Insuffizienz, Schlafarffi~lle und eine PolygIobulie auf. Verf. bringt ein Beispiel; 
es handelte sich um einen Koch, der plStzlich zu Boden stiirzte und einschlief. Symptomatische 
Psychosen werden manchmal nicht erkannt. B. MVEI ,  I, EI~ (Heidelberg) 
Melvin L. Selzer, Charles E. Payne~ F rank l in  H. Westervelt and  James  Quinn:  Auto-  
mobile accidents as an  expression of psychopathology in an  alcoholic population. 
(Automobflunf~lle als Ausdruck psyehopathologischer Vorg~nge bei einem Kol lekt iv  
yon  Alkoholikern.) [Dept. Psychiat . ,  Univ .  of Michigan Med. School, A n n  Arbor.] 
[120. Ann.  Meet., Amer. Psychiat .  Assoc., Los Angeles, 4. V. 1964.] Quart.  J. Stud. 
Alcohol 28, 505--516 (]967). 

100 m~nnliche Patienten eincr offenen psychiatrischen Klinik wurden untersucht. 50 Alkoho- 
likern mit einem Durchschnittsalter yon 36 Jahren standen 50 Nichta]koholiker mit einem Durch- 
schnittsalter yon 34 Jahren gegenfiber. Jeder Patient wurde nach Trinkverhalten, nach Unf~llen 
und Verkehrsverst6Ben be~ragt. Die 50 Alkoholiker wiesen gegeniiber der anderen Gruppe etwa 
die doppelte Zahl yon Urdiillen und doppelte Zahl yon VerkehrsverstSBen auf. Bei einer Unter- 
suchung yon Beziehungen zwischcn psychopathologischcn Merkmalen und Unfallh~ufigkeit 
zeigten erstaunlicherweise paranoide, nicht selten erst w~ihrend des Trinkens au~tretende Vor- 
stellungen tier Patienten die hSchste Korrelation mit Verkehrsmd~Lllen. Weitere signifikant 
korrelierende Merkmale waren u. a. : Destruktive oder agrcssive Tendenzen unter A]koholei~luB, 
selbstzerstSrerisehe Impulse, chronischer J~rger. Es karm der SchluB gezogen werden, da~ die 
Fi~higkeit psychopathologische Vorgiinge zu sublimieren und zu entsch~rfen, durch Alkohol oft 
schwerwiegend beeintrgchtigt wird und in Verbindung mit Mkoholbedingten LeistungseinbuBen 
zu einer Hi~ufung yon Unf~llen ffihrte. G. REI~_~I~DT (Erlangen) 
R. Lempp: Die Kraftfahrtaugliehkeit  der Anfal lskranken.  Therapiewoche 17, 134--136 
(1967). 

Der Arzt ist in der Fragc der Kraftiahrt~uglichkeit bei Ardallskranken sowohl der Allgemein- 
heir wie dem Pat. verantwortlich. Der Schutz des Pat. vor nicht gerechtfertigten Einsehr~nkungen 
wird hier zur Diskussion gestellt. Bei dcm iiblichen strengen Maf~stab mfi6ten z.B. viele Herz- 
kranke yore Ftihrerschcin ausgeschlossen bleiben. Eine rigorose Aussch~ltung yon Anfallskranken 
wiirde dazu ffihren, dab diese Pat. ihr Leiden noch mehr verheimlichen und die Therapie ver- 
s~umen, was wiederum zu ciner ErhShung des Risikos im StraBenverkehr ifihren wfirdc. Die For- 
derung, eine Tauglichkeit zum Ffihren yon Kraftfahrzeugen sei nur gegeben, wenn keine Medi- 
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kation nStig ist, ist fiberspitzt und sachlich nieht gerechtfertigt. Medikamente k6nnen eine zu- 
satzliche Sicherheit bedeuten. Das EEG ist ein wichtiges, abet nieht allein entscheidendes Kri- 
terium. Im allgemeinen sind 3 Jahre Anfallsfreiheit genfigend. Eine generelle Regelung sollte ver- 
mieden werden. Im fibrigen wurde auf die Richtlinien der Deutsehen Sektion der Internationalen 
Liga gegen Epilepsie hingewiesen. Autorreferat ~176 

H. Schiller: Der Verletzten- und Krankentransport. [Werks/~rtzl. Dienst,  Daimler-  
Benz AG., S tu t tgar t -Unter t f i rkheim.]  Arbeitsmcd. Sozialmed. Arbcitshyg.  2, 4 1 8 - -  
420 (1967). 

Eric Limct: Responsabilit6 pour faute et pr6vention des accidents. Rdflexions sur le 
(( projet  Tune  ~). (Verantwortung ffir Fahrl/~ssigkeit u n d  Unfal lverhfi tung.  - -  Ge- 
danken  zum , ,Tunc-Plan" . )  Rev. Droit  p6nal Crimin. 48, 3- -27  (1967). 

In einer Reihe yon Schriften hat ANI)R~ TvNC Gedanken zur Unfallverhiitung dargelegt und 
insbesondere die Entwicklung eines ,,Sinnes fiir stere Verantwortung" fiir notwendig gehalten. 
Hieran hat sich eine lebhafte Diskussion angeschlossen, mit der sich der Veff. in Einzelheiten 
auseinandersetzt. Es geht dabei in erster Linie nm verkehrspadagogische Ziele. 

K. HXNDEL (Waldshut) 
Deeaudin, Le Roy, Courgenay et Maurice Muller: La d6termination de l'incapacit6 
permanente consecutive ~ nn accident de la circulation. (Die Fests tel lung der Daner-  
sch/~digung nach Verkehrsunfall.)  Arch. Ins t .  Mdd. 16g. soc. Lille 1966, 119--140. 

Verf. benutzen das ausfiihrliche Referat auf dem juristischen Kolloquinm in Sorrent, 
um auf Grund yon Umfragen in Frankreich, Belgien, Luxemburg, Holland, Deutschland, 
0sterreich, Schweiz, Italien und Spanien alas Thema ,,Gutachten" im allgemeinen und die 
Begutachtung yon I)auerschaden streiflichtartig zu er6rtern. - -  Anordnung und Fragestellung 
stets durch das Gericht, Auswahl des Sachverstandigen nach Qualifikation verschieden streng, 
Kollegialgutachten auf Antrag des federfiihrenden Sachverst/~ndigen racist m6glich, schriftliche 
Form aul3er in Holland obligat. Fragereeht tier Parteien verschieden, Tendenz zum ,,abgestimm- 
ten" kontradiktorischen Gutachten durch Sachverstandige beider Parteien in romanischen Lan- 
dern zunehmend, sonst nicht iiblich (in Deutschland jedoeh in Sehiffahrtssachen, Ref.). Hanfig 
fehlt Identitatsnachweis des Geschadigten. Uneinheitliches Vorgehen bei allgemeiner und spe- 
zieller Anamnese und Beiziehung yon Krankenblattern (Auslegung der Schweigepflicht !); Partei- 
atteste nur zur Information, nicht als Beweismittel, Laborbefunde, R6., EKG, EEG fiberall 
zuganglich. Schmerzhafte oder gefahrliche Untersuchungen in Frankreich auch nicht vom Gericht 
zu erzwingen, Einweisung z.B. leiehter in Strafsachen, psychoanalytische Methoden umstritten. 
Allgemein ist Tendenz zu vollstandigen Gutaehten in verstandlicher Spraehe: Qualifikation, 
Identitatsnachweis, gesamte Vorgeschichte (teflweise!), spezielle Anamnese, Unfallstatus, Be- 
handlung, status praesens, Analyse, Prognose und Begrfindung. Eid allgemein, h/iufig vor Er- 
stattung des Gutachtens. lXTichtgefragtes ist nicht zu erSrtern, einige Lander gestatten aber Hin- 
weis auf wichtige Gesichtspunkte, die noch erSrtert werden sollten. Uneinheitliche Schadenstabellen 
fiir Arbeits- und Verkehrsunfalle des gemeinen Reehts. Breitere ErSrterung der Begutachtung yon 
wiederholten Unfallen, die voneinander unabh~ngig effolgen, mit Taxvorschlagen fiir Dauer- 
schaden, soweit solche dem Sachverstandigen zugestanden werden. Zur Anpassung an den Arbeits- 
platz in Frankreich yon amtswegen Zuschlage bis 5 % mSglich. Auswirkung auf das weitere Be- 
rnfsleben werden offenbar allgemein ohne feste Kriterien beurteilt, Auswirkungen anf Familien- 
leben und LebensgenuI~ bis ins Detail in Frankreich beachtet (in Spanien und der Schweiz nur auf 
Befragen, in den iibrigen Landern gar nicht). Schmerzensgeld: In Luxemburg sch!.~gt der Sach- 
verstandige Geldbetrag vor, in Belgien liefert er dem Richter Anhaltspunkte, in Osterreich Be- 
sprechung aui3erhalb des Gutachtens, in den iibrigen Landern Sache des Gericht. LOMMER 

Uncrwartetcr Tod aus natiirlicher Ursache 

C. M. Cattabeni e R. Pozzato: Riepilogo. (AbschlieBende Betrachtungen.)  [19. Congr. 
Naz., Soc. I tal .  Med. Leg. e Assicuraz., Cagliari-Sassari, 15.--19. X. 1965.] Minerva 
recd.-leg. (Torino) 87, 173--177 (1967). 

Den Hauptvortrag abschlieBend, bemerkte Herr Prof. CikTTABEM, dab die das pathogenetische 
Thema des plStzlichen Todes betreffende Lehre gr6Bere Vorteile aus der genauen Untersuchung 


