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Allgemeines, einsehliel~lieh Verkehrsmedizin 

�9 Otto Lippross: Logik und  Magie in  der ~Iedizin. Miinchen:  J. F.  L e h m a n n  1969. 
218 S. Geb. DM 22. - - .  

Veff. hat eine 22-ji~h..rige Erfahrung als praktizierender Arzt hinter sich und ist Fortbildungs- 
beauftragter in einem Arztekammerbezirk. Bevor er Arzt der Praxis wurde, war er von den 
therapeutischen Erfolgen der streng naturwissenschaftlich orientierten Medizin entt~uscht. Er 
schlol~ sich dem Arbeitskreis um GRoT~ und BRAVCm~ an und war Teilnehmer der Gespr~che 
zwischen Schulmedizin und Naturheilkunde in Dresden. Das vorliegende Buch war urspriinglich 
in den Jahren 1938 bis 1940 erarbeitet worden, in der hTachkriegszeit lag die Arbeit brach, sie 
konnte erst jetzt vollendet werden. Im einzeinen werden folgende Themen behandelt: Arzt und 
Arzttum, Wissen und Wiinsche der Patienten, Gesundheit, Krankheit und Tod, naturwissen- 
sehaftlich fundierte Hochschulmedizin, physikalische Therapie und b~aturheilkunde, magisches 
Denken und magische Heilkunde (Aul~enseiter, HomSopathen und Heilpraktiker), Aberglaube, 
Hexenwalm und Kurpfuseherei, Wissen und Glauben in der Ern~hrungslehre, Sozialmedizin 
(Verf. versteht darunter Arbeitsmedizin, Prevention und Rehabilitation), medizinische Aus- 
bildung und ~rztliche Fortbfldung. Zum Schlul3 wird die Situation des niedergelassenen Arztes ge- 
schildert. Von Einzelheiten sei erw~hnt, dab die Methoden der Naturheilkunde auch in ihren 
feineren Unterseheidungen geschildert werden. Das Wort Magie ist abgeleitet yon der indischen 
G6ttin Maya, die Ms mystisches Symbol ursprfinglieher Fruchtbarkeit galt. Von AuBenseitern 
werden die HomSopathen in ihren verschiedenen Sehattierungen geschildert. Die Tgtigkeit des 
Arztes wird yon der des Heilpraktikers auch in juristischer Beziehung abgegrenzt. Bei medi- 
zinischem Hochschulstudium h~lt Veff. Seminare und das Einlegen yon Kolloquia in das systema- 
tische Kolleg ffir sehr nfitzlich, er schildert die jetzt iiblichen Weiterbildungsbestrebungen. Die 
Darstellung ist ffei yon jeder Tendenz, die einsehl~gigen Bestrebungen in der Medizin werden 
objektiv gesehildert. Verf. stellt sich auf den Standpunkt, dab besonders der Arzt der Praxis aueh 
Ms Pers6nlichkeit wirken muB. t~ein naturwissenschaitliches Denken fiihrt allein oft nicht zum 
Erfolg; Verf. l~i~t durchblicken, dab die Einstellung der Patienten sich gei~ndert hat, der Kranke 
wiinscht jetzt vielfach die Anwendung komplizierter diagnostischer Methoden, was friiher in 
gleichem Mal3e nicht der Fall war. - -  Das Buch wendet sich nieht nur an Arzte, sondern auch an 
Laien. Der Text ist so gehalten, da[~ er auch vom Iqichtarzt verstanden wird. Auch der Kranke 
hat die MSgliehkeit, sich in diesem Buch fiber therapeutische Methoden objektiv unterrichten 
zu kSnnen. Auch derjenige wird yon dem t~uch ~Tutzen haben, zu dessen Aufgaben es gehSrt, 
werdende ji~rzte in Berufs- und Standeskunde zu unterrichten. B. MUEIt~R (Heidelberg) 

�9 Garr~-Stieh-Bauer:  Lehrbuch der Chirurgie. 18./19. Aufl. neu  bearb,  yon  K. H. 
BAUEI~. Unt .  Mitarb. von  A. ENCKE, R. FlaEu R. GEISSEND6RFER, H. GEO~G, 
]~. G6GLER, K.-H.  G~6ZINOE~, E. HOLDER, F. LINDER, B. L6HR, H. OEERDALtKOFF,  

W. PIOTROWSKI, t I . -D.  RSHE~, M. SC~WAIGER, K. SPOHN, H. -J .  ST~EICHE~, I. 
VOGT-MOY~:OFF u n d  S. WYSOCKL Ber l in-Heide lberg-NewYork:  Springer 1968. 
X X I I ,  1038 S. u. 727 Abb.  Geb. D ~  88.-- .  

Das bekannte und beliebte Lehrbuch ist als 18. und 19. Auflage yon K. tI. BAYER unter 
Heranziehung yon 17 Mitarbeitern neu herausgebracht worden; die Mitarbeiter stammen meist 
aus seiner Schule, daher war es sicherlich leichter, differente Darstellungen und tJberschneidungen 
zu verhindern; lieBen sich Oberschneidungen hin und wieder bei der Fiille des Stoffes nieht ver- 
meiden, so finden sich entsprechende Hinweise. Der Stfl wirkt durehaus einheitlich. Literatur- 
hinweise wurden mit Recht vermieden, es entsprieht der Erfahrung, dal3 sie ffir den studentischen 
Leser stSrend wirken. In  der kurzen historischen Einleitung hebt der Hauptveff. hervor, dab die 

1 Dtsch, Z. ges, gerichtl. Med,, Bd. 65 



Spezialisierung in der Chirurgie immer mehr fortschreitet, befruehtet durch die pathologisehe 
Physiologie und die Teehnik; man muff sogar darauf sehen, dab der neue Instrumentalismus und 
Apparatismus nieht zu ehler Gefahr wird; an den Chirurgen tritt ein HSehstmal3 ~rztlieher Ver- 
antwortung heran, so aueh bei der Entseheidung fiber Organtransplantationen. Als fast neue 
Gebiete sind hinzugekommen die Anaesthesiologie, einsehlieBlich der Wiederbelebung (F~Y, 
Mainz) und die Chirurgie des Herzens und der grol3en Gef~l]e (LOre% Kiel). Der Umfang des 
Werkes maeht es unmSglieh auf die Einzelgebiete einzugehen; Ref. muff sieh begnfigen, bier und 
da Einzelheiten hervorzuheben, die geriehtsmediziniseh yon Interesse sind: Als Folge schwerer 
Verletzungen win'den in klarer leicht verst~ndlicher Darstellung der h~morrhagisehe, der trauma- 
tische Schock, der Operationssehock, die Ohnmaeht und unter Berfieksichtigung physikoehemi- 
scher Erkenntnisse und Daten die Rfickwirkungen yon Traumen auf den Wassergehalt der Ge- 
webe und auf die Bilanz der Elektrolyse dargetan (F. LINDER, S. WYSOCKI u. A. ENCKE, Heidel- 
berg). Das Brillen- und Monokelhaematom wird erw~hnt als Folge einer Fraktur tier Seh~idel- 
basis, allerdings nicht als Folge einer Blutung unter der Kopfsehwarte. Es wird in recht verstand- 
licher Form hervorgehoben, dab eine Commotio nieht vorliegt, wenn Bewui3tseinsstSrungen und 
Amnesie fehlen. Es ist wiehtig, dal~ sehon der erstbehandelnde Arzt diese Binge sehriftlich in 
seinen Aufzeiehnungen festlegt; erst sparer oder erneut auftretende Bewul3tseinsst6nmgen 
sprechen gegen eine einfaehe Hirnersehfitterung, d.h. wolff eine Hirnersehfitterung ohne naeh- 
folgende andere traumatisehe Folgen, z.B. Blutungen im Inneren des Seh~dels (PIOT~OWSKI, 
Heidelberg). Die Schleuderverletzung der Halswirbels~ule wird kurz als Folge ehles Auffahr- 
unfalles erw~hnt, sie ist oft sehr sehmerzhaft, schwere Folgen sind nicht h~ufig (E. G6GI~ER, 
Heidelberg, bekannt durch seine verkehrsmedizinisehen Untersuchungen). Im Rahmen der Aus- 
ffihrungen fiber Thoraxehirurgie wird die Herz-Lungen-Maschine unter Beigabe vorzfiglicher 
sehematiseher Abbildungen kurz besehrieben. Mitunter ffihrt der operierende Chirurg aueh einen 
kfinstliehen I-Ierzstfllstand herbei um besser operieren zu k6nnen; die zeitliehe Isch~mie-Toleranz 
des Herzens wird mit 45 rain angegeben (L6m~). Naeh der vorliegenden statistisehen, durch 
schematische Darstellungen sehr wirksam gemaehte Darstellung wird sieh ein Zusammenhang 
zwisehen dem Auftreten yon Bronehialkrebs und einem Zigarettenmil3brauch nieht mehr ab- 
leugnen lassen. Bei der Schilderung yon Tibiafrakturen dutch Auftreffen einer stumpfen Gewalt 
gegen ein Bein wird als AnlaI3 nur ein Tritt gegen ein Schienbein beim FuBballsport erw~hnt, 
allerdings nicht die jetzt sehr h~ufig vorkommende Stol3stangenverletzung beim Anfahren dutch 
einen Kraftwagen. -- Dem Hauptveff. und seinen Mitarbeitern muff man zu dem gut gelungenen 
Werk herzlieh gratulieren; nieht nur dem Studenten und dem jungen/krzt muff das Buch warm 
zum Studium empfohlen werden, sondern aueh Vertretern yon Spezialf~ehern zum Naeh- 
sehlagen und wegen der Beziehungen zur Lehre yon der Ausl6sung yon Traumen insbesondere 
auch dem Geriehtsmediziner. B. MI~ELLEI~ (Heidelberg) 

@ Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie.  Begr. yon  EDUARD KAUF- 
~ANN ~. l l .  U. 12. Aufl. hrsg. yon  MARTIN STAEMUL~. Erg~nzungsbd.  1. 1. H~Ifge. 
Lfg. 3. Berl in:  Wal te r  de Gruyter  & Co. 1968. S. 465--652 u. 5 5 A b b .  DM 45. - - .  

Die dritte Lieferung der ersten Hglfte des ersten Erg~nzungsbandes bringt zun~chst auf 
109 Seiten eine Darstellung der Thrombose; sie ist veffal]t yon dem damaligen Inhaber des Lehr- 
stuhls ffir pathologisehe Anatomie an der Universit~t Gie~en (W. S ~ E R ,  jetzt Freiburg) 
und seinem Mitarbeiter G. BENEKE (jetzt Ulm). In  flfissiger Sprache werden nicht nur die Morpho- 
logie und Histologie der Thrombosen dargestell~, sondern aueh die Ergebnisse der experimentellen 
Pathologie und Bioehemie. N~eh einer historisehen Einleitung gehen Verff. kurz auf die Leichen- 
gerinnsel ein und zwar aueh unter Berficksichtigung der geriehtsmedizinischen Literatur. Bei der 
Lektfire dieses Abschnittes (S. 478) gewinnt man den Eindruek, dal] hier eine Weitefforsehung 
erforderlieh ist. Die Sanarelli-Shwartzman'sehe Reaktion wird sp~.terhin nach dem Stand unseres 
gegenw~rtigen Wissens dargestell~ und zwar un~ber dem Oberbegriff der Verbrauehskoagulopathie. 
Unter den disponierenden Faktoren ffir die Entstehung einer Thrombose werden besproehen 
anatomische Besonderheiten, so auch die Einengung yon venSsen Gef~l~en durch Sehnen oder 
Knoehenleisten, Alterserscheinungen, Wetterei~liisse, Konstitution und Ern~tn'ung, Operationen. 
Die geographisehe Pathologie der Lungenembolie wird auf einer Erdkarte dargestellt, die Pr~- 
dilektionsstellen arterieller Embolien an Hand eines Schemas. Naeh einer Darlegung der Folgen 
der Thrombose (S. 555) gehen Verff. aueh auf therapeutische Gesiehtspunkte ein, sowie auf die 
morphologischen Untersuehungen, die zur Frage der Thrombose durchgeffihrt wurden. Die Aus- 
ffihrungen schlieBen mit folgenden, fiir den gegenw~rtigen Stand der Forschung charakteristischen 
S~tzen: W~hrend der Anstol~ der Thromboseforschung yon der klassischen Morphologie ausging, 



sind die Erkenntnisse der letzten Jahre hauptsachlich durch Elektronenmikroskopie, Biochemie 
und Physikochemie gewonnen worden. Die kfinitigen Aufgaben bestehen in einer Korrelation der 
morphologischen, chemischen und physikochemischen Befunde trod ihrer weiteren Vertiefung, 
um so zur Aufklarung des Krankheitsbfldes Thrombose beizutragen. - -  Auf weiteren 50 Seiten 
wird die Arteriosklerose im Tierexperiment yon W. W. ~EYEg, Mainz dargestellt. Er sehfldert 
die Ergebnisse yon Versuchen am Kaninehen, Hfihnern, Tauben, Hunden, Ratten, Affen, 
Schweinen und anderen Tieren. Der Reihe nach werden besproehen spontane Veranderungen und 
experimentell erzeugbare Ver/inderungen; sie warden durch Cholesterin, bei manchen Tieren auch 
(lurch 0strogen-Behandlung erzeug~. Gesehildert werden auch die Ver/inderungen, die bei experi- 
mentell erzeugtem Hochdruck zustande kamen. Abschlieflend vergleicht Veff. die experimentell 
erzeugtea Verandertmgen mit den an Menschen beobachteten. - -  Exakte Literaturverzeichnisse, 
wie aueh sonst in allen Banden des,,Kaufmann". - -  Die Lektfire dieser Lieferung ist nicht nttr ffir 
den Pathologen und Geriehtsmediziner, sondern auch ffir die Kliniker, insbesondere ffir die 
Internisten und Chirurgen yon erheblicher Bedeutung. Bei der Lektfire entstehen immer wieder 
Anregungert zum Aufwerfen weiterer Bearbeitungsthemen. Die Beschaffung muff warm empfohlen 
werden. ]3. MVELr~v,~ (Heidelberg) 

�9 Das Lebcnsproblem und  die Krankhei t .  S tu t tga r t :  E r n s t  K le t t  1968. 206 S. 
Geb. DM 12.50. 

Die RVO-Kassen sind gehalten (vgl. VerSffentliehung im Bundesanzeiger 180, vom 23. Sept. 67) 
bei Vorliegen yon ,,Krankheit", nicht aber bei Bestehen eines regelwidrigen Zustandes ,,tiefen- 
psychologisch fundierte und analytische Psychotherapie vollst~ndig zu honorieren". In  den Rieht- 
linien ist festgelegt, welehe Mindestvoraussetzungen bei Patienten und _&rzten erffillt sein sollen, 
insbesondere wird hierin darauf abgehoben, dab psychische Faktoren an der Entstehung und dem 
Fortbestehen der Krankheit verursaehend mitwirken mfissen, dab also eine ,,Neurose", ein~ 
gegenw~irtig wirksame Konfliktsituation besteht. Modi der Indikationsstellung, ~berprfifung 
und Erfolgsbewertung psyehotherapeutischer Interaktionen werden yon W. LOCH detailliert auf- 
gezeigt. - -  Vier Einzelarbeiten bringen dem Leser Grenzen u. MSglichkeiten psyehotherapeutischen 
Vorgehens nahe, sie kennzeichnen insbesondere den kausalen l~exus dieser Behandlungsweise: 
Herausarbeitung des gegenwartig wirksamen pathogenen Konfliktes, Verdeutlichung seines 
Determinanten, Erreichen einer Erlebniseinsicht u. Aufhebung der zugrundeliegenden Motiva- 
tionen. Als Heilung ware damn Verschwinden der stSrenden Lebensproblematik anzusehen. 
G. MAUCH beriehtet fiber Psychotherapie bei Strafialligen, unter denen er gegenwartig ca. 5000 
fiir behandlungsbedfirftig erachtet. Auswahlkriterien: Altersgrenze 40. Lebensjahr, angemessene 
Intelligenz, Willenskrait u. Belastbarkeit, Leiddruck nnd ~-~derungswunseh. Ziel: sozial unauf- 
fi~Uiges Leben. Die Behandlungsergebnisse sind nicht ungfinstig. Schwerpunkte der Behandhmg 
sind die Schaffung yon dauerhaften Bindungen, ~t]lberwindung allgemeiner AnpassungsstSrung 
und Minderwertigkeitsgef/ihle, Entlastung und Aufloekerung fixierter Verhaltensweisen. Sozial- 
therapeutische Anstalten werden konzeptiert, die sich aus dem speziellen Agieren ergebenden 
administrativen Probleme, wie z. B. bei ~bertragungen, werden diskutiert. G. MSr~LHOFF 

| Ethics in  medical progress: with special reference to t ransplantat ion.  Edit .  by  
G. E. W. WOLSWENHOLME and  MAEVE O ' C o n n o r .  (Ciba Found.  Symposium.) (Die 
E th ik  im For t schr i t t  der Medizin un te r  besonderer Berficksichtigung der Trans-  
p lanta t ion. )  London:  J.  & A. Churchill 1966. X, 257 S. Geb. sh 42 / - - .  

Der Zfircher Medizinhistoriker ACKERKlqECHT hat schon 1967 vorausgesagt, dab ,,das Problem 
des Todes in der nachsten Zukunft die Gesamtheit der Mediziner wieder starker beseh~ftigen wird." 
Durch die yon B ~ U ~ D  in Kapstadt eingeleitete l~eihe der tIerztransplantationen ist dieses 
Problem fast fiber Naeht auf der ganzen Welt hochaktuell geworden. Der Freiburger Gerichts- 
mediziner SPA~ hatte 1966 die reehtlichen Probleme bei der Transplantation vor der Deutschen 
Gesellschaft ffir gerichtliche und soziale Medizin f/Jr die deutsehsprachigen Lander abgehandelt. 
Im gleichen Jahr hatte sich ein Symposion der Ciba-Foundation ausiiihrlieh mit der medizinischen 
Problematik befaBt. Die Referate und Diskussionen liegen jetzt unter dem obengenannten Titel 
gedruckt vor. Das Spektrum der Auseinanderse~zung umfaBt u.a. die Frage naeh der Dauer der 
Reanimation, die Problematik des l%echts der Eltern fiber die Annahme oder Zurfickweisung einer 
Behandlung ihrer Kinder, den Schutz Minderj/~hriger, Debiler und Gefangener vor klinischen 
Versuehen, die Frage, warm es Umst~inde erlauben den Ted zu besehleunigen, die Indikationen 
zur Unterbreehung der Schwangerschaft und die Fragen, warm an einem gesunden Spender eine 
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verstfimmelnde Operation zugunsten eines anderen ausgeffihrt werden darf. In einem Anhang des 
Buehes ist eine l~eihe von Dokumenten abgedruckt, die sonst nur verstreut greifbar sind: die 
10 Punkte des Internationalen Nfirnberger Geriehtshofes von 1947 zu medizinisehen Experi- 
menten an Mensehen (The Nuremberg Code), die Deklaration der Welt~rzteorganisation yon 
Genf 1948, eine Modifikation des hippokratisehen Eides, die Anwort yon Papst Plus XIL auf 
Fragen der Reanimation 1957, des englische Transplantationsgesetz yon 1961 (Human Tissue 
Act) des amerikanische Organ-Bank-Gesetz yon 1962 (District of Columbia Tissue Bank Act) und 
die Deklaration der Welt~rzteorganisation yon Helsinki 1964 fiber medizinisehe Experimente am 
Menschen. - -  Da in den letzten Jahren die Diskussion nicht abgebrochen ist, seien fiber die Bueh- 
bespreehung hinaus die wesentlichsten neueren Stellungnahmen medizinischer Gesellschaften 
zusammengestellt: im April 1968 hut eine gemeinsame Kommission der Deutschen Gesellschaft 
fib. Chirurgie und ffir Anaesthesie und Wiederbelebung unter der Federffihrung des Heidelberger 
Chirurgen Lrt~mm Todeszeichen zusammengestellt, die den Gehirntod schon vor  dem Aussetzen 
der Herzaktion beweisen. Der Beweis gilt nur beim gleiehzeitigen Vorliegen der aufgez~hlten Er- 
scheinungen fiber einen Zeitraum yon 12 Std: L 1. BewuBtlosigkeit, 2. fehlende Spontanatmung, 
3. beidseitige Mydriasis und fehlende Lichtreaktion, 4. kontinuierliche isoelektrisehe Linie im 
EEG fiber 1 Std, 5. Fortbestand der Kriterien 1--3 und Wiederholung yon 4 nach 12 Std. Als 
gleichwertig wird (II) der angiographische Nachweis eines intrakraniellen Kreislaufstfllstandes 
yon mindestens 30 min Bauer angesehen (z. B. durch des Carotisserienangiogramm naeh TS~Is) .  
Die moderne Reanimation erlaubt technisch eine lunge Ubergangszeit zwischen dem klinischen 
und dem biologischen Tod. Die internationale Konferenz fiber Herztransplantation in Genf hut 
im Juli 1968 daher ebenfalls einige Punkte zusammengestellt, die dem Arzt erlauben, die Irre- 
versibilit~t in diesem Stadium nachzuweisen: 1. Verlust aller l~eaktionen, 2. vollst~ndige Re- 
flexlosigkeit und Verlust des Muskeltonus, 3. fehlende Spontanatmung, 4. spontaner Abfall des 
arteriellen Blutdruckes, 5. absolut lineare EEG-Ableitungen. Jim August 1968 hut dann die 
22. Generalversammlung der Welt~rzteorganisation in Sydney zur Festlegung des Todeszeit- 
punktes und der Verantwortlichkeit des Arztes Stellung genommen. Die Festlegung des Todes- 
zeitpunktes ~ l l t  in die Verantwortliehkeit des Arztes. Der Arzt muB gewiB sein, dal] der ProzeB 
i r revers ibe l  geworden ist. Es handelt sich dabei um ein klinisehes Urtefl, ffir des kein einzelnes 
technisehes Kriterium vSllig ausreichend ist. Als diagnostische Hilfe sei am besten des EEG 
geeigaet. Die Feststellung des Todes bedfirfe der Diagnose yon mindestens 2 oder mehreren 
J~rzten, die in keiner Weise unmittelbar an einer beabsichtigten Transplantation beteiligt sein 
dfirften. - -  Die besondere Sehwierigkeit der Diagnose erhellt daraus, dal] partielle Funktionen 
des ZNS, z.B. die Spontanatmung, bei anhaltender irreversibler Bewul~tlosigkeit wiederkehren 
kTnnen (apallisches Syndrom)...Es sei abschlieBend darauf hingewiesen, dal3 auch die Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Arzte ihre 105. Tagung im Oktober 1968 in Heidelberg mit einer 
Diskussion fiber Ethik und Medizin begormen hat. Der Dfisseldorfer Medizinhistoriker SC~ADE- 
WALDT stellte in seinem Referat ,,Der Arzt vor der Frage yon Leben und Tod" die 2 paradigma- 
tischen ~rztlichen Verhaltensweisen heraus. Der Arzt Catos dr~ngte die hervorquellenden Ein- 
geweide wieder in den Leib zurfiek und vern~hte die Wunde. Cato, der auf seinem Recht zu sterben 
bestand, 5ffnete die Wunde wieder. Anders war die Hil~e, die Seneca yon seinem Arzt erwartete. 
Er hail ihm, aueh den letzten Rest des Schierlingsbechers zu trinken. - -  Des Gesamtproblem 
wird in zunehmendem MaBe aueh im Gespr~ch zwischen der Theologic und der Medizin behandelt, 
in Bayern z.B. im Oktober 1968 in Alexandersbad, wo unter dem Titel ,,Was darf die Medizin ?" 
fiber die Gefahren der ~rztlichen Manipulation mit Kranken gesprochen wurde. Auf der Round- 
table-Konferenz im November 1968 in Wien stellte SPA~ lest: Obwohl im Reeht an den Todes- 
eintritt enorme rechtliche Konsequenzen geknfipft sind, hat der Gesetzgeber auf die genaue 
Definition des Todes verzichtet und diese ausschlieBlich der Medizin fiberlassen. K ~ F ~  

@ D. J .  Gee: Lecture notes on forensic medicine. (Abri~ der gericht l ichen Medizin.) 
Oxford and Ed iuburgh :  Blaekwell  Scient. Publ .  1968. X,  268 S. u. 23 Abb. Geb. 
sh 25 / - - .  

Verfi ist Senior Lecturer in Forensic Medicine in Leeds; - -  des vorliegende Bfichlein ist auf- 
grund der Vorlesungen des Inhabers des Lehrstuhls ffir gerichtliche Medizin an der Universit~t 
Leeds, Prof. PoLso~, verfaBt worden. Es ist ffir den deutschen Leser interessant, dem Buche ent- 
nehmen zu k5nnen, welche Anforderungen auf dem Gebiet unseres Faehes an den Studenten der 
Medizin in Groflbritannien gestellt werden. 92 Seiten besch~ftigen sich mit der ~rztlichen Gesetzes- 
und Standeskunde (Medico-Legal Aspects of Medical Practice). Die T~tigkeit des Arztes wird in 
England geregelt und beurteilt yore General Medical Council, der dem Parlement verantwortlich 



ist. Es gibt ein Arztregister. Der Arzt soll sich insbesondere hiiten vor der Anlegung yon illegitimen 
Aborten, vor Ehebruch, vor Reklame, vor Sueht, auch mu{] die Zusammenarbeit mit anderen 
~rzten geregelt sein. Von VerstSBen gegen das Arztrecht werden hervorgehoben: grobe Nach- 
l~ssigkeit in Diagnose und Therapie, Alkoholismus und Rauschgiftsucht, Ausstellung falseher 
Bescheinigungen und anderes. - -  VerstSl~e werden vor ein Disziplinarkomitee gebraeht, das im 
schlimmsten Falle die Streichung aus dem Arztregister veranlassen kann. Die Formulare ffir die 
Ausstellung eines Totenseheines und einer Beseheinigung fiber eine Totgeburt werden wieder- 
gegeben, es wird auch dargelegt, unter welchen Umst~nden der Coroner benachriehtigt werden 
muB. Es folgen Hinweise fiber das Verhalten des Arztes bei Geisteskrankheit mit Bemerkungen 
fiber Zureehnungsf~higkeit, fiber das Eherecht und fiber strittige Vaterschaft; hier werden die 
Vererbungsrege]n der klassisehen Blutgruppen wiedergegeben. Kein Menseh darf yore Arzt 
untersucht und behandelt werden, ohne dab er einwilligt; es gibt aber Ausnahmen: Routine- 
Untersuchungen bei der Einlieferung in ein Gefiingnis sind duldungspflichtig, ebenso Unter- 
suchungen auf Tuberkulose, Untersuehung der AnkSmmlinge in H~fen und Lufth~fen, der Milch- 
h~ndler und der Schulkinder, auch kann ein Gerieht eine ~rztliehe Untersuehung anordnen. In 
besonderen Ausnahmef~llen kann der Arzt yon der Innehaltung des Berufsgeheimnisses absehen, 
so bei ernster Ge~ahr, wenn er es ffir seine sittliehe Pflicht h~lt, abet auch wenn das Gericht es 
anordnet. Im Rahmen der Unfallversicherung werden gewisse Regeln ffir Feststellung des Kausal- 
zusammenhanges gegeben; dem Arzt wird geraten, bei dieser Beurteilung sehr sorgf~ltig zu sein. 
Es gibt in GroBbritannien eine Giftgesetzgebung, deren Grundzfige dargestellt werden. Der Prozel3- 
verlauf vor dem Gericht des Coroner, vor dem Straf- und Zivilgericht wird kurz geschildert, dem 
Arzt werden Ratsehl~ge hinsiehtlieh seines Verhaltens und der Anrede des Riehters gegeben. 
Auch in Gro]britannien ist die Ffihrung einesKraftwagens unter Alkoholeinflul~ ein Vergehen, es 
besteht naeh der neuesten Gesetzgebung die 0,8~ Der Grad der Alkoholbeeinflussung 
kann gepriift werden durch Atem-, Blur oder Urinuntersuehung, eine dieser Untersuchungen mul3 
geduldet werden. Unter dem Absehnitt Forensische Pathologie werden behandelt die Leiehen- 
erscheinungen einsehlieBlich der Todeszeitbestimmung, die Untersuchung yon Blutspuren, yon 
Wunden, yon Schul~verletzungen, die Erstiekung, der Ertrinkungstod (Diatomeennachweis im 
gro]en Kreislauf ist ein wichtiger Hinweis), Seh~digungen dureh physikalische Einflfisse, krimi- 
nelle Aborte und KindestStung. Es folgen Richtlinien ffir die Identifizierung an Lebenden und an 
aufgefundenen Skelet-Teilen. Im Abschnitt Toxikologie werden allgemeine Riehtlinien ffir 
Diagnose und Behandlung gegeben, die zum Mord geeigneten Gifte und die beim Selbstmord 
gel~ufigen werden kurz besprochen. Im Einzelnen werden die Vergiftungen nach ihren Symptomen 
gesehildert, unter besonderer Berfieksichtigung von Vergiftungen bei Kindern, weiterhin die 
Rausehgifte. - -  Die Ausffihrungen sind pregnant und eindeutig, der Stoff entsprieht ungef~hr 
dem, was auch in Deutschland yore Studenten verlangt wird. Die Lektiire des Buches ist ffir den 
deutschen Leser reeht interessant, sie muB dringend aueh denjenigen empfohlen werden, die in 
Deutschland studieren und deren Muttersprache die englische ist. B. M~]~LL~ (Heidelberg) 

�9 M. I. Avdeev: {]erichtsmed~zinische Expertise lebender Personen. H a n d b u c h  fiir 
gerichtsmedizinische Exper ten  und  ~rz te  anderer  Fachgebiete.  Moskva:  Medicina 
1968. 375 S., 82 Abb.  u. 29 Tab.  [Russisch]. Geb. R. 3.53. 

Das erste Kapitel des Buches enth~lt die prozessualen Grundlagen der geriehtsmedizinisehen 
Begutaehtung lebender Personen, die Anl~sse und Reihenfolge der Untersuchungen sowie einige 
Besonderheiten bei der Begutachtung (Anwesenheit drifter Personen, Akteneinsicht, Sicherung 
der Identit~it etc.). Im zweiten Kapitel wird die gerichtsmedizinische Untersuchung bei KSrper- 
verletzungen abgehandelt. Die Begriffe der gef~hrlichen und sehweren KSrperverletzung werden 
anhand yon F~llen mit Abbildungen erl~utert. In weiteren Abschnitten werden die M6glichkeiten 
der Bestimmung der bei den KSrperverletzungen benutzten Instrumente, der Zahl der Gewalt- 
einwirkungen und der Zeit ihrer Beibringung sowie die Einschr~nkung der Erwerbsf~higkeit bei 
Verletzungen verschiedener Organe und K6rperteile besprochen. ~bersichtliche Tabellen und 
Beispiele sind beigeffigt. Es folgt die Erl~uterung verschiedener Begri~e bei der Begutaehtung 
yon KSrperverletzungen und methodisehe Hinweise bei der Durchfiihrung yon Begutachtungen. 
In  einem dritten Kapitel wird die Beurteilung der Einschr~nkung der Erwerbsf~higkeit und das 
Gutachten in F~llen yon Selbstbeseh~digung abgehandelt. Das vierte Kapitel besch~ftigt sich 
mit allen Fragen, die die Feststellung des Geschleehtes, der geschleehtliehen Reife, der F~higkeit 
zum Geschlechtsverkehr, der Zeugungsi~higkeit, der gesetfleehtlichen Unberfihrtheit, des Vor- 
liegens einer Sehwangerschaft, vorangegangene Aborte und Geburten zum Gegenstand haben. 
Das ~finfte und letzte KapRel schliel~lieh ist der Feststellung des Lebensalters und der Begut- 



aehtung fraglicher A]koholbeeinflussung gewidmet. Eine ~)bersicht fiber die in den versehiedenen 
Kapiteln zitierte, im wesentlichen sowjetische Literatur finder sich am Ende des Buches. Es 
handelt sich insgesamt um einen ausgezeichneten ~berbliek fiber alle Probleme, die bei der 
geriehtsmedizinisehen Begutachtung lebender Personen yon Bedeutlmg sind. Sc~w]~rrzF_a~ 

@ Tanemoto  F u r u h a t a  u. a.:  The short  his tory of the Medico-legal  Society of J apan  
(1914--1966) .  (Kurze  Geschichte  der  j apan i schen  ger ichtsmediz inischen Gesellschaft  
[1914--1966].)  Hrsg.  yon  The medico-Legal  Socie ty  of J a p a n  and  the  D e p a r t m e n t  
of Legal  Medicine,  Nf iga ta  Un ive r s i t y  School of Medicine. N i iga t a :  Dept .  of Legal  
Med.,  N i iga t a  Univ.  School of IVied. 1968. 153 S. u. 45 Abb.  [ Japanisch] .  

I)er Erinnerungsband anlaBlich der 50. Tagung enthalt ffinf Abschnitte: Die Geschichte der 
japanischen gerichtsmedizinischen Gesellschaft, den Bericht fiber die 50. Tagnng, die kurze Ge- 
schiehte der Universitats-Institute und anderer Institute, die Liste der verstorbenen Mitglieder 
und ein Literaturverzeichnis zur geschichtlichen Entwicldung der gerichtlichen Medizin in Japan. 
Professor Dr. reed. KuNIYOS~II KATAYA~A war Begrfinder der Gesellschaft und zugleieh der 
gerichtliehen Medizin in Japan, auBerdem yon 1881--1921 Vorstand des Instituts ffir gerichtliche 
Medizin der Universitat Tokio. Der Band enthalt Photos der verschiedenen Tagungspr~isidenten. 
Zur 50. Tagung waren mehr als 300 Mitglieder anwesend. Professor Tanemoto FVRV]~ATA-Tokio 
beschreibt die geschichtliche Entwicklung der japanischen Gerichtsmedizin. Zunachst entwickelte 
sich die japanische Gerichtsmedizin durch Einffihrung und Assimilation der deutschen und 
5sterreichischen Gerichtsmedizin, deren Organisation und Forschungssystem einen starken Ein- 
fluB batten. Nach dem 2. Weltkrieg hat sich die Einffihrung des amerikanischen ,,Medical 
Examiner"-Systems als sehr gfinstig ffir die Verwalttmg und die wissenschaftliche Forschung 
erwiesen. Der Band enthi~lt auch die kurze Geschichte der 50 Universit~Lts-Institute und einiger 
anderer Institute, sowie deren gegenw~irtige Forschungsaufgaben und die Zahl der gerichtlichen 
Sektionen. Die japanische gerichtsmedizinische Gescllschaft wurde 1914 gegrfindet. Jetzige An- 
schrift: 7-3-1 Hongo Bunkyoku Tokyo/Japan, Department of Legal Medicine. School of Medicine, 
University of Tokyo. Pr~isident ist Professor TOYOH~RU MATSUKUI~A Yon der Universitgt Osaka. 
11 Professoren bflden den Vorstand, die Gesellschaft hat 14 Ehrenmitglieder, darunter Professor 
Dr. B]m~r~oI, n MUEI~LEIr Das Organ der Gesellschaft, Japanese Journal of Legal Medicine 
erscheint jeden zweRen Monat. S. KA~IYA~A (z. Z. Heidelberg) 

�9 Acres du 30. Congr~s in te rna t iona l  de M6decine 16gale et soeiale de Langne  f ran-  
~aise, Coimbra 1965. (Dcr 30. I n t e rna t i ona l e  Kongrcl3 fiir ger icht l iche und  soziale 
Medizin in ffanzSsischer  Sprache,  Coimbra  1965.) Coimbra :  A t l a n t i d a  Edi t .  1965. 
X L I ,  910 S. m i t  Abb.  u. Tab.  

Der umfangreiche yon L. A. DUAR:r~-SANTOS (Coimbra) zusammengestellte Band bringt die 
offiziellen Ansprachen yon L.A. DVA~TE-SA~OS, M. MVLLE~ (Lille), L .D~oB~Rr  (durch 
HAnv.~Gv~, Paris) und G. D~. BA~ROS ~ VASCONC~LOS (Portugal), das 8itzungsprotokoll, die ffinf 
Referate, 56 yon 59 Vortri~gen, die Disknssionsbemerkungen im Wortlaut und die Titel yon zwSlf 
Vortr~gen der anschlie~enden Sitzung der 8ocidtd de Mddecine Ldgale et de Criminologie de 
France, die in Ann. Mdd. ldg. 4~, 4 4 3 ~ 8 1  (1965) erschienen sind. - -  Pl~tzlicher natiirlicher Tod. 
Bei Coronartodesf~llen sind 3 Grade der 8klerose, 4 Grade der Stenose, Nachweis yon Mastocyten, 
Histamin und 8erotonin neben der Kenntnis der Lokalisation yon Bedeutung: J. FOWCARn~, 
8. 487. Start erwarteter Apiolvergiftung land J. OLrv]~n~A Fm~o eine rupturierte Tubargravidi- 
t~,t, S. 685. Postmortale Diabetesdiagnose ist durch !~achweis yon mehr als 0 ,9~0,3 mg-% 
Brenztraubens~ure im Urin mSglich: R. Luvo~ ,  S. 701. Gewaltsamer Tod. Einen Moral durch 
Beilhiebe mit Versueh, die Leiche im Freien zu verbrennen, konnten J. A. G. CA~A~u~ und 
J. D. MAR~r~Z bezfiglich der Todesursache, Datierung und Identifizierung aufkl~ren, S. 661. 
Aspiration yon 8peisebrei nach 8teinwurf an den Hals, Bronchopneumonie 5 Tage nach Er- 
h~ngungsversuch, Kindst5tung durch Wfirgen und tSdliche Alkoholvergiftungen teilt E. PINTO, 
S. 679, mit. Bei einem Aufgeh~ngten land O~v~mA 10 Promille Blutalkohol, 8. 683. A. NudEs 
land in rund 70 % seiner Erh~ngungsf~lle vitale Blutungen in die Mnskulatur der AchselhShle und 
des Rfickens, S. 705. Die Mitteilungen fiber vitale und postmortale Blut~ustritte (LAv]~s) und 
fiber Stromtod (Mv~oz T v ~ o )  fehlen. Histologische Befunde bei 8tromtod und Blitzschlag 
beschreibt O~zv~mA, S. 463. 2'eingewebliche Untersuchungeu. Die forensische histologische bzw. 
histochemische Teehnik, ihre geschichtliche Entwicklung und aktuelle Bedeutung bezfiglich 



Identifikation, Geschleehts-, Alters- und Todeszeitbestimmung, Todesursache, Werkzeug, 
Priorit~t und vitaler l%eaktion erli~utert das Referat yon C. GERrs, P. FuccI, S. MnRLI u.a., 
S. 117--178, 350 Literaturangaben. 0LrVEmA bringt einen historischen 13berblick fiber die Er- 
weiterung des Repertoires yon Leichenschau, Obduktion, histologischen Untersuchungen zur 
postmortalen bioehemischen Analyse: pr6cis. . ,  et pr~eieux, S. 509. Gerinnsel und Thrombus 
bespricht J. FR~ITAS T~VA~S, S. 513. G. FAzzI studierte den Ablauf yon I-Iirnverletzungsfolgen 
naeh der Methode yon KLuv]~ und BARRERA (1955, Luxol fast blu-cr~sil violet), S. 457. Histo- 
logische Untersuehung und F~rbetechnik an faulen Leichen er5rtert J. Fouc~D~, S. 481, 
15 Literaturangaben und S. 495, 47 Literaturangaben, A. F O R ~ I  an ~aulen Lungen, S. 469. 
Eigene histologische Beobachtungen bei FremdkSrpern in der Lunge und 18 Literaturstellen teilt 
J. F O r e ,  DE, S. 475, rait. Es ist fraglieh, ob die sog. Herzfehlerzellen gegen F~ulnis relativ be- 
st~ndig sind und gegebenenfalls zerstSrte Zeichen kardialer Stauung ersetzen kSnnen, 0LIV~mA, 
S. 467. Medizinische Spurenkunde. Die zahlreiehen Probleme bei der Untersuehung zerstfickelter 
Leichen (Todesursache, Identit~t, T~ter, Motiv, Ortsbesichtigung, Sektionstechnik) erSrtert 
G. FER~A~DnZ, um eine ffihlbare Lficke im Schrifttum auszufiillen, S. 687--697. Ffir den spuren- 
kundliehen Nachweis von Zellen empfiehlt F. M ~ c o v x  (S. 421) ein Millipore-Filtrationsveffahren 
mit naehfolgender Fixation und Fi~rbung als zeitsparend und P. BERNHE~ ein elektronenmikro- 
skopisches Verfahren zum Spermiennaehweis, S. 413. LEITHOF~ konnte bei 11 spezifisehen 
Proteinen in der menschlichen Samenflfissigkeit immunelektrophoretisch die Herkunft nachweisen 
und so den Spermanachweis fiihren, S. 417. Einen Beitrag zur Identifizierung yon Haaren dureh 
ein mittels radioaktiver Bestrahlung erzeugtes Muster yon Spektren liefert M~RLI, S. 429. Zur 
rSntgenologischen Altersbestimmung am Knochen teilt M. SEG~E Tabellen mit, S. 433. Finger- 
abdrfieke auf Glas kSnnen mittels eines Phasenkontrastverfahrens unter Verwendung einer 
Kleinbildausrfistung hell auf dunklem Grund photographiert werden, und Schriftkreuzungen 
tassen sich ira Natriumlieht eindrucksvoll darstellen, A. DE SA~V~I)RA, S. 425, 427. Arbeitsmedizin 
und Gewerbehygiene. Einleitend erstattet 1~. MosrsGER sein Referat fiber Bedeutung, Probleme, 
Aufgaben, 0rganisation der einschl~gigen Institute, ihre Eingliederung in den akademisehen 
Unterricht auf nationaler und europ~iseher Ebene, die aktuelle Entwieklung mit der Anwendung 
moderner biologischer und technischer Erkenntnisse zum Studium des gesunden und gesch~digten 
Arbeiters, S. 307--360, das von VEIGA DE C~VAL~O bezfiglich sfidamerikanischer Verh~ltnisse 
(S. 361--371), yon G. C~)_BUIG ffir Spanien (S. 725) und ffir Frankreieh yon J. J. GrLLO~ 
(S. 739) erg~nzt wird. L. A. DV~T~-S~TOS beriehtet fiber arbeitsmedizinisehen Unterricht in 
Portugal, S. 721 und in anderem Zusammenhang fiber sein Institut, S. 521. R o v o - V ~ o v ~  
erSrtert die Erholung des Arbeiters, S. 741, A. M. LE7~O BRV~O die verschieden zu klassifizieren- 
den Epilepsieformen hinsichtlich ihrer arbeitsmedizinischen Bedeutung, S. 865. Einen interess~n- 
ten Beitrag fiber das wenig bekannte und durch seine Schmerzhaftigkeit sehr l~stige ,,Syndrom 
des elektrischen Fingers" bringt G. D~cK~A~,  S. 669. Gewerbliehe Arsenvergiftung bespricht 
L. Vm~oL~, S. 783, Bleivergiftung N. I. I O ~ D ,  S. 821, die gerichtsmedizinisehe Bedeutung 
histopathologischer Befunde ffir die Diagnose der Silikose J. C ~ E ~ x ,  S. 449. Hierher gehSrt 
auch die Mitteilung yon J. E. BENO~STO~ fiber den Gesundheitszustand des Personals einer 
psychiatrischen Klinik, S. 829. Verkehrsmedizln. Den Weft einer psychologischen Testung yon 
Ffihrerscheinbewerbern betont A. M. LE~o BRUno, S. 857. Das Referat hielt A. Nv~]~s fiber den 
t5dlichen StraBenverkehrsunfall, die Einteilung der Verletzungen und der Todesursaehen, 
S. 179--210 (68 Literaturangaben). A. POI~SOLD wies auf die GeIahr der Trunkenheit hin, S. 541, 
DE POR~V~ A L v ~ z  auf die Kombination yon Herzinfarkt und Verkehrsunfall, S. 543; den 
schweren Unfall, die Analyse yon 100 t5dlichen Unf~llen sowie Stra6enverkehrsunf~tle in Sao 
Paulo bespreehen L. M. Mu~oz Tc]mo (S. 553), B. :DAzGAAI~D (S. 525) und M. S E ~  (S. 555). 
Untersuehungen fiber Schfirfspuren demonstriert F. M~covx ,  S. 535. Traumatologie. Kurze 
Mitteilungen fiber stumpfes Brusttrauma, R. Lvvo~s,  S. 531, posttraum~tisehe Schwerh5rigkeit, 
M. T~SS~E, S. 559 und Seh~deltraumen und Schizophrenie yon J. J. I~O~)EHER~E. Dieser ver- 
sieherte sieh der Auffassung yon M_~C~A~D und GUIlCOD: ,,under den m5gliehen Ursaehen der 
Sehizophrenie kann man die Traumen nieht ausklammern", da Sehizophrenie als ein Syndrom 
und nieht als definierte Krankheit aufgefa6t wird. S. 889. Forensi~che Chemie. Wenn die tIistoehe- 
mie auch viele Lfieken unserer Erkenntnis ffillt, besonders in der Traumatologie, sei ihre derzeitige 
]~edeutung in der Geriehtsmedizin noeh beschri~nkt, I. iV[o~A~v, S. 501. ~ber thanatochemische 
Untersuchungen berichtet 0LIV~m~ SA, S. 441, den Naehweis yon inkorporiertem radioaktiven 
fall out in der Nahrung, in Knochen und Geweben erl~utert O. P~n~/.~,  S. 707. l~[it Sitz im 
gerichtsmedizinischen Institut Coimbra wurde gemeinsam mit Klinikern und Pharmakologen ein 
Nationales Zentrum zur Bek~mpfung yon Vergiftungen gesehaffen, DV~T~-SA~os, S. 765. 



Die Kombinationswirkung yon Alkohol und Kupfer bespraeh P. DEgvmL~v., S. 759, yon Alkohol 
und Arzneimitteln H. KLEIN, S. 777. Ted nach einmaliger Aufnahme yon Sulfonamid (18--20 g, 
davon 14--15 g resorbiert, Blutspiegel 60 rag-%) untersuehte D. B ~ c r ~ ,  S. 749. Bet Langzeit- 
therapie sind die verabreichten Medikamente in der Leiehe mittels Dfinnschiehtehromatographie 
sicher naehweisbar, G. FALCL S. 771. Kaustisehe Soda ist in Sfidamerika noeh ein haufig ver- 
wandtes Selbstmordmittel, A. V ~ w I N I ,  S. 813. ~[ber die gerichtsmedizinischen und sozialen 
Probleme bet Inseetieiden, hielten L. D~O~EaT, A. HADENGV~ u.a. ein ausffihrliches Referat 
(S. 211--306, 146 Literaturangaben), alas durch weitere Beriehte erg~inzt wurde: BekEmpfung der 
Gefahren landwirtschaftlicher Insecticide in Spanien (Ro~:o-V~LA~OVA, S. 605), in Industrie 
und Landwirtsehaft (J. C]~LICE, S. 567), H. OL~IV~V,R, S. 611, G. H. SCR]~C~V, S. 617, M. S~r 
S. 639, speziell fiber organisehe Phosphorverbindungen A. P~D~OSO ~ L r ~ ,  S. 589, J. ~ 
POgT~r S. 601. Von Chlorphenolvergiftung berichtet G. V~TTE, S. 797, yon Suicid mit Mala- 
thion J. FAm~, S. 577. G. VALET berichtet fiber die Pharmakologie der pflanzliehen Insecticide 
Iqicotin, Pyrethrum, Rotenon, Veratrin, Quassia und Ryania, S. 627. l~achweismethoden: 
Meprobamat und Hexapropimat (E. W ~ ,  S. 805), Phenothiazin (Dfinnschicht- und Papier- 
ehromatographie, G. F~e I ,  S. 767), Cholinesterase (J. CE~c~, S. 567), H~miglobin (M. H. Bgo- 
O~nD, S. 753). Paternit~its]ragen, Serologic. Das Einffihrungsreferat fiber die derzeitigen MSglich- 
keiten und Grenzen der Vaterschaftsexpertise yon P. MorainAl, J. BRoc~u~ u.a. rekapituliert 
nicht nur alle brauchbaren BlutkSrperehenmerkmale und erblichen Polymorphismen, sondern 
auch die rechnerischen Methoden der positiven Vaterschaftsbestimmung, qualitative und quanti- 
tative Varianten, pathophysiologisehe und technische St5rungen und die Identifizierung der 
Probanden. S. 3--116, 63 Literaturangaben. Das Thema greift die Mitteilung yon A. MonAD 
A~A~ auf, S. 405. In Rumanien besehr~inkt man sich auf Anwendung der Systeme AB 0, MN, 
Rh, Hp, I. M o ~ ,  S. 399. In Spanien werden sehr wenig Gutaehten erstattet, weil die Gesetz- 
gebung die Untersuehung nur in wenigen F~llen zulal]t und unzureiehende Kenntnis der modernen 
Techniken die Anwendung hindert, MOYA PuEYO, Ref. S. 411. Eine spurenkundliche Untersuchung 
an Gerinnseln unter einem Foetus ffihrten J. B~OCT~m~ und J. L ~ E ~ T  mit anti-i bzw. -I-Serum 
durch, S. 391. Anhangsweise ist der Vortrag yon P. DEhYdratE, S. 867, fiber rechtsmedizinisehe 
Gesiehtspunkte bet der Adoption (II. Mitt., kSrperliehe und psyehische Gesundheit des Adop- 
tierenden) zu erw~hnen. Bezfiglich des Adoptierten vgl. 6. Kongr. d. Aead. de M@d. l~g. Paris, 
22/26 Sept. 1964. Forensische Psychiatrie, Kriminologie A. M. L~io B~v~o ist um klare Begriffs- 
bestimmungen der um rechtliche Fragen bemfihten psychiatrisehen und psychologischen Wissen- 
sehaften bemfiht, S. 861. B. MnZzuccHE~.~ betont den Vorrang der gerichtlich-psyehiatrischen 
Begutachtung vor der klinisehen, S. 875. Nicht organische Krankheit, sondern die Zeit besonderer 
physiologiseher Belastung fSrdern die Neigung zum Delikt der Frau, heute wie vor 40 Jahren. 
E. N~u, S. 881. Bet Diebstahlsdelikten gibt es Gemeinsamkeiten bet Mann und Frau, aber auch 
vorzugsweise weibliche Besonderheiten (Ladendiebstahl, Diebstahl ohne kSrperlichen Kraftauf- 
wand, kein Autodiebstaht u.a.), J. E. B~NO~S~O~, S. 847. Mit dem neurotischen Rechtsbreeher 
befaBt sieh E. Pn-rLno~s, S. 885 und mit der Bedeutung arztlieher und psychologischer Betreuung 
in der Haftanstalt J. L v ~ R ,  S. 873. Sehizophrenie und Trauma s.o. L o ~  (KSln) 

�9 Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten yon J. Jadassohn. Erg~inzungs- 
werk. Bearb.  yon  G. ACHTEN, J. ALKIEWlCZ, R. ANDRADE U.a. Hrsg. yon  A. 1VfAI~- 
cmoNI~I  t gemeinsam mi t  R. DO~PF~ER t ,  O. GANS, H. GSTZ u. ~. Bd. 1. Teil 1 : 
Normale u n d  pathologische Ana tomie  der t t au t .  I .  Bearb.  von  G. AOHT~N, I.  ]~RODY, 
O. B ~ A g ~ - F ~ c o  u. a. Hrsg. yon  O. GA~s u n d  G. K.  ST~IC~ED~. Berlin-Heidelberg- 
New York:  Springer 1968. X V I I I ,  1137 S. u: 535 Abb.  geb. DM 494 . - - ;  S u b s k r i p t i o n s  
preis DM 395.20. 
G. Dotzauer u n d  L. Tam~ska:  IIautver~inderungen an Leichen. S. 708--786. 

Es ist sehr dankenswert, dab die Herausgeber des Handbuches ira Rahmen des Erggnzungs- 
werkes such die Hautver~inderungen an Leiehen in das Programm einbezogen haben. Verff. haben 
sich die Aufgabe gestellt, nicht nur die makro- und mikroskopischen Befunde der Leichenhaut 
aufzuzeigen, sondern aueh nach gerichtsmedizinisehen Gesiehtspunkten zu erSrtern, ob die Ver- 
anderungen bzw. Verletzungen vor dem Tode supravital oder postmortal zustande gekommen 
sind. Geschildert werden das Verhalten der Temperatur der Leiehe, die Totenfleeke unter Berfick- 
siehtigung der Todeszeitbestimmung, die Differentialdiagnose zwischen Cyanose und Totenflecken, 
die Differentialdiagnose vitaler und postmortaler Blutungen, wobei der Hauptverf. die Er-: 



gebnisse seiner Forschungen fiber die Entstehung postmortaler Blutungen schildert, die chemi- 
sehen Vorggnge bei der Autolyse, die Totenstarre, die Vertrocknungen der Haut nnd die der 
Sehleimh~ute mit der MSgliehkeit einer Differentialdiagnose zwischen vitalen lind postmortalen 
Veri~nderungen, die Einwirkung yon Nekrophagen (Tabelle fiber die morphologische Gestalt der 
TierfraBspuren), die Fgulniserscheinungen, die Mumifikation und die Fettwaehsbildung, sowie die 
Ver~nderungen der Haut, die dutch Liegen der Leiche im Wasser entstehen, die Moorleiehen und 
die MSglichkeit einer Identifizierung durch Daktyloskopie, sowie einer Geschlechtsbestimmung 
dutch Untersuehung der Haarwurzeln. Aueh die Gewalteinwirkungen werden besprochen (Blutun- 
gen durch Druek, durch stumpfe Gewalt, tIautabschfirfungen); hierbei wird immer wieder die 
MSglichkeit erSrtert, wieweit die Entstehung der Vergnderungen wiihrend des Lebens festgestellt 
werden kann. Verfi. warnen vor der immer noeh verbreiteten These, dab eine Blutung enter der 
Haut beweist, dab die Verletzung w~hrend des Lebens entstanden sei. Die Ergebnisse der histo- 
chemischen Untersuchungen neuerer Zeit werden dargelegt, aueh die Frage, wieweit eine Unter- 
scheidung mSglich ist, ob eine Strangfurche wahrend des Lebens oder nach dem Tode zustande 
kam (Histamin-Nachweis). Bei der Darstellung der Stich-, Hieb- und Schnittverletzungen der 
Haut werden aueh die Untersuchungen fiber die Altersbestimmung yon Injektionsstiehwunden 
unter Beigabe der Tabelle yon BOLTZ gebraeht. Es folgt ein Uberblick fiber die SehuBverletzungen 
(Unterseheidung yon Ein- und AusschuB). Der Abschnitt schlieBt mit einer Darlegung der Be- 
funde nach Verbrennung (vital, postmortal), Verbrfihung, Ver~Ltzung, Einwirkung yon elek- 
trischem Strom and Bespreehung der Spezifit~t der vielfach geschilderten histologischen and 
histochemisehen Befunde im Bereiche der Strommarken. Der Absehnitt schlieBt mit ErSrterungen 
fiber eine postmortale percutane Resorption yon Gasen. Das Schrifttum ist sorgfaltig und recht 
vollstandig, sowie fibersichtlieh geordnet zitiert worden; gute, z.T. farbige Abbildungen. Die 
Sprache ist unter Wahrung strenger Wissensehaftlichkeit klar und verstgndlich. Es ist zu erwarten, 
dab aui]er dem Geriehtsmediziner auch der Dermatologe yon dem Inhalt der Ausffihrungen gerne 
und mit lXTutzen Kenntnis nehmen wird, ffir den sie bestimmt sind. B. MUELLEI~ 

@ I tandbuch  der Haut-  und Geschleehtskrankheiten yon J. Jadassohn. Erg~tnzungs- 
werk. Bearb.  yon  G. ACRTE~, J.  ALKIEWlCZ, 1%. A:NDI~ADE U. a. Hrsg. yon  A. MAI~- 
CIZIONINI ~" gemeinsam Init  R. DOEPF~EI~ ~, O. GANS, H.  GeTZ u. a. Bd. 1. Teil 1 : 
Normale u n d  pathologische Anatomie  der Hau t .  I.  Bearb. yon  G. ACHTEN, I. BI~OI)Y, 
O. BRAuN-FALcO u. a. Hrsg. yon  0.  GA~s a n d  G. K. STEICLEDEIr Berlin-Heidelberg- 
New York:  Springer 1968. X V I I I ,  1137 S. u. 535 Abb.  geb. DM 494.-- ,  Subskriptions- 
preis DM 395.20. 
Hans - Joach im Cramer: Die Altersveriinderungen der Haut .  S. 683--707. 

Verf. beschreibt Altersvedinderungen, die sich besonders mikroskopiseh-anatomisch an der 
gesunden menschlichen ttaut beobachten lassen. Unbede~te t taut altert etwa um 1 Jahrzehnt 
rascher Ms bedeckte. Die Epidermis unbedeekter t taut ist breiter, ihre Reteleisten bflden sich 
rascher zurfick; nur in ihrem Bindegewebe findet sich die sog. ,,senile oder aktinische Elastose" 
(Produktion minderwertigen Bindegewebes). Altersabh~ngige Pigmentierungs~nderungen (st~r- 
kere und fleckfSrmige Pigmentierung) bestehen in der Regel nut an unbedeckten ttautstellen. 
Eine der auffallendsten Hautver~nderungen ist die Diclcenabnahme (Altersatrophie). Mikro- 
skopische Messungen der einzelnen ttuutschichten sind mit Fehlern (unterschiediiches Schrumpfen 
junger und alter t taut nach der Excision, Fixierungsmittel) behaftet. Epidermisatrophie setzt oft 
schon ~b dem 30. Lebensjahr ein (Tabelle der Epidermisdicke) auf Kosten der l%eteleisten, die im 
mittleren Lebensalter diinner und l~nger werden and schlieBlich vSllig verschwinden. Eine l%fick- 
bildung yon 6--7 Zellsehichten auf 3--4 Zellschichten soll das Stratum spinosum betreffen, wobei 
gleichzeitig die ZellgrSBe abnimmt (Tabelle); kanm Ver~nderungen sind im Stratum basale zu 
finden, unterschiedliche Angaben werden tiber das Stratum granulosum gemacht (Verschm~lerung, 
velliger Schwund, Verbreiterung); die Hornschieht versehm~lert sich im hSheren Lebensalter. 
Epidermiszellen mit Barrschem Geschlechtschromatin sind im Alter seltener. Die Dieke des 
Corium soll yon der Geburt bis zum 20.--30. Lebensjahr zunehmen und dann wieder zurfickgehen 
(T~belle). 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 Bindegewebszfige werden dfinner, kfirzer und sp~rlicher, im Senium ist schlieBlich die 
Cutis-Subcutis-Grenze nahezu gerade. Die netzfermig verflochtenen Bindegewebsfasern des 
Corium werden zunehmend parallel geschichtet. Die kollagenen Fasern werden dfinner and zeigen 
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zunehmende Homogenisierung, die interfibrill~re Kittsubstanz nimrnt zu. Die senile Haut ist 
kernarm (Abnahme der Fibrocyten und Mastzellen). Keine st~rkeren Ver~nderungen werden an 
den Talgdriisen beobaehtet. Die Zahl der ekkrinen ~chwei[3dri~sen dfirfte bei Kindern etwa 3--4real 
hSher liegen als bei Erwachsenen und im Alter welter abnehmen. Diese Schweil]drfisen vacuoli- 
sieren im Alter, der Lipidgehalt im Cytoplasma und Einlagerungen braunen Pigments nehmen zu, 
die 1VIitoehondrien gndern ihre Form. Die Haare sind im 1. Lebensiahr am diinnsten und etwa 
rund, nehmen his zum 30. Lebensjahr an Dicke und GrSBe zu; erst im Greisenalter setzt eine 
St~rkeabnahme und Abflachung ein. Dieser Ablauf ist nicht an allen KSrperstetlen gleich. Die 
Anzahl der Haarfollikel sinkt naeh dem 4. Lebensjahrzehnt; mit zunehmendem Alter erweitern 
sieh die Follikel, in den Follikelmfindungen sind HornpfrSpfe. Die N(igel wachsen im Alter 
langsamer, gleiehzeitig ist die Iqagelplatte verdickt. Charakteristiseh fiir den senilen Nagel sind 
Lgngsrillen. Altersver~nderungen an den Blutge/iissen der ]=Iaut sind im Vergleieh zum fibrigen 
KSrper gering. Ein Absinken der Anzahl der Capillaren konnte nich~ beobaehtet werden, jedoch 
ein denflich ver~nderter Verlauf mit k~irzeren uaregelm~13igen Schlingen und Erweiterungen. 
Am Fettgewebe sind (aul3er einer Zunahme) keine Ver~nderungen beschrieben. Keine auffallenden 
mikroskopiseh-anatomischen Ver~nclerungen sind durch Geschlecht, Konstitution und Rasse 
bedingt. ZINK (Erlangen) 

�9 Prevent ion oI suicide. (Publ. H l th  Papers.  Nr. 35.) (Selbstmordverhii tung.)  
Geneva:  World  Hea l th  Organizat ion 1968.84 S. sfr. 4 . - - .  

Die Aufmerksamkeit staatlieher und lokaler Gesundheitsbeh5rden auf Natur und Ausmal~ 
des Selbstmordproblems und die MSgliehkeiten seiner Verhii~ung zu lenken, wird im Vorwort als 
Hauptaufgabe dieser VerSffentliehung hingestellt. Das vorliegende Heft ist wie die meisten dieser 
Schriftem'eihe das Ergebnis und die Zusammenfassung yon Diskussionen, die im Rahmen der 
W. G. 0. zwisehen Experten aus den verschiedensten Teilen der Welt geffihr~ wurden. In der 
Einleitung w~rd die Notwendigkeit der Bek~mpfung des Selbstmordes unterstriehen durch das 
AusmaB, das heute in der ganzen Welt die Tendenzen zur Selbstvernichtung angenommen haben. 
Etwa 1/2 Million Mensehen in der Welt nehmen sieh j~hrlich das Leben, trod mindestens 8real sovie] 
unternehmen einen Versuch. Die letzten Zahlen der Jahre 1961--1963 aus 21 L~ndern weisen 
einen j~ihrliehen Durchschnitt yon 7,1--33,9 pro 100000 Einwohner fiber 15 Jahre auf (in der 
BRD waren es 24,1), d~bei mul3 man mit einer nicht unbetr~chtlichen Dunkelziffer in diesen 
5ffentliehen Sta~istiken reehnen. In 4 Kapiteln werden behandelt: 1. VerhiitungsmaBnahmen zur 
Verhinderung eines tSdliehen Ausgangs, des ersten Versuchs wie des Wiederholungsfalls, zur Be- 
handlung selbstmSrderischcr Tendenzen und besonders gef~hrdeter Gruppen. 2. Die Organisation 
yon Einrichtungen, wie sie berei~s in vielen L~ndern als behSrdiiche Instanzen, als besondere Be- 
k~mpfungszentren oder als Kreise von freiwitligen Laienhelfern bestehen. 3. Erziehungs- und 
Ausbfldungsprogramme, die sich an die verschiedensten Schichten wenden: die breite Offentlich- 
keit, ~rztliches Personal, Mitarbeiter in der geistigen Gesundheitsffirsorge, Sozialarbeiter und aueh 
andere Berufsgruppen. 4. Ausbau der St~tistik und der Forschung. Die 4 Kapitel, als kurzer Text 
gegeben, werden erg~nzt dureh ausffihrliehe Anmerkungen mit reichem Sehrifttum und mehreren 
Seiten statis~ischer Tabellen wie aueh graphischen Darstellungen. - -  So sehmal das Heft aueh ist, 
knapp 30 Seiten Text, gibt es doch jedem Interessierten wertvolle Hinweise auf die Behandlung 
der wichtigen Frage des Selbstmordes und seiner Verhfitung in anderen Teilen der Welt, die auch 
dem Erfahrenen helfen, die im eigenen Lande gefibten Maflnahmen zu ergiinzen und auszubauen. 

IRW~ L. FIS~V.~ (Israel) 

�9 Forsehungen li ir  die Sieherheit im Stra~enverkehr. Eine  Ver6ffentl ichung des 
Kura to r iums  ,,Wh" u n d  die Stral]e" e . V . H .  2. F r a n k f u r t  a. M. : Dr. Ar thur  Tetzlaff 
1968. 145 S. mi t  Abb.  u. Tab.  

Das Heft enth~It 20 Arbeiten. Vom verkehrsmedizinischen Standpunkt ans sind naehfolgende 
Untersuehungen wiehtig: Diplomingenieur J. ELS]ZOLZ hat bei Fahrversuehen Versuchsfahrzeuge 
gegen eine Maner prallen lussen und die Gewalten gemessen, die bei den jeweiligen Geschwindig- 
keiten entstehen. Die Zweckm~13igkeit der Konstruktion wurde durch diese Versuche geprfift. 
Bemerkenswert ist, clal~ bei einem Aufprall mit einer Geschwindigkeit yon etwa 50 kmder Sicher- 
heitsgurt ausriB, mit der die im Beifahrersitz angeschnallte Versuchspuppe befestigt war. Assessor 
J. LA~o~ bring~ eine Statis~ik iiber Alkoholdelikte im Stral~enverkehr im Landgeriehtsbezirk 
Bonn aus dem Jahre 1963. Aus den Aufgliederungen ergibt sich, dab die Alkoholt~ter in 43% der 
Verurteilten 2(N-29 Jahre alt waren. Die It~ufigkeit der Voff~lle ist, wie auch sonst bekannt, 
am Wochenende vermehrt. Etwa 40% der Blutproben hasten eine Blutalkoholkonzentration 
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yon 1,5--1,99~ 31% yon 2--2,5o/00; unter 1,5~ (damaliger Grenzwert) lagen nur 21% der 
Blutproben. K. LVFF, Frankfurt am Main, referiert fiber das Gutachten des Bundesgesundheits- 
amtes, speziell fiber die Erg~nzung zum Hauptgutachten. Prof. BRii~R vom Institut fOr Flug- 
medizin hat in jahrelangen Untersuchungen an Versuchspersonen dureh ein psychotechnisches 
Verfahren die Leistungsf~higkeit nach GenuB yon Alkohol nnd naeh Einnahme yon Medikamenten 
untersucht und die Ergebnisse verglichen. Die Einnahme yon 30 mg Tranquo-Buscopan entsprach 
bei diesen Versuchen einer Einwirkung yon 0,50/00 Blutalkohol, 1,5 g Bromoral rief eine gr6Bere 
Einbui~e der Leistungsfiihigkeit hervor, als sie bei einem Blutalkoholgehalt yon 0,70/00 zustande 
kam; 0,5 g Evipan verursachten St6rungen, die nur etwas geringer waren, als sie bei einem Blut- 
alkoholgehalt yon 1,2~ zustande kamen. Es handelt sich um eine zusammenfassende Darstellung; 
Literatur wird zitiert. Letzte VerSffentlichung: H. B ~ i ~  und H. E. KLEn~, Experimentelle 
Untersuehnngen der psychomotorischen Leistungsbereitschaft unter dem Einfful~ eines Anti- 
hypertonikums, Symposion fiber Hochdrucktherapie, Thieme-Verlag Stuttgart 1968. Dr. W. 
SC]~ID~R, KSln-Lindenthal, hat im Auftrag der Forsehungsgemeinschaft die Aufstellung der 
Verkehrszeichen psyehologisch ausgewertet, mitunter heben sie sich zu wenig ab, manchmal ist 
die Schrift sehlecht zu lesen, manehmal haben sie sich so geh~uft, dab der Fahrer die Bedeutung 
nieht in sich aufnehmen kann; es kommt auch vor, dab aufdringliche Reldamesehilder die Auf- 
merksamkeit so in Anspruch nehmen, dab er die Verkehrszeiehen iibersieht. Verf, empfiehlt eine 
~Jberprfifung der Verkehrsschilder durch ortsfremde Personen, die gut eingearbeitet sind. Blen- 
dungsprobleme wurden untersueht von Dr. E. H ~ A ~  yore Institut fOr medizinische Optik 
der Universit~t lgfinchen. Weitere Arbeiten besch~ftigen sich mit der Bewertung yon LandstraBen, 
mit StraBenbau, mit verkehrssicherer Beleuchtung, mit einer ~Jberprfifung der amerikanischen 
Fragebogenmethode, mit einer zweckm~[~igen Bekleidung der Sehfilerlotsen, weiterhin mit 
StraBenbauinvestitionen. - -  Der verkehrsmediziniseh interessierte Arzt, der Verkehrsrichter, die 
Angeh6rigen der Verkehrspolizei, aber auch der StraBenbau-Ingenieur dOrften an dem Inhalt dieses 
Heftes sehr interessiert sein. B. MV~LLER (Heidelberg) 

�9 Auge - -  Licht - -  Yerkehrsgeschehen. (Gemeinschaf~sveransta]tung d. Dtsch. 
Ophthal.  Ges., Dtsch. Ges. f. Verkehrsmed., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,  Forschungs- 
ges. f. d. Stral~enwesen, Ges. f. Ursachenforsch. b. Verkehrsunf~llen z. Wiss. Ver- 
einig, d. Augenoptiker ,  Mainz, 23.--24.  I I I .  1966.) Berl in:  Lichttechnische Gesell- 
schaft e.V. 1967. 128 S. mi~ Abb.  DM 12.50. 

Es handelt sich um eine Zusammenstellung der auf der Arbeitstagung , , A u g e -  Licht--Ver- 
kehrsgeschehen" in Mainz vom 23.--24. M~rz 1966 gehaltenen Vortr~ge. Nach einer allgemeinen 
Einifihrung in die gesamte Problematik, die in den Referaten yon Sc~o]3E~ nnd H ~ s  aus 
mediziniseher Sicht und yon R~E]3 aus technischer Sicht aufgezeigt wird, spezialisiert sieh die 
erste Gruppe der Themen auf die Teilfrage der Blendempfindliehkeit. Frau AvL~o~ (,,~ber die 
Blendungsempfindliehkeit des gesunden und des kranken Auges") stellt anhand yon experimentell 
gewonnenen Ergebnissen die Unterschiedlichkeiten des gesunden und kranken Auges in Bezug 
auf die Blendempfindlichkeit heraus. Es wird angeregt, spezielle Untersuchungen regelm~ig bei 
Personen fiber 60 Jahre vorzunehmen. H A ~  widmet sich in seinem l%eferat ,,Zeitabh~ngige 
Blendprobleme" dem Zeitfaktor und zeigt die einzelnen Ph~nomene. Seine Ausfiihrungen gipfeln 
in dem Satz, dab ein bestimmtes Objekt in einem Feld zeitlich und 6rtlieh konstanter Leuehtdichte 
die gr6Bte Aufl~lligkeit hat. Zur Frage der Blendungsbegrenzung in der StraBenbeleuchtung 
ffihrt) ADRIAlV aUS, dab zwischen physiologischer und der psychologisehen Blendung als Erlebnis 
der Person untersehieden werden miisse und hiernach auch die Ausleuehtung der StraBe bzw. der 
Art derselben anzupassen sei. R]~v.~ er6rtert die Ansgleichbarkeit der Blendung dureh Schutz- 
gl~ser und stellt die Forderung auf, daB bei der Wahl der Farbe das natiirliehe Farbsehen erhalten 
und die mSglicherweise bestehenden Farbsehanomalien nicht verst~rkt werden dorften. In  der 
zweiten Gruppe der Vortr~ge wird die Bedeutung des Farbsehens und die Problematik des 
Signalerkennens behandelt. In einer Gesamtiibersicht zeigt GR~B]~r  die einzelnen 
Sehwierigkeiten auf, was yon SCm~rD~-C~AvSn~ aus technischer Sicht erggnzt wird. Vorwiegend 
teehnisehe Probleme beinhalten die l~eferate yon  SCttlVIIDT, SI~IIA.TEK, ]~:EBSCIYLrLZ und POHL~NN. 
P~']~F:enR zeigt anhand yon Beispielen, dab das Sehen und Erkennen in einem dynamisehen 
ProzeB ablauft, was for das Verstandnis verschiedener Versagensmomente in der Fahrsituation 
bedeutungsvoll ist. Der letzte in der Reihe der Vortrage betrifft eine Gegenfiberstellung der bis- 
herigen und der zukiinftigen Gestaltnng der fahrzeugeigenen Beleuehtung (Zv.c]~N~). P~T]~RSOn~ 
gibt eine Literaturfibersicht fiber den ,,EinfluB yon GenuB- und Arzneimitteln aui die Funktions- 
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tfichtigkeit des Sehorgans", wobei noehmals die Frage der BIendempfindliehkeit aufgewoffen 
wird. Aus juristiseher Sicht wird das Problem der Sehleistung yon Frau K R u ~  behandelt und 
Herr L ~ A ~  erSrtert die Unterschiede der Erscheinungsformen yon Verkehrsunf/~llen bei Tag 
und bei Nacht. Die letz~ Gruppe tier Referate (I~B~LSBrRG und LOSSAGK) behandelt die Frage- 
stellung der Seh-Irrtiimer und die Erfassung der Verkehrszeichen. Insgesam$ ist somit eine aus 
technischer, mediziniseher und psyehologischer Sieht durchgefiihrte Betrachtung des Gesamt- 
problems der Sehleistung im Strallenverkehr gegeben. F. PrTE~SOm~ (Mainz) 

Gerha rd  l t ebe re r :  Das Mauer-Erinnerungstreffen am 21. X. 1967. An th rop .  Anz. 31, 
101--104 (1968). 

Anl~lllieh der Tagung der Deutsehen Gesellschaft f~ir Zoologic in Heidelberg im Jahre 1967 
land an der Fundstelle des Unterkiefers des Homo Heidelbergiensis in Manet bei Heidelberg eine 
Erinnerungsfeier start. Es wurde ein Gedenkstein errichtet. B. ~ W L L ~  (Heidelberg) 

W.  Blaekwood:  Observations on thrombosis  and embolism in the  in terna l  carotid 
circulat ion of the  brain.  (Beobaeh tungen  fiber Thrombose  und  Embol i e  im H i m -  
versorgungsgebie t  der  Carot is  in terna . )  The Na t iona l  Hosp i t a l  Queen-Square ,  London  
W.C.  1.] ~sl. Pa t .  4, 18- -25  m i t  engl. Zus.fass. (1968) [Tschechisch].  

Klinisch scheint die Thrombose der Arteria cerebri media nicht selten zu sein. Abet es sterben 
nut 25 % dieser Patienten innerhalb kiirzerer Zei~. Bei Sektionen wird sic oft nieht gefunden, 
sondern ein Embolus aus dem Herzen, vielleicht auch aus dem Halsbereich tier Carotiden. - -  Zur 
Kl~rung werden aus den Sek~ionsbefunden aus den gahren 1909--1964 105 F~Ile mit Hirninfark- 
ten im Versorgungsgebiet der Ar~eria earotis ausgewer~et: 48 Embolien yon Herzl~sionen. 57 real 
war der Hirninfarkt nicht vergesellschaftet mi~ Herzl~sion und wurde deshalb als thrombotiseh 
angesehen. In friiheren Jahren wurden die Halssehlagadern nicht, spgter eingehender untersucht 
und in jedem Falle das Ausmal3 der untersuehten _Arterien und AusmaB und Sitz der Hirn- 
infarkte in Schemata eingetragen, Von vielen Sektionen sind solche abgebildet: Ein isolierter 
thrombotischer Verscblul3 des Stammes der Arteria cerebralis media ist bei der LeichenSffnung 
selten, nieht aber der isolierte embolische Verschlull an dieser Stelle tins einer Herzver~nderung. 
Ein groller Hirninfarkt im Versorgungsgebiet der Carotiden als Folge einer Embolie ist oft verge- 
sellsehaftet mit offenen Carotiden. Bei Thrombosen kommen auch grofle Infarkte vor; dann 
sind aber auch meist die Carotiden in der Halsgegend eingeengt oder versehlossen. ' H. W. SACHS 

W.  Remmele  und  D. H a r m s :  Zur  pathologisehen Ana tomie  des Kreis laufschoeks beim 
Mensehen.  I.  Mikro thrombose  der per ipheren Blutgef~lle. [Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  Kiel . ]  
Kl in .  Wschr .  46, 352- -357  (1968). 

Unter 112 Verstorbenen, die vor dem Tode unterschiedlich lange im Schoekzustand waren, 
fanden sich histologisch bei 54,5% (61 F~lle) in Niere, Leber, Lunge und Herz Mikrothromben, 
wobei Leber, Lunge und Niere etwa gleichhKufig, das Herz seltener betroffen waren. Der H~ufig- 
keitsgipfel der als ,,hyaline Thromben", ,,thromboeytenreiehe Thromben" und ,,hyaline Kiigel- 
chen" ( =  globules) auftretenden Nfikrothromben lag 24--48 Std naeh Schockbeginn, doeh war 
bereits bei 50% aller Schockf~11e in den ersten 4 Std vereinzelt dieser Befund zu erheben. Die 
statistische Auswertung des Untersuchungsgutes ergab, dab die Zahl positiver F~lle bei intra- 
oder postoperativen Sehockzust~inden, nach schweren Allgemeininfekten und septischen Krank- 
heitsbildern signifikant grSfler war als nach Herzinfarkten. In einer Kontrotlgruppe 56 plStztich 
Verstorbener fand sich nur ein gering positiver Tall. Eine im Sektionsgut mikroskopiseh nachweis- 
bare Mikrothrombose l~Bt daher mit einiger Wahrscheinlichkeit auf einen pr/~mortalen Sehock- 
zustand schliellen. G.E.  SCHVB~RT (Tfibingen) ~176 

P .G.  Staeuber:  Die Seegerssehe Theorie der  Blutger innung.  [Haemato l .  Abt . ,  I .  Med. 
Klin. ,  FU,  Berl in . ]  Med. Ki ln .  63, 1745--1755 (1968). 

l~bersicht. 

D. Theuer:  Zur  P rob lemat ik  der Fetfleber.  [Abt .  f. Hepa to l . ,  I I .  Med. Univ . -Ki ln . ,  
CharitY, Berl in.]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  23, 2113--2118 (1968). 

~bersieht. 



13 

Pave l  Rohan: Protection against ethanol-induced conditioned necrosis. (Schutz 
gegen ~ thano l - induz ie r t e ,  sog. , ,condi t ioned"  Nekrosen.)  [ Inst .  Mdd. e t  Chit.  Exp . ,  
Univ . ,  Montr6al . ]  Quar t .  J .  Stud.  Alcohol 29, 302--307 (1968). 

Unter ,,conditioned necrosis" versteht man experimentell in der Haul 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 SalzlSsungen ffihren, subcutan 
nach der Sensibilisierung injiziert, am Oft der Einspritzung zu Nekrosen. Ratten mit einem 
K6rpergewicht yon durchschnittlich 103 g erhielten 2 ml einer 33 %igen _~thanol-LSsung in die 
Vena jugularis injiziert. Kurz danach wurden 2 ml einer 10%igen NaC1-LSsung in die tieferen 
Bindegewebsschichten des Rfickens injiziert. 45--90 rnin sparer entstand am Ort der NaCl-Injektion 
eine hamorrhagische Nekrose. Bei der Entstehung der Hautnekrose dfirlte die vermehrte Aus- 
schfittung yon Katecholaminen eine Rolle spielen. Das Auftreten der Nekrosen konnte durch 
Applikation yon Antihistaminika und yon Substanzen, die antagonistisch gegeniiber Serotonin 
und anti-adrenerg!.sch wirken, verhindert werden. Die genannten Stoffe wurden 30--120 min vor 
der Injektion des Athanols subcutan, intravenSs bzw. intraperitoneal verabreicht. A])E~m~ 

K a r l  Lentseh:  Er fahrungen  zur k n w e n d u n g  yon Polystyrol  zum VerschlieBen yon 
Pr~iparatengl~isern. Ak t .  F r agen  gerichtl .  Med. 2, 176--178 (1967). 

Beschreibung eines Verfahrens zum Verschliel]en yon Glasern mit anatomischen Praparaten, 
welche in Flfissigkeit aufbewahrt w e r d e n . -  Mit einem Gemisch yon Polystyrol und Xylol wird 
die Fixierungs- bzw. Aufbewahrungsflfissigkeit fiberschichtet, bis das GefaB randvoll ist und die 
abdeckende Glasplatte ohne Luftblasen im Gefal~ den Abschlufl bewirkt. Scm~SD~l~ 

R V 0  w 1542; BSeuchG w 51 (Zum (~bergang des Anspruehs  eines Implgesehadigten  
auf einen Sozialversieherungstr~iger).  Der  Anspruch  eines Impfgeschad ig ten  gegen 
das  L a n d  auf Entsehadigungs le i s tungen  nach  w167 51ft. B S e u c h G  geh t  n ich t  nach  
w 1542 RVO auf einen Sozia lvers icherungst rager  fiber. [BGH,  Ur t .  v. 3. 10. 1968 
I I I  ZI~ 16/66 (Bamberg) . ]  Neue jur.  Wsehr .  21, 2333--2334 (1968). 

In  memor i a  di Paolo 1)Ianunza. Med. leg. (Genova) 16, Nr.  1 - -2 ,  I - - I V  (1968). 

H a n s - J o a c h i m  Wagner :  Geriehtsmedizin im Saarland.  [Inst .  Ger ichtsmed. ,  Univ.  
Saarl . ,  H o m b u r g / S . ]  Saarl .  ~ r z t e b l a t t ,  Nr.  8, 7 S. (1968). 

Es handelt sich um einen Auszug aus der Antrittsvorlesung yon Verf., die er anlal~lich der 
Obernahme seines Lehrstuhls in Homburg/Saar am 10. 7. 1968 gehalten hat. Die peinliche I-Ials- 
gerichtsordnung Kaiser Karls V. yore Jahre 1532 sieht die Hinzuziehung yon ~rzten, Wundarzten 
und Hebammen vor. In Saarbrficken wurden bereits im Jahre 1321 Gerichtsleute gewahlt, die 
auch Sachverstandige hSrten; es handelte sich zunachst um Barbierchirurgen. Im Jahre 1775 
land ein ProzeI3 gegen eine KindesmSrderin stat~, die Obduktion wurde yon dem zustandigen 
Landphysikus und einem Landchirurgen vorgenommen. Das Facsimile eines Teiles des Sektions- 
protokolls wird abgebildet. Die Vornahme der Lungenschwimmprobe ergab, dab das Kind gelebt 
hatte. Verf. bespricht die Gebiete der Rechtsmedizin, deren Kenntnis ffir den Arzt der Praxis 
efforderlich ist, dazu gehSren 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 Fallen wegen Mord- und Totschlag, in 23 Fallen wegen 
versuchten Mordes und Totschlages, in 365 Fallen wegen KSrperverletzung, in 960 Fallen wegen 
eines Sittliehkeitsdeliktes, in 97 Fallen wegen Notzucht und in 335 Fallen wegen unziichtiger 
Handlungcn an Kindern ermittelt. Eine KindestStung unterlief nut einmal, eine Abtreibung in 
19 Fallen. Die Zahl der StraBenverkehrstoten wird mit 281 angegeben. Von den 159 Selbstmord- 
fallen handelte es sich 27mal um eine Schlafmittelvergiftung und 12mal um eine CO-Vergiftung. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
RSbe r t  Budv~ri :  Sozialmedizin oder kl inisehe forensisehe Medizin. Orv. Het i l .  109, 
2185--2187 u. dtsch,  u. engl. Zus.fass. (1968) [Ungarisch].  

In der Praxis des forensischen Sachverstandigen nimmt die Zahl der an lebenden Personen 
ausgeffihrtcn Sachverstandigen-Untersuchungen standig zu, gegenfiber der bisherigen, fiber- 
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wiegend Sektionssaal-Laboratoriumstgtigkeit. Die mit klinischen Methoden ausgeifihrten Unter- 
suchungen lebender Individuen verlangen eine Spezialisierung der forensisehen Medizin, bzw. der 
forensisch-medizinischen Saehverst~ndigen. Im Auslande ist diese Entwicklung sehon frfiher von- 
sta~ten gegangen, da dor~ die Sachverstgndigenfunktion der Sozialversicherung (der Arbeits- 
medizin, der Arbeitsf~Lhigkeitsbeurteilung), die sog. ,,Sozialmediziu" in die gerichtliche Medizin 
eingebau~ wurde. Unter den in Ungarn waltenden Verh~ltnissen maeht diese T/i, tigkeit nur einen 
kleinen Tefl (etwa ein Drittel) der forensiseh-medizinischen Experten-Untersuehungen aus. Datum 
wird das Wesen der Spezialisierung innerhalb der geriehtliehen Medizin dureh den Ausch'uck 
,,klinisch-forensisehe Medizin" besser ausgedr/iekt. Auf der Basis der gerichtliehen Medizin muB 
aueh eine dieser Art geriehtete spezialisierte Ausbfldung der ~rztliehen Saehversti~ndigen dureh- 
geffihrt werden. (2185) Zusammen/assung. 

47. Jah res t agung  der Deutsehcn Gesellsehaft  fi ir  geriehtl iche und soziale Medizin. 
Neue  jur .  Wschr .  21, 2282 (1968). 

E.  Ansohn:  Der Arz t  und das endende Leben. [Kongr .  ~rztl.  For tbf ld . ,  Med. Ges. f. 
OberSsterr . ,  Linz,  27 . - -29 .  VI .  1968.] Wien .  reed. Wschr .  118, 1025--1029 (1968). 

]~[bersicht. 

J .  Chr. Giertsen:  Geriehtsmedizinisehe Untersuehung  yon Todesf/tllen. Nord .  k r imina l -  
tekn .  T. 38, 92 - -95  (1968) [Norwegisch].  

Nach der norwegischen StrafprozeBordnung wird nur d~nn eine gerichtliehe Leiehenschau 
und falls efforderlich LeichenSffnung vorgenommen, wenn vermutet werden kann, dab eine 
Person eines unnatiirlichen Todes gestorben ist oder die M6glichkeit ffir die Annahme vorliegt, 
dab eine strafbare Itandiung zum Tode geffihrt hat. Leider gibt es keine klaren Ausf/ihrungs- 
bestimmungen zu diesem Gesetzestext, so daft es dem Zufall un~rliegt, welehe Todesf~lle be- 
hSrdlich untersucht werden. In  den Jahren 1946--1950 wurden in iNorwegen 1% aller TodesfElle 
geriehtlieh untersucht, wEhrend die Frequenz in Finnland bei 4,1% (Helsinki 14%) liegt, in 
DEnemark 10%, New York 25--30%. Verf. sehl~gt vor, eine gerichtsmedizinische Untersuehung 
folgender Todesfi~lle vorzunehmen: 1. Alle Personen, die tot angetroffen werden. 2. Alle F~lle, bei 
denen der Ted schnell und unerwartet eingetreten ist. Eine Sektion ist dabei dann durehzuffihren, 
wenn der Verdaeht vorliegt oder spEter aufkommen kann, dab der Ted durch das Mitwirken eines 
anderen herbeigeffihrt wurde, die UmstEnde nicht v611ig klar sind oder wean bei einem annehmbar 
nat/irlichen Todesfall der Verstorbene nicht an einer solehen I~xankheit gelitten hat, die den Ted 
herbeiffihren konnte. G.E.  VOI~T (Lurid) 

A. J i r~sek:  Technics of hardened  bra in  dissection. (Die Sek t ions technik  des f ix ier ten  
Gehirns.)  [Pa th .  ana t .  Ins t .  de r  K a r l s  Univ. ,  Prag . ]  ~sl. Pa t .  4, 92 - -95  mi t  engl. 
Zus.fass.  (1968) [Tschechisch].  

])as Gehirn wird eine Woche lang in 20%igem Formol fixiert naeh vorhergegangener trans- 
nasaler Fixation. Naeh der Abtrennung des Itirnstammes veto Kleinhirn wird tier Schnitt in der 
frontalen Ebene angelegt, mit dem man einen /ibersiehtlichen Block der beiden HElften yon 
Mesencephalon gewinnt und yon Serienschnitten des Kleinhirns weitere B15cke bekommt. Die 
Hemisphi~ren werden sagittal im Corpus callosum abgetrennt und auf 5 mm dicke Schnitte ver- 
teilt. Diese Methode der Gehirnsektion ermSglicht die Gewinnung aller B16cke nach dem Spiel  
meyerschen Schema und 15st alas Problem der versehiedenen Beugung der Hirnacbse und des 
ttimstammes. AuBerdem ermSglicht sic eine zweckmEBige Abnahme ffir Paraffin- und Gefrier- 
pr~parate und auch eine gute Orientierung in den gelagerten Resten des Gewebes. 

V. Pogv]3s]~:f~ (Bratislava) 

A. N. Ra tnevsky :  A n  endeavour  to reconst ruct  the  original  shape of wounds.  A pre- 
l iminary  communica t ion .  (Ein Versueh tier Wiederhers te l lung  der  ursprf ingl ichen 
Wundfo rm.  Vorlgufige Mit te i lung.)  Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 1968, Nr.  2, 17 
[Russisch].  

Auch sehwach fixierend wirkende L6sungen fiihren zur Verdiehtung, Sehrumpfung und Ger- 
bung der HauL. Eine Befestigung der Haut auf Karton oder Holzplatten schlieBt die MSgliehkeit 
einer fixationsbedingten Anderung der Wun~orm nicht aus. Veffasser empfiehlt zur Vermeidung 
yon Artefakten folgende Behandiung tier 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 ffir 2--3 Tage in eine modifizierte LSsung naeh DIETRm~ verbraeht. Zusammensetzung der 
LSsung: Eisessig 10 ml, ~thylalkoho196 % ig 20 ml, Aqua destillata 100 ml. Nach langsamer Trock- 
nung des Pr~parates karm die Untersuchung erfolgen. Nach Auffasstmg des Verfassers ruft die 
Essigs~ure eine Verquellung der kollagenen Fasern hervor, und die Wundr~nder gl~tten sieh und 
legen sich gut aneinander, wobei die urspriingliche Form wiederhergestellt wird. In der zuletzt- 
genannten LSsung ist eine unbegrenzte Lagerung der Hautstficke mSglich. 

G. W ~  (Mainz) 

J roma  Hirvonen:  Histoehemical studies on vital reaction and t raumat ic  fat necrosis 
in the interseapular adipose tissue of adult guinea pigs. (Histochemisehe Unter -  
suehungen der v i ta len  Reakt ion  u n d  der t raumat i schen  Fettgewebsnekrose im inter-  
skapul/~ren Fet tgewebe ausgewaehsener Meerschweinehen.) [Dept. Forensic Med., 
Univ. ,  Helsinki.]  Ann.  Aead. Sci. fenn.,  A, V, mr. 136, 5 - -96  (1968). 

Veff. stellt in dieser Arbeit das Ergebnis zweij~hriger tierexperimenteller Untersuchungen 
fiber histologisch-histoehemisehe und bioehemische Ver~nderungen yon Fettgewebe nach vitalen 
und postmortalen stumpfen Traumen vor. Naeh einer Literaturfibersich$ fiber die verschieden- 
artige Zusammensetzung des braunen und weil~en Fettgewebes und ihrer Stoffwechselphysiologie 
wird als Problemstellung der Arbeit die Bestimmung yon Qualit/~t und Geschwindigkeit des Auf- 
tretens frfiher Fettgewebsreaktionen nach stumpfen Traumen mit fermenthistochemisehen 
Methoden genarmt. Dabei geht Verf. yon der Darstellung der normalen ~orphologie und Histo- 
chemie, insbesondere der Fermenthistochemie des Fettgewebes aus, um die nach dem Trauma 
auftretenden Ver/s unter dem Bliekwinkel ihrer forensisehen Aussagef~higkeit zu unter- 
suchen. - -  Als histologisch-histochemische Untersuehungsmethoden werden an Paraffinsehnitten 
die F~rbung mit Kresylechtviolett, die Aleianblauf~rbung ffir saure Mucopolysaeeharide, die 
PAS-Reaktion zur Darstellung neutraler Polysaccharide und Glykoproteide und naeh Diastase- 
Bebrfihtung zur Identifizierung yon Glykogen angewandt. An 20 ~ dieken nativen, fiber ~aeht 
in 10 % neutralem Formalin naehfixierten Kryostatschnitten wurden Fettf~rbungen mit Off 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 naeh 
GoMo~i (1946), Substrat Tween 80 bei pH 7,4, b) unspezifisehe Esterase nach PEx~S~. (1960): 
Substrat c~-Naphthylacetat, Diazofarbstoff Echtblausalz B, c) alkalische Phosphatase: Calcium- 
Kobalt-Methode nach GO~ORI (1952), Substrat ~- Glycerophosphat (pH 9,4), d) saure Phosphatase: 
Modifizierte Bleinitrat-Methode nach GO~rORI (1952), Substratmischung yon c~-Glycero- und 
fi-Glyeerophosphat (pH 5,0), e) Adenosintriphosphatase: Caleium-Methode nach PADYK~ und 
H~MAN (1955), f) Aminopeptidase: NIethode yon NAen~AS u. Mitarb. (1957), Substrat L-leueyl- 
fl-Naphthyl-Amid (pH 6,5), g) NAD-abh~ngige Dehydrogenasen und NAD-Diaphorase: Nitro- 
BT-Methode naeh H]~ss (1958) Ifir Lactat- und Malat-Dehydrogenase. NAD-Diaphorase nach 
N A t - - S  et al. (1958) mit ~itro-BT. - -  Die Spezifit~t der Reaktionen wurde u.a. durch Inkuba- 
tion in substratfreier LOsung, durch Erhitzen der Sehnitte auf 70~ (30 min) und Zuffigung 
spezifischer Fermenthemmer zur InkubationslSsung kontrolliert. Weiter wurde die Diinnsehicht- 
Histoehromatographie der Schnittpr~parate naeh HOLCZ~K (1966) zur Anftrermung der Lipid- 
fraktionen angewandt. Die Einzelheiten der sehr interessanten Untersuchungsergebnisse mfissen 
im Original nachgelesen werden. Die fermenthistochemischen Ergebnisse stimmen im Prinzip mit 
den Befunden an Hautsehnittwunden und Verbrennungen fiberein, werm sich auch quatitativ- 
quantitative und zeitliche Versehiebungen der Reaktionsst~rke und des ~eaktionseintritts ergeben, 
wie sieh aus dem Vergleich der yon Hmvo~v,~ und der yon RAv, K~.IO verSffentliehten Zeittafel 
ersehen l~l~t. (Die Aufstellung yon Zeitsehemata aufgrund tierexperimenteller Untersuchungen 
bleibt problematisch. Ref.) Auff~llig und daher hervorzuheben ist ein offenbar deutlieher Unter- 
sehied in der Sehnelligkeit des Auftretens cellul~rer Reaktionen, die nach den Beobachtungen 
des Verf. bei vitalen stumpfen Traumen im Fettgewebe als leukocyt~re Reaktion innerhalb von 
30 min (Randstellung in Gef~l~en schon nach 5--15 rain) auftrat. Dieser Reaktion folgten inner- 
halb yon 1--2 Std an der Schadensstelle Makrophagen und aktivierte Fibroblasten. Die AktivR/~ts- 
zunahme der verschiedenen Fermente, insbesondere der alkalisehen und sauren Phosphatase, in 
den ortsst/~ndigen und immigrierten Zellformationen stellt ein wesentliehes Kriterinm zur Er- 
kennung der vitalen Reaktion und Begrenzung des Zeitintervalls zwischen Verletzung und 
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Untersuehung dar, nachdem bis zu 3 Std p.m. Proliferation yon primitiven Mesenehymzellen und 
Phagocytoset~tigkeit in primitiven Makrophagen zu beobaehten war. 42 sehr gut reproduzierte 
Abbildungen demonstrieren in anschaulieher Weise die im Text beschriebenen Ver~nderungen im 
Fettgewebe. Bei der Durehsieht des umfangreiehen Literaturverzeiehnisses wird dem mit der 
Materie vertrauten Leser auch bier vor Augen gefithrt, wie schwierig es ist, die weir verstreute 
internationale, insbesondere gerade die deutsehspraebige, Literatur zum Thema zu erfassen. 

Pioc~ (Bonn) 

E. Marquez Barajas:  D4terminat ion par autopsie des causes de la mort  ehez les enfants 
de 0 ~ 15 ans. (Feststel lung der Todesursache durch Obdukt ion  bei K i n d e r n  zwischen 
0 u n d  15 Jahren. )  [31. Congr. I n t .  Langue  Franc.  M6d. L6g. et  M6d. Sot., Mont-  
pe]licr, Octobre, 1966.] Ann.  M4d. 14g. 47, 836--849 (1967). 

Die Verkehrsunfalle sind dureh die Zunahme der Bev61kerung, der Fahrzeuge und Verkehrs- 
wege zu einem bedeutenden sozialen Problem geworden. Bei der Zusammenstellung der Obduk- 
tionsbefunde gewaltsam Verstorbener im Alter yon 0--15 Jahren stehen die Verkehrsunfallopfer 
an erster Stelle. Andere Todesfalle, wie die GroBzahl der Verbrennungen oder unerkannte Krank- 
heiten, waren in geringerem AusmaB An]aft einer behSrdlichen Untersuchung. Wiehtigstes Er- 
gebnis der Untersuchungen ist die Erkenntnis, dal~ sowohl Jugendliehe als aueh deren Eltem, 
Erzieher und BehSrden yon der Notwendigkeit fiberzeugt werden mfissen, den Kindern beson- 
deren Sehutz im StraBenverkehr zu gews Dies ist bei der An]age yon Verkehrswegen und 
Kreuzungen besonders zu berficksiehtigen. Als ein]euchtendes Beispiel sei das Verbot der Her- 
stellung, Lagerung und des Verkaufes yon SchuBwaffen genannt, das in NIexiko erlassen wurde 
und eine fftiher sehr h~ufige Unfallsursache praktiseh zum Verschwinden braehte. Wahrend 
12 Monaten wurden allein in der Provinz Mexiko 540 Obduktionen yon Verstorbenen zwischen 
dem Neugeborenenalter und 15 Jahren vorgenommen. (Es folgt eine tabellarische Obersicht fiber 
Alter, Gesehlecht und Obduktionsdiagnose der einzelnen F~lle - -  l~ef.). An der Spitze stehen 
Verkehrsur~fallopfer, sodann die Folgen yon Verbrennungen (Brande, Verbrfihungen), in etwas 
geringerer Anzahl Erstiekungen (Ertrinken), Verletzungen durch Feuerwaffen und bei Neu- 
geborenen Tod dutch Strangulation. Die Selbstmorde (Erh~ngen) erreichen keine nermenswerte 
Zahl. PATSCHEIDER (Innsbruek) 

H. Leder: Klinische und  sozialfiirsorgerisehe Gesichtspunkte beim Suizidversuch 
Jugendlieher.  [Nervenklin. ,  ivied. Akad.,  Erfur t . ]  Psychiat .  Neuro]. reed. Psychol. 
(Lpz.) 19, 183--186 (1967). 

Die Arbeit beruht nicht auf eigenen Untersuehungen. Sie hat mehr referierenden Charakter. 
Als Hauptursaehe der ,,abnormen Erlebnisreaktionen", die die Suicidversuehe Jugendlieher dar- 
stellen, sei ein verst~ndnisloses Elternhaus anzusehen. Es wird daher der Vorschla, g gemaeht, eine 
,,Institution" zwisehen Klin]k und Elternhaus ,,einzubauen", in die die jugendlichen Patienten 
eingewiesen werden k51men, wean die ldinisehe Behandiung der kSrperlichen Folgen des Suieid- 
versuehes abgesehlossen ist. ,,Dort kSnnte ihnen im Verlaufe eines ls Aufenthaltes unter 
entspreehender Betreuung und Bera tung. . .  das Zurfiekfinden in die Gesellschaft erleichtert 
werden. Es ist notwendig, dab in dieser Einrichtung die Wiedererlangung einer psyehischen 
Stabilit~it gewahrleistet wird, die erforderlich is~, um diese Patienten yon der ,Aufgabe ihres Ichs' 
abzulenken. . .  In  einer solchen Einrichtung kSnnten diese Betroffenen sich unter Gleichaltrigen 
aufhalten und wohnen. Ihre Gleiehgfiltigkeit dem Leben gegeniiber kSnnte dureh die Ubernahme 
kleiner verantwortlieher Funktionen abgebaut werden. Die Angst vor Bestrafung w~re dort zu 
beseitigen. Es kSrmte gelingen, unter der Fiihrtmg yon erfahrenen Psyehologen diese jugendlichen 
SelbstmSrder wieder in ein ihrem Ausbfldungsgang entsprechendes Arbeitsverh~ltnis hineinzu- 
bringen oder sie flit die Erlernung eines bestimmten Berufes vorzubereiten.. ." VOGEL ~176 

Wil l iam A. Rushing:  Alcoholism and  suicide rates by status set and occupation. 
(Alkoholismus u n d  Selbstmord, gemessen am sozialen Stand.)  Quart .  J.  Stud.  
Alcohol 29, 399--412 (1968). 

Verf. spaltete zwei Testgruppen nach Alter, Gesehlecht, Rasse und sozialem Stand auL 
Er untersuchte die Beziehung Lebereirrhose---Selbstmord in Abhi~ngigkeit yon Alter, Status 
Besch~ftigungsart und hs Verb~ltnissen. - -  Bei anter 35 Jahre alten SelbstmSrdern 
fehlte die bekaante strenge Relation zwisehen Lebereirrhose und Suicid. - -  Durch obige Bearbei- 
tungsart kann die genaue Natur tier Alkoholismus--Selbstmord-Beziehung nicht gekl~rt werden. 
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Hierzu mfiBten Fragen der Pers6nliehkeits- und Sozialstruktur sowie die Art der sozialen Ant- 
wort der Umgebung auf Alkoholismus berficksiehtigt werden. K~iirLneo (Bonn) 

J o h n  H.  Newby Jr .  and  C. J .  van  der  I te ide:  A review of 139 suicidal  gestures:  dis- 
cussion of some psychological  implicat ions and t r ea tment  techniques.  (Eine Ubers ich t  
fiber 139 snieidale Verhal tensweisen:  Besprechung einiger psychologischer  Zu- 
sammenhi~nge und  Behandlungsvef fahren . )  [U. S. A r m y  Hosp. ,  Wfirzburg . ]  Mi l i t a ry  
Med. 133, 629--637 (1968). 

Im milit~rischen Bereich sind Suicid-Versuehe und Suicide statistisch hEufiger als in den 
vergleichbaren Altersgruppen der ZivilbevSlkerung. Sie geben immer wieder Anlal], Untersuehun- 
gen darfiber anzustellen. Verff. beriehten fiber 139 Personen, die im Hospital der US Army in 
Wfirzburg in der Zeit yon 1964--1967 wegen suicidaler Verhaltensweisen zur Aufnahme und Be- 
handlung kamen. Statistisch werden Alter, Geschlecht, Familienstand, Vorgesehiehte, Disposi- 
tion, Motivation, Art der Durctfffihrung der Handlung, Jahreszeit und psyehiatrische Diagnose 
untersucht, wobei Verff. das Material in drei Gruppen einteilen. Die 1. Gruppe umfaBt 27 ledige, 
die 2. Gruppe 18 verheiratete MilitErpersonen und die 3. Gruppe 70 Angeh6rige dieser Personen. 
Charakter- und Verhaltensst6rungen gefolgt yon akuten Anpassungsschwierigkeiten waren die 
Hauptgriinde ffir die suicidale Verhaltensweise in allen drei Gruppen. Depressive Zust~nde und 
Psyehosen wurden nur in einem verschwindend kleinen Prozentsatz beobachtet. Hinsichtlich 
der Tatausffihrungen ist bemerkenswert, dab yon diesem Personenkreis yon der SehuBwaffe 
kaum Gebraueh gemacht worden ist. Weitaus im Vordergrund der angewandten Mittel stehen 
die Einnahme yon Medikamenten und das Beibringen yon Schnittwunden. In  vielen Fifllen 
handelte es sich um nicht ernstgemeinte Selbstmordversuche, wobei die Abgrenzung zur 
SelbstbeschEdigung, um einen bestimmten Zweck zu erreichen, schwierig ist. Verff. betonen, dab 
das starre System, die Reglementierung und die Vorgesetztenhierarchie innerhalb des militEri- 
schen Apparates das Auftreten suieidaler Verhaltensweisen begfinstigen, da es ffir den einzelnen 
oft sehwer ist, unbefriedigende Zustiinde im milit~rischen Bereich zu Endern. Bei den ~lteren 
verheirateten MilitErpersonen kann die Angst vor altersbedingter LeistungseinbuBe und vor 
Statusverlust nach Entlassung ins ZiviUeben die psychische Grundlage ffir die Selbstmord- 
versuche sein (,,old soldier syndrome"). Die Untersuchungsergebnisse werden in 5 Tabellen 
zusammengefaBt und dig BehandlungsmSglichkeiten dureh Psychiater diskutiert. Einzelheiten 
sind nachzulesen. Y ~ ' F T  (Ffirstenfeldbruek) 

F.  A. Whi t lock  and  J .  E.  Edwards :  Pregnancy  and a t tempted  suicide. (Sehwanger-  
schaf t  u n d  Selbs tmordversuch. )  [Dept.  Psychol .  Med., Univ .  of Queensland,  Bris- 
bane. ]  Comprehans.  Psych ia t .  9, 1 - -12  (1968). 

Die Arbeit berichtet fiber 30 Pat., die w~hrend der Schwangerschaft Suicidversuehe unter- 
nahmen und vergleicht sie mit 453 Pat., die auBerhalb der Schwangerschaft entspreehende Ver- 
suche machten. Das Durchsctmittsalter der Schwangeren war etwas niedriger als das der I~icht- 
schwangeren. Die meisten Suieidversuche der Sehwangeren waren impulsiver l~atur. Sie wurden 
oft im AnschluB an persSnliehe Auseinandersetzungen, die mit der Schwangerschaft nieht unbe- 
dingt zusammenhingen, begangen. Situationsbedingte Krisen zur Zeit der Suicidversuche waren 
hiiufig. ~As Mittel wurde am h~ufigsten eine Uberdosierung yon Barbituraten verwendet. Die 
Frauen zeigten ausgeprEgte InstabilitEt der PersSnliehkeit. Viele hatten wEhrend ihres frfiheren 
Lebens zwischenmensehliche und sexuelle Schwierigkeiten. 30% der Pat. kamen aus ungfinstigen 
FamilienverhEltnissen. l~ehr als die HElfte der Suicidversuche hing nicht mit der Schwangerschaft 
zusammen. Nur bei einem Seehstel ersehien die Schwangersehaft als beherrsehende Ursache. 
Von 2/a der Pat., die katamnestisch untersucht wurden, zeigten 37 % gr6bere psychische Auff~llig- 
keiten. Die Untersuehung spricht gegen eine HEufung yon Suicidversuchen in der Schwangerschaft. 

A. ASMUSSE~ (Hubertusburg) ~176 

W.  Ironside:  The psychopathology of suicide and the individual  pat ient .  (Die Psycho-  
pathologie  des Selbs tmordes  und  der  Einze lpa t ien t . )  I~. Z. reed. 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 schliel3t dieser komplexe 
dynamisehe ProzeB nicht nur den SelbstmSrder selbst ein, sondern auch den ihn umgebenden 
Personenkreis. Es besteht als Grundlage ffir einen Selbstmord ein gestSrtes Verh~ltnis der 

2 Dtsch,  Z. ges. gerichtl .  ~[ed., Bd. 65 
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zwischenmenschlichen Beziehungen. - -  Selbstmorde zeigen ein dramatisches Paradoxon. Sie 
sind zunaehst nur als Mittel gedacht Hilfe zu suchen, mit dem ausdriieklichen Verlangen, nicht zu 
sterben. Abet Selbstmordversuche werden unrealistiseh und sehlecht angestellt. Das Leben, das 
eigentlich erhalten bleiben soll, wird eingesetzt, geht dabei aber haufig verloren. OST~R~US 

F. Reimer:  Die Aufgaben des Psyehiaters in der klinisehen Betreuung Suizidgef~ihr- 
deter. [Psyehiat .  u. Nervenklin.,  Univ., Kiel.] Med. Welt,  N . F . ,  19, 1633--1636 
(1968). 

Veff. bezieht seine Oberlegungen auf 287 Pat., die im wesentlichen klinisch, zum kleinen Tell 
auch konsiliarisch betreut wurden. Unter Beriieksichtigung 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 and Planung des Suicids, PersSn- 
lichkeitsstruktur, Wahl der Mittel und die GeschleehtszugehSrigkeit ein. Besondere Bedeutung 
miBt er dem Ambivalenzsuicid bei, ffir den eine dem Tod gegenfiber ambivalente Einstellung 
eharakteristisch sei, die sich in Passivitat, Hoffnungslosigkeit und intentionaler StSrung aul3ere. 
Aul~erdem wird auf ein moros-depressives Durchgangsstadium nach Abklingen der akuten 
Intoxikationserscheinungen hingewiesen, das besonders leicht zu FeMbeurteilungen hinsichtlich 
der Pers6nlichkeit und der Rezidivgefahr ffihren k6nne. HXRDTMA~N (Berlin) 

StGB w 222; StY0 w167 3 und 9 Abs. 1 (Auswirkungen des Warnzeichens , ,Kinder").  
a) Das Warnzeichen , ,Kinder" n6t igt  den Kraf t fahrer  nicht  dazu, in Abweichung yon  
den sonst geltenden Regeln jederzeit dami t  zu rechnen, dal~ Kinder  auf die Stral~e 
gelaufen kommen  k6nnten,  die vorher  ftir ihn nicht  sichtbar waren. - -  b) Is t  einzige 
Gefahrenquelle, vor  der das Zeichen warnt,  eine Sehule, so muB der Kraf t fahrer  
diejenige Vorsicht walten lassen, die ganz unabh~ngig yon dem Warnzeichen bei 
der Anniiherung an eine Sehule geboten ist. [OLG K61n, Urt .  v. 11.6. 1968 - -  Ss 
166/68.] Neue jur. Wsehr. 21, 2155--2156 (1968). 

Kars ten  Krogsaeter:  Verkehrssieherheit und Forschung. Nord.  kriminaltekn. T. 
38, 78--87 (1968) [Norwegiseh]. 

Albrecht  Eika:  Verkehrssieherheitsforschung. Nord.  kriminaltekn. T. 38, 76--77 
(1968) [Norwegiseh]. 

K.  H. Link:  Zum KapiteI: Ursachen und Verhiitung yon Autounfiillen. Mschr. Unfall- 
heilk. 71 ,263 - -265  (1968). 

Sehilderung 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 
SichverMemmen einer nicht festsitzenden Holzsandale zwisehen Gas- und Bremspedal, die sich 
im Erschrecken yore re. Full gel6st hatte. Sie hatte Gaswegnahme und Bremsen unmSglich 
gemacht. B~ff~L (Flensbm'g) ~176 

A. A. Maryshev~ A. A. Solokhin, S. I. Christoforov and V. A. Safronov: Terminology 
and classification of lesions in ear accidents. (Terminologie und  Klassffizierung 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 muff unterscheiden zwischen 
Verletzungen dureh das sieh bewegende Auto und Verletzungen, die im Straflenverkehr dureh ein 
Auto hervorgerufen werden. - -  Verff. fiihren das Unfallgeschehen im wesentlichen auf 7 Aspekte 
zurfick: ZusammenstoI3 des sich bewegenden Autos mit dem Menschen, Fall aus dem sich bewe- 
genden Kraftfahrzeug, Verletzungen im Inneren des Kraftfahrzeuges, Einquetschung des KSrpers 
durch Teile des KrMtfahrzeuges, 12~berfahrung mit den R~dern, kombinierte Traumen (Zu- 
sammenstoB des Kraftfahrzeuges mit dem )/Ienschen und anschlieBender ~berfahrung, Fall aus 
dem sich bewegenden Kraftfahrzeug und ~beffahrung, Trauma in der Kabine mit Herausfallen 
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und 0-berfahren dureh die R~der, IIerausfallen aus dem Kraftfahrzeug mit nachfolgender Quet- 
schung des KSrpers dm'ch Teile des Kraftfahrzeuges). Im weiteren werden 4 Artender Entstehung 
yon Verletzungen zusammengefaBt: AnstoBverletzungen (an Teile des Kraftfahrzeuges oder auf 
der StraBenoberfl~che), allgemeine Ersehfitterung des KSrpers (dutch die verschiedensten 
m6glichen AnstSBe), Quetschung des K6rpers (an der StraBendeeke, in oder zwischen Kvaftfahr- 
zeugen) und Verletzungen im Gefolge yon Sehleifen des K6rpers (fiber Teile des Kraftfahrzeuges 
oder auf der StraBendecke). Beim AnstoB des Kraftfahrzeuges mit dem Mensehen sind 3 oder 
4 Phasen festzustellen: Beriihrung des sich bewegenden Kraftfahrzeuges mit dem Menschen, 
Fall des KSrpers auf das Kraftfahrzeug, Zurfickwerfen des KSrpers und Fall auf den Boden, 
Schleifen des KSrpers auf dem Boden. Beim Fall aus dem sich bewegenden Kraftfahrzeug werden 
folgende 3 Phasen beobachtet: Anstofl des KSrpers an Teilen des Y~raftfahrzeuges, Fall auf den 
Boden und Schleifen des KSrpers fiber den Boden. Bei der Traumatisation innerhalb des Kraftfahr- 
zeuges sind 2 Phasen zu beobachten: AnstoB an Innenteilen, Einklemmen des K6rpers zwischen 
sich verlagernden Kraftfahrzeugteilen. Beim l~beffahren durch die R~ider werden folgende Phasen 
beobachtet: Berfihrung des KSrlqers mit den sich bewegenden R~dern, Sehleifen, ~berrollen und 
Hindurehsehleifen des K6rpers, ~berrollen des Rades und erneutes Sehleifen. G. W~,I~I~ER 

A. P.  Igna tenko:  F a t a l  injuries in bicycling. (TSdliche Verkehrsunf~lle  ,n i t  Bete i l igung 
yon  Radfahre rn . )  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 1968, Nr.  2, 13--14  [Russisch].  

Es wird fiber l l  Fiille tSd/iche Unfiille yon Radfahrern mit und ohne Hilfsmotor berichtet. 
Bei Unfiillen mR FuBg~ngern handelt es sich in 3 Fs um weibliehe Personen. Die Todesursaehe 
ist in einem Sch/~del-Hirn-Trauma begriindet. Die Verletzungen sind typiseh fiir einen Sturz mit 
Aufschlag des Seh~dels, aber nieht typiseh ffir einen Fahrradunfall. In weiteren 4 F/illen handelt 
es sich um einen Sturz mit dem Fahrrad. AuBer am Sch~del sind hier Hautabschfirfungen vor- 
handen. Der Tod ist gleiehermaBen in einem Seh~del-Hirn-Trauma (Subdural, Subaraehnoidal 
und cerebrale Blutungen) bedingt. Bei Unf/illen mit Beteiligung yon Is kommt es 
auBerdem auch zu Verletzungen der inneren Organe. In diesen Fi~llen ist die genaue Kenntnis des 
Unfallortes und der Besch{idigung am Fahrrad und Pkw zur Rekonstruktion des Unfallgeschehens 
unbedingt notwendig. G. W ~ T m ~  (Mainz) 

F.  Re imer :  Aggressionstr ieb im Stral~enverkchr. [Psychia t .  u. Nervenkl in . ,  Univ. ,  
Kiel . ]  Zbl.  Verkehrs-Med.  14, 78 - -80  (1968). 

Der bekannte Zusammenhang zwisehen aggressionstriebgef~hrdetem Personen- and Fahr- 
verhalten wird unter dem Gesichtspunkt einer Prevention behandelt. Verf. kommt zu dem 
Ergebnis, daB, da das gefahrvolle Fahren meist anonym bleibt und deshalb eine angemessene 
Strafe nieht verh~ngt werden kSnne, eine Abhilfe nur dureh Entsymbolisierung des Pkw und 
einer Koppelung der Fahreigentiimliehkeiten mit Triebzielen, die der Aggression entgegen- 
wirken, m6glich ist. F. PETERS01IN (1Vfainz) 

Josej f  Weiser :  Tractors  and children. (Trak toren  und  Kinder . )  Arch.  belges M4d. soc. 
26, 216--221 (1968). 

18 racist tSdliche Unfs mit Kindern und Traktoren werden beschrieben. Weitere gleichartige 
Unf~lle werden naeh Unfallablauf (59 Fs und Beteiligung des Kindes (35 F~lle) aufgesehlfisselt. 
Die Diskussion zeigt als vorwiegende Unfallursaehen Spielen im Bereich des Traktors und Mit- 
fahren auf dem Traktor. 12 Literaturangaben, z.T. Tageszei~ungen. TE~FLOTK 

Yasuhisa  Nagayama :  Psycho-sociological  factors in t ratf ie  law violation.  (Psycho- 
soziologische F a k t o r e n  bei  der  Ver le tzung yon  Verkehrsgesetzen.)  [6. Ann.  Meet.,  
J ap .  Assoc. Criminol. ,  Osaka,  13. X. 1967.] Ae ta  Crim. Med. leg. jap .  34, 35- -37  
(1968). 

Die vorliegende Studie untersueht die psychologischen Eigensehaften derjenigen Fahrzeug- 
ftihrer, die die Verkehrsgesetze wiederholt verletzt haben. Durch Testfragen wurde die Haltung 
yon 591 Fahrzeugffihrern in Osaka zu den sozialen Normen und ihr Verhalten im StraBenverkehr, 
insbesondere zu den Verkehrspolizisten, ermittelt. Dabei stellte sich heraus, dab 63, 4 % yon ihnen 
nicht ~lter als 34 Jaln'e waren und bei ihnen der Grad der Freundlichkeit gegenfiber den Verkehrs- 
polizisten am geringsten ausgeprs war. VETT:ERLEIlg (Jena) 

2* 
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H. Klein: Zur Systematik der Wunden im Stral}enverkehr: Beldeidung und Haut- 
wunden. [Abt. f. Verkehrsmed.,  Univ., Heidelberg. (31. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfall- 
heilk., Versich.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. e.V., Berlin, 8.--10.  V. 1967.)] Hefte  
Unfallheflk. H. 94, 273--276 (1968). 

Fiir den Gerichts- und Verkehrsmediziner sind exakte Unfallrekonstruktionen unerl~Blich. 
Dabei kommt der Analyse der Hau~wunden unter besonderer Berfieksieh~igung der Bekleidung 
eine aul~erordentliche Bedeutung zu. Die Bekleidung kann nieht nur ffir die Form einer Wunde 
mit verantwortlieh sein, aueh die Wundlage, -ausdehnung und -tiefe kann entscheidend davon 
abh/~ngen. Umgekehrt k6nnen dureh detafllierte Untersuchungen yon Ver~nderungen der Textil- 
strukturen wichtige Unfallzusammenh~nge aufgedeckt werden. Nach Ansicht des Verf. miil3ten 
in einer verkehrsmediziniseh aussagef~higen Wundlehre neben den versehiedenen Wundformen 
aueh die Bekleidungsver~nderungen berfieksiehtigt werden. H~r~z RAHRIO (Magdeburg) ~176 

G. Kosehlig: t~ber die Dauer des Lidsehlages beim Anflug yon Fremdki~rpern. [Abt. 
Neurol. u. Psyehiat . ,  Med. Diens$ Verkehrswes. d. D D R ,  Ztr .-Inst .  Verkehrsmed.,  
Berlin.] Verkehrsmedizin 15, 391--397 (1968). 

P. Moron: ]~pilepsie et aptitude ~ eonduire. [See. M~d. Travail  et d 'Ergonomie,  
Toulouse, 27. V. 1967.] Arch. Mal. prof. 29, 439--441 (1968). 

W. Lorenz:  Zum Thema:  Der gehiJrlose Kraftfahrer.  [Klin., Poliklin. HNO-Krank-  
heir., Univ.,  Hal le-Wit tenberg.]  VerkehrsmedizJn 15, 233--237 (1968). 

Gem~13 Verfiigung des Ministeriums ffir Gesundheitswesen der DDt~ Nr. 14 veto 15. 8. 1964 
kSnnen auch Schwerh6rige und Taube nach besonderer medizinisch-psychologischer Begut- 
achtung durch eine Gutachterkommission eine Fahrerlaubnis erhalten; dabei miissen allerdings 
die Sprachfertigkeiten ffir eine Verstgndigung ausreichend sein. Die bei Taubstummen fiblichen 
Gesten und unartikulierten Laute reichen nieht aus. Verf. beriehtet fiber die einsehl~gigen Er- 
fahrungen der HNO-Klinik der Universit~t Halle. Danach wiesen in den Jahren 1961--196611 yon 
72 als gehSrlos geltende Personen, die sich um die Fahrerlaubnis bewarben, bei der audiologisehen 
Untersuchung so giinstige HSrreste auf, dal3 bei ihnen die Anpassung einer elektronischen HSr- 
hilfe mSglieh wurde. 4 entspreehende Kurven werden gebrach$. Veff. tritt dafiir ein, dab man 
grunds~tzlich auch bei Mensehen, die als taub bezeiehnet werden, ein Sehwellenaudiogramm 
anfertigen sollte. B. Mu~LL]m (Heidelberg) 

G. Leszkay, E. l~ovak, B. Sz~ehey und G. ttorv~th: Probleme bei der Festlegung der 
Taugliehkeitsanforderungen an das HSrverm~gen. Verkehrsmedizin 15, 425 435 
(I968). 

H.  Miiller: Epflepsie und die Taugliehkeitsvorsehrift zum Fiihren yon Kraftfahrzeugen 
(Tauvo K).  Verkehrsmedizin 15, 87--99  (1968). 

Es handelt sich um einen Berieht fiber 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, da$ die Fahrerlaubnis dann erteilt 
werden kann, wenn auch bei Medikation eine Anfallsfreiheit fiber zwei Jahre nachgewiesen er- 
scheint. F. P:STERSOm~ (Mainz) 

I t .  W. Heiss und  D. Beckmann:  Unfall und Pers~nlichkeitsmcrkmale. Untersuehung 
an Frakturpa t ien ten .  [Psyehosomat .  Kiln., Univ.,  Giel3en.] Zbl. Verkehrs-Med. 14, 
11--21 (1968). 

Die Untersuchungen haben ergeben, dab der Rosenzweig-P-F-Test und der MMPI-Tes$ 
durchaus geeignet sind, Unf~llerpers5nlichkeiten zu erkennen. Insbesondere land sieh die An- 
nahme einer Unfallbereitsehaft bei StSrung der Bew/iltigung aggressiver Impulse best/~tigt. 
Neben solchen konstanten PersSnlichkeitsmerkmalen wird aber auch die Bedeutung des aktuellen 
situativen Konfliktes als Unfallursache herausgestellt. F. PETERSOm~ (Mainz) 

P. J. Birkenbaeh: Unfallhflfe auf dem Lande. Therapiewoehe 18, 1977--1979 (1968). 
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Peter  Naumann:  Gesiehtsverletzungen dureh splitternde Windsehutzscheiben. Dtsch. 
~ rz teb la t t  65, 2050--2052 (1968). 

Bei dem berichteten Fall handelt es sich um die Auswirkung einer nicht entsprechenden 
Behandlung yon Splitterverletzungen, weshalb auf die Notwendigkeit einer sorgfiiltigen Wund- 
revision und einer entsprechenden Beurteilung des R6ntgenbildes hingewiesen wird. 

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

Tomaso Lomonaeo:  Gli studi medieo-aeronautiei in Italia e la seuole di speeializza- 
zione in medieina aeronautiea e spaziale. Rass. clin.-sci. 44, 272---280 (1968). 

A. A. Lukash:  Medico-legal examination of airplane remnants :  its role in causal 
evidence. (Die Bedeutung der gerichtsmedizinischen Begutaehtung yon  Flugzeug- 
t r f immern bei der Aufkl~rung yon  Flugunf~llen.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 1968, 
57r. 2, 15 mit  engl. Zus.fass. [t%ussisch]. 

Dutch V6gel hervorgerufene Flugunfglle sind selten. Die Unfallursaehen kSnnen in einer 
Fehlreaktion des Piloten beim Anscblag des Vogels am Kabinenfenster begriindet sein oder es 
kann auch eine Beschgdigung des Flugzeuges durch den Aufprall des Vogels als Unfallursache in 
Betraeht kommen. - -  In dem beschriebenen Fall land sich am Kabinenfenster serologisch naeh- 
gewiesenes Vogelblut, und es wurden Vogelfedern beobachtet. 15 km rfickwgrts der AbsturzsteUe 
fanden sich 2 Vogelflfigel. Die ornithologische Begutachtung ergab, da~ es sich um Kiebitzflfigel 
handelt. Im abschlieBenden Gutaehten der Untersuchungskommission wird festgestellt, dal~ ein 
ZusammenstoB des Flugzeuges mit dem Vogel die Unfallursache darstellt. G. W ~ v . R  

R. Kelch: Gesundheit, Sieherheit und Bequemlichkeit des Reisenden aus der Sieht 
der Fahrgastsehi~fahrt. Verkehrsmedizin 15, 147--159 (1968). 

Es handelt sich um einen Bericht fiber die Aufgaben und volksgesundheitliche Bedeutung der 
sog. Wei~en Flotte mit Angaben fiber die Hygiene und SicherheRsvorkehrungen. 

F. P~Tv.~SO]t~ (l~lainz) 
J .  Warncke:  Gesundheit, Sieherheit und Bequemliehkeit des Reisenden ans der Sicht 
der Schif~ahrtsmedizin. [Med. Dienst d. Verkehrswesens d. D D R ,  Rostock.]  Ver- 
kehrsmedizin 15, 133--146 (1968). 

In dem Aufsatz wird der Stand des Komforts und der schiffsgrztlichen Betreuung der Passa- 
giere auk den Urlauberschiffen, den Fghrschiffen und der WeiBen l~lotte dargelegt und die schiff- 
fahrtsmedizinische Organisation in Gestalt der Direktion Rostock herausgestellt. F. P]~T~som~ 

Unerwarteter Tod ans natiirlieher Ursaehe 

Lewis Kuller, Abraham Lilienfeld et Russel Feshner:  Mort subite et inattendue ehez 
le jeunes adultes. Une 4rude 6pid~miologique. (P16tzlicher, unerwarteter  Tod  junger 
Erwachsener.)  Bull. Mdd. 14g. 11, 160--166 (]968). 

101 (31,4 %) yon 332 nicht traumatischen Todesf~llen waren plStzlich und unerwartet (Balti- 
more, 1964/1965; Altersgruppe 20--39 Jahre). AuBer Alters- und Geschlechtsaufteilung werden 
Zeitgruppierungen zwisehen Erkrankung und Todeseintritt (innerhalb yon 24 Std) vorgenommen. 
Zu den Haupttodesursachen werden Coronargef~flleiden, Hoehdruckerkrankungen, Pneumonien, 
Hirngef~13erkrankungen, Leberleiden, rheumatische und andere chronische Herzerkrankungen 
gez~hlt. Auch der Alkoholismus hat eine wesentliche todesurs~chliche Bedeutung. 

Hv.I~R (Bonn) 
E. Trube-Beeker:  Unfall, Selbstmord oder pliitzlieher Tod? [Inst.  Gerichtl. Med., 
Univ.,  Dfisseldor.] Lebensversicher.-Med. 18, 33--35  (1966). 

Ein 59j~briger Vertreter e r l i t t -  naehdem er kurz zuvor eine hohe Lebensversicherung zu- 
gunsten seiner Braut abgeschlossen hatte - -  dureh Frontalzusammenstol~ mit einem LKW, 


