Referate

Allgemeines, einschlieBlich Verkehrsmedizin

® Otto Lippross: Logik und Magie in der Medizin. Miinchen: J. F. Lehmann 1969.

218 8. Geb. DM 22.—.

Vert. hat eine 22-jihrige Erfahrung als praktizierender Arzt hinter sich und ist Forthildungs-
beauftragter in einem Arztekammerbezirk. Bevor er Arzt der Praxis wurde, war er von den
therapeutischen Erfolgen der streng naturwissenschaftlich orientierten Medizin enttduscht. Er
schlof} sich dem Arbeitskreis um GroTE und BrRAUCHLE an und war Teilnehmer der Gespriiche
zwischen Schulmedizin und Naturheilkunde in Dresden. Das vorliegende Buch war urspringlich
in den Jahren 1938 bis 1940 erarbeitet worden, in der Nachkriegszeit lag die Arbeit brach, sie
konnte erst jetzt vollendet werden. Im einzelnen werden folgende Themen behandelt: Arzt und
Arzttum, Wissen und Wiinsche der Patienten, Gesundheit, Krankheit und Tod, naturwissen-
schaftlich fundierte Hochschulmedizin, physikalische Therapie und Naturheilkunde, magisches
Denken und magische Heilkunde (Auflenseiter, Homoopathen und Heilpraktiker), Aberglaube,
Hexenwahn und Kurpfuscherei, Wissen und Glauben in der Erndhrungslehre, Sozialmedizin
(Verf. versteht darunter Arbeitsmedizin, Privention und Rehabilitation), medizinische Aus-
bildung und &drztliche Forthildung. Zum Schiuf wird die Situation des niedergelassenen Arztes ge-
schildert. Von Einzelheiten sei erwiahnt, daB die Methoden der Naturheilkunde auch in ihren
feineren Unterscheidungen geschildert werden. Das Wort Magie ist abgeleitet von der indischen
Goéttin Maya, die als mystisches Symbol urspriinglicher Fruchtbarkeit galt. Von AuBenseitern
werden die Homdopathen in ihren verschiedenen Schattierungen geschildert. Die Tatigkeit des
Arztes wird von der des Heilpraktikers auch in juristischer Beziehung abgegrenzt. Bei medi-
zinischem Hochschulstudium halt Verf. Seminare und das Einlegen von Kolloquia in das systema-
tische Kolleg fiir sehr niitzlich, er schildert die jetzt iiblichen Weiterbildungsbestrebungen. Die.
Darstellung ist frei von jeder Tendenz, die einschligigen Bestrebungen in der Medizin werden
objektiv geschildert. Verf. stellt sich auf den Standpunkt, daB besonders der Arzt der Praxis auch
als Personlichkeit wirken muBl. Rein naturwissenschaftliches Denken fithrt allein oft nicht zum
Erfolg; Verf. 1468t durchblicken, dafl die Einstellung der Patienten sich gedndert hat, der Kranke
wiinscht jetzt vielfach die Anwendung komplizierter diagnostischer Methoden, was frither in
gleichem Mafle nicht der Fall war. — Das Buch wendet sich nicht nur an Arzte, sondern auch an
Laien. Der Text ist so gehalten, daB er auch vom Nichtarzt verstanden wird. Auch der Kranke
hat die Moglichkeit, sich in diesem Buch iiber therapeutische Methoden objektiv unterrichten
zu konnen. Auch derjenige wird von dem Buch Nutzen haben, zu dessen Aufgaben es gehért,
werdende Arzte in Berufs- und Standeskunde zu unterrichten. B. Muziier (Heidelberg)

® (tarré-Stich-Bauer: Lehrbuch der Chirurgie. 18./19. Aufl. neu bearb. von K. H.
Baver. Unt. Mitarb. von A. Exckg, R. Frey, R. GuissENDORFER, H. GEORG,
E. GéerER, K.-H. GROZINGER, E. HoLDER, F. LinpER, B. L6uR, H. OBERDALHOFF,
W. Prorrowski, H.-D. Rourr, M. Scuwaicer, K. Sronw, H.-J. StreicHER, I.
Voer-Movxopr und 8. Wysockr. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1968.
XXII, 1038 8. u. 727 Abb. Geb. DM 88.—.

Das bekannte und beliebte Lehrbuch ist als 18. und 19. Auflage von K. H. BAUER unter
Heranziehung von 17 Mitarbeitern neu herausgebracht worden; die Mitarbeiter stammen meist
aus seiner Schule, daher war es sicherlich leichter, differente Darstellungen und Uberschneidungen
zu verhindern; lieBen sich Uberschneidungen hin und wieder bei der Fiille des Stoffes nicht ver-
meiden, so finden sich entsprechende Hinweise. Der Stil wirkt durchaus einheitlich. Literatur-
hinweise wurden mit Recht vermieden, es entspricht der Erfahrung, daB sie fiir den studentischen
Leser storend wirken. In der kurzen historischen Einleitung hebt der Hauptverf. hervor, daB die

1 Dtsch. Z. ges, gerichtl, Med., Bd. 65
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Spezialisierung in der Chirurgie immer mehr fortschreitet, befruchtet durch die pathologische
Physiologie und die Technik; man muB sogar darauf sehen, daB der neue Instrumentalismus und
Apparatismus nicht zu einer Gefahr wird; an den Chirurgen tritt ein Héchstma8 drztlicher Ver-
antwortung heran, so auch bei der Entscheidung {iber Organtransplantationen. Als fast neue
Gebiete sind hinzugekommen die Anaesthesiologie, einschlieflich der Wiederbelebung (FrEY,
Mainz) und die Chirurgie des Herzens und der groflen Gefifie (LomR, Kiel). Der Umfang des
Werkes macht es unmoglich auf die Einzelgebiete einzugehen; Ref. muB sich begniigen, hier und
da Einzelheiten hervorzuheben, die gerichtsmedizinisch von Interesse sind: Als Folge schwerer
Verletzungen werden in klarer leicht versténdlicher Darstellung der hamorrhagische, der trauma-
tische Schock, der Operationsschock, die Ohnmacht und unter Beriicksichtigung physikochemi-
scher Erkenntnisse und Daten die Riickwirkungen von Traumen auf den Wassergehalt der Ge-
webe und auf die Bilanz der Elektrolyse dargetan (F. LinDER, S. Wysock1 u. A. ExcgE, Heidel-
berg). Das Brillen- und Monokelhaematom wird erwdhnt als Folge einer Fraktur der Schiidel-
basis, allerdings nicht als Folge einer Blutung unter der Kopfschwarte. Es wird in recht verstéind-
licher Form hervorgehoben, dafi eine Commotio nicht vorliegt, wenn BewnBtseinsstérungen und
Amnesie fehlen. Es ist wichtig, dafl schon der erstbehandelnde Arzt diese Dinge schriftlich in
seinen Aufzeichnungen festlegt; erst spiter oder erneut auftretende BewuBtseinsstérungen
sprechen gegen eine einfache Hirnerschiitterung, d.h. wohl eine Hirnerschiitterung ohne nach-
folgende andere traumatische Folgen, z.B. Blutungen im Inneren des Schidels (ProrrRowskr,
Heidelberg). Die Schleuderverletzung der Halswirbelsdule wird kurz als Folge eines Auffahr-
unfalles erwihnt, sie ist oft sehr schmerzhaft, schwere Folgen sind nicht hiufig (E. GOGLER,
Heidelberg, bekannt durch seine verkehrsmedjzinischen Untersuchungen). Im Rahmen der Aus-
fihrungen iiber Thoraxchirurgie wird die Herz-Lungen-Maschine unter Beigabe vorziiglicher
schematischer Abbildungen kurz beschrieben. Mitunter fithrt der operierende Chirurg auch einen
kiinstlichen Herzstillstand herbei um besser operieren zu kénnen; die zeitliche Ischdmie-Toleranz
des Herzens wird mit 45 min angegeben (LOBR). Nach der vorliegenden statistischen, durch
schematische Darstellungen sehr wirksam gemachte Darstellung wird sich ein Zusammenhang
zwischen dem Auftreten von Bronchialkrebs und einem ZigarettenmiBbrauch nicht mehr ab-
leugnen lassen. Bei der Schilderung von Tibiafrakturen durch Auftreffen einer stumpfen Gewalt
gegen ein Bein wird als Anlaf nur ein Tritt gegen ein Schienbein beim FuBballsport erwihnt,
allerdings nicht die jetzt sehr hiufig vorkommende StoBstangenverletzung beim Anfahren durch
einen Kraftwagen. — Dem Hauptverf. und seinen Mitarbeitern mul man zu dem gut gelungenen
Werk herzlich gratulieren; nicht nur dem Studenten und dem jungen Arzt mufl das Buch warm
zum Studium empfohlen werden, sondern auch Vertretern von Spezialfichern zum Nach-
schlagen und wegen der Beziehungen zur Lehre von der Auslésung von Traumen insbesondere
auch dem Gerichtsmediziner. B. MusLLER (Heidelberg)

® Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. Begr. von Ebvarp Kaur-
MANN F. 11, u. 12. Aufl. hrsg. von MarTIN STAEMMLER. Ergdnzungsbd. 1. 1. Halfte.
Lfg. 3. Berlin: Walter de Gruyter & Co. 1968. 8. 465—652 u. 55 Abb. DM 45.—.

Die dritte Lieferung der ersten Hilfte des ersten Erginzungsbandes bringt zunichst auf
109 Seiten eine Darstellung der Thrombose; sie ist verfait von dem damaligen Inhaber des Lehr-
stuhls fiir pathologische Anatomie an der Universitit GieBen (W. SANDRITTER, jetzt Freiburg)
und seinem Mitarbeiter G. BENEKE (jetzt Ulm). In fliissiger Sprache werden nicht nur die Morpho-
logie und Histologie der Thrombosen dargestellt, sondern auch die Ergebnisse der experimentellen
Pathologie und Biochemie. Nach einer historischen Einleitung gehen Verff. kurz auf die Leichen-
gerinnsel ein und zwar auch unter Beriicksichtigung der gerichtsmedizinischen Literatur. Bei der
Lektiire dieses Abschnittes (S. 478) gewinnt man den Eindruck, daB hier eine Weiterforschung
erforderlich ist. Die Sanarelli-Shwartzman’sche Reaktion wird spiterhin nach dem Stand unseres
gegenwirtigen Wissens dargestellt und zwar unter dem Oberbegriff der Verbrauchskoagulopathie.
Unter den disponierenden Faktoren fiir die Entstehung einer Thrombose werden besprochen
anatomische Besonderheiten, so auch die Einengung von venésen GefdBlen durch Sehnen oder
Knochenleisten, Alterserscheinungen, Wettereiniliisse, Konstitution und Ernéhrung, Operationen.
Die geographische Pathologie der Lungenembolie wird auf einer Erdkarte dargestellt, die Pri-
dilektionsstellen arterieller Embolien an Hand eines Schemas. Nach einer Darlegung der Folgen
der Thrombose (8. 555) gehen Verff. auch auf therapeutische Gesichtspunkte ein, sowie auf die
morphologischen Untersuchungen, die zur Frage der Thrombose durchgefithrt wurden. Die Aus-
fithrungen schlieBen mit folgenden, fiir den gegenwirtigen Stand der Forschung charakteristischen
Sitzen: Wihrend der AnstoB der Thromboseforschung von der klassischen Morphologie ausging,
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sind die Erkenntnisse der letzten Jahre hauptsichlich durch Elektronenmikroskopie, Biochemie
und Physikochemie gewonnen worden. Die kiinftigen Aufgaben bestehen in einer Korrelation der
morphologischen, chemischen und physikochemischen Befunde und ihrer weiteren Vertiefung,
um so zur Aufklirung des Krankheitshildes Thrombose beizutragen. — Auf weiteren 50 Seiten
wird die Arteriosklerose im Tierexperiment von W. W. MEYER, Mainz dargestellt. Er schildert
die Ergebnisse von Versuchen am Kaninchen, Hithnern, Tauben, Hunden, Ratten, Affen,
Schweinen und anderen Tieren. Der Reihe nach werden besprochen spontane Verdnderungen und
experimentell erzeughare Verinderungen; sie wurden durch Cholesterin, bei manchen Tieren auch
durch Ostrogen-Behandlung erzeugt. Geschildert werden anch die Verdnderungen, die bei experi-
mentell erzeugtem Hochdruck zustande kamen. AbschlieBend vergleicht Verf. die experimentell
erzeugten Verdnderungen mit den an Menschen beobachteten. — Exakte Literaturverzeichnisse,
wie auch sonst in allen Binden des ,,Kaufmann‘‘. — Die Lektiire dieser Lieferung ist nicht nur fiir
den Pathologen und Gerichtsmediziner, sondern auch fiir die Kliniker, insbesondere fiir die
Internisten und Chirurgen von erheblicher Bedeutung. Bei der Lektiire entstehen immer wieder
Arnregungen zum Aufwerfen weiterer Bearbeitungsthemen. Die Beschaffung mufl warm empfohlen
werden. B. MueLLER (Heidelberg)

® Das Lebensproblem und die Krankheit. Stuttgart: Ernst Klett 1968. 206 S.
Geb. DM 12.50.

Die RVO-Kassen sind gehalten (vgl. Verstfentlichung im Bundesanzeiger 180, vom 23. Sept. 67)
bei Vorliegen von ,,Krankheit*, nicht aber bei Bestehen eines regelwidrigen Zustandes ,,tiefen-
psychologisch fundierte und analytische Psychotherapie vollsténdig zu honorieren‘. In den Richt-
linien ist festgelegt, welche Mindestvoraussetzungen bei Patienten und Arzten erfiillt sein sollen,
insbesondere wird hierin darauf abgehoben, dafl psychische Faktoren an der Entstehung und dem
Fortbestehen der Krankheit verursachend mitwirken miissen, daf also eine ,,Neurose®, eine
gegenwirtig wirksame Konfliktsituation besteht. Modi der Indikationsstellung, Uberpriifung
und Erfolgsbewertung psychotherapeutischer Interaktionen werden von W. LocH detailliert auf-
gezeigt. — Vier Einzelarbeiten bringen dem Leser Grenzen u. Moglichkeiten psychotherapeutischen
Vorgehens nahe, sie kennzeichnen insbesondere den kausalen Nexus dieser Behandlungsweise:
Herausarbeitung des gegenwirtig wirksamen pathogenen Konfliktes, Verdeutlichung seines
Determinanten, Rrreichen einer Krlebniseinsicht u. Aufhebung der zugrundeliegenden Motiva-
tionen. Als Heilung wiire dann Verschwinden der stérenden Lebensproblematik anzusehen.
G. MavcsH berichtet tiber Psychotherapie bei Straffilligen, unter denen er gegenwirtig ca. 5000
fiir behandlungsbediirftig erachtet. Auswahlkriterien: Altersgrenze 40. Lebensjahr, angemessene
Intelligenz, Willenskraft u. Belastbarkeit, Leiddruck und Anderungswunsch. Ziel: sozial unauf-
félliges Leben. Die Behandlungsergebnisse sind nicht ungiinstig. Schwerpunkte der Behandlung
sind die Schaffung von dauerhaften Bindungen, Uberwindung allgemeiner Anpassungsstérung
und Minderwertigkeitsgefithle, Entlastung und Auflockerung fixierter Verhaltensweisen. Sozial-
therapeutische Anstalten werden konzeptiert, die sich aus dem speziellen Agieren ergebenden
administrativen Probleme, wie z. B. bei Ubertragungen, werden diskutiert. G. MOLLEOFF

® TEthics in medical progress: with special reference to transplantation. Edit. by
G. E. W. WorsTENHOLME and Marve O’Coxxor. (Ciba Found. Symposium.) (Die
Ethik im Fortschritt der Medizin unter besonderer Beriicksichtigung der Trans-

plantation.) London: J. & A. Churchill 1966. X, 257 S. Geb. sh 42/—.

Der Ztircher Medizinhistoriker AckERENECHT hat schon 1967 vorausgesagt, daB ,,das Problem
des Todes in der niichsten Zukunft die Gesamtheit der Mediziner wieder stiirker beschiftigen wird.«
Durch die von BaRwARD in Kapstadt eingeleitete Reihe der Herztransplantationen ist dieses
Problem fast iiber Nacht auf der ganzen Welt hochaktuell geworden. Der Freiburger Gerichts-
mediziner SPANN hatte 1966 die rechtlichen Probleme bei der Transplantation vor der Deutschen
Gesellschaft far gerichtliche und soziale Medizin fiir die deutschsprachigen Linder abgehandelt.
Im gleichen Jahr hatte sich ein Symposion der Ciba-Foundation ausfithrlich mit der medizinischen
Problematik befafit. Die Referate und Diskussionen liegen jetzt unter dem obengenannten Titel
gedruckt vor. Das Spektrum der Auseinandersetzung umfalBt u.a. die Frage nach der Dauer der
Reanimation, die Problematik des Rechts der Eltern iiber die Annahme oder Zuriickweisung einer
Behandlung jhrer Kinder, den Schutz Minderjihriger, Debiler und Gefangener vor klinischen
Versuchen, die Frage, wann es Umsténde erlauben den Tod zu beschleunigen, die Indikationen
zur Unterbrechung der Schwangerschaft und die Fragen, wann an einem gesunden Spender eine

i*



4

verstiimmelnde Operation zugunsten eines anderen ausgefiihrt werden darf. In einem Anhang des
Buches ist eine Reihe von Dokumenten abgedruckt, die sonst nur verstreut greifbar sind: die
10 Punkte des Internationalen Niirnberger Gerichtshofes von 1947 zu medizinischen Experi-
menten an Menschen (The Nuremberg Code), die Deklaration der Weltarzteorganisation von
Genf 1948, eine Modifikation des hippokratischen Eides, die Anwort von Papst Pius XIL auf
Fragen der Reanimation 1957, das englische Transplantationsgesetz von 1961 (Human Tissue
Act) das amerikanische Organ-Bank-Gesetz von 1962 (District of Columbia Tissue Bank Act) und
die Deklaration der Weltdrzteorganisation von Helsinki 1964 iiber medizinische Experimente am
Menschen. — Da in den letaten Jahren die Diskussion nicht abgebrochen ist, seien iiber die Buch-
besprechung hinaus die wesentlichsten neueren Stellungnahmen medizinischer Gesellschaften
zusammengestellt: im April 1968 hat eine gemeinsame Kommission der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie und fir Anaesthesie und Wiederbelebung unter der Federfithrung des Heidelberger
Chirurgen LinpeR Todeszeichen zusammengestellt, die den Gehirntod schon vor dem Aussetzen
der Herzaktion beweisen. Der Beweis gilt nur beim gleichzeitigen Vorliegen der aufgezéhlten Er-
scheinungen iiber einen Zeitraum von 12 Std: I. 1. BewuBtlosigkeit, 2. fehlende Spontanatmung,
3. beidseitige Mydriasis und fehlende Lichtreaktion, 4. kontinuierliche isoelektrische Linie im
EEG iber 1 Std, 5. Fortbestand der Kriterien 1—3 und Wiederholung von 4 nach 12 Std. Als
gleichwertig wird (II) der angiographische Nachweis eines intrakraniellen Kreislaufstillstandes
von mindestens 30 min Dauer angesehen (z. B. durch das Carotisserienangiogramm nach TONNIS).
Die moderne Reanimation erlaubt technisch eine lange Ubergangszeit zwischen dem klinischen
und dem biologischen Tod. Die internationale Konferenz iiber Herztransplantation in Genf hat
im Juli 1968 daher ebenfalls einige Punkte zusammengestellt, die dem Arzt erlauben, die Irre-
versibilitit in diesem Stadium nachzuweisen: 1. Verlust aller Reaktionen, 2. vollstdindige Re-
flexlosigkeit und Verlust des Muskeltonus, 3. fehlende Spontanatmung, 4. spontaner Abfall des
arteriellen Blutdruckes, 5. absolut lineare EEG-Ableitungen. Im August 1968 hat dann die
22. Generalversammlung der Weltdrzteorganisation in Sydney zur Festlegung des Todeszeit-
punktes und der Verantwortlichkeit des Arztes Stellung genommen. Die Festlegung des Todes-
zeitpunktes fillt in die Verantwortlichkeit des Arztes. Der Arzt mul gewil sein, da der Prozefl
irreversibel geworden ist. Es handelt sich dabei um ein klinisches Urteil, fir das kein einzelnes
technisches Kriterium vollig ausreichend ist. Als diagnostische Hilfe sei am besten das EEG
geeignet. Die Feststellung des Todes bediirfe der Diagnose von mindestens 2 oder mehreren
Arzten, die in keiner Weise unmittelbar an einer beabsichtigten Transplantation beteiligt sein
diirften. — Die besondere Schwierigkeit der Diagnose erhellt daraus, daf3 partielle Funktionen
des ZNS, z.B. die Spontanatmung, bei anhaltender irreversibler BewuBtlosigkeit wiederkehren
konnen (apallisches Syndrom). Es sei abschlielend darauf hingewiesen, daf auch die Gesellschaft
Deutscher Naturforscher und Arzte ihre 105. Tagung im Oktober 1968 in Heidelberg mit einer
Diskussion iiber Ethik und Medizin begonnen hat. Der Dusseldorfer Medizinhistoriker ScHADE-
warDT stellte in seinem Referat ,,Der Arzt vor der Frage von Leben und Tod‘ die 2 paradigma-
tischen #rztlichen Verhaltensweisen heraus. Der Arzt Catos dringte die hervorquellenden Kin-
geweide wieder in den Leib zuriick und vernihte die Wunde. Cato, der auf seinem Recht zu sterben
bestand, éffnete die Wunde wieder. Anders war die Hilfe, die Seneca von seinem Arzt erwartete.
Er half ihm, auch den letzten Rest des Schierlingsbechers zu trinken. — Das Gesamtproblem
wird in zunehmendem MaBe auch im Gesprich zwischen der Theologie und der Medizin behandelt,
in Bayern z.B. im Oktober 1968 in Alexandersbad, wo unter dem Titel ,,Was darf die Medizin ?*
iber die Gefahren der drztlichen Manipulation mit Kranken gesprochen wurde. Auf der Round-
table-Konferenz im November 1968 in Wien stellte Spaxy fest: Obwohl im Recht an den Todes-
eintritt enorme rechtliche Konsequenzen geknipft sind, hat der Gesetzgeber auf die genaue
Definition des Todes verzichtet und diese ausschlieBlich der Medizin iiberlassen.  KREFFT

® D. J. Gee: Lecture notes on forensic medieine, (Abrif3 der gerichtlichen Medizin.)
Oxford and Edinburgh: Blackwell Scient. Publ. 1968. X, 268 S. u. 23 Abb. Geb.
sh 25/—.

Verf. ist Senior Lecturer in Forensic Medicine in Leeds; — das vorliegende Biichlein ist auf-
grund der Vorlesungen des Inhabers des Lehrstuhls fir gerichtliche Medizin an der Universitit
Leeds, Prof. PoLson, verfa3t worden. Es ist fiir den deutschen Leser interessant, dem Buche ent-
nehmen zu kénnen, welche Anforderungen auf dem Gebiet unseres Faches an den Studenten der
Medizin in Gro8britannien gestellt werden. 92 Seiten beschéftigen sich mit der drztlichen Gesetzes-
und Standeskunde (Medico-Legal Aspects of Medical Practice). Die Titigkeit des Arztes wird in
England geregelt und beurteilt vom General Medical Council, der dem Parlament verantwortlich
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ist. Es gibt ein Arztregister. Der Arzt soll sich insbesondere hiiten vor der Anlegung von illegitimen
Aborten, vor Ehebruch, vor Reklame, vor Sucht, auch muB die Zusammenarbeit mit anderen
Arzten geregelt sein. Von VerstoBen gegen das Arztrecht werden hervorgehoben: grobe Nach-
lassigkeit in Diagnose und Therapie, Alkoholismus und Rauschgiftsucht, Ausstellung falscher
Bescheinigungen und anderes. — VerstoBe werden vor ein Disziplinarkomitee gebracht, das im
schlimmsten Falle die Streichung aus dem Arztregister veranlassen kann. Die Formulare fir die
Ausstellung eines Totenscheines und einer Bescheinigung iiber eine Totgeburt werden wieder-
gegeben, es wird auch dargelegt, unter welchen Umsténden der Coroner benachrichtigt werden
muf. Es folgen Hinweise iiber das Verhalten des Arztes bei Geisteskrankheit mit Bemerkungen
iber Zurechnungsfahigkeit, iiber das Eherecht und #iber strittige Vaterschaft; hier werden die
Vererbungsregeln der klassischen Blutgruppen wiedergegeben. Kein Mensch darf vom Arzt
untersucht und behandelt werden, ohne dafl er einwilligt; es gibt aber Ausnahmen: Routine-
Untersuchungen bei der Einlieferung in ein Gefingnis sind duldungspflichtig, ebenso Unter-
suchungen auf Tuberkulose, Untersuchung der Ankémmlinge in Héfen und Lufthéfen, der Milch-
hindler und der Schulkinder, auch kann ein Gericht eine drztliche Untersuchung anordnen. In
besonderen Ausnahmefillen kann der Arzt von der Innehaltung des Berufsgeheimnisses absehen,
80 bei ernster Gefahr, wenn er es fiir seine sittliche Pflicht hilt, aber auch wenn das Gericht es
anordnet. Im Rahmen der Unfallversicherung werden gewisse Regeln fiir Feststellung des Kausal-
zusammenhanges gegeben; dem Arzt wird geraten, bei dieser Beurteilung sehr sorgféltig zu sein.
Es gibt in GroBbritannien eine Giftgesetzgebung, deren Grundziige dargestellt werden. Der Prozef3-
verlauf vor dem Gericht des Coroner, vor dem Straf- und Zivilgericht wird kurz geschildert, dem
Arzt werden Ratschliige hinsichtlich seines Verhaltens und der Anrede des Richters gegeben.
Auch in GroBbritannien ist die Fithrung einesKraftwagens unter Alkoholeinfluf} ein Vergehen, es
besteht nach der neuesten Gesetzgebung die 0,8°/,-Grenze. Der Grad der Alkoholbeeinflussung
kann geprift werden durch Atem-, Blut oder Urinuntersuchung, eine dieser Untersuchungen muf3
geduldet werden. Unter dem Abschnitt Forensische Pathologie werden behandelt die Leichen-
erscheinungen einschlieBlich der Todeszeitbestimmung, die Untersuchung von Blutspuren, von
Wunden, von SchuBverletzungen, die Erstickung, der Ertrinkungstod (Diatomeennachweis im
groBen Kreislauf ist ein wichtiger Hinweis), Schadigungen durch physikalische Einfliisse, krimi-
nelle Aborte und Kindestotung. Es folgen Richtlinien fiir die Identifizierung an Lebenden und an
aufgefundenen Skelet-Teilen. Im Abschnitt Toxikologie werden allgemeire Richtlinien fir
Diagnose und Behandlung gegeben, die zum Mord geeigneten Gifte und die beim Selbstmord
gelidufigen werden kurz besprochen. Im Einzelnen werden die Vergiftungen nach jhren Symptomen
geschildert, unter besonderer Beriicksichtigung von Vergiftungen bei Kindern, weiterhin die
Rauschgifte. — Die Ausfithrungen sind prignant und eindeutig, der Stoff entspricht ungefihr
dem, was auch in Deutschland vom Studenten verlangt wird. Die Lektiire des Buches ist fiir den
deutschen Leser recht interessant, sie muf dringend auch denjenigen empfohlen werden, die in
Deutschland studieren und deren Muttersprache die englische ist. B. Murirer (Heidelberg)

® M. I. Avdeev: Gerichtsmedizinische Expertise lebender Personen. Handbuch fiir
gerichtsmedizinische Experten und Arzte anderer Fachgebiete. Moskva: Medicina
1968. 375 8., 82 Abb. u. 29 Tab. [Russisch]. Geb. R. 3.53.

Das erste Kapitel des Buches enthélt die prozessualen Grundlagen der gerichtsmedizinischen
Begutachtung lebender Personen, die Anlisse und Reihenfolge der Untersuchungen sowie einige
Besonderheiten bei der Begutachtung (Anwesenheit dritter Personen, Akteneinsicht, Sicherung
der Identitit etc.). Im zweiten Kapitel wird die gerichtsmedizinische Untersuchung bei Kérper-
verletzungen abgehandelt. Die Begriffe der gefiihrlichen und schweren Kérperverletzung werden
anhand von Féllen mit Abbildungen erliutert. In weiteren Abschnitten werden die Moglichkeiten
der Bestimmung der bei den Korperverletzungen benutzten Instrumente, der Zahl der Gewalt-
einwirkungen und der Zeit ihrer Beibringung sowie die Einschrinkung der Erwerbsfahigkeit bei
Verletzungen verschiedener Organe und Kérperteile besprochen. Ubersichtliche Tabellen und
Beispiele sind beigefiigt. Es folgt die Erliuterung verschiedener Begriffe bei der Begutachtung
von Kérperverletzungen und methodische Hinweise bei der Durchfithrung von Begutachtungen.
In einem dritten Kapitel wird die Beurteilung der Einschriinkung der Erwerbsfihigkeit und das
Gutachten in Fillen von Selbstbeschidigung abgehandelt. Das vierte XKapitel beschiftigt sich
mit allen Fragen, die die Feststellung des Geschlechtes, der geschlechtlichen Reife, der Fihigkeit
zum Geschlechtsverkehr, der Zeugungsfihigkeit, der geschlechtlichen Unberithrtheit, des Vor-
liegens einer Schwangerschaft, vorangegangene Aborte und Geburten zum Gegenstand haben.
Das fiinfte und letzte Kapitel schlieBlich ist der Feststellung des Lebensalters und der Begut-
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achtung fraglicher Alkoholbeeinflussung gewidmet. Eine Ubersicht iiber die in den verschiedenen
Kapiteln zitierte, im wesentlichen sowjetische Literatur findet sich am Ende des Buches. Es
handelt sich insgesamt um einen ausgezeichneten Uberblick iiber alle Probleme, die bei der
gerichtsmedizinischen Begutachtung lebender Personen von Bedeutung sind. SCHWEITZER

® Tanemoto Furuhata u. a.: The short histery of the Medico-legal Society of Japan
(1914—1966). (Kurze Geschichte der japanischen gerichtsmedizinischen Gesellschaft
[1914—1966].) Hrsg. von The medico-Legal Society of Japan and the Department
of Legal Medicine, Niigata University School of Medicine. Niigata: Dept. of Legal
Med., Niigata Univ. School of Med. 1968. 153 S. u. 45 Abb. [Japanisch].

Der Erinnerungsband anliBlich der 50. Tagung enthilt finf Abschnitte: Die Geschichte der
japanischen gerichtsmedizinischen Gesellschaft, den Bericht iiber die 50. Tagung, die kurze Ge-
schichte der Universitits-Institute und anderer Institute, die Liste der verstorbenen Mitglieder
und ein Literaturverzeichnis zur geschichtlichen Entwicklung der gerichtlichen Medizin in Japan.
Professor Dr. med. Kuvnivoser Karayama war Begriinder der Gesellschaft und zugleich der
gerichtlichen Medizin in Japan, auBerdem von 18811921 Vorstand des Instituts fiir gerichtliche
Medizin der Universitiit Tokio. Der Band enthilt Photos der verschiedenen Tagungsprasidenten.
Zur 50. Tagung waren mehr als 300 Mitglieder anwesend. Professor Tanemoto FururaTa-Tokio
beschreibt die geschichtliche Entwicklung der japanischen Gerichtsmedizin. Zunéchst entwickelte
sich die japanische Gerichtsmedizin durch Einfilhrung und Assimilation der deutschen und
osterreichischen Gerichtsmedizin, deren Organisation und Forschungssystem einen starken Ein-
fluB hatten. Nach dem 2. Weltkrieg hat sich die Einfihrung des amerikanischen ,,Medical
Examiner‘-Systems als sehr giinstig fir die Verwaltung und die wissenschaftliche Forschung
erwiesen. Der Band enthiilt auch die kurze Geschichte der 50 Universitéts-Institute und einiger
anderer Institute, sowie deren gegenwirtige Forschungsaufgaben und die Zah! der gerichtlichen
Sektionen. Die japanische gerichtsmedizinische Gesellschaft wurde 1914 gegriindet. Jetzige An-
schrift: 7-3-1 Hongo Bunkyoku Tokyo/Japan, Department of Legal Medicine. School of Medicine,
University of Tokyo. Prisident ist Professor ToyoHARU MaATSURURA von der Universitdt Osaka.
11 Professoren bilden den Vorstand, die Gesellschaft hat 14 Ehrenmitglieder, darunter Professor
Dr. Bertoorp MukLrer., Das Organ der Gesellschaft, Japanese Journal of Legal Medicine
erscheint jeden zweiten Monat. S. Kamivama (z. Z. Heidelberg)

@ Actes du 30. Congrés international de Médecine légale et sociale de Langue fran-
caise, Coimbra 1965. (Der 30. Internationale KongreB fiir gerichtliche und soziale
Medizin in franzoésischer Sprache, Coimbra 1965.) Coimbra: Atlantida Edit. 1965.
XLI, 910 S. mit Abb. u. Tab.

Der umfangreiche von L. A. DuarTe-Saxros (Coimbra) zusammengestellte Band bringt die
offiziellen Ansprachen von L. A.Duarre-Saxros, M. Muzres (Lille), L.D#rosErT (durch
HADENGUE, Paris) und G. pE BarRrOS B VasconceLos (Portugal), das Sitzungsprotokoll, die finf
Referate, 56 von 59 Vortrigen, die Diskussionsbemerkungen im Wortlaut und die Titel von zwdlf
Vortrigen der anschlieBenden Sitzung der Société de Médecine Légale et de Criminologie de
France, die in Ann, Méd. 1ég. 45, 443—481 (1965) erschienen sind. — Pléizlicher natirlicher Tod.
Bei Coronartodesfillen sind 3 Grade der Sklerose, 4 Grade der Stenose, Nachweis von Mastocyten,
Histamin und Serotonin neben der Kenntnis der Lokalisation von Bedeutung: J. FOUCARDE,
S. 487, Statt erwarteter Apiolvergiftung fand J. OLIvERA FIRMO eine rupturierte Tubargravidi-
tit, S.685. Postmortale Diabetesdiagnose ist durch Nachweis von mehr als 0,94-0,3 mg-%
Brenztraubensiure im Urin méglich: R. Luvont, 8. 701. Gewalisamer Tod. Einen Mord durch
Beilhiebe mit Versuch, die Leiche im Freien zu verbrennen, konnten J. A. G. CAraBUIG und
J. D. MarTINEZ beziiglich der Todesursache, Datierung und Identifizierung aufkldren, S.661.
Aspiration von Speisebrei nach Steinwurf an den Hals, Bronchopneumonie 5 Tage nach Er-
hingungsversuch, Kindstétung durch Wiirgen und tédliche Alkoholvergiftungen teilt E. PiNTo,
8. 679, mit. Bei einem Aufgehingten fand Oriverra 10 Promille Blutalkohol, S. 683. A. NUNEs
fand in rund 70% seiner Erhingungsfille vitale Blutungen in die Muskulatur der Achselhéhle und
des Riickens, S.705. Die Mitteilungen iiber vitale und postmortale Blutaustritte (Laves) und
fiber Stromtod (MuRoz Turro) fehlen. Histologische Befunde bei Stromtod und Blitzschlag
beschreibt OLIVEIRA, S. 463. Feingewebliche Untersuchungen. Die forensische histologische bzw.
histochemische Technik, ihre geschichtliche Entwicklung und aktuelle Bedeutung beziiglich
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Identifikation, Geschlechts-, Alters- und Todeszeitbestimmung, Todesursache, Werkzeug,
Prioritit und vitaler Reaktion erliutert das Referat von C. GErm, P. Fuoct, S. MERLI w.a.,
8. 117—178, 350 Literaturangaben. OLIvEIRA bringt einen historischen Uberblick iiber die Er-
weiterung des Repertoires von Leichenschau, Obduktion, histologischen Untersuchungen zur
postmortalen biochemischen Analyse: préeis. .. et précieux, S.509. Gerinnsel und Thrombus
bespricht J. FrREITAS TavarEs, S. 513. G. Fazzr studierte den Ablauf von Hirnverletzungsfolgen
nach der Methode von KLuvir und BarrERA (1955, Luxol fast blu-crésil violet), S. 457. Histo-
logische Untersuchung und Férbetechnik an faulen Leichen erértert J.Foucarpe, S.481,
15 Literaturangaben und S. 495, 47 Literaturangaben, A. FOorRNART an faulen Lungen, S.469.
Eigene histologische Beobachtungen bei Fremdkorpern in der Lunge und 18 Literaturstellen teilt
d. Foucarpg, S. 475, mit. Es ist fraglich, ob die sog. Herzfehlerzellen gegen Fiaulnis relativ be-
stindig sind und gegebenenfalls zerstorte Zeichen kardialer Stauung ersetzen konnen, OLIVEIRA,
S. 467. Medizinische Spurenkunde. Die zahlreichen Probleme bei der Untersuchung zerstiickelter
Leichen (Todesursache, Identitét, Tdter, Motiv, Ortsbesichtigung, Sektionstechnik) erdrtert
G. FERNANDEZ, um eine fihlbare Liicke im Schrifttum auszufiillen, S. 687—697. Fiir den spuren-
kundlichen Nachweis von Zellen empfiehlt F. MarcouX (8. 421) ein Millipore-Filtrationsverfahren
mit nachfolgender Fixation und Farbung als zeitsparend und P. BERNEEM ein elcktronenmikro-
skopisches Verfahren zum Spermiennachweis, S.413. LErrHOFF konnte bei 11 spezifischen
Proteinen in der menschlichen Samenfliissigkeit immunelektrophoretisch die Herkunft nachweisen
und so den Spermanachweis fithren, 8. 417. Einen Beitrag zur Identifizierung von Haaren durch
ein mittels radioaktiver Bestrahlung erzeugtes Muster von Spektren liefert MerLI, S.429. Zur
rontgenologischen Altersbestimmung am Knochen teilt M. Szer® Tabellen mit, S. 433. Finger-
abdriicke auf Glas konnen mittels eines Phasenkontrastverfahrens unter Verwendung einer
Kleinbildausriistung hell auf dunklem Grund photographiert werden, und Schriftkreuzungen
lassen sich im Natriumlicht eindrucksvoll darstellen, A. DE SAAVEDRA, S. 425, 427, Arbeitsmedszin
und Gewerbehygiene. Einleitend erstattet M. MosiNeER sein Referat iiber Bedeutung, Probleme,
Aufgaben, Organisation der einschligigen Institute, ihre Eingliederung in den akademischen
Unterricht auf nationaler und européischer Ebene, die aktuelle Entwicklung mit der Anwendung
moderner biologischer und technischer Erkenntnisse zum Studium des gesunden und geschidigten
Arbeiters, 8. 307—360, das von VEIGa DE CARVALHO bezfiglich siidamerikanischer Verhiltnisse
(S. 361—371), von G. CaraBUiG fiir Spanien (S.725) und fiir Frankreich von J. J. Giurox
(8. 739) ergiinzt wird. L. A. DuarTE-SANTOS berichtet itber arbeitsmedizinischen Unterricht in
Portugal, 8. 721 und in anderem Zusammenhang iiber sein Institut, S. 521. Royo-ViLLaNova
erortert die Erholung des Arbeiters, S. 741, A. M. LEAo Bruwo die verschieden zu klassifizieren-
den Epilepsieformen hinsjchtlich ihrer arbeitsmedizinischen Bedeutung, S. 865. Einen interessan-
ten Beitrag iiber das wenig bekannte und durch seine Schmerzhaftigkeit sehr listige ,,Syndrom
des elektrischen Fingers” bringt G. DIrcEMANN, S. 669. Gewerbliche Arsenvergiftung bespricht
L. Viewonr, 8.783, Bleivergiftung N.I. Joanrp, S.821, die gerichtsmedizinische Bedeutung
histopathologischer Befunde fiir die Diagnose der Silikose J. CHaAMPEIX, S.449. Hierher gehort
auch die Mitteilung von J. E. Bexoistox ither den Gesundheitszustand des Personals einer
psychiatrischen Klinik, 8. 829. Verkehrsmedizin. Den Wert einer psychologischen Testung von
Fihrerscheinbewerbern betont A. M. LrZo Bruwo, S. 857. Das Referat hielt A. NUNEs iiber den
todlichen Strafenverkehrsunfall, die Einteilung der Verletzungen und der Todesursachen,
S. 179—210 (68 Literaturangaben). A. PoNsorLD wies auf die Gefahr der Trunkenheit hin, S. 541,
DE PorTUGAL ALVAREZ auf die Kombination von Herzinfarkt und Verkehrsunfall, S. 543; den
schweren Unfall, die Analyse von 100 tédlichen Unfillen sowie Strafenverkehrsunfille in Sao
Paulo besprechen L. M. MuFoz TuEro (S. 553), B. Darcasrp (8. 525) und M. Secrr (S. 555).
Untersuchungen tiber Schiirfspuren demonstriert F. Marcoux, 8. 535. Traumatologie. Kurze
Mitteilungen itber sturapfes Brusttrauma, R. Luvonis, 8. 531, posttraumatische Schwerhérigkeit,
M. Tiss1E, 8. 559 und Schéideltraumen und Schizophrenie von J. J. RoNDEPIERRE. Dieser ver-
sicherte sich der Auffassung von MarcHAND und GUIROD: ,,unter den méglichen Ursachen der
Schizophrenie kann man die Traumen nicht ausklammern®, da Schizophrenie als ein Syndrom
und nicht als definjerte Krankheit aufgefalit wird. 8. 889. Forensische Chemie. Wenn die Histoche-
mie auch viele Liicken unserer Erkenntnis fiillt, besonders in der Traumatologie, sei ihre derzeitige
Bedeutung in der Gerichtsmedizin noch beschrinkt, I. Morarw, 8. 501. Uber thanatochemische
Untersuchungen berichtet OLivema S4, 8. 441, den Nachweis von inkorporiertem radioaktiven
fall out in der Nahrung, in Knochen und Geweben erliutert O. Prrprrra, S.'707. Mit Sitz im
gerichtsmedizinischen Institut Coimbra wurde gemeinsam mit Klinikern und Pharmakologen ein
Nationales Zentrum zur Bekdmpfung von Vergiftungen geschaffen, DuarTE-SaNTOS, S.765.
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Die Kombinationswirkung von Alkohol und Kupfer besprach P. DERVILLEE, S. 759, von Alkohol
und Arzneimitteln H. Kren, 8. 777. Tod nach einmaliger Aufnahme von Sulfonamid (18—20 g,
davon 14—15 g resorbiert, Blutspiegel 60 mg- %) untersuchte D. Braxcru, 8. 749. Bei Langzeit-
therapie sind die verabreichten Medikamente in der Leiche mittels Diinnschichtchromatographie
sicher nachweisbar, G. Farcy, S.771. Kaustische Soda ist in Siidamerika noch ein hiufig ver-
wandtes Selbstmordmittel, A. Varexting, 8. 813. Uber die gerichtsmedizinischen und sozialen
Probleme bei Insecticiden, hielten L. DEROBERT, A. HADENGUE u.a. ein ausfithrliches Referat
(S. 211—306, 146 Literaturangaben), das durch weitere Berichte ergéinzt wurde: Bekimpfung der
Gefahren landwirtschaftlicher Insecticide in Spanien (Rovo-Vimrawova, S.605), in Industrie
und Landwirtschaft (J. CerLICE, S. 567), H. OLLIVIER, S. 611, G. H. Scr1P0ART, S. 617, M. SEGRE,
S. 639, speziell éiber organische Phosphorverbindungen A. PEproso pe Lima, S.589, J.pr
PorTtUaaL, 8. 601. Von Chlorphenolvergiftung berichtet G. ViTTE, 8. 797, von Suicid mit Mala-
thion J. Faurs, 8. 577. G. VALLET berichtet iiber die Pharmakologie der pflanzlichen Insecticide
Nicotin, Pyrethrum, Rotenon, Veratrin, Quassia und Ryania, S.627. Nachweismethoden:
Meprobamat und Hexapropimat (E. Werr, S.805), Phenothiazin (Diinnschicht- und Papier-
chromatographie, G. Faror, 8. 767), Cholinesterase (J. CrricE, 8. 567), Hamiglobin (M. H. Bro-
GARD, 8. 753). Paternitdtsfragen, Serologie. Das Einfithrungsreferat iber die derzeitigen Moglich-
keiten und Grenzen der Vaterschaftsexpertise von P. MoUREAU, J. BROCTEUR u.a. rekapituliert
nicht nur alle brauchbaren Blutkérperchenmerkmale und erblichen Polymorphismen, sondern
auch die rechnerischen Methoden der positiven Vaterschaftsbestimmung, qualitative und quanti-
tative Varianten, pathophysiologische und technische Stérungen und die Identifizierung der
Probanden. S.3—116, 63 Literaturangaben. Das Thema greift die Mitteilung von A. Morap
Amar auf, S.405. In Ruménien beschrinkt man sich auf Anwendung der Systeme ABO, MN,
Rh, Hp, I. Morarv, S. 399. In Spanien werden sehr wenig Gutachten erstattet, weil die Gesetz-
gebung die Untersuchung nur in wenigen Fillen zulaBt und unzureichende Kenntnis der modernen
Techniken die Anwendung hindert, Moya Puryo, Ref. S. 411. Eine spurenkundliche Untersuchung
an Gerinnseln unter einem Foetus fithrten J. BRocTEUR und J. LAMBERT mit anti-i bzw. -I-Serum
durch, 8. 391. Anhangsweise ist der Vortrag von P. DERVILLEE, S. 867, iiber rechtsmedizinische
Gesichtspunkte bei der Adoption (II. Mitt., kérperliche und psychische Gesundheit des Adop-
tierenden) zu erwihnen. Beziiglich des Adoptierten vgl. 6. Kongr. d. Acad. de Méd. 1ég. Paris,
22/26 Sept. 1964. Forensische Psychiatrie, Kriminologie A. M. LEAo BrRUNo ist um klare Begriffs-
bestimmungen der um rechtliche Fragen bemiihten psychiatrischen und psychologischen Wissen-
schaften bemiiht, S. 861. B. MazzuccHELLT betont den Vorrang der gerichtlich-psychiatrischen
Begutachtung vor der klinischen, 8. 875. Nicht organische Krankheit, sondern die Zeit besonderer
physiologischer Belastung fordern die Neigung zum Delikt der Frau, heute wie vor 40 Jahren.
E. Nav, 8. 881. Bei Diebstahlsdelikten gibt es Gemeinsamkeiten bei Mann und Frau, aber auch
vorzugsweise weibliche Besonderheiten (Ladendiebstahl, Diebstahl ohne kérperlichen Kraftauf-
wand, kein Autodiebstahl u.i.), J. E. BENoIsTON, S. 847. Mit dem neurotischen Rechtsbrecher
befaBt sich E. Prrriees, S. 885 und mit der Bedeutung #rztlicher und psychologischer Betreuung
in der Haftanstalt J. LuTier, S. 873. Schizophrenie und Trauma s.o. LoumEer (K6In)

® Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten von J. Jadassohn. Ergiinzungs-
werk. Bearb. von G. AcuTeN, J. ALRIEWICZ, R. ANDRADE u. a. Hrsg. von A, Mar-
CHIONINI T gemeinsam mit R. DorpFNER T, O. Gans, H. G61z u. a. Bd. 1. Teil 1:
Normale und pathologische Anatomie der Haut. I. Bearb. von G. AcHTEN, I. BRODY,
0. BRAUN-FaLCO u. a. Hrsg. von O. Gaxsund G. K. STrrcLEDER. Berlin-Heidelberg-
New York: Springer 1968. X VIII, 1137 8. u. 535 Abb. geb. DM 494.—; Subskriptions
preis DM 395.20.

G. Dotzauer und L. Tamiska: Hautveriinderungen an Leichen. S. 708—786.

Es ist sehr dankenswert, daB die Herausgeber des Handbuches im Rahmen des Ergéinzungs-
werkes auch die Hautveréinderungen an Leichen in das Programm einbezogen haben. Verff. haben
sich die Aufgabe gestellt, nicht nur die makro- und mikroskopischen Befunde der Leichenhaut
aufzuzeigen, sondern auch nach gerichtsmedizinischen Gesichtspunkten zu erértern, ob die Ver-
#inderungen bzw. Verletzungen vor dem Tode supravital oder postmortal zustande gekommen
sind. Geschildert werden das Verhalten der Temperatur der Leiche, die Totenflecke unter Berfick-
sichtigung der Todeszeitbestimmung, die Differentialdiagnose zwischen Cyanose und Totenflecken,
die Differentialdiagnose vitaler und postmortaler Blutungen, wobei der Hauptverf. die Er-
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gebnisse seiner Forschungen iiber die Entstehung postmortaler Blutungen schildert, die chemi-
schen Vorginge bei der Autolyse, die Totenstarre, die Vertrocknungen der Haut und die der
Schleimhiute mit der Moglichkeit einer Differentialdiagnose zwischen vitalen und postmortalen
Verinderungen, die Einwirkung von Nekrophagen (Tabelle iber die morphologische Gestalt der
Tierfralspuren), die Fiulniserscheinungen, die Mumifikation und die Fettwachsbildung, sowie die
Verinderungen der Haut, die durch Liegen der Leiche im Wasser entstehen, die Moorleichen und
die Moglichkeit einer Identifizierung durch Daktyloskopie, sowie einer Geschlechtsbestimmung
durch Untersuchung der Haarwurzeln. Auch die Gewalteinwirkungen werden besprochen (Blutun-
gen durch Druck, durch stumpfe Gewalt, Hautabschiirfungen); hierbei wird immer wieder die
Mbglichkeit erértert, wieweit die Entstehung der Verinderungen wihrend des Lebens festgestellt
werden kann. Verff. warnen vor der immer noch verbreiteten These, dal eine Blutung unter der
Haut beweist, dafl die Verletzung wihrend des Lebens entstanden sei. Die Ergebnisse der histo-
chemischen Untersuchungen neunerer Zeit werden dargelegt, auch die Frage, wieweit eine Unter-
scheidung moglich ist, ob eine Strangfurche wihrend des Lebens oder nach dem Tode zustande
kam (Histamin-Nachweis). Bei der Darstellung der Stich-, Hieb- und Schnittverletzungen der
Haut werden auch die Untersuchungen iiber die Altersbestimmung von Injektionsstichwunden
unter Beigabe der Tabelle von Borrz gebracht. Es folgt ein Uberblick iiber die Schufverletzungen
(Unterscheidung von Ein- und Ausschufl). Der Abschnitt schlieBt mit einer Darlegung der Be-
funde nach Verbrennung (vital, postmortal), Verbrithung, Veritzung, Einwirkung von elek-
trischem Strom und Besprechung der Spezifitit der vielfach geschilderten histologischen und
histochemischen Befunde im Bereiche der Strommarken. Der Abschnitt schlieBt mit Erdrterungen
uber eine postmortale percutane Resorption von Gasen. Das Schrifttum ist sorgfiltig und recht
vollstéindig, sowie ibersichtlich geordnet zitiert worden; gute, z.T. farbige Abbildungen. Die
Sprache ist unter Wahrung strenger Wissenschaftlichkeit klar und verstdndlich. Es ist zu erwarten,
dafl auBer dem Gerichtsmediziner auch der Dermatologe von dem Inhalt der Ausfithrungen gerne
und mit Nutzen Kenntnis nehmen wird, fiir den sie bestimmt sind. B. MUELLER

® Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten von J. Jadassohn. Erginzungs-
werk. Bearb. von G. AceTEN, J. ALktEWICZ, R. ANDRADE u. a. Hrsg. von A. Mag-
CHIONINI T gemeinsam mit R. DoepFNER 1, O. Gans, H. G671z u. a. Bd. 1. Teil 1:
Normale und pathologische Anatomie der Haut. I. Bearb. von G. Acaren, 1. Broby,
0. Braun-¥arco u. a. Hrsg. von O. Gaxs und G. K. SteraLeDpER. Berlin-Heidelberg-
New York: Springer 1968. XVIII, 1137 S. u. 535 Abb. geb. DM 494.—, Subskriptions-
preis DM 395.20.

Hans-Joachim Cramer: Die Altersverinderungen der Haut. S. 683—707.

Verf. beschreibt Altersveriinderungen, die sich besonders mikroskopisch-anatomisch an der
gesunden menschlichen Haut beobachten lassen. Unbedekte Haut altert etwa um 1 Jahrzehnt
rascher als bedeckte. Die Epidermis unbedeckter Haut ist breiter, ihre Reteleisten bilden sich
rascher zuriick; nur in jhrem Bindegewebe findet sich die sog. ,,senile oder aktinische Elastose
(Produktion minderwertigen Bindegewebes). Altersabhingige Pigmentierungsinderungen (stir-
kere und fleckférmige Pigmentierung) bestehen in der Regel nur an unbedeckten Hautstellen.
Eine der auffallendsten Hautverinderungen ist die Dickenabralme (Altersatrophie). Mikro-
skopische Messungen der einzelnen Hautschichten sind mit Fehlern (unterschiedliches Schrumpfen
junger und alter Haut nach der Excision, Fixierungsmittel) behaftet. Epidermisatrophie setzt oft
schon ab dem 30. Lebensjahr ein (Tabelle der Epidermisdicke) auf Kosten der Reteleisten, die im
mittleren Lebensalter diimner und linger werden und schlieBlich véllig verschwinden. Eine Riick-
bildung von 6—7 Zellschichten auf 3—4 Zellschichten soll das Stratum spinosum betreffen, wobei
gleichzeitig die Zellgrofle abnimmt (Tabelle); kaum Verinderungen sind im Stratum basale zu
finden, unterschiedliche Angaben werden itber das Stratum granulosum gemacht (Verschmilerung,
volliger Schwund, Verbreiterung); die Hornschicht verschmélert sich im hoheren Lebensalter.
Epidermiszellen mit Barrschem Geschlechtschromatin sind im Alter seltener. Die Dicke des
Corium soll von der Geburt bis zum 20.—30. Lebensjahr zunehmen und dann wieder zuriickgehen
(Tabelle). Die Grenze zwischen dem feinfasrigen Stratum reticulare und dem breitfasrigen eigent-
lichen Corium verwischt sich mit zunehmendem Alter. Die in das subcutane Fettgewebe einstrah-
lenden Bindegewebsziige werden diinner, kiirzer und spirlicher, im Senium ist schlieBlich die
Cutis-Subcutis-Grenze nahezu gerade. Die netzférmig verflochtenen Bindegewebsfasern des
Corium werden zunehmend parallel geschichtet. Die kollagenen Fasern werden dimner und zeigen
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zunehmende Homogenisierung, die interfibrillire Kittsubstanz nimmt zu. Die senile Haut ist
kernarm (Abnahme der Fibrocyten und Mastzellen). Keine stirkeren Verdnderungen werden an
den Talgdriisen beobachtet. Die Zahl der ekkrinen SchwesfSdriisen diirfte bei Kindern ebwa 3—4mal
hoher liegen als bei Erwachsenen und im Alter weiter abnehmen. Diese Schweifidriisen vacuoli-
sieren im Alter, der Lipidgehalt im Cytoplasma und Einlagerungen braunen Pigments nehmen zu,
die Mitochondrien #ndern ihre Form. Die Haare sind im 1. Lebensjahr am diinnsten und etwa
rund, nehmen bis zum 30. Lebensjahr an Dicke und GroBe zu; erst im Greisenalter setzt eine
Stiirkeabnahme und Abflachung ein. Dieser Ablauf ist nicht an allen Korperstellen gleich. Die
Anzahl der Haarfollikel sinkt nach dem 4. Lebensjahrzehnt; mit zunehmendem Alter erweitern
sich die Follikel, in den Follikelmiindungen sind Hornpiropfe. Die Ndgel wachsen im Alter
langsamer, gleichzeitig ist die Nagelplatte verdickt. Charakteristisch fiir den senilen Nagel sind
Langsrillen. Altersverinderungen an den Blutgefdssen der Haut sind im Vergleich zum tibrigen
Korper gering. Ein Absinken der Anzahl der Capillaren konnte nicht beobachtet werden, jedoch
ein deutlich verinderter Verlauf mit kiirzeren unregelmiBigen Schlingen und Erweiterungen.
Am Fettgewebe sind (auBer einer Zunahme) keine Veriinderungen beschrieben. Keine auffallenden
mikroskopisch-anatomischen Verinderungen sind durch Geschlechf, Konstitution und REasse
bedingt. Zivx (Erlangen)

® Prevention of suicide. (Publ. Hlth Papers. Nr. 35.) (Selbstmordverhiibung.)
Geneva: World Health Organization 1968. 84 8. sfr. 4.—.

Die Aufmerksamkeit staatlicher und lokaler Gesundheitshehorden auf Natur und AusmaB
des Selbstmordproblems und die Méglichkeiten seiner Verhiitung zu lenken, wird im Vorwort als
Hauptaufgabe dieser Veroffentlichung hingestellt. Das vorliegende Heft ist wie die meisten dieser
Schriftenreihe das Ergebnis und die Zusammenfassung von Diskussionen, die im Rahmen der
W. G. O. zwischen Experten aus den verschiedensten Teilen der Welt gefithrt wurden. In der
Einlettung wird die Notwendigkeit der Bekdmpfung des Selbstmordes unterstrichen durch das
AusmaB, das heute in der ganzen Welt die Tendenzen zur Selbstvernichtung angenommen haben.
Etwa '/, Million Menschen in der Welt nehmen sich jahrlich das Leben, und mindestens 8mal soviel
unternehmen einen Versuch. Die letzten Zahlen der Jahre 1961-—1963 aus 21 Lindern weisen
einen jihrlichen Durchschnitt von 7,1—33,9 pro 100000 Einwohner itber 15 Jahre auf (in der
BRD waren es 24,1), dabei muB man mit einer nicht unbetriichtlichen Dunkelziffer in diesen
Sffentlichen Statistiken rechnen. In 4 Kapiteln werden behandelt: 1. VerhiitungsmaBnahmen zur
Verhinderung eines todlichen Ausgangs, des ersten Versuchs wie des Wiederholungsfalls, zur Be-
handlung selbstmorderischer Tendenzen und besonders gefihrdeter Gruppen. 2. Die Organisation
von Einrichtungen, wie sie bereits in vielen Lindern als behrdliche Instanzen, als besondere Be-
kiimpfungszentren oder als Kreise von freiwilligen Laienhelfern bestehen. 3. Erziehungs- und
Aushildungsprogramme, die sich an die verschiedensten Schichten wenden: die breite Offentlich-
keit, dratliches Personal, Mitarbeiter in der geistigen Gesundheitsfiirsorge, Sozialarbeiter und auch
andere Berufsgruppen. 4. Ausbau der Statistik und der Forschung. Die 4 Kapitel, als kurzer Tex?
gegeben, werden erginzt durch ausfithrliche Anmerkungen mit reichem Schrifttum und mehreren
Seiten statistischer Tabellen wie auch graphischen Darstellungen, — So schmal das Heft auch ist,
knapp 30 Seiten Text, gibt es doch jedem Interessierten wertvolle Hinweise auf die Behandlung
der wichtigen Frage des Selbstmordes und seiner Verhiitung in anderen Teilen der Welt, die auch
dem Erfahrenen helfen, die im eigenen Lande geiibten MaBnahmen zu ergédnzen und auszubauen.

Irvin L. Fisuer (Israel)

® Forschungen fiir die Sicherheit im StraBenverkehr. Eine Veroffentlichung des
Kuratoriums ,,Wir und die Strafie” .V, H. 2. Frankfurt a. M.: Dr. Arthur Tetzlaff
1968. 145 S. mit Abb. u. Tab.

Das Heft enthilt 20 Arbeiten. Vom verkehrsmedizinischen Standpunkt aus sind nachfolgende
Untersuchungen wichtig: Diplomingenieur J. ELsHOLZ hat bei Fahrversuchen Versuchsfahrzeuge
gegen eine Mauer prallen lassen und die Gewalten gemessen, die bei den jeweiligen Geschwindig-
Lkeiten entstehen. Die ZweckmiiBigkeit der Konstruktion wurde durch diese Versuche gepruft.
Bemerkenswert ist, daB bei einem Aufprall mit einer Geschwindigkeit von etwa 50 km der Sicher-
heitsgurt ausriB, mit der die im Beifahrersitz angeschnallte Versuchspuppe befestigt war. Assessor
J. LanaEr bringt eine Statistik itber Alkoholdelikte im Strafenverkehr im Landgerichtsbezirk
Bonn aus dem Jahre 1963. Aus den Aufgliederungen ergibt sich, daB die Alkoholtéter in 43% der
Verurteilten 20—29 Jahre alt waren. Die Haufigkeit der Vorfille ist, wie auch sonst bekannt,
am Wochenende vermehrt. Etwa 40% der Blutproben hatten eine Blutalkoholkonzentration
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von 1,5—1,99% 0, 31% von 2—2,5%,; unter 1,5%,, (damaliger Grenzwert) lagen nur 21% der
Blutproben. K. Lurr, Frankfurt am Main, referiert iiber das Gutachten des Bundesgesundheits-
amtes, speziell iiber die Erginzung zum Hauptgutachten. Prof. BRUNER vom Institut fir Flug-
medizin hat in jahrelangen Untersuchungen an Versuchspersonen durch ein psychotechnisches
Verfahren die Leistungsfahigkeit nach Genull von Alkohol und nach Einnahme von Medikamenten
untersucht und die Ergebnisse verglichen. Die Einnahme von 30 mg Tranquo-Buscopan entsprach
bei diesen Versuchen einer Einwirkung von 0,5%,, Blutalkohol, 1,5 g Bromoral rief eine gréBere
EinbuBe der Leistungsfihigkeit hervor, als sie bei einem Blutalkoholgehalt von 0,7°/,, zustande
kam; 0,5 g Evipan verursachten Stérungen, die nur etwas geringer waren, als sie bei einem Blut-
alkoholgehalt von 1,29/, zustande kamen. Es handelt sich um eine zusammenfassende Darstellung;
Literatur wird zitiert. Letzte Verdffentlichung: H. Brtwer und H. E. Kuein, Experimentelle
Untersuchungen der psychomotorischen Leistungsbereitschaft unter dem Einflufl eines Anti-
hypertonikums, Symposion itber Hochdrucktherapie, Thieme-Verlag Stuttgart 1968. Dr. W.
ScHNEIDER, Ko6ln-Lindenthal, hat im Auftrag der Forschungsgemeinschaft die Aufstellung der
Verkehrszeichen psychologisch ausgewertet, mitunter heben sie sich zu wenig ab, manchmal ist
die Schrift schlecht zu lesen, manchmal haben sie sich so gehduft, daf der Fahrer die Bedeutung
nicht in sich aufnehmen kann; es kommt auch vor, dafi aufdringliche Reklameschilder die Aui-
merksamkeit so in Anspruch nehmen, dafl er die Verkehrszeichen iibersieht. Verf. empfieblt eine
Uberpriifung der Verkehrsschilder durch ortsfremde Personen, die gut eingearbeitet sind. Blen-
dungsprobleme wurden untersucht von Dr. E. HARTMANN vom Institut fiir medizinische Optik
der Universitéit Miinchen. Weitere Arbeiten beschéftigen sich mit der Bewertung von Landstrafen,
mit StraBenbaun, mit verkehrssicherer Beleuchtung, mit einer Uberpriifung der amerikanischen
Fragebogenmethode, mit einer zweckmiBigen Bekleidung der Schiilerlotsen, weiterhin mit
Straflenbauinvestitionen. — Der verkehrsmedizinisch interessierte Arzt, der Verkehrsrichter, die
Angehorigen der Verkehrspolizei, aber auch der Strafienbau-Ingenieur diirften an dem Inhalt dieses
Heftes sehr interessiert sein. B. MurLLER (Heidelberg)

® Auge — Licht — Verkehrsgeschehen. (Gemeinschaftsveranstaltung d. Dtsch.
Ophthal. Ges., Dtsch. Ges. f. Verkehrsmed., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Forschungs-
ges. f. d. StraBenwesen, Ges. f. Ursachenforsch. b. Verkehrsunfillen z. Wiss. Ver-
einig. d. Augenoptiker, Mainz, 23.—24. ITI. 1966.) Berlin: Lichttechnische Gesell-
schaft e. V. 1967. 128 8. mit Abb. DM 12.50.

Es handelt sich um eine Zusammenstellung der auf der Arbeitstagung ,,Auge — Licht —Ver-
kehrsgeschehen® in Mainz vom 23.—24. Mérz 1966 gehaltenen Vortriage. Nach einer allgemeinen
Einfithrung in die gesamte Problematik, die in den Referaten von ScHOBER und Harms aus
medizinischer Sicht und von REEB aus technischer Sicht aufgezeigt wird, spezialisiert sich die
erste Gruppe der Themen auf die Teilfrage der Blendempfindlichkeit. Frau Avtiory (,,Uber die
Blendungsempfindlichkeit des gesunden und des kranken Auges‘‘) stellt anhand von experimentell
gewonnenen Ergebnissen die Unterschiedlichkeiten des gesunden und kranken Auges in Bezug
auf die Blendempfindlichkeit heraus. Es wird angeregt, spezielle Untersuchungen regelmiBig bei
Personen fiber 60 Jahre vorzunehmen., HARTMANN widmet sich in seinem Referat ,,Zeitabhiingige
Blendprobleme‘* dem Zeitfaktor und zeigt die einzelnen Phinomene. Seine Ausfiihrungen gipfeln
in dem Satz, da8 ein bestimmtes Objekt in einem Feld zeitlich und értlich konstanter Leuchtdichte
die groBte Auffdlligkeit hat. Zur Frage der Blendungsbegrenzung in der StraBenbeleuchtung
fithrt ADRIAN aus, daB zwischen physiologischer und der psychologischen Blendung als Erlebnis
der Person unterschieden werden miisse und hiernach auch die Ausleuchtung der StraBe bzw. der
Art, derselben anzupassen sei. REINER erdrtert die Ausgleichbarkeit der Blendung durch Schutz-
gliser und stellt die Forderung auf, daB bei der Wahl der Farbe das natiirliche Farbsehen erhalten
und die moglicherweise bestehenden Farbsehanomalien nicht verstirkt werden diirften. In der
zweiten Gruppe der Vortrige wird die Bedeutung des Farbsehens und die Problematik des
Signalerkennens behandelt. In einer Gesamtitbersicht zeigt GRAMBERG-DANTELSEN die einzelnen
Schwierigkeiten auf, was von ScEMIDT-CrL.AUSEN aus technischer Sicht ergiinzt wird, Vorwiegend
technische Probleme beinhalten die Referate von ScamMipT, SMIATER, KEBSCHULL und POHLMANN.
PrerrER zeigt anhand von Beispielen, dafi das Sehen und Erkennen in einem dynamischen
ProzeB ablduft, was fir das Verstdndnis verschiedener Versagensmomente in der Fahrsituation
bedeutungsvoll ist. Der letzte in der Reihe der Vortréige betrifft eine Gegeniiberstellung der bis-
herigen und der zukimftigen Gestaltung der fahrzeugeigenen Beleuchtung (ZEcENALL). PETERSOAN
gibt eine Literaturiibersicht itber den ,,RinfluB von Genuf- und Arzneimitteln auf die Funktions-
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tiichtigkeit des Sehorgans®, wobei nochmals die Frage der Blendempfindlichkeit aufgeworfen
wird. Aus juristischer Sicht wird das Problem der Sehleistung von Frau KrRuMME behandelt und
Herr LeamaNy erdrtert die Unterschiede der Erscheinungsformen von Verkehrsunfillen bei Tag
und bei Nacht. Die letzte Gruppe der Referate (KLEBELSBERG und Lossack) behandelt die Frage-
stellung der Seh-Irrtiimer und die Erfassung der Verkehrszeichen. Insgesamt ist somit eine aus
technischer, medizinischer und psychologischer Sicht durchgefithrte Betrachtung des Gesamt-
problems der Sehleistung im StraBenverkehr gegeben. F. PerERsoBN (Mainz)

Gerhard Heberer: Das Mauer-Erinnerungstreffen am 21. X, 1967. Anthrop. Anz. 31,
101—104 (1968).

AnliBlich der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Zoologie in Heidelberg im Jahre 1967
fand an der Fundstelle des Unterkiefers des Homo Heidelbergiensis in Mauer bei Heidelberg eine
Erinnerungsfeier statt. Es wurde ein Gedenkstein errichtet. B. MuerLLER (Heidelberg)

W. Blackwood: Observations on thrombosis and embolism in the internal earotid
circulation of the brain. (Beobachtungen iiber Thrombose und Embolie im Hirn-
versorgungsgebiet der Carotis interna.) The National Hospital Queen-Square, London
W.C. 1.] Csl. Pat. 4, 18—28 mit engl. Zus.fass. (1968) [Tschechisch].

Klinisch scheint die Thrombose der Arteria cerebri media nicht selten zu sein. Aber es sterben
nur 25% dieser Patienten innerhalb kiirzerer Zeit. Bei Sektionen wird sie oft nicht gefunden,
sondern ein Embolus aus dem Herzen, vielleicht auch aus dem Halsbereich der Carotiden. — Zur
Klirung werden aus den Sektionsbefunden aus den Jahren 1909—1964 105 Fille mit Hirninfark-
ten im Versorgungsgebiet der Arteria carotis ausgewertet: 48 Embolien von Herzlisionen. 57 mal
war der Hirninfarkt nicht vergesellschaftet mit Herzlision und wurde deshalb als thrombotisch
angesehen. In fritheren Jahren wurden die Halsschlagadern nicht, spiter eingehender untersucht
und in jedem Falle das AusmaBl der untersuchten Arterien und AusmaB und Sitz der Hirn-
infarkte in Schemata eingetragen. Von vielen Sektionen sind solche abgebildet: Ein isolierter
thrombotischer VerschluB des Stammes der Arteria cerebralis media ist bei der Leichenéffnung
selten, nicht aber der isolierte embolische VerschluBl an dieser Stelle aus einer Herzverinderung.
Ein groBer Hirninfarkt im Versorgungsgebiet der Carotiden als Folge einer Embolie ist oft verge-
sellschaftet mit offenen Carotiden. Bei Thrombosen kommen auch grofie Infarkte vor; dann
sind aber auch meist die Carotiden in der Halsgegend eingeengt oder verschlossen. ' H. W. SacHs

W. Remmele und D. Harms: Zur pathologischen Anatomie des Kreislaufschoeks heim
Menschen. I. Mikrothrombose der peripheren BlutgefiBe. [Path. Inst., Univ., Kiel.]
Klin. Wschr. 46, 352—357 (1968).

Unter 112 Verstorbenen, die vor dem Tode unterschiedlich lange im Schockzustand waren,
fanden sich histologisch bei 54,6% (61 Fille) in Niere, Leber, Lunge und Herz Mikrothromben,
wobei Leber, Lunge und Niere etwa gleichhiufig, das Herz seltener betroffen waren. Der Hiufig-
keitsgipfel der als ,,hyaline Thromben®, ,,thrombocytenreiche Thromben* und ,,hyaline Kiigel-
chen® (= globules) auftretenden Mikrothromben lag 24—48 Std nach Schockbeginn, doch war
bereits bei 50% aller Schockfille in den ersten 4 Std vereinzelt dieser Befund zu erheben. Die
statistische Auswertung des Untersuchungsgutes ergab, dal die Zahl positiver Félle bei intra-
oder postoperativen Schockzustéinden, nach schweren Allgemeininfekten und septischen Krank-
heitsbildern signifikant groBer war als nach Herzinfarkten. In einer Kontrollgruppe 56 plotzlich
Verstorbener fand sich nur ein gering positiver Fall. Eine im Sektionsgut mikroskopisch nachweis-
bare Mikrothrombose 148t daher mit einiger Wahrscheinlichkeit auf einen primortalen Schock-
zustand schlieBen. G. E. ScavserT (Tibingen)°®

P.G. Staeuber: Die Seegersseche Theorie der Blutgerinnung. [Haematol. Abt., I. Med.
Klin., FU, Berlin.] Med. Klin. 63, 1745—1755 (1968).
Ubersicht,.

D. Theuer: Zur Problematik der Fettleber. [Abt. f. Hepatol., II. Med. Univ.-Klin.,
Charité, Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 23, 2113—2118 (1968).
Ubersicht.
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Pave]l Roban: Protection against ethanol-induced conditioned mneerosis. (Schutz
gegen Athanol-induzierte, sog. ,,conditioned“ Nekrosen.) [Inst. Méd. et Chir. Exp.,
Univ., Montréal.] Quart. J. Stud. Alcohol 29, 302—307 (1968).

Unter ,,conditioned necrosis® versteht man experimentell in der Haut eines Versuchstieres
erzeugte Nekrosen, die dann auftreten, wenn man dem Tier nach i. v. Injektion einer sensibili-
sierenden Substanz eine normalerweise tolerierte Dosis eines provozierenden Agens subcutan
injiziert. Auch Athanol wirkt sensibilisierend, und hypertonische Salzlésungen fithren, subcutan
nach der Sensibilisierung injiziert, am Ort der Einspritzung zu Nekrosen. Ratten mit einem
Korpergewicht von durchschnittlich 103 g erhielten 2 ml einer 33 %igen Athanol-Losung in die
Vena jugularis injiziert. Kurz danach wurden 2 ml einer 10%igen NaCl-Losung in die tieferen
Bindegewebsschichten des Riickens injiziert. 45-—90 min spiter entstand am Ort der NaCl-Injektion
eine himorrhagische Nekrose. Bei der Entstehung der Hautnekrose diirfte die vermehrte Aus-
schiittung von Katecholaminen eine Rolle spielen. Das Auftreten der Nekrosen konnte durch
Applikation von Antihistaminika und von Substanzen, die antagonistisch gegeniiber Serotonin
und anti-adrenergisch wirken, verhindert werden. Die genannten Stoffe wurden 30—120 min vor
der Injektion des Athanols subcutan, intravends bzw. intraperitoneal verabreicht.  ADEBAHR

Karl Lentsch: Erfahrungen zur Anwendung von Polystyrol zum VerschlieBen von
Priparatenglisern. Akt. Fragen gerichtl. Med. 2, 176—178 (1967).

Beschreibung eines Verfahrens zum VerschlieBen von Glisern mit anatomischen Priparaten,
welche in Flissigkeit aufbewahrt werden. — Mit einem Gemisch von Polystyrol und Xylol wird
die Fixierungs- bzw. Aufbewahrungsfliissigkeit tiberschichtet, bis das GefdB randvoll ist und die
abdeckende Glasplatte ohne Luftblasen im Gefdl den Abschluf bewirkt. SCHRGDER

RVO § 1542; BSeuchG § 51 (Zum Ubergang des Anspruchs eines Impfgeschiidigten
auf einen Sozialversicherungstriiger). Der Anspruch eines Impfgeschidigten gegen
das Land auf Entschidigungsleistungen nach §§ 51ff. BSeuchG geht nicht nach
§ 1542 RVO auf einen Sozialversicherungstrager itber. [BGH, Urt. v. 3. 10. 1968 —
IIT ZR 16/66 (Bamberg).] Neue jur. Wschr. 21, 2333—2334 (1968).

In memoria di Paolo Manunza. Med. leg. (Genova) 16, Nr. 1—2, I—IV (1968).

Hans-Joachim Wagner: Gerichtsmedizin im Saarland. [Inst. Gerichtsmed., Univ.
Saarl., Homburg/S.] Saarl. Arzteblatt, Nr. 8, 7 S. (1968).

... Es handelt sich um einen Auszug aus der Antrittsvorlesung von Verf., die er anliBlich der
Ubernahme seines Lehrstuhls in Homburg/Saar am 10. 7. 1968 gehalten hat. Die peinliche Hals-
gerichtsordnung Kaiser Karls V. vom Jahre 1532 sieht die Hinzuziehung von Arzten, Wundérzten
und Hebammen vor. In Saarbriicken wurden bereits im Jahre 1321 Gerichtsleute gewshlt, die
auch Sachverstindige horten; es handelte sich zunfichst um Barbierchirurgen. Im Jahre 1775
fand ein ProzeB gegen eine Kindesmérderin statt, die Obduktion wurde von dem zustéindigen
Landphysikus und einem Landchirurgen vorgenommen. Das Facsimile eines Teiles des Sektions-
protokolls wird abgebildet. Die Vornahme der Lungenschwimmprobe ergab, dafl das Kind gelebt
hatte. Verf. bespricht die Gebiete der Rechtsmedizin, deren Kenntnis fiir den Arzt der Praxis
erforderlich ist, dazu gehéren auch die wichtigsten Begriffe der Versicherungsmedizin. Verf. er-
strebt eine Zentralisierung der gerichtlichen Obduktionen und eine rege Verbindung mit der
Polizei und Kriminalpolizei. Verf. bringt auch statistisches Material; im Jahre 1966 wurde im
Saarland (1123000 Einwohner) in 7 Fillen wegen Mord- und Totschlag, in 23 Fillen wegen
versuchten Mordes und Totschlages, in 365 Fillen wegen Korperverletzung, in 960 Fillen wegen
eines Sittlichkeitsdeliktes, in 97 Fillen wegen Notzucht und in 335 Fillen wegen unziichtiger
Handlungen an Kindern ermittelt. Eine Kindestotung unterlief nur einmal, eine Abtreibung in
19 Féllen. Die Zahl der StraBenverkehrstoten wird mit 281 angegeben. Von den 159 Selbstmord-
fillen handelte es sich 27mal um eine Schlafmittelvergiftung und 12mal um eine CO-Vergiftung.

B. MueLLER (Heidelberg)

Rébert Budvari: Sozialmedizin oder klinische forensische Medizin. Orv. Hetil. 109,
2185-—2187 u. dtsch. u. engl. Zus.fass. (1968) [Ungarisch].

In der Praxis des forensischen Sachverstindigen nimmt die Zahl der an lebenden Personen
ausgefiihrten Sachverstindigen-Untersuchungen stéindig zu, gegeniiber der bisherigen, iiber-
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wiegend Sektionssaal-Laboratoriumstéitigkeit. Die mit klinischen Methoden ausgefiihrten Unter-
suchungen lebender Individuen verlangen eine Spezialisierung der forensischen Medizin, bzw. der
forensisch-medizinischen Sachverstindigen. Im Auslande ist diese Entwicklung schon frither von-
statten gegangen, da dort die Sachverstéindigenfunktion der Sozialversicherung (der Arbeits-
medizin, der Arbeitsfihigkeitsbeurteilung), die sog. ,,Sozialmedizin® in die gerichtliche Medizin
eingebaut wurde. Unter den in Ungarn waltenden Verhiltnissen macht diese Tatigkeit nur einen
kleinen Teil (etwa ein Drittel) der forensisch-medizinischen Experten-Untersuchungen aus. Darum
wird das Wesen der Spezialisierung innerhalb der gerichtlichen Medizin durch den Ausdruck
,,Klinisch-forensische Medizin‘* besser ausgedriickt. Auf der Basis der gerichtlichen Medizin muf}
auch eine dieser Art gerichtete spezialisierte Ausbildung der drztlichen Sachverstindigen durch-
gefithrt werden. (2185) Zusammenfassung.

47. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche und soziale Medizin.
Neue jur. Wschr. 21, 2282 (1968).

E. Ansohn: Der Arzt und das endende Leben. [Kongr. drztl. Fortbild., Med. Ges. £.
Ob%"g)sterr., Linz, 27.—29. V1. 1968.] Wien. med. Wschr. 118, 1025—1029 (1968).
ergicht.

J. Chr. Giertsen: Gerichtsmedizinische Untersuchung von Todesiillen. Nord. kriminal-
tekn. T. 38, 92—95 (1968) [Norwegisch].

Nach der norwegischen StrafprozeBordnung wird nur dann eine gerichtliche Leichenschau
und falls erforderlich Leichenéffnung vorgenommen, wenn vermutet werden kann, dafl eine
Person eines unnatirlichen Todes gestorben ist oder die Moglichkeit fiir die Annahme vorliegt,
daB eine strafbare Handlung zum Tode gefithrt hat. Leider gibt es keine klaren Ausfiihrungs-
bestimmungen zu diesem Gesetzestext, so daBl es dem Zufall unterliegt, welche Todesfille be-
hoérdlich untersucht werden. In den Jahren 1946—1950 wurden in Norwegen 1% aller Todesfslle
gerichtlich untersucht, wihrend die Frequenz in Finnland bei 4,1% (Helsinki 14%) liegt, in
Dinemark 10%, New York 25—30%. Verf. schligt vor, eine gerichtsmedizinische Untersuchung
folgender Todesfille vorzunehmen: 1. Alle Personen, die tot angetroffen werden. 2. Alle Fille, bei
denen der Tod schnell und unerwartet eingetreten ist. Eine Sektion ist dabei dann durchzufithren,
wenn der Verdacht vorliegt oder spater aufkommen kann, da8 der Tod durch das Mitwirken eines
anderen herbeigefiihrt wurde, die Umstéinde nicht vollig klar sind oder wenn bei einem annehmbar
natiirlichen Todesfall der Verstorbene nicht an einer solchen Krankheit gelitten hat, die den Tod
herbeifithren konnte. G. E. Vorer (Lund)

A. Jirasek: Technics of hardened brain dissection. (Die Sektionstechnik des fixierten
Gehirns.) [Path. anat. Inst. der Karls Univ., Prag.] Csl. Pat. 4, 92—95 mit engl.
Zus.fass. (1968) [Tschechisch].

Das Gehirn wird eine Woche lang in 20%igem Formol fixiert nach vorhergegangener trans-
nasaler Fixation. Nach der Abtrennung des Hirnstammes vom Kleinhirn wird der Schnitt in der
frontalen Ebene angelegt, mit dem man einen {bersichtlichen Block der beiden Hilften von
Mesencephalon gewinnt und von Serienschnitten des Kleinhirns weitere Bldcke bekommt. Die
Hemisphiren werden sagittal im Corpus callosum abgetrennt und auf 5 mm dicke Schnitte ver-
teilt. Diese Methode der Gehirnsektion ermdoglicht die Gewinnung aller Blécke nach dem Spiel-
meyerschen Schema und 16st das Problem der versehiedenen Beugung der Hirnachse und des
Hirnstammes., AuBerdem ermdglicht sie eine zweckmiBige Abnahme fiur Paraffin- und Gefrier-

priparate und auch eine gute Orientierung in den gelagerten Resten des Gewebes.
V. PorUBSKY (Bratislava)

A. N. Ratnevsky: An endeavour to reconstruct the original shape of wounds. A pre-
liminary communication. (Ein Versuch der Wiederherstellung der urspriinglichen
Wundform. Vorliufige Mitteilung.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 1968, Nr. 2, 17
[Russisch].

Auch schwach fixierend wirkende Lésungen fithren zur Verdichtung, Schrumpfung und Ger-
bung der Haut. Eine Befestigung der Haut anf Karton oder Holzplatten schlieBt die Maglichkeit

einer fixationsbedingten Anderung der Wundform nicht aus. Verfasser empfiehlt zur Vermeidung
von Artefakten folgende Behandiung der Hautwunden: Die Wunde wird mit einem mindestens
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1—1,5 cm breiten Hautstreifen herausgeschnitten, und die Unterhautfettgewebsschichten werden
entfernt. Die Haut wird getrocknet und danach mit Ather fiir 6—12 Std entfettet, getrocknet
und fiir 2—3 Tage in eine modifizierte Losung nach DirTRICH verbracht. Zusammensetzung der
Losung: Eisessig 10 ml, Athylalkohol 96 %ig 20 ml, Aqua destillata 100 ml. Nach langsamer Trock-
nung des Priparates kann die Untersuchung erfolgen. Nach Auffassung des Verfassers ruft die
Essigsiure eine Verquellung der kollagenen Fasern hervor, und die Wundréander glidtten sich und
legen sich gut aneinander, wobei die urspriingliche Form wiederhergestellt wird. In der zuletzt-
genannten Losung ist eine unbegrenzte Lagerung der Hautstiicke moglich.
G. WarTHER (Mainz)

Jroma Hirvonen: Histochemical studies on vital reaction and traumatie fat necrosis
in the interscapular adipose tissue of adult guinea pigs. (Histochemische Unter-
suchungen der vitalen Reaktion und der traumatischen Fettgewebsnekrose im inter-
skapuldren Fettgewebe ausgewachsener Meerschweinchen.) [Dept. Forensic Med.,
Univ., Helsinki.] Ann. Acad. Sci. fenn., A, V, Nr. 136, 5—96 (1968).

Vert. stellt in dieser Arbeit das Ergebnis zweijihriger tierexperimenteller Untersuchungen
itber histologisch-histochemische und biochemische Veriinderungen von Fettgewebe nach vitalen
und postmortalen stumpfen Traumen vor. Nach einer Literaturiibersicht iiber die verschieden-
artige Zusammensetzung des braunen und weiBlen Fettgewebes und ihrer Stoffwechselphysiologie
wird als Problemstellung der Arbeit die Bestimmung von Qualitit und Geschwindigkeit des Auf-
tretens frither Fettgewebsreaktionen nach stumpfen Traumen mit fermenthistochemischen
Methoden genannt. Dabei geht Verf. von der Darstellung der normalen Morphologie und Histo-
chemie, insbesondere der Fermenthistochemie des Fettgewebes aus, um die nach dem Trauma
auftretenden Verénderungen unter dem Blickwinkel ihrer forensischen Aussagefihigkeit zu unter-
suchen, — Als histologisch-histochemische Untersuchungsmethoden werden an Paraffinschnitten
die Firbung mit Kresylechtviolett, die Alcianblaufirbung fir saure Mucopolysaccharide, die
PAS-Reaktion zur Darstellung neutraler Polysaccharide und Glykoproteide und nach Diastase-
Bebrithtung zur Identifizierung von Glykogen angewandt. An 20 u dicken nativen, iiber Nacht
in 10% neutralem Formalin nachfixierten Kryostatschnitten wurden Fettfirbungen mit Oil red O,
Sudan IV und Sudanschwarz vorgenommen. Native Kryostatschnitte dienten nach Eindecken in
Glyceringelatine zur polarisationsoptischen und Fluorescenz-(UV)-Mikroskopie. Fermenthisto-
chemisch wurden folgende Verfahren angewandt: a) Lipase-Nachweis: Tween-Methode nach
Gomorr (1946), Substrat Tween 80 bei pH 7,4, b) unspezifische Esterase nach PEArsE (1960):
Substrat ¢-Naphthylacetat, Diazofarbstoff Echtblausalz B, ¢) alkalische Phosphatase: Calcium-
Kobalt-Methode nach Gomorr (1952), Substrat - Glycerophosphat (pH 9,4), d) saure Phosphatase:
Modifizierte Bleinitrat-Methode nach Gomor: (1952), Substratmischung von o-Glycero- und
p-Glycerophosphat (pH 5,0), e) Adenosintriphosphatase: Calcium-Methode nach PApyrurA und
HErMAN (1955), f) Aminopeptidase: Methode von NacHras u. Mitarb. (1957), Substrat L-leucyl-
B-Naphthyl-Amid (pH 6,5), g) NAD-abhéingige Dehydrogenasen und NAD-Diaphorase: Nitro-
BT-Methode nach Huss (1958) fiir Lactat- und Malat-Dehydrogenase. NAD-Diaphorase nach
NacHLAS et al. (1958) mit Nitro-BT. — Die Spezifitit der Reaktionen wurde u.a. durch Inkuba-
tion in substratfreier Losung, durch Erhitzen der Schnitte auf 70° C (30 min) und Zufiigung
spezifischer Fermenthemmer zur Inkubationslésung kontrolliert. Weiter wurde die Diinnschicht-
Histochromatographie der Schnittpriparate nach Horczasex (1966) zur Auftrennung der Lipid-
fraktionen angewandt. Die Einzelheiten der sehr interessanten Untersuchungsergebnisse miissen
im Original nachgelesen werden. Die fermenthistochemischen Ergebnisse stimmen im Prinzip mit
den Befunden an Hautschnittwunden und Verbrennungen iiberein, wenn sich auch qualitativ-
quantitative und zeitliche Verschiebungen der Reaktionsstiirke und des Reaktionseintritts ergeben,
wie sich aus dem Vergleich der von HmrvoNEN und der von RAERALLIO verdffentlichten Zeittafel
ersehen 1iBt. (Die Aufstellung von Zeitschemata aufgrund tierexperimenteller Untersuchungen
bleibt problematisch. Ref.) Auffillig und daher hervorzuheben ist ein offenbar deutlicher Unter-
schied in der Schnelligkeit des Auftretens cellulirer Reaktionen, die nach den Beobachtungen
des Verf. bei vitalen stumpfen Traumen im Fettgewebe als leukocytéire Reaktion innerhalb von
30 min (Randstellung in Gefafen schon nach 5—15 min) aunftrat. Dieser Reaktion folgten inner-
halb von 1—2 Std an der Schadensstelle Makrophagen und aktivierte Fibroblasten. Die Aktivitéts-
zanahme der verschiedenen Fermente, insbesondere der alkalischen und sauren Phosphatase, in
den ortsstindigen und immigrierten Zellformationen stellt ein wesentliches Kriterium zur Er-
kennung der vitalen Reaktion und Begrenzung des Zeitintervalls zwischen Verletzung und
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Untersuchung dar, nachdem bis zu 3 Std p.m. Proliferation von primitiven Mesenchymzellen und
Phagocytosetétigkeit in primitiven Makrophagen zu beobachten war. 42 sehr gut reproduzierte
Abbildungen demonstrieren in anschaulicher Weise die im Text beschriebenen Veridnderungen im
Fettgowebe. Bei der Durchsicht des umfangreichen Literaturverzeichnisses wird dem mit der
Materie vertrauten Leser auch hier vor Augen gefiihrt, wie schwierig es ist, die weit verstreute
internationale, insbesondere gerade die deutschsprachige, Literatur zum Thema zu erfassen.

PiocH (Bonn)

E. Marquez Barajas: Détermination par autopsie des causes de la mort chez les enfants
de 0 3 15 ans. (Feststellung der Todesursache durch Obduktion bei Kindern zwischen
0 und 15 Jahren.} [31. Congr. Int. Langue Franc. Méd. Lég. et Méd. Soc., Mont-
pellier, Octobre, 1966.] Ann. Méd. lég. 47, 836—849 (1967).

Die Verkehrsunfille sind durch die Zunahme der Bevolkerung, der Fahrzeuge und Verkehrs-
wege zu einem bedeutenden sozialen Problem geworden. Bei der Zusammenstellung der Obduk-
tionsbefunde gewaltsam Verstorbener im Alter von 0—15 Jahren stehen die Verkehrsunfallopfer
an erster Stelle. Andere Todesfille, wie die GroBzahl der Verbrennungen oder unerkannte Krank-
heiten, waren in geringerem AusmaB Anlaf einer behérdlichen Untersuchung. Wichtigstes Er-
gebnis der Untersuchungen ist die Erkenntnis, da3 sowohl Jugendliche als auch deren Eltern,
Erzieher und Behorden von der Notwendigkeit iiherzeugt werden miissen, den Kindern beson-
deren Schutz im StraBenverkehr zu gewdhren. Dies ist bei der Anlage von Verkehrswegen und
Kreuzungen besonders zu beriicksichtigen. Als einleuchtendes Beispiel sei das Verbot der Her-
stellung, Lagerung und des Verkaufes von Schulwaffen genannt, das in Mexiko erlassen wurde
und eine frither sehr hiufige Unfallsursache praktisch zum Verschwinden brachte. Wihrend
12 Monaten wurden allein in der Provinz Mexiko 540 Obduktionen von Verstorbenen zwischen
dem Neungeborenenalter und 15 Jahren vorgenommen. (Es folgt eine tabellarische Ubersicht iiber
Alter, Geschlecht und Obduktionsdiagnose der einzelnen Fille — Ref.). An der Spitze stehen
Verkehrsunfallopfer, sodann die Folgen von Verbrennungen (Brinde, Verbrithungen), in etwas
geringerer Anzahl Erstickungen (Ertrinken), Verletzungen durch Feuerwaffen und bei Neu-
geborenen Tod durch Strangulation. Die Selbstmorde (Erhdngen) erreichen keine nennenswerte
Zahl. ParscHEIDER (Innsbruck)

H. Leder: Klinische und sozialfiirsorgerische Gesichtspunkte beim Suizidversach
Jugendlicher. [Nervenklin., Med. Akad., Erfurt.] Psychiat. Neurol. med. Psychol.
(Lipz.) 19, 183—186 (1967).

Die Arbeit berulit nicht auf eigenen Untersuchungen. Sie hat mehr referierenden Charakter.
Als Hauptursache der ,,abnormen Erlebnisreaktionen®, die die Suicidversuche Jugendlicher dar-
stellen, sei ein versténdnisloses Elternhaus anzusehen. Es wird daher der Vorschlag gemacht, eine
,.Institution” zwischen Klinik und Elternhaus ,,einzubauen®, in die die jugendlichen Patienten
eingewiesen werden koénnen, wenn die klinische Behandlung der kérperlichen Folgen des Suicid-
versuches abgeschlossen ist. ,,Dort koénnte ihnen im Verlaufe eines lingeren Aufenthaltes unter
entsprechender Betreuung und Beratung ... das Zuriickfinden in die Gesellschaft erleichtert
werden. Es ist notwendig, daB in dieser Einrichtung die Wiedererlangung einer psychischen
Stabilitdt gewshrleistet wird, die erforderlich ist, um diese Patienten von der ,Aufgabe ihres Ichs’
abzulenken . . . In einer solchen Einrichtung kénnten diese Betroffenen sich unter Gleichaltrigen
aufhalten und wohnen. Thre Gleichgiiltigkeit dem Leben gegeniiber kénnte durch die Ubernahme
kleiner verantwortlicher Funktionen abgebaut werden. Die Angst vor Bestrafung wiire dort zu
beseitigen. Es kénnte gelingen, unter der Fiihrung von erfahrenen Psychologen diese jugendlichen
Selbstmérder wieder in ein ihrem Ausbildungsgang entsprechendes Arbeitsverhdltnis hineinzu-
bringen oder sie fiir die Erlernung eines bestimmten Berufes vorzubereiten . .. VoGEL™®

William A. Rushing: Aleoholism and suicide rates by status set and oceupation.
(Alkoholismus und Selbstmord, gemessen am sozialen Stand.) Quart. J. Stud.
Aleohol 29, 399—412 (1968).

Verf. spaltete zwei Testgruppen nach Alter, Geschlecht, Rasse und sozialem Stand auf.
Er untersuchte die Beziehung Lebercirrhose—Selbstmord in Abhéingigkeit von Alter, Status
Beschiftigungsart und hiuslichen Verhiltnissen. — Bei unter 35 Jahre alten Selbstmdrdern
fehlte die bekannte strenge Relation zwischen Lebercirrhose und Suicid. — Durch obige Bearbei-
tungsart kann die genaue Natur der Alkoholismus—Selbstmord-Beziehung nicht geklirt werden.
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Hierzu miiBten Fragen der Personlichkeits- und Sozialstruktur sowie die Art der sozialen Ant-
wort der Umgebung auf Alkoholismus beriicksichtigt werden. Kwtrrine (Bonn)

John H. Newby Jr. and C. J. van der Heide: A review of 139 suicidal gestures: dis-
cussion of some psychological implications and treatment techniques. (Eine Ubersicht
tber 139 suicidale Verhaltensweisen: Besprechung einiger psychologischer Zu-
sammenhénge und Behandlungsverfahren.) [U.S. Army Hosp., Wirzburg.] Military
Med. 133, 629—637 (1968).

Im militdrischen Bereich sind Suicid-Versuche und Suicide statistisch hiufiger als in den
vergleichbaren Altersgruppen der Zivilbevolkerung. Sie geben immer wieder Anla8l, Untersuchun-
gen dariiber anzustellen. Verff. berichten iiber 139 Personen, die im Hospital der US Army in
Wiirzburg in der Zeit von 1964—1967 wegen suicidaler Verhaltensweisen zur Aufnahme und Be-
handlung kamen. Statistisch werden Alter, Geschlecht, Familienstand, Vorgeschichte, Disposi-
tion, Motivation, Art der Durchfithrung der Handlung, Jahreszeit und psychiatrische Diagnose
untersucht, wobei Verif. das Material in drei Gruppen einteilen. Die 1. Gruppe umfaB8t 27 ledige,
die 2. Gruppe 18 verheiratete Militdrpersonen und die 3. Gruppe 70 Angehdrige dieser Personen.
Charakter- und Verhaltensstorungen gefolgt von akuten Anpassungsschwierigkeiten waren die
Hauptgrimde fir die suicidale Verhaltensweise in allen drei Gruppen. Depressive Zustdnde und
Psychosen wurden nur in einem verschwindend kleinen Prozentsatz beobachtet. Hinsichtlich
der Tatausfithrungen ist bemerkenswert, daf von diesem Personenkreis von der SchuBwaffe
kaum Gebrauch gemacht worden ist. Weitaus im Vordergrund der angewandten Mittel stehen
die Einnahme von Medikamenten und das Beibringen von Schnittwunden. In vielen Fillen
handelte es sich um nicht ernstgemeinte Selbstmordversuche, wobei die Abgrenzung zur
Selbstbeschadigung, um einen bestimmten Zweck zu erreichen, schwierig ist. Verff. betonen, daB
das starre System, die Reglementierung und die Vorgesetztenhierarchie innerhalb des militéri-
schen Apparates das Auftreten suicidaler Verhaltensweisen begimstigen, da es fiir den einzelnen
oft schwer ist, unbefriedigende Zustdnde im militdrischen Bereich zu #ndern. Bei den #lteren
verheirateten Militdrpersonen kann die Angst vor altersbedingter LeistungseinbuBe und vor
Statusverlust nach Entlassung ins Zivilleben die psychische Grundlage fir die Selbstmord-
versuche sein (,,0ld soldier syndrome®). Die Untersuchungsergebnisse werden in 5 Tabellen
zusammengefalt und die Behandlungsméglichkeiten durch Psychiater diskutiert. Einzelheiten
sind nachzulesen. Krprrr (Firstenfeldbruck)

F. A. Whitlock and J. E. Edwards: Pregnancy and attempted suicide. (Schwanger-
schaft und Selbstmordversuch.) [Dept. Psychol. Med., Univ. of Queensland, Bris-
bane.] Comprehans. Psychiat. 9, 1—12 (1968).

Die Arbeit berichtet tiber 30 Pat., die wihrend der Schwangerschaft Suicidversuche unter-
nahmen und vergleicht sie mit 453 Pat., die auBerhalb der Schwangerschaft entsprechende Ver-
suche machten. Das Durchschnittsalter der Schwangeren war etwas niedriger als das der Nicht-
schwangeren. Die meisten Suicidversuche der Schwangeren waren impulsiver Natur. Sie wurden
oft im AnschluB an persénliche Auseinandersetzungen, die mit der Schwangerschaft nicht unbe-
dingt zusammenhingen, begangen. Situationsbedingte Krisen zur Zeit der Suicidversuche waren
héutig. Als Mittel wurde am hiufigsten eine Uberdosierung von Barbituraten verwendet. Die
Frauven zeigten ausgepridgte Instabilitit der Personlichkeit. Viele hatten wihrend ihres fritheren
Lebens zwischenmenschliche und sexuelle Schwierigkeiten. 30% der Pat. kamen aus ungiinstigen
Familienverhéltnissen. Mehr als die Hélfte der Suicidversuche hing nicht mit der Schwangerschaft
zusammen. Nur bei einem Sechstel erschien die Schwangerschaft als beherrschende Ursache.
Von 2/, der Pat., die katamnestisch untersucht wurden, zeigten 37% grobere psychische Auffallig-
keiten. Die Untersuchung spricht gegen eine Hiufung von Suicidversuchen in der Schwangerschaft.

A. AsmussEx (Hubertusburg)®®
W. Ironside: The psychopathology of suicide and the individual patient. (Die Psycho-
pathologie des Selbstmordes und der Einzelpatient.) N. Z. med. J. 63, 763—767
(1964).

Es werden die verschiedenen Griinde fiir einen Selbstmord dargelegt. Der Suicid wird als das
Ergebnis eines komplexen dynamischen Prozesses angesehen. Vor allem schlieBt dieser komplexe

dynamische ProzeB nicht nur den Selbstmérder selbst ein, sondern auch den ihn umgebenden
Personenkreis. Hs besteht als Grundlage fiir einen Selbstmord ein gestértes Verhiltnis der

2 Dtsch, Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 65
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zwischenmenschlichen Beziehungen. — Selbstmorde zeigen ein dramatisches Paradoxon. Sie
sind zunichst nur als Mittel gedacht Hilfe zu suchen, mit dem ausdriicklichen Verlangen, nicht zu
sterben. Aber Selbstmordversuche werden unrealistisch und schlecht angestellt. Das Leben, das
eigentlich erhalten bleiben soll, wird eingesetzt, geht dabei aber hiufig verloren. OSTERHATUS

F. Reimer: Die Aufgaben des Psychiaters in der klinischen Betreuung Suizidgefihr-
deter. [Psychiat. u. Nervenklin., Univ., Kiel.] Med. Welt, N. F., 19, 1633—1636
(1968).

Verf. bezieht seine Uberlegungen auf 287 Pat., die im wesentlichen klinisch, zum kleinen Teil
auch konsiliarisch betreut wurden. Unter Beriicksichtigung der Motive gibt er folgende Einteilung
der Suicide: Demonstrations-S., Ambivalenz-S., Impuls-S., Bilanz-S., Dranghafter S. und geht
kurz summarisch auf die Wiederholungstendenz, Vorbereitung und Planung des Suicids, Person-
lichkeitsstruktur, Wahl der Mittel und die Geschlechtszugehérigkeit ein. Besondere Bedeutung
miBt er dem Ambivalenzsuicid bei, fir den eine dem Tod gegeniiber ambivalente Einstellung
charakteristisch sei, die sich in Passivitdt, Hoffnungslosigkeit und intentionaler Storung duflere.
AuBerdem wird auf ein moros-depressives Durchgangsstadium nach Abklingen der akuten
Intoxikationserscheinungen hingewiesen, das besonders leicht zu Fehlbeurteilungen hinsichtlich
der Personlichkeit und der Rezidivgefahr fithren konne. HARDTMANN (Berlin)

StGB § 222; StVO §§ 3 und 9 Abs. 1 (Auswirkungen des Warnzeichens ,, Kinder<).
a) Das Warnzeichen ,,Kinder* notigt den Kraftfahrer nicht dazu, in Abweichung von
den sonst geltenden Regeln jederzeit damit zu rechnen, dafi Kinder auf die Strafle
gelaufen kommen konnten, die vorher fiir ihn nicht sichtbar waren. — b) Ist einzige
Gefahrenquelle, vor der das Zeichen warnt, eine Schule, so mufl der Kraftfahrer
diejenige Vorsicht walten lassen, die ganz unabbéngig von dem Warnzeichen bei
der Anniherung an eine Schule geboten ist. [OLG Koéln, Urt. v. 11. 6. 1968 — Ss
166/68.] Neue jur. Wschr. 21, 2155—2156 (1968).

Karsten Krogsaeter: Verkehrssicherheit und Forschung. Nord. kriminaltekn. T.
38, 78--87 (1968) [Norwegisch].

Albrecht Eika: Verkehrssicherheitsforsechung. Nord. kriminaltekn. T. 38, 76—77
(1968) [Norwegisch].

K. H. Link: Zum Kapitel: Ursachen und Verhiitung von Autountéllen. Mschr. Unfall-
heilk. 71, 263—265 (1968).

Schilderung eines schweren Verkehrsunfalles (Fahrerin tot, Begleiterin schwer verletzt),
dessen Ursache erste Ferienstimmung, Ablenkung durch die beeindruckende Landschaft, unge-
wohntes Bergfahren in schwierigen Kurven waren. Die entscheidende Komplikation war aber das
Sichverklemmen einer nicht festsitzenden Holzsandale zwischen Gas- und Bremspedal, die sich
im Erschrecken vom re. FuB geldst hatte. Sie hatte Gaswegnahme und Bremsen unmdoglich
gemacht. BrimeL (Flensburg)®®

A. A. Maryshev, A. A. Solokhin, S. I. Christoforov and V. A. Safronov: Terminology
and clasgification of lesions in car aecidents. (Terminologie und Klassifizierung des
Automobil-Traumas.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 1968, Nr. 2, 10—13 [Russisch].

In dem Beitrag werden die grundlegenden Varianten und Phasen des Automobil-Traumas
und die Mechanismen der Verletzung in jeder Phase gezeigt. Man muBl unterscheiden zwischen
Verletzungen durch das sich bewegende Auto und Verletzungen, die im StraBenverkehr durch ein
Auto hervorgerufen werden. — Verff. fiihren das Unfallgeschehen im wesentlichen auf 7 Aspekte
zuriick: ZusammenstoB des sich bewegenden Autos mit dem Menschen, Fall aus dem sich bewe-
genden Kraftfahrzeug, Verletzungen im Inneren des Kraftfahrzeuges, Einquetschung des Kérpers
durch Teile des Kraftfahrzeuges, Uberfahrung mit den Rédern, kombinierte Traumen (Zu-
sammenstoB des Kraftfahrzeuges mit dem Menschen und anschlieBender Uberfabrung, Fall aus
dem sich bewegenden Kraftfahrzeug und Uberfahrung, Trauma in der Kabine mit Herausfallen
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und Uberfahren durch die Rider, Herausfallen aus dem Kraftfahrzeug mit nachfolgender Quet-
schung des Ko6rpers durch Teile des Kraftfahrzeuges). Im weiteren werden 4 Arten der Entstehung
von Verletzungen zusammengefaf3t: AnstoBverletzungen (an Teile des Kraftfahrzeuges oder auf
der StraBenoberildche), allgemeine Erschutterung des Korpers (durch die verschiedensten
moglichen AnsttBe), Quetschung des Korpers (an der Strafiendecke, in oder zwischen Kraftfahr-
zeugen) und Verletzungen im Gefolge von Schleifen des Ko6rpers (itber Teile des Kraftfahrzeuges
oder auf der StrafBendecke). Beim Anstol des Kraftfahrzeuges mit dem Menschen sind 8 oder
4 Phasen festzustellen: Berithrung des sich bewegenden Kraftfahrzeuges mit dem Menschen,
Fall des Korpers auf das Kraftfahrzeug, Zuriickwerfen des Koérpers und Fall auf den Boden,
Schleifen des Korpers auf dem Boden. Beim Fall aus dem sich bewegenden Kraftfahrzeug werden
folgende 3 Phasen beobachtet: Anstofl des Kdrpers an Teilen des Kraftfahrzeuges, Fall auf den
Boden und Schleifen des Korpers iiber den Boden. Bei der Traumatisation innerhalb des Kraftfahr-
zeuges sind 2 Phasen zu beobachten: Anstof an Innenteilen, Einklemmen des Korpers zwischen
sich verlagernden Kraftfahrzeugteilen. Beim Uberfahren durch die Rider werden folgende Phasen
beobachtet: Beriihrung des Kérpers mit den sich bewegenden Réidern, Schieifen, Uberrollen und
Hindurchschleifen des Kérpers, Uberrollen des Rades und erneutes Schleifen, G. WALTHER

A. P. Ignatenko: Fatal injuries in bieyeling. (T6dliche Verkehrsunfille mit Beteiligung
von Radfahrern.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 1968, Nr. 2, 13—14 [Russisch].

Es wird iiber 11 Fille tédliche Unfille von Radfahrern mit und ohne Hilfsmotor berichtet.
Bei Unféllen mit FuBBgingern handelt es sich in 3 Fillen um weibliche Personen. Die Todesursache
ist in einem Schidel-Hirn-Trauma begriindet. Die Verletzungen sind typisch fiir einen Sturz mit
Aufschlag des Schidels, aber nicht typisch fiir einen Fahrradunfall. In weiteren 4 Fillen handelt
es sich um einen Sturz mit dem Fahrrad. Auler am Schidel sind hier Hautabschiirfungen vor-
handen. Der Tod ist gleichermaBen in einem Schiidel-Hirn-Trauma (Subdural, Subarachnoidal
und cerebrale Blutungen) bedingt. Bei Unfiillen mit Beteiligung von Kraftfahrzeugen kommt es
auflerdem auch zu Verletzungen der inneren Organe. In diesen Fillen ist die genaue Kenntnis des
Unfallortes und der Beschddigung am Fahrrad und Pkw zur Rekonstruktion des Unfallgeschehens
unbedingt notwendig. G. WarTeER (Mainz)

F. Reimer: Aggressionstrieb im StraBenverkehr. [Psychiat. u. Nervenklin., Univ.,
Kiel.] Zbl. Verkehrs-Med. 14, 78—80 (1968).

Der bekannte Zusammenhang zwischen aggressionstriebgefihrdetem Personen- und Fahr-
verhalten wird unter dem Gesichtspunkt einer Privention behandelt. Verf. kommt zu dem
Ergebnis, da8, da das gefahrvolle Fahren meist anonym bleibt und deshalb eine angemessene
Strafe nicht verhingt werden konne, eine Abhilfe nur durch Entsymbolisierung des Pkw und
einer Koppelung der Fahreigentiimlichkeiten mit Triebzielen, die der Aggression entgegen-
wirken, moglich ist. F. Perersorn (Mainz)

Josejf Weiser: Tractors and children. (Traktoren und Kinder.) Arch. belges Méd. soc.
26, 216—221 (1968).

18 meist tddliche Unfille mit Kindern und Traktoren werden beschrieben. Weitere gleichartige
Unfiille werden nach Unfallablauf (59 Fille) und Beteiligung des Kindes (35 Fille) aufgeschliisselt.
Die Diskussion zeigt als vorwiegende Unfallursachen Spielen im Bereich des Traktors und Mit-
fahren auf dem Traktor. 12 Literaturangaben, z.T. Tageszeitungen. TERFLOTH

Yasuhisa Nagayama: Psycho-sociological factors in traffic law violation. (Psycho-
soziologische Waktoren bei der Verletzung von Verkehrsgesetzen.) [6. Ann. Meet.,
Jap. Assoc. Criminol., Osaka, 13. X. 1967.] Acta Crim. Med. leg. jap. 34, 35—37
(1968).

Die vorliegende Studie untersucht die psychologischen Eigenschaften derjenigen Fahrzeug-
fihrer, die die Verkehrsgesetze wiederholt verletzt haben. Durch Testfragen wurde die Haltung
von 591 Fahrzeugfiihrern in Osaka zu den sozialen Normen und ihr Verhalten im StraBenverkehr,
insbesondere zu den Verkehrspolizisten, ermittelt. Dabei stellte sich heraus, dal 63, 4% von ihnen
nicht #lter als 34 Jahre waren und bei ihnen der Grad der Freundlichkeit gegeniiber den Verkehrs-
polizisten am geringsten ausgepridgt war. VETTERLEIN (Jena)

PAd
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H. Klein: Zur Systematik der Wunden im StraBenverkehr: Bekleidung und Haut-
wunden. [Abt. {f. Verkehrsmed., Univ., Heidelberg. (31. Tag., Dtsch. Ges. {. Unfall-
heilk., Versich.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. e.V., Berlin, 8.—10. V. 1967.)] Hefte
Unfallheilk. H. 94, 273—276 (1968).

Fiir den Gerichts- und Verkehrsmediziner sind exakte Unfallrekonstruktionen unerldflich.
Dabei kommt der Analyse der Hautwunden unter besonderer Beriicksichtigung der Bekleidung
eine auBerordentliche Bedeutung zu. Die Bekleidung kann nicht nur firr die Form einer Wunde
mit verantwortlich sein, auch die Wundlage, -ausdehnung und -tiefe kann entscheidend davon
abhingen. Umgekehrt kénnen durch detaillierte Untersuchungen von Verdnderungen der Textil-
strukturen wichtige Unfallzusammenhiinge aufgedeckt werden. Nach Ansicht des Verf. miiBten
in einer verkehrsmedizinisch anssagefdhigen Wundlehre neben den verschiedenen Wundformen
auch die Bekleidungsverinderungen beriicksichtigt werden. Hemvz Ramria (Magdeburg)©®

G. Koschlig: Uber die Dauer des Lidschlages beim Anflug von Fremdkorpern. [Abt.
Neurol. u. Psychiat., Med. Dienst Verkehrswes. d. DDR, Ztr.-Inst. Verkebrsmed.,
Berlin.| Verkehrsmedizin 15, 391397 (1968).

P. Moron: Epilepsie et aptitude 3 conduire. [Soc. Méd. Travail et d’Ergonomie,
Toulouse, 27. V. 1967.] Arch. Mal. prof. 29, 439—441 (1968).

W. Lorenz: Zum Thema: Der gehirlose Kraftfahrer. [Klin., Poliklin. HNO-Krank-
heit., Univ., Halle-Wittenberg.] Verkehrsmedizin 15, 233—237 (1968).

GemiB Verfiigung des Ministeriums fiir Gesundheitswesen der DDR Nr. 14 vom 15. 8. 1964
kénnen auch Schwerhérige und Taube nach besonderer medizinisch-psychologischer Begut-
achtung durch eine Gutachterkommission eine Fahrerlaubnis erhalten; dabei miissen allerdings
die Sprachfertigkeiten fiir eine Verstindigung ausreichend sein. Die bei Taubstummen itblichen
Gesten und unartikulierten Launte reichen nicht aus. Verf. berichtet iiber die einschligigen Er-
fahrungen der HNO-Klinik der Universitét Halle. Danach wiesen in den Jahren 1961—1966 11 von
72 als gehorlos geltende Personen, die sich um die Fahrerlaubnis bewarben, bei der audiologischen
Untersuchung so giinstige Horreste auf, dal bei ihnen die Anpassung einer elektronischen Hor-
hilfe méglich wurde. 4 entsprechende Kurven werden gebracht. Verf. tritt dafiir ein, daB man
grundsitzlich auch bei Menschen, die als taub bezeichnet werden, ein Schwellenaudiogramm
anfertigen sollte. B. MurrLLEr (Heidelberg)

G. Leszkay, E. Novak, B. Széchey und G. Horvath: Probleme bei der Festlegung der
Tauglichkeitsanforderungen an das Horvermdgen. Verkehrsmedizin 15, 425—435
{1968).

H. Miilier: Epilepsie und die Tauglichkeitsvorschrift zum Fiihren von Kraftfahrzeugen
(Tauvo K). Verkehrsmedizin 15, 87—99 (1968).

Es handelt sich um einen Bericht iiber die Ergebnisse des Symposions der Internationalen
Gesellschaft gegen Epilepsie in Wien (September 1965). Die Zusammenstellung gibt die verschie-
denen Auffassungen wieder, wobei die Tendenz erkennbar ist, dafl die Fahrerlaubnis dann erteilt
werden kann, wenn auch bei Medikation eine Anfallsfreiheit iiber zwei Jahre nachgewiesen er-
scheint. F. PETERSOHN (Mainz)

H. W. Heiss und D. Beckmann: Unfall und Personlichkeitsmerkmale. Untersuchung
an Frakturpatienten. [Psychosomat. Klin., Univ., Gieflen.] Zbl. Verkehrs-Med. 14,
11—21 (1968).

Die Untersuchungen haben ergeben, daBl der Rosenzweig-P-F-Test und der MMPI-Test
durchaus geeignet sind, Unfiillerpersonlichkeiten zu erkennen. Insbesondere fand sich die An-
nahme einer Unfallbereitschaft bei Storung der Bewiltigung aggressiver Impulse bestitigt.
Neben solchen konstanten Persénlichkeitsmerkmalen wird aber auch die Bedeutung des aktuellen
situativen Konfliktes als Unfallursache herausgestellt. F. PErERsoBN (Mainz)

P. J. Birkenbach: Unfallhilfe auf dem Lande, Therapiewoche 18, 1977—1979 (1968).
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Peter Naumann: Gesichtsverletzungen durch splitternde Windsehutzseheiben. Dtsch.
Arzteblatt 65, 2050—2052 (1968).

Bei dem berichteten Fall handelt es sich um die Auswirkung einer nicht entsprechenden
Behandlung von Splitterverletzungen, weshalb auf die Notwendigkeit einer sorgfiltigen Wund-
revision und einer entsprechenden Beurteilung des Rontgenbildes hingewiesen wird.

F. PETERSOHN (Mainz)
W. Lorenz und H. G. Demus: Untersuchungen zur Lirmgefihrdung von Sport-
fliegern. [Klin. u. Poliklin. HNO, Univ., Halle-Wittenberg.] Verkehrsmedizin 15,
375—390 (1968).

Tomaso Lomonaco: Gli studi medico-aeronaufici in Italia e la scuole di specializza-
zione in medicina aeronautica e spaziale. Rass. clin.-sci. 44, 272—280 (1968).

A. A. Lukash: Medico-legal examination of airplane remnanfs: its role in causal
evidence. (Die Bedeutung der gerichtsmedizinischen Begutachtung von Flugzeug-
triimmern bei der Aufklirung von Flugunfillen.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 1968,
Nr. 2, 15 mit engl. Zus.fass. [Russisch].

Durch Vogel hervorgerufene Flugunfille sind selten. Die Unfallursachen kénnen in einer
Fehlreaktion des Piloten beim Anschlag des Vogels am Kabinenfenster begriindet sein oder es
kann auch eine Beschadigung des Flugzeuges durch den Aufprall des Vogels als Unfallursache in
Betracht kommen. — In dem beschriebenen Fall fand sich am Kabinenfenster serologisch nach-
gewiesenes Vogelblut, und es wurden Vogelfedern beobachtet. 15 km riickwirts der Absturzstelle
fanden sich 2 Vogelfliigel. Die ornithologische Begutachtung ergab, dal es sich um Kiebitzfliigel
handelt. Im abschlieBenden Gutachten der Untersuchungskommission wird festgestellt, da8 ein
ZusammenstoB des Flugzeuges mit dem Vogel die Unfallursache darstellt. G. WALTHER

R. Kelch: Gesundheit, Sicherheit und Bequemlichkeit des Reisenden aus der Sicht
der Fahrgastsehiffahrt. Verkehrsmedizin 15, 147159 (1968).

Es handelt sich um einen Bericht iiber die Aufgaben und volksgesundheitliche Bedeutung der
sog. WeiBlen Flotte mit Angaben iiber die Hygiene und Sicherheitsvorkehrungen.

F. PerERsOHN (Mainz)

J. Warneke: Gesundheit, Sicherheit und Bequemlichkeit des Reisenden aus der Sicht
der Schiffahrtsmedizin. [Med. Dienst d. Verkehrswesens d. DDR, Rostock.] Ver-
kehrsmedizin 15, 133—146 (1968).

In dem Aufsatz wird der Stand des Komforts und der schiffsirztlichen Betreuung der Passa-

giere auf den Urlauberschiffen, den Féhrschiffen und der WeiBien Flotte dargelegt und die schiff-
tahrtsmedizinische Organisation in Gestalt der Direktion Rostock herausgestellt. F. PETERsOoEN

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursache

Lewis Kuller, Abraham Lilienfeld et Russel Feshner: Mort subite et inattendue chez
le jeunes adultes. Une étude épidémiologique. (Plotzlicher, unerwarteter Tod junger
Erwachsener.) Bull. Méd. lég. 11, 160—166 (1968).

101 (31,4%) von 332 nicht traumatischen Todesfillen waren plétzlich und unerwartet (Balti-
more, 1964/1965; Altersgruppe 20—39 Jahre). AuBer Alters- und Geschlechtsaufteilung werden
Zeitgruppierungen zwischen Krkrankung und Todeseintritt (innerhalb von 24 Std) vorgenommen.
Zu den Haupttodesursachen werden Coronargefileiden, Hochdruckerkrankungen, Pneumonien,
HirngetiBerkrankungen, Leberleiden, rheumatische und andere chronische Herzerkrankungen
gezahlt. Auch der Alkoholismus hat eine wesentliche todesursiichliche Bedeutung.

Hzrrer (Bonn)

E. Trube-Becker: Unfall, Selbstmord oder pliotzlicher Tod? [Inst. Gerichtl. Med.,
Univ., Diisseldor.] Lebensversicher.-Med. 18, 33—35 (1966).

Ein 59jahriger Vertreter erlitt — nachdem er kurz zuvor eine hohe Lebensversicherung zu-
gunsten seiner Braut abgeschlossen hatte — durch FrontalzusammenstoB mit einem LKW,



