
Referate 

Allgemeines, einsehliel~lieh u 

�9 Rober t  D. Eas tham:  Klinisehe H/imatologie. ~bers .  u. ergiinzt von G. RUH•MAN•. 
(tIeidelberger Taschenbfieher. Bd. 46.) Ber]in-t teidelberg-New York:  Springer 1968. 
VI,  215 S. DM 8,80. 

Verf. ist beratender Pathologe einer Gruppe yon Krankenh~usern in Bristol und Newcastle, 
der ~bersetzer, der den Text erg~nzt hat, ist Dozent und arbeitet an der St. Hedwigs-Klinik in 
Regensburg. Die lii~matologie ist mehr und mehr Spezialgebiet geworden. Verf. gibt in pr~gnantem 
Stil Richtlinien ffir die Auswertung yon Laboratoriumsbefunden. Das Prinzip der Methoden wird 
erw~hnt, die Methodik selbst wird nicht geschildert. Das Buch gliedert sich in die Abschnitte 
Hi~moglobin und verwandte Pigmente, die Erythrocyten, An~mie, periphere weiI]e Blutzellen, 
Knochenmark, Blutungen, Blutgerirmung und Transfusion. Die gel~ufigen Abk/irzungen, mit 
denen der Nichtbewanderte oft. nicht zureehtkommt, werden erl~utert. Fiir die Nomenklatur 
warden die Synonima angegeben. Folgende Beispiele m6gen hervorgehoben werden: Als Methode 
ffir die Bestimmung des CO-Hb wird die Benutzung des Spektroskops, das Reversionsspektroskop 
und die Gaschromatographie empfohlen. Das Blut des normalen Rauchers enth~lt bis zu 5% 
CO-lib. Symptomffei bleibt der Betreffende bei einem Gehalt yon 15--20%, BewuBtlosigkeit 
tritt bei 50--70 % und ein rascher Ted bei mehr als 80 % ein. ErwEhnt werden die Plasma-liapto- 
globine, die Vererbung wird kurz angegeben, eine kleine Zahl normaler Kinder und Erwachsener 
hat kein nachweisbares liaptoglobin im Plasma. Der Gerinnungsfaktor IX hat, um dieses Beispiel 
anzufiihren, folgende Synonima: Christmas-Faktor- Plasma-Thromboplastin-Komponente~ 
PTC, Antihamophiles Globulin B, Plasma-Thromboplastin-Komponente B. Relativ ausfiihrlich 
werden Transfusionszwischenf~lle dargetan. - -  Das Buch ist sehr wertvoll ffir den Krankenhaus- 
internisten und den Praktiker rait internistischer Darstellung fiir die Auswertung der Labora- 
toriumsbefunde, auch der Arzt als Gutachter, zu dessen Aufgaben die Ausdeutung von Kranken- 
geschichten gehSrt, wird yon dem Buche beim Nachsehlagen groBen Nutzen haben. 

B. MU~LLER (Heidelberg) 

@ J o h a n n  Fischer: Die kriminalpolizeiliche Todesermittlung. (Schriftenr. d. Bundes-  
kr iminalamtes .  1968/3.) Wiesbaden:  Bundeskr iminMamt  1968, 119 S. 

Verf. ist Kriminaloberamtmann im Polizeiprasidium in Mfinehen; man merkt dem Text seiner 
Ausfiihrungen an, dal~ er weitgehende persSnliche Erfahrungen hat. Gebracht werden zun~ehst 
l%iehtlinien fiber das allgemeine Verhalten der Beamten am Tat- und Auffindungsort. Man sell 
die Zeugen zwar ffeundlich und ruhig anhSren, jedoeh nicht allzu vertrauensselig sein; Veff. 
bringt treffende Beispiele dafiir, wie AngehSrige mit grol]er Beredsamkeit fiber den Todesfall 
beriehteten, tier infolge einer Krankheit, etwa eines Schlaganfalles eingetreten sei, wiihrend sich 
bei der sp~iteren Naehprfifung eine T6tung herausstellte. Die Todeszeichen werden aufgezahtt. 
Mit Reeht warnt Verf. davor, allzu rasch den Ted festzuste]len, in einem Beispiel beriehtet er, dab 
ein Arzt naeh einer Schlaimittelvergiftung den Ted feststellte, wahrend die Polizeibeamten, die 
nachher eintrafen, noch Atmung und Pulsschlag beobachten konnten, die Vergiftete kam durch. 
Als sichere Todeszeiehen werden Totenstarre, Totenflecke, F'~ulnis und Verwesung bezeictmet, 
die sog. kataleptische Totenstarre wird erw~hnt und ,,LeichenkrampI" genannt (Kasuistik). 
Bezfiglieh der Schatzung der Todeszeit wird Vorsieht empfohlen, die Sehnelligkeit der Abkfihlung 
richter sieh sehr erheblich naeh der Aul]entemperatur. Verf. weist bezfiglich der Leichensehau auf 
die verschiedenen VerhaItnisse in den Bundesl~ndern bin. In  Bayern und Baden-Wiirttemberg 
gibt es die Bezirksleichenschau, in den norddeutschen Landern kann jeder Arzt als Leichenschauer 
fungieren. Nicht fiberall haben die Jl~rzte, die die Leiehensehau vornehmen, die Verpfliehtung, Ver- 
daeht auf einen niehtnatfirlichen Ted der Polizei mitzuteilen. Die Vorschriften fiber die Durch- 
ffihrung der gerichtlichen Sektion werden geschildert, der zustandige Staatsanwalt und der 
Polizeibeamte haben das Reeht, anwesend zu sein. Alle LeiehenSffnungen, die nicht vom Richter 
angeordnet sind, werden als Verwaltungssektionen bezeichnet, ffir die es in der Bundesrepublilc 
11 Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~ed., Bd. 65 
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keine gesetzliehen Bestimmungen gibt, wenn man yon der Bestimmung des Bundesseuehen- 
Gesetzes absieht. Die Strafbarkeit einer Sektion ohne Zustimmung, ja sogar gegen den Willen der 
Angeh6rigen wird verneint. Verf. weist darauf hln, dal~ bei der Leiehenuntersuchung Pathologen 
und Gerichtsmediziner nach verschiedenen Gesichtspunkten verfahren. Erw/~hnt werden weiter- 
hin t~ichttinien ffir die Untersuchung aufgefundener Feten und neugeborener Kinder. Das Alter 
yon Skelet-Teilen zu sch~tzen, ist auch ffir den routinierten Gerichtsmediziner schwer. Besonders 
eingegangen wird auf Vorschriften fiber die Untersuchung yon Verstorbenen der in Deutschland 
stationierten NATO-Truppen und auf die T~tigkeit in Katastrophenf/~llen. Die Sprache ist klar 
und gut verst~ndlich, auch die fachlichen gerichtsmedizinischen Fragestellungen werden einwand- 
frei geschildert. - -  Nicht nur der Kriminal- und Polizeibeamte, auch der als Leiehenschauer t~tige 
Arzt im 5ffentliehen Gesundheitsdienst werden yon der Lektfire dieses Heft~s Nutzen haben. Es 
ist nicht fiber den Buehhandel, sondern nur durch direkte Bestellung beim Bundeskriminalamt 
zu beziehen. B. MUF~LLE~ (Heidelberg) 

@ Boleslaw Popielski: Medyeyna i prawo. 2. edit. (Medizin u n d  Recht.) Warszawa:  
Pahs twowy Zaklad Wydawn.  Lek. 1968. 647 S. [Polniseh] zt. 112,-- .  

Es ist kein geriehts-medizinisches Lehrbuch, sondern eine Sammlung yon monographisehen 
Sehflderungen fiber ausgew/ihlte Gebiete der gerichtlichen Medizin, auch fiber das Gutachten- 
wesen, die ~rztliche Berufst~tigkeit (unter straf- und zivilrechtlichen Gesichtspunkten) und 
Standesethik. Besonders schwierige und oft diskutierte Themen wurden aufgenommen, mit denen 
sieh jeder Arzt bei t/iglicher Arbeit am haufigsten befassen muB. Das Buch ffihrt aueh gut die 
Juristen in die/irztliehen Fragen ein (Untersuchungsbereich, Interpretation usw.) und erm6glicht 
ihnen das Verst/i, ndnis daffir, wie schwer der arztliche Beruf ist, und wie oft der Arzt in Kollision 
mit dem Recht ger~t. Das Buch ist unterteilt in den eigentlichen Text und die Gesetzesvorschriften 
und Anordnungen. Die juristisehen Hauptbegriffe, wie Verschulden, Vergehen, Zureehnungs- 
f~higkeit usw. sind geschildert. Veff. gibt eine t~bersicht yon polnischen gesetzlichen Vorschriften, 
die die Trunkenheit im StraBenverkehr betreffen. Beweiswert yon Laboruntersuchungen und 
Rfiekrectmung der Blutalkoholkonzentration werden diskutiert, ebenso die Schwierigkeiten, die 
bei der Interpretation yon Alkohoinntersuehung im Leichenblut vorkommen. Auch die sexuellen 
Vergehen sind besprochen. Die wichtigsten Angaben fiber das Wesen yon Individualtod und end- 
gfiltigem Tod (mit einer modernen Definition des Lebensendes) und fiber die Saehverst~ndigen- 
t~tigkeit (mit Leiehenschau) sind in weiteren Kapiteln enthalten. Auf den praktisehen Wert yon 
neuen Labormethoden wird dabei aufmerksam gemaeht. Gerichtsmedizinisehe Beurteilung yon 
K6rperverletzungen im Strafprozel~ ist sehr eindringlich geschildert. In den nachsten Kapiteln 
werden wertvolle Hinweise fiber Untersuchungsgang, Dokumentation und Gutachten~uBerung 
im Liehte des neuen poinischen Zivflgesetzbuches (aus dem Jahre 1964), vor allem bei der Fest- 
stellung der Arbeitsunf~higkeit, gegeben. Die medizinisehen Fragen des sog. Familienkodex 
(Blutgruppengutachten, Tragzeitgutachten, Zeugungsf~higkeit usw.) sind ausffihrlich besproehen. 
Dann folgen besonders interessante Kapitel, die die/s Ethik und Verantwortung betreffen. 
Verf. geht yon dem ,,Hippokrates-Eidschwur" und deontologischem Kodex aus (in Polen wurden 
letztens neue ,,Ethlsch-deontologische Grunds~tze" fiir ~rzte herausgegeben) und erfrtert den 
heutigen Begriff der Sehweigepflicht und Euthanasie. Dabei wird das besonders aktuelle Problem 
yon Organverpflanzung und der Lebensverl~ngerung auf dem Wege der Dysthanasie besprochen. 
Das Problem der Einwilligung des Patienten und die kfinstliche Insemination werden kritisch 
dargestellt. Weitere Kapitel sind dem arztlichen Kunstfehler und der strafrechtliehen bzw. zivil- 
rechtlichenVerantwortung des Arztes gewidmet. - -  Ein wertvolles Buch in der rechtsmedizinischen 
Literatur. ST]~A~ RASZ]~JA (Gdafisk) 

K u r t  Wit thauer :  Zum Stand der/ irzt l iehen Versorgung in der Welt. Z./~rztl. Fortbfld.  
(Jena) 62, 1077--1082 (1968). 

Die vorliegende Arbeit vermittelt einen ~-berblick fiber die Arztdiehte in den einzelnen L~n- 
dern und Staaten der Erde. lnsgesamt werden 138 Staaten erfaBt, was etwa 75% der Erdbev61- 
kerung (1968 ~ 3,55 Mrd.) entspricht. An der Spitze liegen Israel (420 Einwohner pro Arzt), 
West-Berlin (450), Sowjetunion (490) gefolgt yon Osterreieh, CSSR und Ungarn (je 560), Bul- 
garien und Italien (je 610), Belgien, USA und die Bundesrepublik Deutschland werden mit je 
700 Einwohner pro Arzt an 10.--12. Stelle aufgeffihrt. Die geringste Arztdiehte weisen die afrika- 
nisehen L~nder auf. Hier gibt es noch Staaten, wo ein Arzr auf 97350 Einwohner kommt (Rwanda). 
Veff. stellt Berechnungen fiber das Fehl an _&rzten an und bemerkt dazu, dab nur 30% der Welt- 
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bevSlkerung in L~ndern lebt, Ifir die eine mittlere Lebenserwartung yon 65 Jahren zu erwarten 
ist. Ffir etwa 60 % der 1Kenschheit liegt die mittlere Lebenserwartung noeh immer unter 50 Jahren. 
4 Tabellen veransehaulichen den Text. Y~R:EFFT (Ffirstenfeldbruek) 

H.  Piehlmaier~ A. Jabour~ H.  H.  Edel u .a .  : Die Vcrpflanzung yon Leiehennieren beim 
Menschen.  Berieht  fiber 20 F~ille. [Chir. Univ . -Ki ln . ,  I .  Med. Univ . -Kl in . ,  Mfinchen.] 
Mfinch. reed. Wschr .  110, 491- -498  (1968). 

Verff. berichten fiber die Ergebnisse ihrer Nierentransplantation in der Zeit vom Mai 1966 
bis November 1967. In diesem Zeitraum wurden 20 Nieren bei 18 Kranken transplantiert. Von 
diesen 18 Pat. leben 10 mit funktionierender Transplantatniere, 2 Pat wurden nach Entfernung 
des Transplantates dutch intermittierende Dauerdialyse am Leben erhalten, 6 Pat. starben. Verff. 
berichten eingehend fiber die Gewinnung der Transplantate sowie fiber die Ergebnisse ihrer 
immunsuppressiven Therapie. Darunter insbesondere fiber die Behandlung der AbstoBtmgskrisen. 
Ferner gehen sie detailliert auf die differentialdiagnostische Unterscheidung zwischen Abstol~ungs- 
krise und akutem Nierenversagen ein. Sic erw~hnen darfiber hinaus, dab viele Transplantate in 
den ersten Tagen nach der Transplantation wie Schocknieren funktionieren, wobei w~hrend dieser 
initiMen Oligurien und Anurien Abstol~ungsreaktionen nicht beobachtet worden sind. ttistologisch 
fanden die Autoren die Zeichen einer deutlichen immunologischen Reaktion, nicht bei vorhandenen 
Schoeknieren. Borrr.v. (Tfibingen) ~176 

G. J .  Kremer ,  F . K .  Kiil~ling, H.  J.  Lange  und  N. Victor:  Bes t immung  des Fe t t -  
gehalts  in der Leber. Chemische und histologisehe Untersuchungen  an 150 Leber- 
punkta ten .  [II .  Med. Kl in .  u. Polikl in. ,  Pa th .  Ins t .  u. Ins t .  f. S ta t i s t .  u. Dokumen ta t i on .  
Univ. ,  Mainz.]  Dtsch.  reed. Wschr .  94, 163--166 u. 169 (1969). 

J a n  Stanis law 01brycht (6. 5. 1886--18.  1 .1968) :  [Inst .  f. gerichtl .  Medizin der  Univ.  
K r a k a u . ]  Arch.  reed. s~dowej 18, 5 - - 9  (1968) [Polnisch].  

Am 18. I. 1968 starb in Krakau Prof. Dr. med., Dr. jur. h.c. JAN STAXISr,AW OLBRYC~T, 
era. Direktor des Institutes ffir gerichtliche Medizin der Jagelloinschen Universit~t in Krakau. 
OLBRYOHT, der am 6. 5. 1886 geboren wurde, promovierte 1912 an der Krakauer Universiti~t zum 
Doktor der gesamten Heilkunde, wandte sich bald der geriehtliehen Medizin zu, habilitierte sich 
1920 und wurde bereits 1923 zum aul3erordentlichen Professor ernannt. Seit 1936 war er Ordinarius 
ffir gerichtliche Medizin an der Jagellonischen Universit~t. OLBRYC~T war einer der bedeutendsten 
und profiliertesten Vertreter der poinischen gerichtlichen Medizin, der auch hohes internationales 
Ansehen genoiL Er veffaBte fiber 120 wissenschaltliche Arbeiten in polnischer, deutscher, eng- 
lischer und franzfsischer Spraehe und war Mitarbeiter an drei Handbfiehern. Seine nfichterne 
Beobachtungs- und Auffassungsgabe paarte sich mit einer klaren Ausdrucksweise und einem 
unbestechlichen Sinn fiir Gerechtigkeit. OL~RYCaT war ein hervorragender Lehrer und fiberaus 
geseh~tzter Sachverst~ndiger. Seiner wissenschaftliehen Leistung und gemeinnfitzigen T~tigkeit 
verdankte er zahlreiche Ehrungen und hohe Auszeictmungen. OLBRYCar war Ehrenmitglied 
vieler nationaler und internationaler Vereinigungen, darunter auch der Deutschen Gesellschaft fiir 
gerichtliche trod soziale Medizin. Sein Wirken und seine PersSnlichkeit haben ihn mit einem grol~en 
Kreis yon Schfilern umgeben, die seine wissenschaftliche Arbeit im Sinne der hohen ethisehen 
Auffassung Oz]3~YC~TS yon der gerichtlichen Medizin fortsetzen. BOLTZ (Wien) 

R o b e r t  P.  Br i t ta in :  Origins of legal  medicine.  The origin of legal  medicine in France .  
(Ursprfinge der  Ger ichtsmedizin . )  [S ta te  t tosp . ,  Carstairs . ]  Med.-leg. J .  (Camb.) 
34, 168--174 (1966). 

Verf. berichtet eingehend mit einigen Beispielen die Entwicldung der Gerichtsmedizin, die im 
11. Jahrhundert in Frankreich begann. Von den Bischffen yon )/[aine, Ajou und sparer yon Paris 
wurde verlangt, dal3 Menschen, die an einer ehronischen Krankheit starben, oder ein j unger 1Kensch, 
der an einem Unfall sein Leben verlor, mediziniseh begutaehtet werden muBten (11. und 12. Jahr- 
hundert). Sp~ter wurde in einem Gesetzbuch verankert (Normandie), dab alle geistig Kranken 
oder kriminell Erseheinenden besonders begutachte~ wiirden, und zwar yon einem Arzt. Ab 1311, 
nach einem Gesetz yon ,,Philliphe Fair", wurde verlangt, dab bei bestimmten Todesfiillen Ob- 
duktionen der Leiche unter Beteiligung einer Kommission vorgenommen werden mul~te. Von 
dieser Zeit ab entwickelte sich die Gerichtsmedizinisehe Methode, es wurden aueh bei kriminellen 

Ii* 
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FiHlen die eventuellen Waffen, das Gift, die Beweise einer Schwangerseh~ft oder eines Sexual- 
deliktes besonders untersucht. AnschlieBend besprieht Veff. versehiedene Geriehtsuntersuchungen. 
Heinrieh II. (1556) ffihrte die Todesstrafe ein nicht nur fiir Frauen, sondern aueh ffir junge 
M~idehen, die ihre Sehwangersehaft unterbrachen oder ihr Kind tSteten. 1543--1587 wurde in den 
verschiedensten Departements in Frankreich Gesetze gegen Insekten und Schnecken erlassen, und 
zwar warden diese entweder exkommuniziert oder zu Tode verurteilt. In der Zeit yon 1120--1741 
warden allein 80 Todesurtefle oder Exkommunikationen gegen Tiere ausgesprochen. 

LIS]~LOTTE MEIER (Zfirich) 

J.  Bernheim:  Therapeutische Aspekte in der Gerichtsmedizin. [Inst.  Gerichtl. Med., 
Univ. ,  Genf.] Beitr. gerichtl. Med. 24, 8 - -10  (1968). 

Die klassische Aufgabe der Geriehtsmedizin besteht in dem Bestreben, medizinische Erkennt- 
nisse in den Dienst des Rechtslebens, speziell der Beweiserbringung zu stellen. Der in diesem 
Fachgebiet t~tige Arzt daft dabei aber nieht die traditionellen Werte der Medizin auBer aeht 
lassen. In  seinem Beruf steht er hgufig Probtemen gegeniiber, bei denen seine Tgtigkeit eine 
therapeutisehe Bedeutung haben kann. - -  Ver~. skizziert kurz einige )/[Sglichkeiten, in denen der 
Gerichtsmediziner dazu beitragen kann, dab die Saehverstgndigenieststellung yon Betroffenen 
nicht nur akzeptiert, sondern auch innerlieh bejaht wird. Er meint, dab die Anwendung systema- 
tischer psychotherapeutischer Riehtlinien bei den vielfgltigen forensisehen Arbeitsverhgltnissen 
oder Fragestellungen einer weiteren Efforschung bedarf. Als Beispiele werden genannt: das Ver- 
st~indnis und die Ausspraehe mit Hinterbliebenen yon obduzierten Verstorbenen, die Unter- 
suchung yon Patienten fiber seinen Krankheitszustand im Hinbliek auf Entsehgdigung oder 
Reehtsansprfiche oder bei psychiatrisehen Gutachten. Bei letzteren muB es dem Geriehtsmedi- 
ziner gelingen, sozio- und psychotherapeutische MaBnahmen, die realistisch der PersSnlichkeit 
und Rechtslage des Patienten angepaBt sind, vorzubereiten oder einzufiihren. Wiehtig ist dabei 
die Zusammenarbeit mit Gef~ngnisarzt, Gefi~ngnisverwaltung, zust~ndigen BehSrden und der 
klinisehen Psychiatrie. Diese vielseitigen forensiseh-medizinischen Aufgaben geben dem Gerichts- 
mediziner die MSgliehkeit, an der klassisehen Beru~ung des Arztes festzuhalten und die Stellung 
dieses Faehgebietes zu sti~rken. H. ALT~Or~ (K61n) 

J i i rgen Eichholz: Die Transplantation yon Leichenteilen aus zivilrechtlicher Sicht. 
Neue jut .  Wschr. 22, 2272--2276 (1968). 

Naeh der Auffassung des Verf. (die ira Gegensatz zu der Literatur steht) ist die Leiche eine 
verkehrsfghige, herrenlose und aneignungsf~hige Saehe. Im Rahmen der guten Sitten unterliege 
sic der Aneignung und jeder anderen Vefffigung, soweit nieht der erkennbare Wille des Ver- 
storbenen diesem entgegenstehe. Dem generell zu berficksichtigenden Willen der AngehSrigen 
kSrme dagegen der Zweck einer Organentnahme Ms h6herwertig gegenfiberstehen. Dies gelte z.B., 
wenn eine Organtransplantation das einzige l~Iittel zur Lebenserhaltung eines Dritten sei und eine 
Zustimmung der AngehSrigen nicht zu erreichen sei oder diese ausdrficklieh verweigert werde. 

LIEBHA~DT (Freiburg i. Br.) 

Fr iedhelm Biith: Reehtliche Probleme bei t tumanexper imenten .  Mfinch. reed. Wschr. 
110, 2886--2892 (1968). 

Der Verf. als Jurist meint, dab unter dem Deekmantel der Wissensehaft immer wieder un- 
nStige, unsinnige, gef~hrliche und seh~dliehe Experimente am Menschen durehgefiihrt wfirden. 
Die Fortschritte der Medizin drohten dariiber hinaus die Mensehheit zu ver~ndern: die natfirliche 
Auslese werde yon der medizinischen abgel6st. Es sei unbedingt efforderlich, fiir die Dureh- 
ffihrung yon Humanexperimenten Richtlinien und verbindliche Grundlagen aufzustellen. Die 
Anforderungen kSnnten nicht hoch genug gestellt werden, dfifften aber nicht dazu fiihren, dab 
dora Forscher wegen des groBen Risikos jede Initiative genommen wfirde. - -  Solange Tierversuche 
nieht mit einer bestimmten Regelm~Bigkeit erfolgreich ver]aufen, sollte yon entsprechenden 
Operationen am Menschen abgesehen werden: Aus der Literatur ist nichts fiber den Dauererfolg 
bei Herzverpflanzungen an Tieren bekannt. - -  Die Deklaration dos Welt~rztebundes yon Helsinki 
1964 ist wSrtlich zitiert. - -  Das ~rztliche ttandeln werde zum Experiment, wenn der tIeilzweck 
nieht unmit~elbar im Vordergrund stehe, wenn es den Krankheitsvorgang Ms solchen betrifft, we 
es Grundlagenforsehung betreibt und nieht ausschlieBlieh zur tteilung eines Patienten bestimmt 
ist. - -  In  Deutschland bestehen keine speziellen Richtlinien. Strafreehtlich drohen Vorwiirfe fiber 
K6rperverletzung, N6tigung, Freiheitsberaubung oder zivilrechtlich Unterlassungs- und Schaden- 
ersatzansprfiche. Der am besten schriftlieh abzufassende Experimentiervertr~g ist weder ein 
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Dienstvertrag noch ein Werkvertrag (dies ist n~her begrfindet). Gesch~ftsf~higkeit, 8ittenverstoB, 
Aufkl~rungspflicht, Sorgfaltspflichten sind zu beriicksichtigen. Die guten Sitten verlangen, dab 
der Vertrag herrschenden Anschauungen im Volke entspreche, wobei das Anstands- und Rechts- 
geffihl aller Billig- und Gerechtdenkenden zugrunde zu legen ist. Sie wechseln: Die zur Zeit 
herrschenden Anschauungen sind zugrunde zu legen. Neben der Gesamtheit der gesetzlichen 
Bestimmungen ist die verfassungsm~l~ige Ordnung zu berficksichtigen. Die Aufkl~rung sollte 
schriftlich protokolliert werden. Zu den Sorgfaltspflichten gehSrt auch: Ist  die Versuchsperson 
nach Beendigung noch nicht sofort wieder im Vollbesitz ihrer Kr/ifte, so daft sie nieht ohne wei- 
teres entlassen werden. Vor und nach dem Experiment sollte die Versuchsperson yon einem Arzt 
untersucht werden, der yore Experimentator unabh~ngig ist. - -  Bei Heiimittelexperimenten in 
Krankenanstalten bestehen zwischen Herstellern und Patienten in der Regel keine direkten 
Vertragsbeziehungen, sie bestehen zwischen ttersteller und Krankenhausarzt. Meist stellt der 
Hersteller dem Experimentator das Mitre1, die Literatur und die Erfahrungen nur zur Vefffigung 
und fiberl~l]t alles weitere dem Arzt: Der Hersteller kann in der Regel nicht haftbar gemacht 
werden, Ansprfiche wiirden sich lediglieh gegen den Experimentator und das Krankenhaus richten. 
Das Medikament ist,,noch nicht in Verkehr gebracht", da der Hersteller jederzeit die Handhabung 
mit dem Pr/iparat unterbinden kSnnte. Experimente veranlaBt tier tIersteller, um sich abzu- 
siehern, bevor er das Pr~parat in Verkehr bringt. H.W.  SACHS (Mfinster) 

Theodore  J.  Curphey: Role of the  forensic pathologis t  in the medicolegal certification 
of modes of death.  (Begu tach tung  der  Todesa r t  un t e r  psychologischen Gesichts-  
punkten . )  [19. Ann.  Meet.,  Amer .  Aead.  Forensic  Sci., Psych ia t .  Sect., Honolulu ,  
22. I I .  1967.] J .  forensic Sci. 13, 163--176 (1968). 

Der vorliegenden Arbeit liegt ein Vortrag zugrunde, der auf einem Symposion fiber die Begut- 
achtung der Todesart unter Einbeziehung psychologischer Gesichtspunkte gehalten wurde. I)er 
Verf. geht zuerst auf die Bedeutung der Gerichtsmedizin in der exakten Begutaehtung gewalt- 
samer und nicht gewMtsamer Todesarten ein. Hierzu ist eine Zusammenarbeit yon forensischen 
Pathologen, Toxikologen und Mikrobiologen notwendig. Die Verantwortung sollte bei der Begut- 
achtung yon Morden einerseits und nicht gewaltsamen Todesarten andererseits gleich verteilt sein. 
Die allgemeine Praxis in den forensischen Instituten zeigte jedoch, dal] die Mordbegutachtung 
einen besonderen Vorrang vor den fibrigen Gutachten einnimmt, was jedoch bei der Betrachtung 
der Institutsstatistiken nicht gerechtfertigt sei (10% aller F~lle Suicid, 25% Unf~lle aller Art, 
etwa 60% natfirliche Todesfs und weniger als 5% Mord). I)arunter leide besonders die Begut- 
achtung yon Suicidfs An 19 gerichtsmedizinischen Instituten in Amerika wurde eine Frage- 
bogenaktion fiber die Begutachtung yon Todesf~llen durch Barbiturat-Vergiftungen durchgefiihrt. 
Die Auswertung nach den 3 Gesichtspunkten Suicid, Unfall und unentschiedene Fs ergab eine 
sehr breite Streuung in der Diagnose zwischen den verschiedenen Instituten. So neigen kleinere 
Institute dazu, geringere Zahlen ffir unentschiedene Fs in ihrer Statistik anzuffihren, wKhrend 
das Gegenteil bei einigen grol3en Instituten zu linden ist. Umgekehrt scheinen viele Institute die 
Zahl der Unf~lle gegenfiber den Suiciden zu fiberschs und umgekehrt. Aufgrund dieser 
Statistik fordert der Verf. eine enge Zusammenarbeit zwischen dem Gerichtsmediziner und dem 
Toxikologen einerseits und einem Psychologen oder Psychiater andererseits. Dutch nachtr~gliche 
psychologische oder psychiatrisehe Untersuchung des Lebensstils und der sozialen Umgebung des 
Toten im Sinne der Verhaltensforschung soll Klarheit fiber den Todesmodus geschaffen werden. 
Eine derartige Untersuchung ergab an den Instituten, an denen eine solche Untersuchung durch- 
geffihrt wurde, ein deutliches Ansteigen der Suicidf~lle bei der Begutachtung. 

BEGEMA~r~r (Freiburg i. Br.) 

A. Farne t i :  I1 giudizio sulla  invalidit~ t emporanea  come fat tore di danno alia persona 
e suUa dura t a  della ma la t t i a  nel  rea to  di lesioni personali .  (Die Fcs t s t e l lung  vorfiber-  
gehender  Inval idi t /~t  beziehungsweise der  K r a n k h e i t s d a n e r  bei der  Qual i f ika t ion  yon  
KSrpervc r l e t zungen  im Strafrecht . )  [Ist .  ivied. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Milano.]  
[21. Congr. Naz. ,  Soc. I t a l .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Siena, 19. - -22.  I X .  1968.] Arch.  
Soc. l o m b a r d a  Meal. leg. 4, 267- -276  (1968). 

ErSrterung tier Auswirkung yon Strafgerichtsurteilen im Zusammenhang mit Art. 27 und 28 
des Codice penale auf die nachfolgende Zivilklage. Bv.RG (GSttingen) 
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A. Arbab-Zadeh :  Arzt l iehe Reehts-  und Standeskunde ans europiiiseher Sieht. [ lns t .  
Gerichtl .  Med., Univ. ,  Dfisseldorf.]  Phys .  Med. Rehabfl .  9, 338--342 (1968). 

Es werden rechtsvergleichende Ausffihrungen zu Rechtsbeziohung des Arztes zum Staat, zu 
den Standesorganisationen, zur Hilfoleistungspflieht, zum Arzt-Patienten-Vortrag sowie zu Pro- 
bleraen ira Rahmen der Organtransplantation geraacht. L ~ B ~ D T  (Freiburg i. Br.) 
G. Sehewe: Zur  Differentialdiagnose der purpura  eerebri. [Inst .  Gerichtl .  u. Soz. Med., 
Univ. ,  F r ank fu r t /M. ]  [45. Tag.,  Dtsch.  Ges. Gerichtl .  Med., F re ibu rg  i. Br.,  7. X. 
1966.] Beitr .  gerichtl .  Med. 24, 178--182 (1968). 

Aus dem unterschiecUiehen Verteilungsrauster der purpura cerebri sind gewisse Riickschlfisse 
auf dio/~tiologie raSglieh. Eine lokale Akzentuierung und unterschiedliche GrSBe der Blutungen 
spreche ffir eine purpura traumatica (Rhexisbintungen) und ein di/]uses Verteilung,muster ohne 
nonnenswerte GrSBenuntersehiede der Bintungen (Diapedesisblutungen) ffir eine allgeraein wirk- 
same Ursache mit odor ohne Verlegung der Strorabahn. Bei der cerebralen Lufterabolie sollen die 
Ringblutungen vorwiegend in der ttirnrinde und dora angrenzenden Marklager, beider cerebralen 
Fettombolie dfffus fiber die gauze weiBe Substanz vertellt sein. Eine purpura cerebri ohne Ver- 
legung der Strombahn wurde beobaehtet bei Virusinfektionen, Hypoxydosen, Vergiftungen (z. B. 
CO, Barbitursi~ure) und Arzneiraittelnebenwirkungen (Salvarsan, Antabus-Alkohol-Reaktion, 
Penicillin). Penicillin- und Salvarsan-Schiiden warden sich vorwiegend ira Bereich des Balkens 
raanifestieren. Eine Zwisehenstellung nlihraen die Schockfolgen rait StSrung der Mikrozirkulation 
und Ausbildung yon Throrabocytenaggregaten ein. R~,E (Dfisseldorf) 

Thomas  B. t Iausehi ld :  Suicidal populat ion of a mi l i ta ry  psychiatr ic  center.  A review 
of ten years.  (Sta t i s t i sche  Er 'nebungen zum Se lbs tmord  a m  K r a n k e n g u t  eines Mili tar-  
k rankenhauses  ffir Psych ia t r i c  - -  E in  Rundb l i ck  fiber 10 Jahre . )  [Dept.  of Neurol .  
and  Psych i a t ry ,  L e t t e r m a n  Gen. Hosp. ,  San Francisco . ]  Mi l i t a ry  ivied. 133,425---436 
(1968). 

Verf. vergleieht 7855 psychiatriseh kranke Patienten mit einer Gruppe yon 1471 Patienten, die 
wegen Selbstmordnoigung eingewiesen warden. Der Beobaehtungszeitraum urafaBt die Jahre 
1957--1966. Unter den Patienten waren 65% Soldaten, die fibrigen Bedienstete und andere 
Porsonengruppen. Die Gruppe der Suicid-Gef~hrdeten botrug insgesamt 18,7%. Von Jahr zu 
Jahr war ein Anwachsen der Suicid-Gef~hrdeten zu beraerken (z. B. 1960 13,9%, 1966 24,5%). 
Das Durehschnittsalter betrug 28 Jab_re. 23---49% der Suicidgruppe wiesen in der Vorgeschichte 
Kontakt rait dora Psychiater und Selbstmordversuche auf. 54,2 % aller Soldaten waren jfinger als 
22 Jahre. Unter den Frauen betrug die entsprechendo Vergleiehszahl nur 16,5%. Die moisten 
Soldaten dieser Gruppe hatten weniger als 2 Jahre gedient. Andere Dienstgrade iiberwogen. Der 
Antefl der Offiziere betrug nur 4%. Bei wiederholten Selbstmordversuchen war die suieidale Ver- 
haltensweise in 45,6% die gleiche. Die Einnahrae yon Medikamenten fiihrte in der Liste der Mittel 
zur Durehffihrung, unter ihnen wurden die Barbiturate am h~ufigsten genanat. ?~[ber die H~lfte 
der Suicid-Gef~hrdeten wurde yon Patienten mit StSrungen des Charakters und des Verhaltens 
gestellt. Der Rest vertellto sieh auf die Psyehosen und auf situationsbedingte Reaktionen. Die 
famlli~re Belastung der Suieidgruppe war fast doppelt so hoch wie die der Vergleiehsgruppe. Der 
Alkohol spielte bei den tSdlieh endenden F~llen (24,4%) eine grSBere Rolle als bei den Versuehen 
(8,9%). Die suicidale Verhaltensweise als Einweisungsursache hat die allgemeine Rate der Zeif5 
bis zur Wiederherstellung der Dienstf~higkeit nieht beeinflul3t. Die Depressionen wiesen ein deut- 
lich hSheres Selbstraordrisiko auf. Die einmal als ,,suicidal" erkannten psychiatrischen Patienten 
hatten eine vierfach hShere Suicidrate als andere psychiatriseh K_rarrke. Eine sichere Voraussage 
des Suicids war im Einzelfall nieht mSglieh. Das Schicksal yon 524 Patienten konnte aueh nach 
der Entlassung veffolgt werden. Unter den Verstorbenen verhielt sieh der Suieid zura Tod aus 
anderer Ursaehe etwa wie 2:1. Die Arbeit en~h~lt 11 Tabellen und 70 LReraturhinweise zura 
Thema. K2EF~'T (Ffirstenfoldbruek) 
G. Dotzauer :  Selbstbesehiidigungen. [Inst. f. gerichtl .  Med.,  Univ . ,  KSln.  (31. Tag. ,  
Dtseh.  Ges. f. Unfal lhei lk. ,  Versich.-,  Versorg.- u. Verkehrsmed.  e.V., Berlin,  8 . - -10.  
V. 1967.)] Hef te  Unfal lhei lk.  H.  94, 188--193 (1968). 

Verf. beriehtet fiber ,,dora Stand der Technik" angepaBte Selbstbesehiidigungen, die per- 
sSnliehen Vorteflen dienen sollen. Bewullt werden Selbstverletzungen yon Geisteskranken bei 
D~mmorzust~'nden, Inhaftier~en odor bei aut~erotiseher Bet~tigung ausgektammert. Heute stehen 
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verstiimmelnde Selbstbesch~digungen im Vordergrund, die im Rahmen der privaten Unfall- 
versicherung finanzielle Vorteile bringen sollen. Es wird auf die versieherungsrechtlichen Pro- 
bleme hingewiesen, der Versicherer ist nach w 181 VVG nur frei, wenn er den Vorsatz beweist. 
Die positive Beweisffihrung der Versicherer ist nur mit Hilfe technischer wie naturwissenschaft- 
licher Gutachten mSglich. Grol~e Bedeutung kommt den Befunden der erstuntersuchenden ~rzte 
zu. Die MSgliehkeiten der Selbstbeseh~digung durch Beil- oder Axtverletzungen, durch Ein- 
bringen der Finger zwischen Riemen und Keilriemenseheibe bei laufendem Motor und die Er- 
zeugung yon Blutungen werden an Beispielen erl~utert. Es wird darauf hingewiesen, dab der 
Naehweis einer Selbstbesch~digung aus der Beurteilung eines Verletzungsvorganges auBer- 
ordentlieh schwierig ist. EWERWAn-~ (Hamburg-Eppendorf) ~176 

Eike yon  lt ippel:  Versicherungsschutz fiir nieht  sehutzwiirdlge Kraftfahrer? [Max- 
P lanek- Ins t .  f. Ausl~nd. u. In t .  Pr ivat recht ,  Hamburg . ]  Neue jur. Wsehr. 22, 209 - -  
211 (1969). 

Kritische Betrachtung der gegenw~irtigen Regelung der Kraftfahrzeughaftpfliohtversicherung. 
Die ~berlegungen des Verf. gipfeln in dem Vorschlag, duroh Gesetz odor durch Erg~nzung der 
Allgemeinen Versioherungsbedingungen eine RiiokgriffsmSglichkeit gegen den Fahrer zu schaffen, 
tier mit besonders sohwerem Verschulden gehandelt oder rechtswidrig und sohuldhaft eine Zusatz- 
gefahr gesohaffen hat: ,,Der I~raftfahrzeug-Haftpfliohtversicherer kann wegen Leistungen, die 
er an einen Unfallgesehiidigten erbraoht hat oder zu erbringen verpfliehtet ist, gegen don Ver- 
sioherungsnehmer Rfiokgriff nehmen, sower ein reehtskri~ftiges strafreohtliches Urteil den l~iick- 
grill wegen eines unverzeihlichen Verschuldens odor wegen einer yore Versioherungsnehmer reohts- 
widrig und schuldhaft gesohaffenen Zusatzgefahr fiir zuli~ssig erkliirt. Ein Riickgriff wegen einer 
yore Versiohorungsnehmer gesohaffenen Zusatzgefahr kommt nioht in Betracht, wenn diese 
Gefahr fiir den Unfall nicht kausal geworden ist oder der Versioherungsnehmer das erhShte Risiko 
nach Treu und Glauben als mRversichort ansehen konnte. Ist oin strafbarer Versicherungsnehmer 
infolge besonderer Umsti~nde (Tod, Verji~hrung der Straftat, Amnestie) unbestraft geblieben, so 
hat anstelle des Strafrichters der Zivilrichter fiber die Frage des Rfickgriffs zu entsoheiden." Ein 
Alternatiworsohlag beschr~nkt den Riiokgriff auf hSohstens 5000 DM. So erSrterungswfirdig die 
Einffihrung einor RfiokgriffsmSgliohkeit gegen besonders leiohtfertige Sohadenstifter ist, bestehen 
- -  insbesondere ira Hinblick auf die Strafroohtsreform und deren Grunds~tze '-- Bedenken gegen 
eine Verquiokung zivil- und strafreohtlioher Gesiohtspunkte. ItX~D~L (Waldshut) 

B. I terner :  Auswirkung yon Krankhei t  und  anderen Gesundheitsstiirungen auf die 
Verkehrssieherheit. [Varberg County  Hosp., Varberg, Schweden.] Zbl. Verkehrs- 
Meal. 14, 140--150 (1968). 

Es handelt sich um wertvolle statistisohe Aufsohlfisselungen anhand hinreiohend grollen 
Materials aus Westschweden. Im Zeitraum yon 5 Jabren erkrankten 41 Fahrer akut am Steuer, 
dies entsprioht einem Promille allot gemeldeten Verkehrsunf~lle. Meist handelte es sioh um Epi- 
lepsie und IIorzinfarkt. Prophylaktisohe MaBnahmen ersohienen angesiohts der geringen Quote 
nioht erforderlich. Fahrer, bei denen Diabetes, Nierenkranldaeiten und Erkrankungon des Kreis- 
laufsystems vorlagen und die verpflichtet waren, sioh regelmi~$ig dem Arzt vorzustollen, erlRten 
nioht h~ufiger Unfglle als gesunde Fahrer; dies gilt aueh ffir Kraftfahrer mit GebrauchsstSrungen 
der Extremiti~ten (hauptsiiohlieh Poliomyelitis und Amputation). Auoh bei Fahrern, die ihren 
Ffihrerschein im Alter yon mehr als 53 gahren erhalten hatten, wurden nieht hgufiger Unfi~lle 
ermittelt als bei Verkehrs~eilnehmern, die den Fiihrersohein mit 40 gahren erworben hatten. 
Naoh Meinung yon Verf. verhalten sioh Fahrer, die um ihren Zustand wissen, vorsiohtig; so komm~ 
es, dab sie nioht hgufigor Unfi~lle erleiden als andere. Gefi~hrlich sind naoh Meinung yon Verf. die 
jugendlichen Fahrer; er sehli~gt vor, da$ man ihnen den Fiihrerschein zuniiehst nut probeweise fiir 
einige Jahre erteilen sollte. B. MVrLLV.R (Heidelberg) 

H. Barbier u n d  E. Bisehitzky: (~ber die Stral3enverkehrsunfiille in der Stadt und  ihre 
Ursaehen. [Chir.- traumatol.  Klin. ,  St/tdt. Oskar-Zie then-Krankenh. ,  Berl in-Lichten- 
berg.] Dtseh. Gesundh.-Wes.  23, 1800--1804 (1968). 

Verff. geben eine statistisohe Auswertung yon 594 in den gahren 1962---1965 stationiir und 
190 (25%ige Stichprobenauswahl) im Jahre 1965 ambulant behandelfen Patienten, die im Stadt- 
gebiet Berlin duroh Stra$onverkehrsunfall verletzt wurden. Im station~ren und ambulanten 
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Krankengut iiberwog das m~nnliehe Geschleeht, lediglieh bei den stationer behandelten Kindern 
waren keine Unterschiede in der Gesehlechtsverteflung festzustellen. Bei den stationer behan- 
delten Erwaehsenen (469) konnte folgende Aufteflung in Verkehrsteilnehmergruppen gefunden 
werden: FuBg~nger 40%, Kradfahrer 37%, Radfahrer 13%, Autoinsassen 9%. Die stationer 
aufgenommenen Kinder (125) waren zu 75 % FuBg~nger, zu 22 % Rad/ahrer. Der Altersgipfel der 
motorisierten Verkehrsteilnehmer lag zwisehen dem 20. und 30. Lebensjahr, bei FuBg~ngern 
zwischen 50 und 80 Jahren. Die grSBte jahreszeitliehe H~ufung war bei stationer behandelten 
Kraftfahrern und Radfahrern in den Sommermonaten, bei Autoinsassen ira 4. Quartal zu er- 
mittein. Bei den stationer und ambulant behandelten FuBg~ingern standen als Verletzungs- 
ursachen Kollisionen mit Kraftwagen (44% bzw. 55%) und Kraftr~dern (44% bzw. 37%) im 
Vordergrund. 72 % der Kradfahrer und 70 % der Rad_fahrer, die ambulant versorgt wurden, sind 
auf Grund besonderer Fahrbahnverh~ltnisse zu Sturz gekommen. In ~bereinstimmung mit 
BAUER war die Kollision mit einem Kraftwagen die Hauptverletzungsursache fiir die meisten 
stationer behandelten Verkehrsteilnehmer mi~ Ausnahme der Radfahrer. Ffir einige der gefun- 
denen H~ufigkeitsverteilungen werden yon den Vefff. Begrfindungen angegeben. 12% der sta- 
tioner behandelten Patienten standen bei der Krankenhausaufnahme klinisch sicher unter 
Alkoholeinwirkung. AbsehlieBend wird auf die hohe Verantwortung des Kraft~ahrers im modernen 
StraBenverkehr hingewiesen. D. KRAVSE (Dresden) 

GSrth Koschlig: Zur  Neurophysiologie des Kraftfahrens.  Wiss. Z. H u m b o l d t  Univ.  
Berl., Math.-nat .  Reihe, 17, 125--135 (]968). 

Die medizinische Unfallursaehenforschung im Verkehr stiitzt sieh nach Verf. bisher auf pro- 
phylaktische und rekonstruierende NIethoden: 1. Tauglichkeitsuntersuchungen aus mediziniseher 
Sieht, 2. psyehodiagnostische Tests, 3. gerichtsmedizinische Rekonstruktion der Unfallsituationen, 
4. YIechanik der Raum-Zeitfunktionen im aktuellen Verkehr. Verf. benutzt eine kinematogra- 
phisehe Methode, die er im Aussagewert zwischen die Methoden 2 und 3 stellt. Sie besch~ftigt 
sich rait den Zeitverlusten des Fahrers (Augenbewegungen, Kopfbewegungen, Steuerbewegungen, 
Bremsbewegung) und deren Zuordnung zum Verkehrsraum bzw. der Situation. Rechnet man 
Reaktionszeiten nach LAUFB~G~R mit ca. 507 msee, die Dauer des unwillkfirlichen Lidschlags 
rait ca. 216 msee, die Dauer yon Lidschlagzeiten bei akustisehem Erschrecken mit etwa 500 msee, 
so kSnnen die durehfahrenen blinden Strecken erheblieh sein, insbesondere wenn man berfiek- 
siehtigt, dub alle Schutzreflexe mit einem Lidschlag einhergehen. Langzeituntersuchungen zeigen, 
dab der kritisehe Punkt der Fahrtfiehtigkeit dort zu suehen ist, wo die motorisehe Zuwendung des 
Fahrers zum Reizangebot in grSBerem YfaBe unterbleibt und blinde Streeken durch Zeitl~nge und 
FrequenzerhShung der Schutzreflexe immer grSBer werden. R. Lo~:~Nz (Gie~en) ~176 

Ferene Bakonyi:  Fragen der Beurteflung der Eignung zum Kraftwagenffihren bei 
Epileptikern dutch den Arzt-Sachverst~indigen. Orv. Hetfl. 110, 531--533 u. dtseh. 
u. engl. Zus.fass. (1969) [Ung~riseh]. 

Verf. besehreibt den prinzipiellen Standpunkt des Bfiros der forensiseh-medizinischen Such- 
verst~ndigen und die entwickelte Begutachtungspraxis bei der Frage der Taugliehkeit zum Kraft- 
wagenffihren bei Erkrankungen, die BewuBtseinsverinst verursaehen. Er beriehtet fiber zwei 
F~lle, bei denen der - -  yon einem Arzt das erste Nial beobaehte te-  nur Augenblicke dauernde 
BewuBtseinsverlust des Kraftwagenlenkers einen fetal ausgehenden Unfall verursaehte. In dem 
ersten Fall fiihrte die Narkolepsie dazu, in dem zweiten Full dagegen war es eine auf Grund einer 
friiher abgeklungenen Seh~digung des Zentraluervensystems entstandene Krampfbereitschaft, 
die d~zu fiihrte. Zusammenfassung 

H. Honegger und  W. D. Seh~ifer: Sehseh~rfe fiir bewegte Objekte. Einige Gesiehts- 
punkte  f[ir die Verkehrsmedlzin. [Univ.-Augenk]in. ,  Heidelberg. ] Zbl. Verkehrs-Med. 
14, 160--167 (1968). 

Untersuehungen fiber die Sehseh~rfe ffir bewegte Objekte sind nicht nur allgemein yon Be- 
deutung, sondern treffen im besonderen Male fiir den Kraftverkehr zu. Die Verff. weiBen darauf 
hin, dab eine normale Sehseh~rfe fiir ruhende Objekte nieht auch eine gute Sehseh~rfe fiir bewegte 
Objekte bedeuten mfissen. Literaturhinweise werden gegeben. Es wird auf eine groBe individuelle 
Streubreite hingewiesen sowie auf den Ubungsfaktor. Von den Verff. werden seit 1957 haupt- 
s~ehlich unter klinischen Gesichtspunkten Untersuchungen fiber die Sehseh~rfe ffir bewegte 
Objekte durchgeffihrt. Es werden die versehiedenen verwendeten Untersuehungsmethoden im 
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einzelnen erw/~hnt. Der Lernfaktor wird als verh~tltnism~$ig gering bezeiehnet. Bei einfachen 
Augenbewegungen (horizontal) werden hShere Geschwindigkeiten erreieht als bei kreisfSrmigen 
Augenbewegungen. Bei fixiertem Kopf ist die Sehseh~rfe ffir bewegte Objekte sehleehter als bei 
frei bewegliehem. Es wird auf die Altersabh~ngigkeit der S.s.p.o. hingewiesen sowie auf die Be- 
deutung der Bliekhebung und Blicksenkung. 5 Abbildungen, 6 Literaturstellen. 

G~rPEL (~[finehen) 

E. Kal lee :  Ein Bei t rag zur Verhi i tung yon Verkehrsunf~llen.  Ausgew~hlte  phys ika-  
lische und teehnisehe Tabellen. [Med. Univ . -Kl in . ,  Ti ibingen.]  H ippokra t e s  (Stut tg . )  
39, 922--928 (1968). 

Beim Unfall (Aufprall) wird kinetisehe Energie in Verformungsarbei~ umgewandelt, welche 
quadratisch proportional mit der Fahrgeschwindigkeit anw~chst. Die medizinischen Folgen eines 
Unfalls lassen sieh nur grob statistiseh vorhersagen. Sie sind im Einzelfall yon vielen Faktoren 
abh~ngig: inhere Sicherheit, Kollisionswinkel, Sto$verteilung, KSrperteil u.a. Ffir die Unfall- 
prophylaxe ist die Kenntnis der physikalisehen Grundlagen und der teehnischen Daten nStig. Die 
wiehtigsten Daten wie die Bremswege versehiedener Fahrzeuge, die BremsverzSgerungswerte bei 
Berg- und Talfahrten, die Bremswege an Steigungen und Gef~llstrecken, die Haftf~higkeit 
zwischen Reifen und StraSe bei unterschiedlichem Wetter, ferner Grenzgesehwindigkeiten in 
Kurven werden in Tabellen wiedergegeben. Es wird angeregt, zukfinftig die mit$1eren Brems- 
verzSgerungswerte einander besser anzun~hern, ferner Kurven dureh Richtzahlen zu kenn- 
zeichnen. Bsc~o~ (Berlin) 

Rudol f  Miihlhaus:  Die Mitarbei t  des Sanit~itsoffiziers bei der Verkehrsunfal lverhi i tung.  
Zbl.  Verkehrs-Med.  14, 151--159 (1968). 

J~hrlich verlieren fiber 300 Soldaten der Bundeswehr durch Unf~lle ira Stral]enverkehr ihr 
Leben, ca. 8000 werden verletzL Dariiber hinaus werden bei diesen Unf~llen auch noch ca. 
100 Zivilpersonen get6tet. Verf. hebt hervor, dab der milit~rische Kraftfahrbetrieb besondere 
Eigenarten und Belastungen aufweist, deren Auswirkungen noch zu wenig erforseht sind, und 
bespricht hier die Aufgaben und MSgliehkeiten des Sanit~ts-Offiziers, insbesondere des Truppen- 
arztes im Rahmen der Verkehrsunfallverhfitung. Sowohl bei der Auswahl der Kraftfahrer, der 
Verkehrserziehung, der Ursachenforschung und bei der Unfallverhfitung wird die Mitarbeit des 
Arztes ffir unerl/iBlieh erachtet. Im Interesse der Unfallverhfitung sollte die Unfallursachen- 
forschung intensiviert und dureh Truppenversuehe erg/~nzt werden, zuraal viele Milit~rfahrzeuge 
immer noch unzweekm~Big und unzul~nglich ausgestattet sind. Urn diese Aufgaben bew~ltigen 
zu k6nnen, setzt sich Verf. ~fir die Schulung der Sanit~ts-Offiziere auf dem Gebiet der Verkehrs- 
medizin ein, das er als einen Bestandteil der Wehrmedizin ansieh~. 

KR~FFT (Ffirstenfeldbruek) 

E. Peper  und  K.  Seh~fer: Wei tere  Untersuehungen  zum Problem der Flugfl lusionen 
bei ehroniseher  Ermfidung.  Z. Milit/~rmed. 9, 362--364 (1968). 

Die Ergebnisse der Illusionsbefragung von Jagdfliegern, die zu neurasthenischen Reaktionen 
(chronischer Ermfidung) neigen, wurden mit denen aller fibrigen Jagdflieger verglichen und signi- 
fikante Unterschiede der subjektiven Faktoren als Ursaehe der Illusionen, des Bekanntheits- 
grades versehiedener Illusionsarten, der Illusionsdauer und der GegenmaBnahmen dargestellt und 
diskutiert. Da in dieser Gruppe der Verlust der r~umliehen Orientierung infolge yon Illusionen 
wesentlieh bekannter war als in der Vergleichsgruppe (25 % zu 7,9%), werden zur ErhShung der 
Flugsieherheit dem Gesehwaderarzt bestimmte prophylaktisehe MaSnahmen vorgesehlagen 
(bessere Betreuung der Flugzeugffihrer durch zus~tzlichen Urlauf mit Ferienseheeks, Delegierung 
zu Konditionslehrg~ngen sowie physiotherapeutische BehandlungsmaSnahmen). Naeh Ansieht 
der Vefff. ist die Ermfidung eine wesentliche Voraussetzung ffir das Auftreten yon Flugillusionen, 
deren Frfiherkennung dureh Befragung und Untersuchung der Erkrankten durch den Truppen- 
arzt erm6glicht wird. K R E ~  (Ffirstenfeldbruck) 

I t .  Fr i tze :  Einige Ergebnisse  biote lemetr iseher  Untersuehungen  fiber die D yna mik  der 
I Ie rz t~ t igkei t  beim Bodenkatapul t ie ren .  Z. Mil i t~rmed.  9, 343- -345  (1968). 

In  der vorliegenden Arbeit werden die Ergebnisse biotelemetrischer Untersuehungen fiber die 
Dynamik der Herzt~tigkeit beim Bodenkatapultieren besprochen, die jedoeh wegen der geringen 
Probandenzahl (6) nur einen orientierenden Charakter haben. Die Dynamik der Iterzt~tigkeit 
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weist interindividuelle Unterschiede auf und l ~ t  den Grad der individuellen psychischen An- 
spannung in den entsprechenden Perioden des Katapultierens erkennen. Die Untersuchungs- 
ergebnisse werden in zwei Tabellen dargelegt. Einzelheiten sind nachzulesen. 

KR~F~r (Fiirstenfeldbruck) 

I. Lehwess-Litzmann: VisueUe T~iusehungen und Probleme der Einseh~itzung yon 
Hiihe und Enffernung beim Fliegen. [Flugmed. Dienst, IVied. Dienst Verkehrswes. 
DDR, Berlin-SchSnefeld.] Verkehrsmedizin 15, 275--281 (1968). 

Zusammenstellung der Komponenten (Kontrast, Hintergrundformation, Perspektive, Be- 
wegungsparalaxe, Augenbewegungen, Akkommodation), die fiir die Fehleinsch~itzung yon HShe 
und Enffernung beim Fliegen verantwortlich sind. ~ber derartige Fehleinsch~,tzungen berichteten 
75 % der befragten Zivilflieger. Literaturzusammenstellnng zum Thema. 

B .  GRAMBERG-DANIELSEI~ ~176 

W. Lorenz: Spraehaudiometrisehe Studien im Segelfluggeriiuseh. [Klin. u. Poliklin. 
f. HNO-Krankh. ,  Univ., Halle-Wittenberg u. ivied. Dienst d. Verkehrswes. d. DDR, 
Zentrale Leitung, Berlin.] Verkehrsmedizin 15, 509--519 (1968). 

R. Nowak und D. Dahl: Sehiffsmasehinenlitrm und Hiirorgan. [Univ.-Klin. f. HNO- 
Krankh.,  Med. Dienst Verkehrswesen d. DDR, Rostoek.] Verkehrsmedizin 16, 
27---36 (1969). 

R. van Roy: Les ule~res gastroduod~naux parmi le personnel des ehemins de fer. Arch. 
belges M6d. soc. 26, 321--330 (1968). 

Unerwarteter Tod aus natiirlieher Ursaehe 

�9 Manfred Ki~rner: Der pliitzliehe Herzstillstand. Akuter Herz- und Kreislaufstillstand. 
(Heidelberger Taschenbiicher. Bd. 24.) Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1967. 
X, 110 S. u. 18 Abb. DM 8,80. 

Nach einer kurzen Begriffsbestimmung werden die verschiedenen MSglichkeiten der Dia- 
gnostik, vor aUem unter dem Aspekt einer sehr raschen Entscheidung klar und iibersichtlich dar- 
gestellt. Nut der Arzt, der griindlich mit der Situation, vor allem auch mit den Grundlagen des 
pathophysiologischen Geschehens vertraut ist, kann im entscheidenden Augenblick lebens- 
rettende Hilfe bringen. Das Buch schliei3t mit einer kurzen Zusammenfassung ffir den Notfall, 
leicht einpr~gbar, schlagwortartig. Der Inhalt des Buches kann nicht nur dem Studenten, sondern 
auch dem praktisch t~tigen Arzt w~rmstens empfohlen werden. Dem Arzt, der sich mit der 
Ausbildung von Laien in der ersten Hilfe zu besch~ftigen hat, werden der Inhalt des Buches 
und vor allem die schematischen Abbildungen eine besonders wer~volle Unterstiitzung sein. 

W. SPA~ (Freiburg) 

Itidehiko Takamatsu: Experimental studies on the cause of death by rupture of aneu- 
rysm of the Willis ring. I. Observation on the subaraehnoid blood volume, distribution 
pattern of the blood and change of small arteries of the brain stem in cases of sudden 
death. (Experimentelle Untersuchungen fiber die Todesursaehe dureh Ruptur  des 
Aneurysma am Cireulus Willisii. I. ~be r  den Zusammenhang zwisehen plStzliehem 
Tod und der Blutmenge in der Cisterna des Hirngrundes, die Verteilung des Blutes 
und die Ver/~nderung der kleinen Arterien des Hirnstammes.) [Dept. Neurosurg., 
Sapporo Med. Coll., Sapporo.] Sapporo reed. J.  32, 307--325 mit  engl. Zus.fass. 
(1967) [Japaniseh]. 

Bei 34 F~llen (75,6%) yon 45 Versuchen mit Hunden wurde die kiinstliche Cisternablutung 
im Bereich des Hirngrundes durch die Infusion des Selbstblutes yon 3--10 ml in die Cisterna des 


