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Allgemeines, einschl. Verkehrsmedizin

® Handbuch der allgemeinen Pathologie. Hrsg. von F. Bocu~NER, E. LETTERER u. F.
Rourer. Bd. 7: Reaktionen. Teil 2: Uberempfindlichkeit und Immunitdt. Bearb.
von E. E. Fiscurn, E. LETTERER, F. SCHETFFARTH u. L. ZicHa. Redig. von F. Rovu-
1eT. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1967. VII, 469 S. u. 179 Abb. geb. DM
240,—; Subskriptionspreis DM 192,—.

Erich Letterer: Die Morphologie der immunopathischen Reaktionen. S. 1—253.

Man kann diesen Beitrag aus Freude an der allgemeinen Pathologie systematisch von Anfang
bis zum Ende lesen oder Hilfen fiir bestimmte Fragen suchen. Im letzteren Falle wird die logische
Gliederung helfen: Nach einer historischen Entwicklung von Begriff und Wesen der Allergie
werden benachbarte Begriffe und Synonyma erldutert und definiert und die Vorstellungen einiger
Autoren tiber die Zusammenhinge im Schema dargestellt. — Nach Besprechung der Substrate,
der Klassifikation und der Qualitdten beginnt die Schilderung der Morphe mit der kleinsten
Einheit, d.h. mit den Reaktionen der freien Einzelzellen wie Blutzellen, Spermatozoen, freien
Tumorzellen, isolierten Organzellen, Infusorien und Zellen im Verband der Zell- und Gewebs-
kultur. — Bei den Reaktionen der Gewebe werden Zellen wie Fibro-, Histiocyten, Makrophagen,
Zellen des reticulo-histiocytdren Systems, Plasmazellen und Mastzellen getrennt von denen der
Grundsubstanzen und Fasern dargestellt. Hier finden sich die fibrinoide Degeneration und vor
allem das Amyloid lichtoptisch, fluoreszenzmikroskopisch, histochemisch und elektronenmikro-
skopisch eingehend dargestellt und als Immunopathie erklirt. Bei den Fasern werden neben der
fibrinoiden Degeneration auch die Verdickung der Balsalmembranen und die hyaline Nekrose
besprochen. — Die Antigen-Antikérperreaktion in der Hndstrombaln wird bei dieser Anordnung
vom Kleinsten zum groften erstmals als Fntzindung mit ihrer vasculidren und celluldren Kompo-
nente offenbar: einer vasculdiren Primitiv- und Sofortreaktion folgt das Arthusphinomen. (Beim
Shwartzman-Phinomen spielt die Antigen-Antikorperreaktion keine Rolle, obwohl Dynamik,
Entwicklung und sehlieflich seine Gestalt den vasculdren Typen einer erworbenen Anders- Emp-
findlichkeit der Gewebe anzugliedern ist. Das Shwartzman-Phiinomen wird aber vllig unspezi-
fiseh ausgeldst.) Die Bilder beider Phiinomene kénnen so groBe Ahnlichkeiten annehmen, daf sie
ohne Kenntnis der Vorgeschichte nicht unterscheidbar sind. Jm Gegensatz zum Shwarzman-
Phénomen wird das Arthus-Phinomen beim Menschen kiinstlich erzeugt entweder durch Selbst-
versuch oder durch ,,Kunstfehler. — Die celluliire Reaktion kénnte man auch Proliferations-
reaktion nennen. Der Versuch, aus der Form der Proliferation auf die chemische Natur des An-
tigens zu schlieBen, enttduscht hdufig. Immunreaktionen auf Transplantate und Parabiosen sind
mit vielen Bildern belegt. — Bei primar granulierenden Reaktionen auf geringere Reizstirken und
beim protrahierten Verlauf tritt die vasculire (exsudative) Komponente zuriick. (Sekunddr granu-
lierende Reaktionen sind keine Antigen-Antikérperreaktionen, sondern unspezifische reparative
Entziindungen, etwa nach Nekrose.) — Der Beschreibung der Reaktionen verschiedener Organe
wie Lunge im Asthmaanfall oder bei Lobérpneumonie, Herz (hier auch musculoaggressive For-
men), Niere, Haut, Nervensystem, aber auch Gefdfe und Blut als Organe und der Beschreibung
autoallerglscher Reaktionen folgt die Reaktion des Gesamiorganismus bei Schock, Serumkrank-
heit, Infektionen, Rheumatismus, Transplantaten und bei generalisiertem Shwartzman-Phi-
nomen. — Sehr schoéne licht-, fluorescenzoptische und elektronenmikroskopische Bilder, zum
Teil in Farbe. Reichlich Literaturangaben. H. W. Sacms (Minster)

@ Handbuch der allgemeinen Pathologie. Hrsg. von F. BocuwEr, E. LErTERER u. F.
Rourer. Bd. 7: Reaktionen. Teil 2: Uberempfindlichkeit und Immunitédt. Bearb. von
E. E. Fiscurr, E. LerTeERER, F. ScHEIFFARTH u. L. ZrceA. Redig. von F. RouLzT.
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Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1967. VII, 469 S. u. 179 Abb. geb. DM 240,—;
Subskriptionspreis DM 192,—.

F. Seheiffarth und L. Zicha: Mediatoren des anaphylaktischen Schocks und der hyper-
ergischen Entziindung. S. 317—414.

Bei hyperergischen Reaktionen wirken korpereigene 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-Antikérperreaktionen, sondern
auch unter dem EinfluB von Trypsin, Schlangengiften und Bakterientoxinen). — Histamin fehlt
nur im Pankreassaft und im Speichel, am meisten enthalten die Gewebsmastzellen. Zwischen der
Anzahl der Mastzellen und dem Histamin-Heparin-Gehalt in den einzelnen Geweben bestehen
gesetzmiBige Beziehungen. Bereits einfache mechanische und thermische Reize reichen zu einer
Histaminfreisetzung aus. Es hat eine Halbwertzeit von etwa 50 Tagen. Freies Histamin wird sehr
rasch inaktiviert, Cortison und Nebenniere beschleunigen die Aktivierung, Adrenalektomie
hemmt sie. — Serotonin wirkt besonders in den Initialphasen. Es findet sich hauptsichlich in den
Thrombocyten und dem chromaffinen System des Magen-Darm-Kanals, aber auch in anderen
Organen einschlieBlich hyptothalamischer Zentren. Freigesetzt wird es meist zugleich mit Histamin.
Adrenalektomie 148t bei Ratten die Serotoninkonzentration stark steigen, Glucocorticoide haben
beim Menschen den gleichen Effekt. Serotoninfreisetzung und Komplementbildung gehen zeitlich
parallel. Inaktiviert man Blutplasma, dann schwindet auch die Aktivitit des Serotonins. Der
Gehalt einer Blutkonserve an Serotonin ist zu gering, um posttransfusionelle Schocksymptome
als Serotoninetfekte zu erkléren. Bei anaphylaktischen Reaktionen des Menschen spielt Serotonin
in der Frithphase wahrscheinlich nur eine untergeordnete Rolle, fiir protrahiert verlaufende
Prozesse vom Spittypus kénnte es wichtiger sein. — Anaphylatorin hat einen thermolabilen Ei-
weiBkorper und eine Affinitét zu Polysacchariden mit dem Komplement- bzw. mit dem Properdin-
system gemeinsam. Es setzt Histamin frei. Bei mehreren Tierspezies spielt es eine grofie, beim
Menschen eine geringere Rolle. — Kinine beeinflussen Organe mit glatter Muskulatur, steigern
die Capillarpermeabilitét, aktivieren die Diapedese, 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, seltener Polypeptide wie der
Substanz P und andere werden diskutiert. — Acetylcholin wird wie Histamin und Serotonin
physikalisch oder chemisch freigesetzt. Die Aktivitit der Cholinesterase ist im Schock vermin-
dert. — Die gegenregulatorischen Reserven des sympathico-adrenalen Systems (Katecholamine,
Angiotensin) und des Hypophysen-Nebennierenrindensystems (Adaptationssyndrom, Glucocortico-
ide) bestimmen das Ausmal allergischer Reaktionen. — Freigesetztes Kalium kann Schockgift-
effekte potenzieren. -— Es reagieren nicht nur Zellen, sondern auch das Bindegewebe, besonders
die Mucopolysaccharide. — Verschiedene Tierspecies reagieren sehr verschieden. — Aus der Zahl
der wirksamen Faktoren konnten nur die wichtigsten referiert werden. Die Vielfalt der Einfliisse
dringt sich dem Leser auf. Sehr zahlreiche weitere chemische und pharmakologische Einzelheiten
einschlieBlich der Diskussion schwer deutbarer Ergebnisse miissen in dem Original nachgelesen
werden. Sehr reiches Literaturverzeichnis. H. W. Sacus (Miinster)

® 1. Leonhardt: Histologie und Zytologie des Menschen. Einfiihrung fiir Arzte und
Studenten. Stuttgart: Georg Thieme 1967. VIII, 407 S. u. 249 Abb. DM 10,80.

Das vom Verf. vorgelegte Kurzlehrbuch ist aus dem Bemithen entstanden, die kaum zu be-
wiltigende Fille des Stoffes fiir den Lernenden iibersehbar zu machen. Dennoch ist das Biichlein
auf 407 Seiten angeschwollen. Bei allem Bemiihen um Kiirze und Knappheit kam es dem Autor
darauf an, Histologie und Cytologie in ihrer Zuordnung zum Gesamtorganismus darzustellen und
die Wechselbeziehungen zwischen Morphologie und Funktion aufzuzeigen. Hervorzuheben ist die
klare Gliederung und der sachliche, leicht faBlliche Stil, in dem der Text geschrieben wurde. Eine
Fiille von instruktiven, schematischen Darstellungen erleichtern es dem Leser, sich die charak-
teristischen Formelemente einzuprégen. Bei allemn Verzicht, den ein Kurzlehrbuch erfordert, ist
die Darstellung dennoch griindlich. Sie kann aus diesem Grunde auch den Lesern dieser Zeitschrift
als Gedichtnisstiitze und Repetitorium empfohlen werden. H. Lerreorr (Mainz)

® Antibjoties. Vol. 1: Mechanism of action. Vol. 2: Biosynthesis. Edit. by Davip
GorrLiee and PavL D. Sgaw. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1967, Vol. 1:



63

X, 785 8. u. 197 Abb. geb. DM 156,—; Vol. 2: XI, 466 S. u. 115 Abb. geb.
DM 96,—.

® Lars Brandt: Studies on the phagoeytie activity of neutrophilie leukocytes. With
special reference to chronic myeloproliferative conditions and megaloblastic anemia.
(Seand. J. Haemat. Suppl. 2.) (Untersuchungen iiber die Phagocytose-Aktivitét
neutrophiler Leukozyten. Mit besonderer Beriicksichtigung chronischer myelo-
proliferativer Zustandsbilder und der Megaloblastose.) Copenhagen: Munksgaard

1967. 126 S., 48 Abb. u. 14 Tab.

Mit den seiner Monographie zugrundeliegenden Untersuchungen verfolgt der Verf. den Zweck,
eine Methode auszuarbeiten, die es erlaubt, ohne aufwendige labortechnische Hilfsmittel die
Phagocytose-Aktivitdt (Ph.-A.) reifer neutrophiler Leukocyten (n.L.) festzustellen, diese Akti-
vitdt in verschiedenen Stadien der chronischen myeloischen Leukimie (CML) unter Beriicksich-
tigung des Behandlungseffektes sowie unter anderen myeloproliferativen Bedingungen zu unter-
suchen und dabei zu priifen, ob der Methode eine diff.-diagn. Bedeutung zukommt, ferner die
Ph.-A. bei der Megaloblastose festzustellen und schlieBlich die Beziehungen zwischen dem Alter
der n.L. und ihrer Ph.-A. zu kidren. — Nach einfithrender Darstellung bisheriger Untersuchungs-
techniken und -ergsbnisse wird die vom Verf. entwickelte standardisierte Methodik ausfahrlich
beschrieben. Aus heparinisiertern Cubitalvenenblut werden nach Sedimentation der Erythro-
cyten der Leukocytenfilm abgenommen, die Zellen differenziert und gezéhlt und anschliefend in
zellfreiem Plasma des jeweiligen Spenders in einer Konzentration von 5000 Neutrophilen/ml
resuspendiert. Als Partikel werden hitzevorbehandelte Biickerhefezellen (40000 Zellen pro Milli-
liter 0,9%ige NaCl-Losung verwendet. Zu gleichen Teilen vermischte Leukocyten- und Hefe-
zellensuspensionen verbleiben 30 min bei 37°C, werden anschliefend zentrifugiert, ausgestrichen
und nach May-Griinwald-Giemsa gefirbt. Die Auswertung erfolgt jeweils an 200 n.L., die je nach
Anzahl der phagocytierten Hefezellen in 8 Klassen eingeteilt werden. Aus der durchschnittlichen
Partikelzahl pro n.L. wird ein Phagocytose-Index berechnet. Unter Beriicksichtigung der aus
Gesamtzellzahl und Diff.-Blutbild abgeschétzten Menge reifer Neutrophiler pro Milliliter wird
die Anzahl der n. L. mit differenter Ph.-A. pro Milliliter Vollblut errechnet. Die Untersuchung von
n. L. aus dem Knochenmark (Sternalpunktat) und aus der Milz (Saugbiopsie) errfolgt in &hnlicher
Weise. Angaben iiber Einzelheiten und tiber die Priifung der Zuverlissigkeit der Methodik, iiber
gelegentliche Abweichungen von der Standardtechnik sowie tiber die statistische Aufarbeitung der
Ergebnisse miissen im Original nachgelesen werden. — Bei der CML (19 Fille) ist die Ph.-A. im
allgemeinen niedrig. Es ergeben sich jedoch wichtige Ausnahmen. So ist bei vollstindigen Re-
missionen bei Busulphanbehandlung und bei Patienten mit hoher Leukocytenzahl (> 100000/ml)
die Ph.-A. normal, Die niedrigste Aktivitét zeigt sich bei Zellzahlen zwischen 20000--100000/ml.
Ein Ansteigen der Zellzahlen von 10000 auf etwa 100000 ist hauptsiichlich mit einem Anstieg von
n.L. aus Klassen mit niedriger Ph.-A. vergesellschaftet. Im Vergleich zu n.L. aus Blut und Milz
zeigen die n. L. aus dem Knochenmark die niedrigste Aktivitit, eine besonders deutliche Diskrepanz
ergibt sich bei Patienten mit ausgepriigter Leukocytose (> 200000/ml). Bei der Myelofibrose mit
Leukocytose (6 Fille) ist die Ph.-A. ebenso niedrig wie bei der CML. Bei der Polycythaemia vera
(42 Fille) liegt im allgemeinen eine abnorme Erhchung der Ph.-A. vor, auch in Fillen mit aus-
geprigter Leukocytose und Splenomegalie. Eine Normalisierung ist 3-—5 Monate nach Behand-
lung mit 32P zu beobachten. Die Aktivititen sind im Knochenmark und Blut annihernd gleich.
Vergleichbar sind die Befunde bei der essentiellen Thrombocythimie (3 Fille). Fiir die Diff.-
Diagnose eignet sich die Methode bei Zellzabhlen itber 20000/ml zur Unterscheidung von CML und
Myelofibrose (niedrige Ph.-A.) gegeniiber hoher Ph.-A. bei Polycythaemia vera, himorrh. Throm-
bocythimie, M. Hodgkin sowie neutrophilen leukdmoiden Reaktionen bei Infektionskrankheiten
und ausgedehnten malignen Tumoren. Dagegen ist es nicht méglich, zwischen CML und Myelo-
fibrose zu differenzieren. — Bei der Megaloblastose (11 Fille mit Vitamin-B,,-Mangel, 1 Fall mit
Folsdure-Mangel) ist die Ph.-A. subnormal bei Reduzierung der Anzahl hochakviver n.L. im
Blut. 510 Tage nach Behandlung mit Vitamin B,, bzw. Folsidure steigt sowohl die Gesamtzahl
der Neutrophilen als auch der Anteil hochaktiver n.L. an, wahrend ein Ansteigen der n.L. mit
niedriger Ph.-A. nicht zu beobachten ist. — In Tierversuchen mit in vivo markierten n.L. kann
Vertf. zeigen, daB offensichtlich jingere Neutrophile eine hohere Ph.-A. besitzen als dltere. Aus
den Befunden bei den Patienten 1d6t sich ein dhnliches Verhalten menschlicher n. L. ableiten. Verf.
schluBifolgert aus seinen Untersuchungen, dafl die niedrige Ph.-A. bei der CML Ausdruck einer
Anh#ufung n. L. mit langer Lebensdauer sei. Die im Knochenmark gefundene niedrigste Aktivitét
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sei moglicherweise Folge eines lingeren Zuriickhaltens der Zellen. Dagegen spreche die hohere
Aktivitdt der n.L. extramedulliren Ursprungs — aus der Milz — fiir eine hier raschere Reifung
und Freisetzung junger Neutrophiler. Es sei daher moglich, dafi bei der CML eine unterschiedliche
proliferative Aktivitit des Knochenmarks und des extramedulliren Gewebes unterstellt werden
miisse. Das Ansteigen von n. L. mit hoher Ph.-A. bei ausgeprigter Leukocytose sei dann als Folge
verstirkter extramedullirer Granulocytopoese aufzufassen. Auch die niedrige Ph.-A. bei der Myelo-
fibrose sei als Ansammlung iiberalterter n.L. anzusehen, woraus auch die hiufig zu beoachtende
Leukocytose erklirbar ist. Bei der Polycythaemia vera und der himorrh, Thrombocythimie fithre
die beschleunigte Bildung (junger) n.L. zur erhdhten Ph.-A. Auf gleiche Weise seien die Befunde
bei bakteriellen Infektionen, fortgeschrittenen Tumoren und beim M.Hodgkin zu deuten. Die ver-
minderte Ph.-A. bei der Megaloblastose konne durch die reduzierte Ausschwemmung von n.L.
erklart werden. — Die Monographie ist straff gegliedert und prignant geschrieben. Die Ubersicht
tber die Fille der verarbeiteten Untersuchungsergebnisse wird durch zahlreiche anschauliche
Abbildungen und Tabellen erleichtert. Mehr als 200 Literaturzitate. GOHLER (Leipzig)

® Leitfaden der Neurologie. Begr. von F. LavusenTHAL. Fortgef. von H. ScHLIACK.
8., tberarb. Aufl. Stuttgart: Georg Thieme 1967. XI, 302 S. u. 77 Abb. Geb.

DM 29.70.

Die jetzige 8. Auflage dieses bewidhrten Leitfadens hat Sceriacg, der langjdhrige Leiter der
Poliklinik der Neurochirurgisch-neurologischen Klinik der Freien Universitét Berlin, nach dem
Tode FLorin LAUBENTHALS bearbeitet und auf den neuesten Stand gebracht. Wie in den fritheren
Auflagen bringt das Buch in didaktisch ibersichtlicher Anordnung unter Zuhilfenahme gut aus-
gewshlter Abbildungen und Tabellen komprimierte Informationen, unter Verzicht auf einen
literarischen Apparat. Zundchst werden die neurologischen Untersuchungsmethoden behandelt,
einschlieBlich radiologischer, elektrophysiologischer und bioptischer Verfahren. Der Hauptteil
des Buches gilt den neurologischen Krankheitsbildern, ihrer Klinik, Differentialdiagnostik und
Therapie. Gutachtlich wichtige Gesichtspunkte der Kranken- und Rentenversicherung werden
beriicksichtigt. Bel der Gliederung der Krankheitsbilder steht als Ordnungsprinzip der topo-
logische Gesichtspunkt im Vordergrund, doch wird selbstverstindlich stets auch auf die Atiologie
der Erkrankungen eingegangen, wo dies moglich ist. Das Buch wirkt an manchen Stellen fliissiger
und klarer als die fritheren Auflagen des Leitfadens, weniger aus stilistischen Griinden, als viel-
mehr deshalb, weil auf Teilgebieten der Neurologie wichtige Fortschritte erzielt wurden und da-
durch die Einsicht in die Zusammenhénge klarer geworden ist. Besonders deutlich wird dies bei
der Darstellung der Krankheiten der peripheren Nerven. So zeigt SOHLIACK, gestitzt auf jingere
neurochirurgische Erfahrungen, dafi Schaden an einzelnen peripheren Nerven so gut wie immer
mechanische Ursachen haben und deshalb die Losung des therapeutischen Problems hier stets
iiber die Kldrung des Ortes und der Art des Druckes auf den betroffenen Nervenabschnitt zu
suchen ist. Auch diese 8. Auflage des inhaltsreichen Leitfadens wird Medizinstudenten und Arzten
aller Fachgebiete eine unentbehrliche Hilfe beim Studium und der érztlichen Praxis sein.

BscroR (Berlin)
@ Der Arzt des 6ifentlichen Gesundheitsdienstes. Das gritne Gehirn 1967. Hrsg. von
L. FEpERHEN. Stuttgart: Georg Thieme 1967. X VI, 1188 8., 6 Abb. u. 47 Tab. Geb.

DM 68,—.

Jeder, der gewohnt ist, mit dem ,,grimen Gehirn“ zu arbeiten, wird das Erscheinen einer
wiederum erweiterten Neuauflage begriien. Gegentiber der Auflage aus dem Jahre 1963 hat sich
das Gesicht allerdings nicht wesentlich gedndert. Fiir einige Abschnitte zeichnen andere Autoren
verantwortlich; hier wird zum Teil auch die Neubearbeitung deutlich. -— Wer stindig im Rahmen
des Offentlichen Gesundheitsdienstes mit Fragen z.B. des Arbeitsschutzes, der Gesundheits-
fiirsorge, der Versicherungsmedizin usw. konfrontiert wird und sich in dem Gestriipp von Ge-
setzen, Verordnungen und anderen Rechtsvorschriften zurechtfinden muf, wird nach wie vor
im ,grimen Gehirn® einen unentbehrlichen, zuverlissigen Ratgeber finden. Handlichkeit, Uber-
sichtlichkeit und ein sorgfiltig erstelltes Sachverzeichnis ermoglichen eine schnelle Orientierung. —
Der Abschnitt ,,Gerichtsirztliche Tatigkeit'* wurde wiederum von B. MUELLER bearbeitet. Der
Zuschnitt spricht in erster Linie die Bediirfnisse des als Gerichtsarzt titigen Amtsarzies an, bietet
aber auch dem versierten Fachmann schnell und sicher erreichbare Informationen iiber Gesetzes-
vorschriften auf allen Gebieten der forensischen Medizin. NaturgemiB stehen die ,klassischen
Themen der gerichtlichen Medizin im Vordergrund. Es finden sich aber ebenso aus dem grofen
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Erfahrungsschatz des Autors stammende praktische Vorschiige fiir die Durchfithrung einer Lei-
chenéffnung. Uber alle Themen der gerichtlichen Medizin wird man zumindest eine orientierende
Auskunft erhalten konnen. — Dem Buch eine weite Verbreitung zu wiinschen, eriibrigt sich. Aber
vielleicht ist der Hinweis angebracht, daB es sich lohnt, dem ,,griinen Gehirn“ den Rang eines
stindig griffbereiten Nachschlagewerkes zuzusprechen, das erst seinen vollen Wert erkennen [46t,
wenn man es in diesem Sinn auch wirklich benutzt. GErcHOW (Frankurt a. M.)

® Paul Ghysbrecht: Der Doppelselbstmord. (Psychologie u. Person. Bd. 10.) Miinchen
u. Basel: Ernst Reinhardt 1967. 112 S. Geb. DM 14,—.

Uber den Einzelselbstmord wurde viel geschrieben, wenig tiber den Doppelselbstmord.
Verf., Arzt und Psychologe, Professor an den Universititen Genf und Briissel, geht in seiner
Monographie, die sich auf exakt zitiertes Schrifttum stiitzt, auf die Arten und Ursachen dieser
Erscheinung ein. Das heterosexuelle Paar fesselt sich z. B. aneinander und springt in einen FluB,
oder ein Paar erschief3t sich gleichzeitig durch Abdriicken von zwei Waffen auf ein verabredetes
Zeichen und dhnliches. Als Doppelselbstmord sind psychologisch auch jede Fille anzusehen, bei
dem zunichst ein Partner den anderen, etwa durch einen Schuf} t6tet; dieser Partner hat gleich-
falls den ernsthaften Wunsch, aus dem Leben zu scheiden; dann tétet sich der andere Partner
selbst; miBlingt dem Teilnehmer der Selbstmord, so wird er allerdings wegen Totung auf aus-
driickliches Verlangen vor Gericht gestellt. Ein erweiterter Selbstmord ist kein Doppelselbstmord ;
denn der andere will ja gar nicht sterben. Zum eigentlichen Doppelselbstmord gehort eine Planung,
KurzschluBselbstmorde werden hierbei kaum vorkommen; meist handelt es sich um die Bilanz-
selbstmorde, die mitunter sexuell gefirbt sind; ein Liebespaar kann nicht zusammenkommen, es
entschlieft sich zu einer gemeinsamen T6tung. Es gibt auch den Flucht-Doppelselbstmord: Der
in angesehener Stellung befindliche Ebhemann wird wegen eines Deliktes entlassen, er fithlt sich
der Schande preisgegeben, die Ehefrau entschlieBt sich, mit ihm aus dem Leben zu scheiden, mit-
unter werden auch Kinder ,,mitgenommen®; dies wére allerdings, wenn ein Partner Uberleben
sollte, keine Totung auf ausdriickliches Verlangen, sondern ein Totschlag. Mitunter schwingen
dtiologisch auch gewisse sadistische oder masochistische Regungen mit; genau analysiert wird
der Tod von Heinrich von Kleist und Henriette Vogel. Unter den Motiven werden auch Aggres-
sionen gegen das herrschende System erwéhnt und besprochen (soziale Frustationen). Der Doppel-
selbstmord, so definjert Verf., ist eine Zuflucht fiir Menschen, die infolge ihrer Struktur nicht zu

existentiellen Kommumnikationen kommen kénnen. — Die Studie wird von allen Interessierten
(in Betracht kommen unter anderen Psychiater, Psychologen, Gerichtsmediziner, Soziologen und
Philosophen) gern gelesen werden. B. MueLLEr (Heidelberg)

® 1. W. Winogradow und A. S. Gurejew: Laboruntersuchungen in der Praxis der
gerichtsmedizinischen Begutachtang. Moskwa: Medizina 1966. 235 S. u. 43 Abb.

Das Buch ist in 4 Hauptabschnitte gegliedert. Im 1. Abschnitt behandeln die Verff. technische
Methoden der Untersuchung. Ausfiihrlich gehen sie auf Methoden der Somatometrie an der Leiche
ein. Verschiedene Mefinstrumente (Winkelmesser, Tiefenmesser, sog. Osteometer und Hymeno-
meter u. a.) und ihre Anwendung werden detailliert beschrieben. Weiterhin werden Priparations-
methoden und Methoden der Fixierung von Material fiir die histologische Untersuchung aufge-
zeigh. Im 2. Abschnitt beschreiben die Verff. optische (Mikroskopie, Photodiagnoskopie), photo-
graphische (Makro-, Mikro- und stereoskopische Photographie), rontgenologische und gamma-
graphische Untersuchungsmethoden. Aulerdem finden auch Methoden der Todeszeitbestimmung
Erwihnung. Der 3. Abschnitt enthilt die Beschreibung folgender Laboruntersuchungsmethoden:
Chromatographie, Methoden zur Auffindung von Metallspuren, cytologische Untersuchungen,
Photographie mit Hilfe von Infrarotstrahlen, Luminescenzanalyse, Histochemie, Colorimetrie,
Photometrie, Spektrophotometrie, photographische Photometrie, Emissions- und Absorptions-
spektralanalyse, biochemische Untersuchungsmethoden, Im 4. Abschnitt des Buches zeigen die
Verff. die Untersuchungsmethoden auf, die bei verschiedenen Arten der Begutachtung angewendet
werden — bei Verletzungen durch stumpfe Gewalt, Verkehrsmittel, scharfe Gewalt, SchuBwaffen-
verletzungen, bei Tod durch Asphyxie, Elektrotod, Vergiftungen, plétzlichem, natiirlichem Tod
und bei der Untersuchung der Leichen von Neugeborenen. — Dieses Buch ist als Nachschlage-
werk gedacht und erfillt nach Meinung des Ref. die Anforderungen, die an solch ein Werk gestellt
werden, vollkommen. In kurzer, prignanter Form, auf Beispiele der praktischen Anwendung ein-
gehend, sind die Untersuchungsmethoden beschrieben. Gross (Halle)
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@ Forschungsergebnisse der gerichtlichen Medizin. Festschrift zum 60. Geburtstag
von Prof. Dr. HErBErT ELBEL. Hrsg. von F. ScHLEvER. Liibeck: Max Schmidt-
Rombhild 1967. 270 S., 46 Abb. u. 83 Tab. Geb. DM 86,—.

Die Festschrift wurde von dem &ltesten Schiiler des Jubilars F. ScHLEYER in Marburg heraus-
gegeben. Es ist ein Verdienst von ihm, darauf geachtet zu haben, dal die Beitrige alle Berichte
iiber exakte wissenschaftliche Forschungen darstellen, die auch in jeder anderen einschligigen
wissenschaftlichen Zeitschrift hiatten veroffentlicht werden kénnen. Die Beitrige (im Ganzen 29)
betreffen die Gruppen: Somatische-gerichtliche Medizin, gerichtlich-medizinische Untersuchungs-
methoden, Blutgruppenserologie, Blutalkoholforschung, forensische Toxikologie und &rztliche
Rechtsfragen; sie werden im einzelnen in dieser Zeitschrift referiert und gewirdigt werden.

B. MueLLEr (Heidelberg)

® Kriminalpolizei und Teehnik. Arbeitstagung im Bundeskriminalamt Wiesbaden
vom 17. April bis 21. April 1967. Wiesbaden: Bundeskriminalamt 1967. 303 S. mit
Abbildungen.

Die oben erwihnte Arbeitstagung erbrachte in 19 Vortragen zahlreiche interessante Ergeb-
nisse. — Nach BegriiBungsworten des Prisidenten des Bundeskriminalamtes und nach einem
Uberblick iiber die zu behandelnden Themen durch den leitenden Regierungsdirektor des Amtes
H. NiceEMEYER referierte der Strafrechtler in Mainz, Prof. Dr. DiuTrIOH LANG-HINRICHSEN iiber
das Thema ,,Kriminalpolizeiliche Technik und Personlichkeitsrechte. Die Moglichkeiten, am
Telefon, in geschlossenen Raumen, aber auch aus Nebenrdumen heraus abzuhéren und die Technik
des unaunffilligen Photographierens sind jetzt sehr weit ausgebildet. Verf. untersucht, wie weit
dies mit dem GG. in Ubereinstimmung steht. Nach seiner Auffassung ist die Anwendung von
akustischen Verfahren zur Aufklirung bereits begangener Straftaten, also im Ermittlungs-
verfahren bei der gegenwirtigen Gesetzeslage verfassungswidrig. Es darf ohne Zustimmung
weder heimlich ein Abhérgeriit verwendet noch eine Tonbandaufnahme hergestellt werden. Ein
Gesprich, das als solches den Tatbestand einer strafbaren Handlung darstellt, darf die Polizei
dagegen abhoren und auf einem Tontréger fixieren ; dies gilt auch fiir Telefongespriche. Verbrecher-
instrumente, etwa zum Zerbrechen von Gitterstiben, zum Aufzwicken von Gittern, zum Ab-
reiflen von Riegeln und Schlossern, Falschmiinzerinstrumente, verstellbare Dietriche schildert
unter sorgfiltiger Anfithrung von Literatur, die bis auf Homer und Ovid zuriickgeht, der Kriminal-
direktor am Landeskriminalpolizeiamt Niedersachsen in Hannover, H. H. Hustgzn. Uber den
Postzugiiberfall vom August 1963 in Cheddington zwischen Glasgow und London wird von dem
leitenden Kriminaldirektor Dr. 0. WeNzxY vom Innenministerium Nordrhein-Westfalen in Diissel-
dorf kritisch berichtet. Die Tater begingen ungeachtet der schlauen Planung erhebliche Fehler.
Sie iibernahmen sich bei der Beute, manche Gelder tauchten in auffilliger Weise wieder auf. Die
vielfach gelobte Verbrechertreue wurde nicht gehalten. Es waren zu viele Helfershelfer engagiert
worden. — Der Chef des italienischen Zentralbiiros der Interpol in Rom, Dr. A. MaNopULO be-
richtet in seinem Vortrag, der in franzosischer und deutscher Sprache wiedergegeben ist, iiber die
Mafia. Die Organisation erstreckte sich nur auf Westsizilien und ist so entstanden, daB nach dem
Niedergang der arabischen Herrschaft in Westsizilien Konig Roger seinen Ginstlingen Land iiber-
lieB, auf dem sie eine Feudalherrschaft aufbauten. Die Organisation der Mafia (der Nare stammt
wahrscheinlich aus dem Arabischen) machte sich zur Aufgabe, die Armen und Rechtlosenzu
schiitzen; sie wurde erst spiter zu einer weitverzweigten Verbrecherorganisation und als solche
von allen italienischen Regierungen bek#mpft; sie entstand wieder nach dem 2. Weltkrieg, und
zwar wurden Verbindungen mit entsprechenden Gruppen in Amerika hergestellt. Die Organisation

- ist jetzt mit Erfolg bekdmpft worden; sie wird nicht wieder aufleben. Die inneren Zusammenhénge
sind zerschlagen worden; eine besondere Gefahr stellt die Mafia nach Auffassung des Vortragenden
nicht mehr dar. — Uber die Technik der Diebstahls- bzw. Betrugskriminalitit wird von Reg.-
Kriminalrat H. Laca vom Bundeskriminalamt in Wiesbaden berichtet. Uber die Technik des
Wirtschaftsstraftiters, z.B. Scheinkdufe unter Verschickung von leeren Kisten, trug Kriminal-
oberrat Dr. KaRL-HrINz GeMME vom hessischen Landeskriminalamt in Wiesbaden vor. Die
Photographie im Dienst der Kriminalpolizei ist nach den Ausfithrungen von Reg.-Kriminalrat
H. Garrus vom Bundeskriminalamt Wiesbaden sehr ausgebaut worden. Auch kleine Dienst-
stellen verfiigen iitber Apparaturen, doch kénnen die Aufnahmen vielfach nur im Kleinformat her-
gestellt werden. Dies geniigt meist, wenn man farbige Diapositive auswertet. Ubergeordnete
Dienststellen, die rechtzeitig herangezogen werden miissen, verfiigen itber GroBaufnahmegerite,
mit denen man Einzelheiten darstellen kann, so auch Einzelheiten von Verletzungen. — Unter
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Observation versteht man nach den Ausfithrungen von Kriminaloberrat K. Frey, Kriminal-
polizei Stuttgart, das systematische Beobachten emer Personlichkeit und Uberwachung von Ort-
lichkeiten zur Beschaffung von Beweisen, Ermittlungshinweisen und Klirung von Festnahme-
mdglichkeiten. Die anf diesem Gebiet tiatigen Beamten miissen besonders geschult werden. Recht-
liche Bedenken bestehen nach 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 zugénglich zu machen. (Vortrag von Kriminalrat R. SouGrrLE, Landes-
kriminalamt Baden-Wirttemberg in Stuttgart). — Die Technik ist jetzt so weit vorgeschritten,
daB es durch geeignete spektrographische Erfassung moglich ist, sog. ,,Stimmabdriicke* herzu-
stellen, die es erlauben, eine Personlichkeit auf Grund der Stimme bzw. der Aufnahme der Stimme
zu identifizieren. Die Apparaturen liefern einen sog. Konturenstimmabdruck; man ist der Auf-
fassung, daf} es ein grofler Zufall wire, wenn bei 2 Personen gleiche Konturenstimmabdriicke
eines Wortes zustande kommen. Es werden einleuchtende Abbildungen gebracht. Eine Identifi-
kation durch die Stimme spielt z.B. eine Rolle bei telefonischen Warnungen vor einer Explosion
einer Zeitbombe (Vortragender L. G. KERsTA, Prisident der Stimmabdrucklaboratorien in New
Jersey, USA.). — Man versucht, bei Vernehmungen aus der Stimme des Betreffenden Schliisse
itber in ihm vorgehende Gemiitsbewegungen festzustellen. Auf diesem Gebiet hat sich der Diplom-
psychologe Dr. R. FArrmMANN in Tibingen Verdienste erworben (s. auch Arch. Kriminol. 139, 86,
1967). Die Tonhhen werden mit Oszillogrammen dargestellt und die Lautstiirke in einer korre-
spondierenden Kurve. Uber die modernen technischen Nachrichtenmittel der Kriminalpolizei,
insbhesondere iiber die Bildtelegraphie, berichtet der Chef des technischen Nachrichtenwesens im
franzosischen Innenministerium, J. Trives. Man koénnte sogar denken, zu diesem Zweck Sate-
liten einzusetzen, doch fehlen dazu die Mittel. Der Leiter des Laboratoriums, der Kantonspolizei
in Ziirich W. HoFMANN schildert moderne Methoden und Gerite, die in der Kriminaltechnik An-
wendung finden, so das Elektronenmikroskop, den Infrarot- und Uliraviolet-Bildwandler (ge-
eignet fir die Entzifferung ausgeléschter Schriften), den Spektrographen, die Réntgenfluores-
cenzanalyse, die Neutronenaktivierungsanalyse, die Papierchromatographie, die Diinnschicht-
chromatographie und die Gaschromatographie. ~— Dr. LEszozyNskr vom Bundeskriminalamt
Wiesbaden, im Schrifttum wohl bekannt, behandelt in seinem Vortrage die Automation und Nach-
richtenverarbeitung als Aufgaben und Probleme der Kriminaltechnik. Ausschlaggebend wichtig
ist die Zeitersparnis; dies wird an Einzelheiten belegt. Nach dem Vortrage von Oberregierungs-
kriminalrat B. WaeNER vom Bundeskriminalamt Wiesbaden iiber das Thema ,,Technischer
Fortschritt und Brandgefahr® berichtet der Direktor des Institutes fiir gerichtliche Medizin in
Bonn, Professor Dr. E. ELBEL tiber den technischen Fortschritt im Gebiete medizinisch-kriminali-
stischer Fragestellung; er berithrt folgende Fragen: Elektronische Datenverarbeitung bei der
Unfallrekonstruktion, Erforschung der Nebenwirkungen neuer Medikamente, gruppenspezifische
Differenzierung von Elementen des menschlichen Blutes; trotz der Fortschritte der Blutgruppen-
serologie in genetischer Beziehung hinken die Ergebnisse auf dem Gebiet der Spurenkunde nach.
Erwihnt werden weiterhin Fortschritte auf dem Gebiet der SchuBentfernungsbestimmung. Die
Neutronenaktivierungsmethode wird unter Umsténden die Moglichkeit des Nachweises von Iden-
titét von Haaren erheblich erweitern. Erértert werden fernerhin die Bedeutung des keilférmigen
Bruches im Schienbein hinsichtlich der Stelle der Gewalteinwirkung (Verkehrsunfille) und der
Mechanismus der Entstehung der Contre-Coup-Herde im Gehirn. — Zur Untersuchung von
Flugzeugabstiirzen braucht man eine Arbeitmannschaft, die aus Ingenieuren, Technikern,
Fliegerdrzten, Gerichtsmedizinern und fliegerischen und militdrischen Fachleuten bestehen muB.
Strenge Vorschriften wirken einer Alkoholisierung des Flugzeugfithrers entgegen; in der privaten
Fliegerei mu man allerdings an eine Alkoholisierung denken. Erbrechen und Nasenbluten
stellen nicht selten schwere Behinderungen des Flugzeugfithrers dar; es folgt eine Schilderung
von Einzelheiten bei Flugzeugkatastrophen (Vortrag von Dr. M. FrREI-SULZER, Leiter des wissen-
schaftlichen Dienstes der Stadtpolizei Ziirich @iber kriminaltechnische Aspekte bei der Unter-
suchung von Flugzeugabstiirzen). — Die Vortragsreihe schlieBt mit Frorterungen von Kriminal-
oberrat W. Haas, Kriminalpolizei Kéln, iiber das Thema ,,Liegt die Revierkriminalpolizei im
Sterben 7¢ B. MurLLEr (Heidelberg)

® Hermann Hoffmann: Ausgewihlte internationale Bibliographie 1952—1963 zur
Verkehrsmedizin. (Zbl. Verkehrs-Med. Beih. 1.) Miinchen: J. F. Lehmann 1967. 192 S.

Verf. der Bibliographie ist gegenwirtig Professor und Chefarzt der Med. Klinik des St. Jo-
hannis-Hospitals in Dortmund ; er hat sich, als er Oberarzt an der Med. Klinik in Bonn war, aus-
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giebig mit Verkehrsmedizin beschiftigt; die vorliegende Zusammenstellung, die sicherlich sehr
mithsam war, enthilt zundchst auf 98 Seiten die Literaturangaben ; die Vertf. sind in alphabetischer
Reihenfolge angefithrt. Im zweiten Teil ist die Literatur nach Gebieten geordnet, z. B.: Alkohol
allgemein, Blutalkohol allgemein, Alkoholabbau, Blutalkoholbestimmung, Alkohol und Verkehrs-
unfille; weiterhin: Alkohol und Medikamente, Ermiidung, erste Hilfe, gerichtsmedizinische Spe-
zialprobleme, endokrines System, Larm, Kinderunfille, Lebensalter, optischer Funktionskreis,
Blendung, Psychiatrie und Neurologie usw. In dem speziellen Verzeichnis werden nur der Verf.
und die Titel der Arbeiten angefiihrt, die Literaturstellen miissen aus dem ersten Teil entnommen
werden. — Fur alle die éiber verkehrsmedizinische Fragen arbeiten, ist diese Bibliographie eine
nicht za unterschitzende Erleichterung, die Beschaffung muB dringend empfohlen werden. Die
Zusammenstellung muf dem Verf. als erhebliches Verdienst angerechnet werden.
B. MurLLer (Heidelberg)

© L. Buchborn: Klinik, Labor und Therapie der hiufigsten Elektrolytstorungen.
[Med. Univ.-Poliklin., Koln-Lindenthal u. Med. Klin., Kéln-Merheim.] Mkurse arztl.
Fortbild. 17, 523-—527 (1967).

Margareta Blombick, Stig-Arne Johansson and Hans-Erik Sjoberg: Coagulation fae-
tors and defibrination syndrome in anaphylaxis. (Gerinnuntgsfaktoren und Defibri-
nierungssyndrom bei anaphylaktischer Reaktion.) [Coagulation Res. Dept., Karo-
linska Inst., Med. Dept. and Dept. Endocrinol., Stockholm.] Acta physiol. scand.

69, 313—319 (1967).

Ein anaphylaktischer Schock wurde bei 7 sensibilisierten Kaninchen durch intraarterielle
Injektion von Pferdeserum ausgelst. Es wurde ein Abfall der Plattchenzahl (p <<0,05) und
des Fibrinogens (p<<0,001), sowie ein Aktivitdtsverlust der Faktoren IX (p<<0,05), V (p<<0,01)
und IT 4 VIT (p <0,05) im Verlauf von 15—360 min nach der Seruminjektion beobachtet. Bei 3
von 7 Tieren wurde ein geringgradiger Anstieg der fibrinolytischen Aktivitdt im Plasma gefunden.
Die Anderungen im Gerinnungspotential werden als Folge von intravasaler Gerinnung (Verbrauch
von Gerinnungsfaktoren) aufgefafit. Die Autoren glauben, daf intravasale Gerinnungsprozesse in
der Pathophysiologie des ananphylaktischen Syndroms eine Rolle spielen und heben anhand der
Literatur hervor, da Heparinbehandlung bei Verbrauchscoagulopathien indiziert ist.

G. MULLER-BERGHATUS (GieBen)®®
A. Debarge, M. Willot et P. Muller: Etude histologique de Pautolyse expérimentale
du musele strié du cobaye. (Histologische Untersuchung iiber die experimentale
Autolyse der gestreiften Muskulatur des Meerschweinchens.) [Inst. Méd. Lég. et Soc.,
Lilte.] [Soe. Méd. Lég. et Criminol. de France, Montpellier, 22. X. 1966.] Ann. Méd.

1ég. 46, 440—447 (1966).

Nach einem Uberblick #ber das normale histologische Bild der Muskelfasern kommen die
Verff. zum Schluf}, daf wihrend der Muskellyse gewisse chronologische Anhaltspunkte gefunden
werden kdnnen. Die ersten Verdnderungen, schon nach 2 Std sichtbar, betreffen die Bandscheiben;
sie scheinen der Todesstarre zu entsprechen, erlauben aber nicht sie als erstes Zeichen einer Zer-
storung zu betrachten; der Muskel selbst verdindert sich sehr wenig in den ersten Stunden; nach
der 6. Std erscheinen schon prizisere Anderungen, wie Dissoziation des Bindegewebes, der Myo-
fibrillen und Kerntritbungen, die man als Wirkung verschiedener Mikroorganismen ansehen kann.
Die gréBten morphologischen Verdnderungen findet man 2 Wochen nach dem Tod; sie bilden eine
weitere Stufe der Muskelzerstorung, die eigentlich erst nach einigen Wochen eintritt. Auf den
menschlichen Muskel tibertragen, kénnten solche Ergebnisse gewisse chronologische Riickschlisse
erlauben zur Todeszeitbestimmung. WEIL (Strasbourg)

P. Bernheim, M. Willot et P. Muller: Quelques aspects de I’autolyse du musele strié
humain aux microseopes optique et éleetronique. (Einige Betrachtungen iiber die
Autolyse des gestreiften menschlichen Muskels im Bilde des optischen und des
Elektronenmikroskops.) [Inst. Méd. Lég., Strasbourg et Lille.] [Soc. Méd. Lég. et
Criminol. de France, Montpellier, 22. X. 1966.] Ann. Méd. 1ég. 46, 447—452 (1966).

Sémtliche Untersuchungen wurden mit beiden Methoden am M. gemellus ausgefiihrt und zwar

4 Std bis 6 Tage nach dem Tod; sie zeigen nennenswerte Unterschiede. Die Ergebnisse mit dem
optischen Mikroskop bezeugen, daBl sich die Verdnderungen durch einen Verlust der Langsstrei-
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fung kennzeichnen; vor der 2. Std nach dem Tode sieht man nur teilweise Abédnderungen, die
hauptstchlich das Zwischenbindegewebe betreffen; der Kern verdndert sich erst nach der 33. Std,
dann kommt es zu einer architektonischen Umwilzung mit Dissoziation der Fasern, aber im
groflen Ganzen scheint sich der Muskel sehr gut der Autolyse zu widersetzen. Im Elektronen-
mikroskop bemerkt man, daf die Myofibrillen einen guten Widerstand bilden gegeniiber der
Fiulnis, trotzdem daB schon nach 15 Std, besonders aber nach der 30. Std gewisse Abdnderungen
der Struktur sich wahrnehmbar machen; die N-Streifen scheinen am ersten angegriffen zu sein,
die Z-Streifen dagegen sind widerstandsfahiger und sind noch 8—10 Tage post mortem nachweis-
bar; die Autolyse des Sarkoplasmas fithrt zur Vakuolisierung oder zur Granulation dessen Aus-
legung schwierig erscheint. Beide Untersuchungen zeigen, dafl der Muskel ein zu komplexes Ge-
webe bildet um gewisse SchluBfolgerungen zu erlauben, es ist auch notwendig die Untersuchungen
mit hoheren Vergroferungen durchzufithren. 'WEIL (Strasbourg)

Max Sehneider: Die periphere Strombahn im Sehock. [Inst. £. Norm. u. Path. Physiol.,

Univ., Koln.] Dtsch. med. J. 18, 401—408 (1967).

Neben der Sauerstoffschuld von 120 ml/kg Kérpergewicht wird fiir den Ubergang des —
nicht primér kardiogen bedingten — Schocks in die Irreversibilitit die Storung der Mikrozirku-
lation als entscheidender Faktor herausgestellt. Die Stérung der Mikrozirkulation beruht auf einer
Aggregation von Thrombocyten und Erythrocyten. Uber die Bildung der Thrombocytenaggregate
kann die Erniedrigung der Stromungsgeschwindigkeit des Blutes bei Blutdruckabfall oder bei
starker Vasokonstriktion gelten. ApEBAHR (Frankfurt a. M.)

Walter Sandritter: Pathologische Anatomie des Schocks. [Path. Inst., Univ., GieBen.]
Dtsch. med. J. 18, 408——411 (1967).

Die morphologischen Aquivalente des Schocks sind hyaline Kugeln und Thromben in der ter-
minalen Strombahn sowie Gewebsnekrosen. Diese Aquivalente werden vor allem beim septischen
Schock beobachtet, kommen weniger hiufig beim hdmorrhagischen Schock vor und sind beim
kardiogenen Schock noch nicht festgestellt worden. Daher ist ein sicherer Nachweis eines Schocks
morphologisch bisher nicht méglich. Die beim experimentell erzeugten Schock morphologisch
faBbaren Verinderungen sind in den einzelnen Organen unterschiedlich stark ausgeprigt, da die
einzelnen Versuchstiergruppen verschiedene ,,Schockorgane® haben. Beim Menschen stellen
Niere und Darm die ,,Schockorgane® dar. Auffallende Befunde sind die bilaterale Rindennekrose
der Niere, Blutreichtum der Darmschleimhaut mit Odem, Blutungen und hémorrhagische
Schleimbhautnekrosen. Das RES spielt beim Schock eine besondere Rolle; Blockade des RES hat
eine itberschieflende Gerinnung in der terminalen Strombahn zur Folge, da die Gerinnungs-
produkte vom blockierten oder temporir ausgeschalteten RES nicht mehr aufgenommen werden
kénnen. Apmsaar (Frankfurt a. M.)

W. Spann, E. Liebhardt und U. Empt: Obduktionen und Obduktionsverweigerungen
in Relation zur Gesamtmortalitéit in Bayern. [Inst. f. Gerichtl. Med. u. Versicherungs-
med., Univ., Miinchen u. Inst. f. Gerichtl. Med. u. Versicherungsmed., Univ., Frei-
burg.] Minch. med. Wschr. 109, 2144-2145 (1967).

Nach den Aufschliisselungen der Verff. hat in den Jahren 1960—1964 die Zahl der Obduk-
tionen in Bayern etwas zugenommen; im Jahre 1960 waren es 7908, im Jahre 1964 8364. Zu unge-
fihr gleichem Anteil nahm aber auch die Zahl der Verweigerungen der Obduktionen zu. Sie betrug
im Jahre 1960: 3010, im Jahre 1964: 3587. Eine Todesursachenstatistik, die objektiv richtig ist,
1i8% sich aber — so meinen Verff. — nur aufgrund der Obduktionsergebnisse aufstellen. Diesem
Ziele ist man leider nicht ndher gekommen. B. MuzLser (Heidelberg)
Zwei Jahrzehnte im Dienst der @rzteschaft und des Gesundheitswesens. Arbeitsge-
meinschaft der Westdeutschen Arztekammern vor zwei Jahrzehnten gegriindet.
Dtsch. Arzteblatt 64, 2049—2050 u. 2058—2060 (1967).

H. M. Sutermeister: Dringliche Revision des schweizerischen Familienrechts be-
treffend Schuiz der unehelichen Mutter und des unehelichen Kindes sowie betreffend
Adoption. [Wiss. Tag., Schweiz. Ges. f. Soz.-Med. u. Ges. f. verantwortungsbewuBte
Erziehung u. Familienplan., Bern, Mai 1967.] Praxis (Bern) 56, 1391—1394 (1967).

Der Referent berichtet tiber die nur langsam voranschreitende Arbeit einer eidgendssischen
Studienkommission zur Revision des schweizerischen Familienrechts. Die allzu patriarchalisch
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gebhaltenen Gesetzesbestimmungen betreffend uneheliche Mutterschaft, uneheliches Kind und
Adoption sollen zugunsten der bisher sozial und wirtschaftlich gedchteten Personenkreise ver-
bessert werden. So sei die uneheliche Mutter der verheirateten oder mindestens der geschiedenen
Frau moglichst gleichzustellen. Sie soll insbesondere die elteriiche Gewalt iiber ihr Kind behalten.
Um die seelische Verwahrlosung des letzteren zu vermeiden miisse, wenn immer moglich, eine
Heimversorgung vermieden werden. Ferner fithrt der Verf. verschiedene prophylaktische Ma8-
nahmen an, welche imstande wiren, die Anzahl von unehelichen Mutterschaften herabzusetzen.
HanspETER HARTMANN (Zirich)
S. Sehibler-Reich: AuBereheliche Mutterschaft, Berieht von einer Tagung. [Inst. f.
Soz. u. Priv. Med., Univ., Ziirich.] Z. Prav.-Med. 12, 229—236 (1967).

Die Definition des Begriffs auBlereheliche Mutterschaft ist stets abhéingig von einer bestimmten
Gesellschaftsordnung und der gesetzlichen Regelung eines Landes. Die Héufigkeit der auBer-
ehelichen Geburten kann sich nach der Haufigkeit der sexuellen Beziehungen vor und neben der
Ehe, der Verbreitung des Wissens um die Empfangnisverhiitung und den Méglichkeiten zur kiinst-
lichen Schwangerschaftsunterbrechung richten. Sduglingssterblichkeit ist bei auBerehelichen Ge-
burten grofer als bei den ehelichen. Die Ursachen fiir die auBereheliche Mutterschaft kénnen so-
wohl in ungeordneten psychischen, sozialen oder familiiren Verhiltnissen, aber auch in weniger
problemreichen AuBerlichkeiten liegen, die nicht als Symptom einer fehlgesteuerten Personlich-
keitsentwicklung iiberbewertet werden sollen. Hilfeleistungen fur die aufereheliche Mutter sollten
mitbericksichtigen, dal die Situation der auBerehelichen Mutterschaft von voriibergehender
Aktualitit ist. TrUBE-BECKER (Diisseldorf)

M. Flammann: Uber Luftverunreinigungen. Lebensversicher.-Med. 19, 125—128
(1967).

The fitfy-first eonference of the medico-legal society of Japan. (51. Kongref} der Japa-
nischen Gesellschaft fiir gerichtliche Medizin.) Jap. J. leg. Med. 21, 243—260 (1967).

Die Tagung fand in der Zeit vom 29.—31. Mérz 1967 unter dem Vorsitz des Inhabers des Lehr-
stulils fiir gerichtliche Medizin in Nagoya, Prof. Dr. FuruTaA statt. Der Inhaber des Lehrstuhls fir
gerichtliche Medizin in Kyoto, Prof. Dr. M. UEDA, erstattete am 2. Tage der Tagung ein umfas-
sendes Referat fiber analytische Forschung auf dem Gebiet der akuten Alkoholintoxikation.
Am letzten Tage fand ein Symposium iiber Untersuchung von Kunstfehlern dieser Zeit statt unter
dem Vorsitz des Inhabers des Lehrstuhls fiir gerichtliche Medizin in Osaka, Prof. T. MATSUKURA.
Zusitzlich wurden 185 Einzelvortriige gehalten, deren Titel in japanischer und englischer Sprache
wiedergegeben werden. B. MurLLER (Heidelberg)
Kurt Kohn: Bedeutung von Stress und Summationstrauma fiir die Begutachtung.
[Path. Inst., Stidt. Krankenh., Berlin-Neukolln.] Med. Sachverstindige 63, 201—206
(1967).

Die Lehre vom aligemeinen unspezifischen Adaptionssyndrom mit den Stufen Schock-, An-
passungs- und Erschépfungsstadium (StrEss, SEvLE, 1946, 1949, 1950) ist eine Arbeitshypothese
zur Erklirang krankheitsauslésender oder -verschlimmernder Einflasse. Eine Stress-,,Krank-
heit* ist nicht anzunehmen. Unzuldssige Verallgemeinerung hat dazu gefihrt, eine breite Palette
hormoneller, endokriner, iiberhaupt somatischer — aber auch psychischer und vegetativ-nervoser
Leiden als Antwort auf einen Stress zu werten. Da es nicht schwer fillt, irgendeinen ,,Stress zu
finden, wird die Gefahr der Fehldeutung als krankmachendes Ereignis groB. Der Organismus ist
jedoch auf die Auseinandersetzung mit der Umwelt eingerichtet. Stress wird somit erst beim
bereits krankhaft verinderten Organismus krankheitstérdernd. ,,Summationsreize®, ,,Spétreak-
tionen sind daher duBerst vorsichtig und kritisch im Gutachten zu werten, um ein Abgleiten des
wertvollen Stressbegriffes zur Modekrankheit zu verhtiten. — Zahlreiche Zitate. LoMMER (K6ln)

Donald M. Melntyre and Nicholas D. Chabraja: The intensive search of a suspeet’s
body and clothing. (Durchsuchung von Korper und Kleidung verddchtiger Personen.)
J. erim. Law Pol. Sei. 58, 18—26 (1967).

An beispielbaften Rechtsfillen werden die Durchsuchungspraktiken der U.S.-amerikanischen
Polizei, die in den einzelnen Bundesstaaten unterschiedlichen rechtlichen Grundlagen hierzu und
divergierende Gerichtsurteile in Grenzfillen geschildert. Unter denselben Aspekten wird auf die

Problematik der Blut- und Atemgasanalysen zum Nachweis von Trunkenheit im StraBenverkehr
bei sich diesen MaBnahmen widersetzenden eingegangen. Interessant ist in letzterem Zusammen-
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hang, daB die American Medical Association den Arzten riit, an keiner MaBnahme gegen den Willen
des Patienten (!} teilzunehmen. KxtUprivg (Bonn)

J. Bickel: Unfille im Haushalt. [Inst. . Soz. u. Priv.-Med., Univ., Ziirich.] Praxis
(Bern) 56, 1431—1433 (1967).

In zwei verschiedenen Untersuchungen wird auf Grund von 175 bzw. 350 Befragten festgestellt,
daB Unfille im Haushalt bei Kindern und Jugendlichen am héufigsten sind, wobei Knaben tiber-
wiegen. Unter den Erwachsenen sind dagegen die Frauen stirker beteiligt. Die Mehrzahl der Un-
féalle triagt sich in der Kiiche zu. Gefahrlich sind hauptséchlich Stirze, Verbrennungen und Ver-
brithungen, wihrend Verwundungen durch Geriite meist harmlos ablaufen und ambulant be-
handelt werden konnen. Urséchlich dirften die Unfille hauptsichlich der Hast, Eile oder mangel-
haften Aufmerksamkeit zugeschrieben werden, wihrend technische Méngel im Hintergrund
stehen. Einige prophylaktische Mafnahmen werden erértert. HanspETER HARTMANN (Ziirich)

T. Fiilop et S. Vezendi: Des aceidents chez Penfant. (Unfille bei Kindern.) [Inst. Org.
de Santé Puabl., Univ. Méd., Debrecen.] Z. Prav.-Med. 12 179—190 (1967).

Verff. bringen interessante Aufschliisselungen itber die Kinderunfélle in Debrezen und Um-
gebung aus den Jahren 1955—1959. Thre Anzahl betrug 4615; den gréfiten Anteil hatten Stiirze
(28,3%), beim Spielen war es in 18,5% zu einem Unfall gekommen; der Anteil an Verbrennungen
und Verbrithungen betrug 8,5%, an Vergiftungen 8,4% ; um Verkehrsunfille handelte es sich bei
7,6%. Knaben erlitten etwas héufiger Unfélle als Médchen; in 43,9% handelte es sich um ober-
flachliche Verletzungen, in 28,7% um Frakturen und Luxationen der Extremititen, zu Schidel-
briichen war es nur in 1,1% gekommen; 76,5% der Unfillle kamen im Hause zustande, 16,2 %
auf der Strafe, 5,8% in der Schule. Weitere Einzelheiten miissen dem Original entnommen werden.

B. MuELLER (Heidelberg)

H. H. Gruenagel und H. Junkat: Unfille im Kindesalter. Eine Zehnjahresiibersicht
stationér behandelter Unfiille vom Neugeborenenalter bis zum 14. Lebensjahr. [Chir.
Univ.-Klin., Freiburg i. Br.] Dtsch. med. Wschr. 92, 141—146 (1967).

Auf Grund der Verkehrsunfille wurde von 1952—1961 bei insgesamt 2557 Unfillen — das
sind 20% aller stationir behandelten Kinder — eine stetige Zunahme der Jahresfallzahl gefunden.
Eine bevorzugte Unfalthdufung bestand im Sommerhalbjahr, bei Knaben (1,7mal hiufiger als bei
Médchen) und im Kleinkindalter sowie im frithen Schulalter und zu Beginn der Pubertit. Dabei
verlagert sich der Unfallort bei Siugling und Kleinkind vom Elternhaus (29,2% aller und 66,6 %
der hauslichen Unfille) mit zunehmendem Alter mehr auf die StraBe (Verkehrsunfille 28,9%
Strafe 24,2% und Schule 3,2%). Am héufigsten fallen Frakturen an (42,7% der Verletzungen),
und diese wieder vornehmlich an den langen Réhrenknochen. Schwerere Schiden, wie Schadel-
traumen (31,7%) und Mehrfachverletzungen sind meist durch Verkehrsunfille bedingt. Schidel-
Hirn-Verletzungen und Verbrennungen bedingen die héchste Sterblichkeitszitfer (1,9% aller Un-
fille starben). Von den verstorbenen Kindern waren 3/, unter 6 Jahre alt, und 2- bis 3mal sooft
waren es Knaben. 0. Bexcerr (Hamburg)°®

S. Pagliano e A. Martinis Marchi: Suicidio: considerazioni sulle frequenze delle
modalitd di attunazione. Nota prima. (Selbstmord : Betrachtungen iiber Frequenz und
Art der Duarchfiihrung.) [Serv. Ig. e Prof. Ment., Amministraz. Prov., Ist. Med. Leg.
e Agsicuraz., Univ., Milano.] Arch. Soc. lombarda Med. leg. 3, 77—91 (1967).

Es handelt sich um eine Aufschlisselung von 1625 Fillen aus den Jahren 1955—1964 in
Mailand. Auffillig ist, daB die Beteiligung der Geschlechter verhdltnism#Big gleich ist. An der
Spitze standen Vergiftungen durch CO, hier iberwogen allerdings die Frauen. Selbstmord durch
Benutzung von SchuBwaffen war bei Frauen sehr selten. Auffillig ist der verhiltnismiaBig hohe
Anteil des Selbstmordes durch Absturz; er ist bei Frauen viel haufiger (16,4:28,6% bei geistig
Gesunden). (Referat nach der beigegebenen Zusammenfassung in deutscher Sprache.)

B. MuzsLLER (Heidelberg)
H. J. Weitbrecht: Selbstmordprophylaxe bei Jugendlichen. [Nerv.-Klin., Rhein.
Friedrich-Wilhelms-Univ., Bonn.| Z. Priv.-Med. 10, 458—473 (1965).
Die Zahl der jugendlichen Selbstmorder ist erschreckend hoch, noch bedenklicher stimmt aber

die sicher groBere Dunkelziffer. Es bedarf aller Anstrengungen, diese Vorginge unter Kontrolle
zu bekommen. Fiir eine zielgerichtete Prophylaxe ist jedoch die Kenntnis der Ursachen und Fak-
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toren suicidaler Handlungen zu vertiefen, deren Diagramm quer durch alle Motive geht. Bei Kin-
dern unter 14 Jahren liegt die Selbstmordziffer um 0,2%, Jungen von 14—18 Jahren inklinieren
in 3%, Midchen mit 2,8% zum Selbstmord, die Zahl der Selbstmordversuche betréigt bei minn-
lichen Jugendlichen um 5,2% bei weiblichen um 10,4%. Oft findet sich ein ,,prisuicidales Syn-
drom* (Ringel); von hoher Bedeutung sind jedoch auch phasentypische Ursachen und Motive
in der Pubertit und Adoleszenz. Endogene Psychosen Jugendlicher, die in den Freitod einmiinden,
werden leider oft verkannt. Auf die Bedeutung der Sexualpiddagogik, ihre Hintergriinde und Mén-
gel, wie auch die notwendige ,,Umerziehung der Erzieher (R. BRUN) hebt der Autor besonders ab.
G. MoérruOFF (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 einer geistesgestérten jungen Frau (Epilepsie, Angstpsychose), die durch einen
Sturz aus einem Fenster des zweiten Stockwerkes zu Tode kam, wird der Unterschied zwischen
Selbstmord und Ungliicksfall erlautert. Selbstmord ist eine vorsatzliche und beabsichtigte Hand-
lung; derselbe Sachverhalt ist, wenn wegen mangelnder Einsichtsfihigkeit die Folgen des Tuns
nicht ermessen werden konnen, als Ungliicksfall anzusehen. KwtrLivg (Bonn)
S. Bilaneseu: Randbemerkungen iiber Selbstmord. Fortschr. Neurol. Psychiat. 35,
489—491 (1967).

H. Wiethaup: Uber die Rechtsgrundlagen der Lirmbekimpfung in der Bundesrepublik
Deutschland. Zbl. Verkehrs-Med. 13, 65—76 (1967).

E. Gogler: Les soins d’urgenee aux accidentés de la route. Symposium. Arch. belges.
Méd. soc. 25, 404—420 (1967).

Norman Capener: Les soins d’urgence aux accidentés de la route en Grande-Bretagne.
Symposium. Arch. belg. Méd. soc. 25, 421—429 (1967).

BGB § 254 Abs. 1 (Verwendung von Sicherheitsgurten im StraBenverkehr). Wer sich
als Fahrzeuginsasse den Gefahren des heutigen Verkehrs aussetzt, ohne sich durch
einen Haltegurt zu sichern, und bei einem Unfall Kérperschaden erleidet, kann die
wirtschaftlichen Folgen jedenfalls der schwereren, bei Verwendung eines Sicherheits-
gurtes vermeidbaren Gesundheitsschiden grundsétzlich nicht mit anderen Unfall-
beteiligten iiberbiirden, sondern mufl sich einen Abzug nach §254 Abs.1 BGB
gefallen lassen. [OLG Braunschweig, Urt. v.10.5.1967 — 4U 56/66.] Neue jur.
Wischr. 20, 2014—2015 (1967).

StGB § 315b Abs. 1 Nr. 2 (Hindernishereiten durch absichtliches Wegabsehneiden
gegeniiber einem anderen Verkehrsteilnehmer). Wer im fliefenden Verkehr mit seinem
Kraftfahrzeug einem anderen Verkehrsteilnehmer absichtlich den Weg abschneidet,
um ihm die Weiterfahrt unmdglich zu machen, bereitet auch nach der Neuregelung
der §§ 315ff. StGB durch das Zweite Gesetz zur Sicherung des Straflenverkehrs ein
Hindernis (Anschluf an BGHSt. 7, 379 = NJW 55, 1328). [BGH, Urt. v. 1. 9. 1967—
4 StR 340/67 (SchwurG. Bochum.] Neue jur. Wschr. 20, 2167 (1967).

StVO § 1 (Verkehrshehinderung durch langsames Fahren). Ein Kraftfahrer verstoBt
gegen §1 StVO, wenn er durch langsames Fahren den iibrigen Verkehr erheblich
behindert, obwohl ihm zuzumuten ist, diese Behinderung zu vermeiden. Was zuzu-
muten ist, ergibt sich aus einer Abwigung der berechtigten Belange des flielenden
Verkehrs und derjenigen des Langsamfahrers. [BayObL@, Beschl. v. 30. 5. 1967 —
RReg. 1a St 75/67.] Neue jur. Wschr. 20, 1974—1975 (1967).

Robert Budvari und Gyula Farkas: Uber die Bedentung der primiren Zusammensto8-
spur bei der iirztlichen Expertise der StraBenunfiile. Orv. Hetil. 108, 1960—1961 u.

engl. u. dtsch. Zusfass. (1967) [Ungarisch].
Auf Grund der Erfahrungen, die sie im Laufe der letzten 5 Jahre obduzierten, aus Verkehrs-
unfillen stammenden 157 Leichen gewonnen haben, erdrtern Verff. die Eigentiimlichkeiten und
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Lokalisation der prim#ren ZusammenstoBspur, sowie die Bedeutung dieser aus dem Gesichts-
punkte der #rztlichen Expertise, die die Rekonstruktion der StraBenunfille zu helfen versucht.
Sie konnten in ihrem Material an der Leiche von 62 FuBgingern in 57 Féllen die primére Zu-
sammenstoBspur nachweisen (in 5 Fillen kam ein indirekter ZusammenstoB vor). Die Lokali-
sation der primiren ZusammenstoBspur wird, von den verschiedenen Fahrzeugen abhingig,
tabellarisch zusammengefa3t. Es wird der im allgemeinen ,,unbedeutende Charakter der Ver-
letzungen betont. (1960.) Autorreferat

Ferdinand Hoff: Gefihrdung der Fahrsicherheit durch BewubBtseinsstorungen infolge
innerer Krankheiten. [Weltkongr. f. Kraftfahrmed., Wien, 7.—13. V. 1967.] Med.
Welt, N.F. 18, 1761—1767 (1967).

Der Direktor der Med. Klinik der Universitit Frankfurt a. M. berichtet aus seinen persin-
lichen Erfahrungen als erfahrener Klinikleiter. In der offiziellen Statistik sind Verkehrsunfille,
die durch Krankheitszustinde verursacht werden, sehr selten (0,29%,,); wahrscheinlich ist der
Prozentsatz jedoch héher, H. GaNTER (Medizinische 1958, S. 1048) schiitzt den Anteil auf 5%.
Der Arzt hért von einschligigen Stérungen eher als der Polizeibeamte, der die Ermittlungen vor-
nimmt. (Hinweis tiber die Untersuchungen von GERFELD, Therapiewoche 1957, 411 und von
REmsarTz: Uber die Binwirkung von Medikamenten bei 500 Kraftfahrzeugunfillen, Diss. Mainz
1962.) Nach RErNarTZ standen 6,12% der Unfallbeteiligten unter Einwirkung von Medikamenten.
Verf. geht auf die Epilepsie ein, auf etwaige Folgen des Diabetes. Er betont auch, da8 bei vaso-
labilen Menschen vasomotorische Anfille zu Hypoxéimie im Gehirn und BewuBtseinstritbungen
fithren konnen. Beim hypoaktiven Carotissinus kénnen u. U. bei plétzlichen Drehungen des
Kopfes Anfille von BewuBtseinstritbungen resultieren. Verf. weist weiter hin auf die unvermittelt
einsetzenden Schlafanfille beim Pickwick-Syndrom hin. Die Beschreibung dieses Syndroms
stammt nicht von einem Arzt, sondern von CHARLES DIckENs, der vor 130 Jahren korpulente
Menschen mit Cyanosen beschrieb, die eBlustig und schlafbegierig sind. Klinisch weisen sie eine
respiratorische Insuffizienz, Schlafanfille und eine Polyglobulie auf. Verf. bringt ein Beispiel;
es handelte sich um einen Koch, der plotzlich zu Boden stiirzte und einschlief. Symptomatische
Psychosen werden manchmal nicht erkannt. B. MurLLER (Heidelberg)

Melvin L. Selzer, Charles E. Payne, Franklin H. Westervelt and James Quinn: Auto-
mobile acecidents as an expression of psychopathology in an aleoholic population.
(Automoebilunfille als Ausdruck psychopathologischer Vorgénge bei einem Kollektiv
von Alkoholikern.) [Dept. Psychiat., Univ. of Michigan Med. School, Ann Arbor.]
[120. Ann. Meet., Amer. Psychiat. Assoc., Los Angeles, 4. V. 1964.] Quart. J. Stud.
Aleohol 28, 506—516 (1967).

100 minnliche Patienten einer offenen psychiatrischen Klinik wurden untersucht. 50 Alkoho-
likern mit einem Durchschnittsalter von 36 Jahren standen 50 Nichtalkoholiker mit einem Durch-
schnittsalter von 34 Jahren gegeniiber. Jeder Patient wurde nach Trinkverhalten, nach Unfillen
und VerkehrsverstdBen befragt. Die 50 Alkoholiker wiesen gegeniiber der anderen Gruppe etwa
die doppelte Zahl von Unféllen und doppelte Zahl von Verkehrsverstofen auf. Bei einer Unter-
suchung von Beziehungen zwischen psychopathologischen Merkmalen und Unfallh#ufigkeit
zeigten erstaunlicherweise paranoide, nicht selten erst wihrend des Trinkens auftretende Vor-
stellungen der Patienten die hochste Korrelation mit Verkehrsunfillen. Weitere signifikant
korrelierende Merkmale waren u. a.: Destruktive oder agressive Tendenzen unter Alkoholeinflu$,
selbstzerstorerische Impulse, chronischer Arger. Es kann der SchluB gezogen werden, dafl die
Fihigkeit psychopathologische Vorgéinge zu sublimieren und zu entschirfen, durch Alkohol oft
schwerwiegend beeintrichtigt wird und in Verbindung mit alkoholbedingten LeistungseinbuBen

zu einer Hiufung von Unfillen fithrte. G. Reinmarpt (Erlangen)
R. Lempp: Die Kraftfahrtanglichkeit der Anfallskranken. Therapiewoche 17, 134—136
(1967).

Der Arzt ist in der Frage der Kraftfahrtauglichkeit bei Anfallskranken sowohl der Allgemein-
heit wie dem Pat. verantwortlich. Der Schutz des Pat. vor nicht gerechtfertigten Einschrankungen
wird hier zur Diskussion gestellt. Bei dem iiblichen strengen Mafistab miiiten z.B. viele Herz-
kranke vom Fiithrerschein ausgeschlossen bleiben. Eine rigorose Ausschaltung von Anfallskranken
wiirde dazu fithren, daf8 diese Pat. ihr Leiden noch mehr verheimlichen und die Therapie ver-
siumen, was wiederum zu ciner Erhshung des Risikos im StraBenverkehr fithren wiirde. Die For-
derung, eine Tauglichkeit zum Fithren von Kraftfahrzeugen sei nur gegeben, wenn keine Medi-
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kation nétig ist, ist berspitzt und sachlich nicht gerechtfertigt. Medikamente kénnen eine zu-
satzliche Sicherheit bedeuten. Das EEG ist ein wichtiges, aber nicht allein entscheidendes Kri-
terium. Im allgemeinen sind 3 Jahre Anfallsfreiheit geniigend. Eine generelle Regelung sollte ver-
mieden werden. Im iibrigen wurde auf die Richtlinien der Deutschen Sektion der Internationalen
Liga gegen Epilepsie hingewiesen. Autorreferat®

H. Schiller: Der Verletzten- und Krankentransport. [Werksirtzl. Dienst, Daimler-
Benz AG., Stuttgart-Untertiirkheim.] Arbeitsmed. Sozialmed. Arbeitshyg. 2, 418—
420 (1967).

Eric Limet: Responsabilité pour faute et prévention des accidents. Réflexions sur le
«projet Tunc». (Verantwortung filr Fahrlissigkeit und Unfallverhiitung. — Ge-
danken zum ,,Tunc-Plan*.) Rev. Droit pénal Crimin. 48, 3—27 (1967).

In einer Reihe von Schriften hat Axpr# Tunc Gedanken zur Unfallverhiitung dargelegt und
insbesondere die Entwicklung eines ,,Sinnes fiir stete Verantwortung® fiir notwendig gehalten.
Hieran hat sich eine lebhafte Diskussion angeschlossen, mit der sich der Verf. in Einzelheiten
auseinandersetzt. Es geht dabei in erster Linie um verkehrspidagogische Ziele.

) K. Hixper (Waldshut)
Decaudin, Le Roy, Courgenay et Maurice Muller: La détermination de Pineapacité
permanente consécutive 3 un aceident de la cireulation. (Die Feststellung der Dauer-
schidigung nach Verkehrsunfall.) Arch. Inst. Méd. lég. soc. Lille 1966, 119—140.

Verf. benutzen das ausfiihrliche Referat auf dem juristischen Kolloquium in Sorrent,
um auf Grund von Umfragen in Frankreich, Belgien, Luxemburg, Holland, Deutschland,
Osterreich, Schweiz, Italien und Spanien das Thema ,,Gutachten” im allgemeinen und die
Begutachtung von Dauerschiiden streiflichtartig zu erdértern. — Anordnung und Fragestellung
stets durch das Gericht, Auswahl des Sachverstindigen nach Qualifikation verschieden streng,
Kollegialgutachten auf Antrag des federfihrenden Sachverstdndigen meist méglich, schriftliche
Form aufler in Holland obligat. Fragerecht der Parteien verschieden, Tendenz zum ,,abgestimm-
ten kontradiktorischen Gutachten durch Sachverstindige beider Parteien in romanischen Lin-
dern zunehmend, sonst nicht iblich (in Deutschland jedoch in Schiffahrtssachen, Ref.). Haufig
fehlt Identititsnachweis des Geschidigten. Uneinheitliches Vorgehen bei allgemeiner und spe-
zieller Anamnese und Beiziehung von Krankenblittern (Auslegung der Schweigepflicht!); Partei-
atteste nur zur Information, nicht als Beweismittel, Laborbefunde, Ré., EKG, EEG iiberall
zuginglich. Schmerzhafte oder gefihrliche Untersuchungen in Frankreich auch nicht vom Gericht
zu erzwingen, Einweisung z. B. leichter in Strafsachen, psychoanalytische Methoden umstritten.
Allgemein ist Tendenz zu vollstindigen Gutachten in verstindlicher Sprache: Qualifikation,
Identitdtsnachweis, gesamte Vorgeschichte (teilweise!), spezielle Anamnese, Unfallstatus, Be-
handlung, status praesens, Analyse, Prognose und Begriindung. Eid allgemein, hiufig vor Er-
stattung des Gutachtens. Nichtgefragtes ist nicht zu erortern, einige Linder gestatten aber Hin-
weis auf wichtige Gesichtspunkte, die noch erértert werden sollten. Uneinheitliche Schadenstabellen
fir Arbeits- und Verkehrsunfille des gemeinen Rechts. Breitere Erérterung der Begutachtung von
wiederholten Unfillen, die voneinander unabhiingig erfolgen, mit Taxvorschligen fiir Dauer-
schiden, soweit solche dem Sachverstindigen zugestanden werden. Zur Anpassung an den Arbeits-
platz in Frankreich von amtswegen Zuschlige bis 5% moglich. Auswirkung auf das weitere Be-
rufsleben werden offenbar allgemein ohne feste Kriterien beurteilt, Auswirkungen auf Familien-
leben und Lebensgenuf bis ins Detail in Frankreich beachtet (in Spanien und der Schweiz nur auf
Befragen, in den tbrigen Landern gar nicht). Schmerzensgeld: In Luxemburg schligt der Sach-
verstindige Geldbetrag vor, in Belgien liefert er dem Richter Anhaltspunkte, in Osterreich Be-
sprechung auflerhalb des Gutachtens, in den tbrigen Lindern Sache des Gericht. = LoMMER

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache

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

Den Hauptvortrag abschlieBend, bemerkte Herr Prof. CaTTABENT, daB die das pathogenetische
Thema des plétzlichen Todes betreffende Lehre groflere Vorteile aus der genauen Untersuchung




