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�9 Aldo Franehin i :  Medieina legale in mater ia  penale. 3. ediz. (Gerieht l iche Medizin 
im Strafreeht . )  P a d o v a :  C E D A r .  Dot~. Antonio  Milani 1958. IX ,  409 S. u. 115 Abb.  
Geb. Lire  4500.- - .  

Ein Lei~faden fiir den ~edizinstudenten und den Juristen, ganz unter Beschr~nkung auf die 
klassische gerichtliche Medizin und in enger Anlehnung an die italienisehen Rechtsvorsehriften. 
Einige einleitende Kapitel beschi~ftigen sich mit Sinn und Aufgaben der geriehtliehen Medizin 
uric1 ihrer Stellung im Rahmen das /~rztlichen Standes, der Gutachtert~tigkeit im allgemeinen 
und den italienischen prozessualen Vorschriften fiber den Saehversti~ndigenbeweis. Hier wird 
manehes kluge Wort yon allgemeiner Giiltigkeit gesagt. Es folgen Absehnitte iiber den Ursachen- 
zusammenhang, die strafreehtliehe Verantwortlichkeit (keine Exkulpierung bei Trunkenheits- 
delikten im italienischen Strafrecht!) und kriminalanthropologische Fragen. Der eigentliche 
spezielle Tell behandelt dann, jeweils in Verbindung mit den entspreehenden Gesetzestexten, 
die Sexualdelikte, den Abort, die Verletzungs- und TStungsdelikte, das i~rztliche Berufsgeheimnis 
(Anzeigepflieht des Arztes bei strafbaren Handlungen!), die Standespflichten und die Sorgfalts- 
pflichtverletzung. Ganz kurz und allgemein gehalten sind die Absehnitte i~ber Tatort, Spuren- 
sieherung und Spurermachweis. Erst am Schlui3 werden Leichenerscheinungen und Leichen- 
5ffnung besprochen. Laboratoriumsmethoden werden nicht nigher beschrieben. Gar nicht 
behandelt sind die einzelnen Formen der Gewalteinwirkung, die gewaltsamen Todesursaehen 
im allgemeinen, die Blutgrnppen und die medizinische Toxikologie. Druck und Ausstattung 
sind sehr anspreehend, und das Abbildungsmaterial der Kapitel zur somatischen gerichtlichen 
Medizin ist sehr gut und anschaulich. Aus dem ganzen Buch sprieht tier erfahrene Faehmann 
der italienischen Schule. Se~LEYE~ (Bonn) 
�9 J a n  S. 01bryeht: Gerichtliche Medizin im StrafprozeB. W a r s z a w a :  Paf is twowy 
Z a k i a d  W y d a w n i c t w  Lekarsk ieh  1957. 455 S. u. 225 Abb.  [Polniseh].  

Das vorliegende Bueh ist fiir Juristen bestimmt. Der allgemeine Tell bringt in populi~rer 
Form als Grundlage fiir das Verst~ndnis Einzelheiten aus der Histologie, Embryologie, Anatomic 
und Physiologic, soweit sic Yiir das Versti~ndnis der gerichtliehen Medizhl fiir den Laien unent- 
behrlich sind. Im speziellen Tell wird zuni~ehst die gerichtsi~rztliehe Untersuchung des Lebenden 
abgehandelt (Ermittlu~g yon verschieder~en Gewaltspuren, Selbstverstiimmelung, Sexualdelik- 
ten, Simulatior~ und Aggravation, Vergiftungszust/~nde, Alkoholrausch, Identifikation und 
Zurechnungsfiihigkeit). Wei~ere Abschnitte besprechen die Tatortbesichtigung und den gerichts- 
i~rztlichen Arbeitsgang bei Todesfi~llen zwecks Identifizierung der Leiche, Bestimmung der 
Todeszeit und Ermittlung tier zahlreichen in Betracht kommenden Todesursachem Im letzten 
Tell besprieht Verf. die Asservierung und die gerichts~rztliche Untersuehung yon Beweisstiicken 
(Blutspuren, Haare, Z~thne, Samenspuren, Mekoninm, Faeces, Urin, Milch, Eiter usw.). Im 
Buche wird reichlich Kasuistik gebracht, die sich nicht nur auf alas Schrifttum, sondern vor 
allem auf die langj~hrigen Erfahrungen yore Verf. stiitzt. Aueh die zahlreichen Abbildungen 
stammen racist aus dem eigenen Material des Verf. Das Buch ist in klarem nnd gut versti~nd- 
lichem Stil geschrieben worden, es soll nicht nut den Juristen, sondern auch den Gerichtsiirzten 
in ihrer t~glichen Arbeit gute Dienste leisten. YVALCZu (Szczecin) 
�9 J a n  S. 01bryeht und  J a n i n a  Kowalczykowa:  Pathologiseh-anatomische  und ge- 
r ichts~rzt l iehe Sektionsdiagnost ik.  2. verb.  u. erw. Aufl.  Warszeawa :  P a h s t w o w y  
Zak tad  W y d a w n i e t w  Lekarsk ieh  (DZWL) 1953. V I I I ,  408 S., 220 Abb.  u. 8 Tar .  
Z1. 30 . - - .  

Nach allgemeinen Hinweisen, die das Instrumentarinm, die Vorbereitung der Sektion und 
ihre Durchf[ihrung betreffen, besprechen Verff. die Gliederung des Sektionsprotokolls und den 
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Aufbau des forensischen Gutachtens. Die ~ul~ere und inhere Besichtigung der Leiche bei klini- 
schen und forensisehen Obduktionen, sowie die Beschreibung der Ver~nderungen in den einzelnen 
Organen entspricht dem fibliehen Sektionsgang. Bei jeder KSrperh6hle and bei jedem Organ 
schildert man nacheinander die angewandte Sektionstechnik, danach etwaige postmortale, 
sodann die vorhandenen pathologisehen und traumatiseben Ver~nderungen; diese Einteilung 
scheint ffir die Praxis sehr vorteilhaft zu sein. Ver~nderungen der Haut und Sch~digung der 
Organe, die dureh ~ul~ere Einwirkung verschiedener Art verursacht And, werden eingehend 
besproehen. Die Diagnostik von Vergiftungsf~llen an Hand des Leichenbefundes ist dagegen 
nur kurz dargestellt. Nieht nur die pathologisch-anatomische, sondern auch die forensische 
Diagnose wird in lateinischer Spraehe verfal~t. Die spezieHen, fi~r die forensische Sektions- 
praxis gangbaren Sektionsmethoden (Leichen6ffnung bei Verdaeht auf Vergiftung, Kflldes- 
tStung, Ertrinken, Untersuchung n~ch vorangegangenen mechanisehen oder thermischen Trau- 
men, Besiehtigungsgang bei Leichen mit unbekannten Personalien, Identifizierung yon einzelnen 
K6rperteilen bei Leichenzerstfiekelung und bei Auffindung yon Skeletteilen) werden besproehen. 
Die Obduzenten erhalten genaue Vorseflriften ffir die Eatnahme und Sicherung yon Leichen- 
material fiir weitere mikroskopisehe, ehemische und serologische Untersuehungen. Am Ende 
des Werkes sind verschiedene Muster yon Sektionsprotokollen und yon Sektionsgutachten 
abgedruckt; beigegeben werden Ma2- und Gewichtstafeln verschiedener Organe. - -  Das Bueh, 
das vor Mlem pr~ktischen Zweeken dienen sell, enthalt zahlreiehe Lichtbilder und farbige Tafeln, 
das Material stammt haupts~chlicti aus den Sammlungen des Instituts ffir geriehtliehe Medizin 
der Medizinisehen Akademie Krakau. WALCZY~S~:I (Szezeein) 
@ Trinkwasserversorgung, Luftverunreinigung,  Krankenhauswesen.  Vortr~ge auf 
Amts~rztet~gungen.  Hrsg. yon  JosE~ STRALAV U. A~OLD ttAB~R~OnL. (Schriften- 
reihe a. d. Geb. des 5ffentl. Gesundheitswesens. Hrsg. yon  JOSEF ST~ALAU U. A~OLD 
I-IABERNOLL. H. 8.) S tu t tga r t :  Georg Thieme 1958. 151 S. u. 10 Abb.  DM 12.80. 

M. H. Fischer: Prof. Dr. reed., Dr. jur.  h. c. et Dr. reed. vet. h. c. u  Miillcr-ltess 
75 Jahre alt. Berl Med. 9, 109--110 (1958). 

Xrztliches Gutachterwesen. [Akad. f. Sozialhyg., Arbeitshyg.  u. ~rztl. Fortbi ldg. ,  
Berlin-Lichtenberg.]  Dtsch. Gesundh.-Wes. 1958, 118--122. 

Komplizierte Gutaehterfragen sind nieht nur wissensehaftlieh anregend, sondern iiben auch 
einea erzieherisehen Einflul~ auf Sprach- und Sachlogik und wissenschaftliche Objektivit~t aus, 
denn der Gutachter mul~ eine verantwortungsbewu~te, rechtlieh, wissenschaftlieh u~d soziai 
klare, auch dem Niehtmediziner verst~ndliohe Meinung guBern und diese stichhaltig begrfinden. 
Da es in der medizinischen Literatur der letzten Jahre an solehen zum Vergleieh ~hnlicher Tat- 
bestgnde notwendigen, wissenschaftliehen Dokumentationen Iehlt, verSffentlicht Verf. an dieser 
Stelle Einzelentseheidungen und allgemeine Riehtlinien. Im besonderen sollen Streitfglle heraus- 
gegriffen werden, fiber die andersurteilende Gutachten vorliegen. Im folgenden werden 4 Bei- 
spiele angeffihrt. Im ersten Gutaohten beantwortet der Gutaehter (Gi~LZOW) die Frage, ob es 
bei einer LSschaktion mit einem Tetraehlorkohlenstoffl6scher zu einer Vergiftuag als Ursache 
spgterer Bronehiektasen und dem nach deren Operation eingetretenen Tode kommen kann. 
Nach Sehilderung der Anamnese und des Krankheitsverlaufes geht Verfi auf 4 Vorgutachten, 
die den Zusammenhang Tetraintoxikation-Brochiektasen-Tod bejahen, ein, lehnt aber selber 
die Anerkennung dieser ITrs~chenkette ab, was stiehhaltig begrfindet wird. Im zweiten Fall 
(Scm~6~s,~) wird der Kuusalzusammenhang zwisehen Unfall (Sturz auf beide Knie) und Tumor- 
entstehung (Sarkom des linken Femur} diskutiert. Femer werden die ffir die Anerkennung eines 
solehen Unf~llzusammeahanges notweadigen Voraussetzungen aufgez&hlt. Sodann besprieht 
Gi~nzow anhand eines weiteren Gutachtens die Fr~ge, ob eine ungew6hnlich sehwere k5rperliehe 
and geistige Begnspruchung in der Berufsausi~bung, wean dadnreh ein K6rpersehsden (in 
diesem Falle Myoeardinf~rkt) entsteht, als Unroll gedeutet werden kann und ob der durch 
akutes tterz-Kreisl~ufversagen bedingte Ted Unfallfolge ist. Im letzten Gutachten (TmELE) 
wird die Frage aufgeworfen, ob die Aspiration einer Schweil~perle (Versicherter hatte Schweflt- 
arbeiten zu verrichten) zu Pneumonie mit sp~tterer Abscedierung und Ted bei der Drainage 
fiihren konnte und ob dieses als Betriebsunfall gelten kann. Aueh in diesem Falle lagen Vorgnt- 
aehten mit untersehiedliehem Ergebnis vor, die hier besprochen werden. 

Ansm~D BERNT (Berlin) 
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Domenico Macaggi: La veritk peritale. (Die Wahrhe i t  im Sachverst~indigengutachten.) 
[Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Genova.] Zacchia 32, 125--138 (1957). 

Verf. geht auf das grol~e Problem der ,,Wahrheit" in der T~itigkeit des Gerichtsarztes ein, 
urn, yon den Begriffen der ,,Realit~t" und der ,,Erkenntnis" in den Lehren yon KARTESlVS nnd 
KAXT ausgehend, die neuesten Ausarbeitungen dieser Themen im Liehte der positiven Anforde- 
rungen medizinischer Begutachtung zu betrachten, - -  Verf. erinnert an die grunds~tzliehe 
Unterseheidung yon LEIBNITZ zwisehen ,,Wahrheit der Vernunft" und ,,Wahrheit der Tatsehe" 
und an die UnmSglichkeit, in der Suehe naeh der Wahrheit die leitenden Prinzipien der einen 
bei der anderen anzuwenden. Sie benStige vielmehr, um erkannt zu werden, einer stztischen 
AbstrahieI~ng, die den weseutlichen zuf~illigen und vorfibergehenden Charakter, der mit der 
Kausalit~it verbunden sei, entstelle. Im Weiteren wird auf die mSgliehe Grenze der ,,Wahrbeit 
des Gutachtens" eingegangen, unter Beziehung auf die 2 Artea yon mSglichem Urteil fiber ein 
Gutachten und zwar das der ,,Interpretation" und das der,,Konstatation", deren differenzierende 
Eigenschaften der Verf. hervorhebt. - -  Verf. geht weiterhin auf die Ursaehen der Relativitat 
von Sachverstiindigenurteilen ein. Naeh der tomistischen Gnoseologie komme es hierbei haupt- 
sachlich auf verntinftiges Denken an und somit hange gcrade ein Gutaehten auf psychiatrischem 
Gebiete au~erordentlieh yon der individuellen Pers5nlichkeit des Gutaehters ab. Somit seien 
die Vorwfirfe, die man hiiufig den gerichtsmedizinischen Gutachtern wegen ihrer widersprechen- 
den Ansiehten zu maehen pflege, ungereeht. - -  Die Sieherheit eines Gutachterurteils kSnne 
jedoch nur yon demjenigen Gutachter erreieht werden, der fiber die nStige Technik verfiige 
und fiber vernfinftiges Der~ken, um diese zu individualisieren. GI~EI~X (Duisburg) 

Proceedings of the Medico-Legal Society of Japan.  [41. Ann.  Meet., Sapporo, 1957.] 
Jap.  J. Legal ivied. 11, 427--629 (1957). 

L. Bartolotti:  Via eceezionale di introduzione di sostanza eaustiea a seopo suicida. 
(Uber einen Fal l  yon ungewShnlicher Einf i ihrung ~tzender Substanzen zum Zwccke 
des Selbstmordes.) [Clin. Oculist. e Ginecol., Univ. ,  Bologna.] Med. leg. (Genova) 
5, 95--100 (1957). 

Es wird fiber einen Fall beriehtet in dem ein Selbstmord dureh Einffihrung von grSl~eren 
Kupfersulfatstficken in die Vagina begangen wurde. Hierdurch wurde eine ausgedehnte lokale 
Verbrennung verursacht, jedoeh fehlten die Zeiehen eiuer allgemeinen Vergiftung, da die starken 
und tiefen Nekrosen eine erhebliche Absorption der Substanz verhinderten. 

GREI~-ER (Duisburg) 

Rober t  Rubenstein,  Rafael Moses and  Theodore Lidz: On attempted suicide. [Dept. 
of Psychiat ry ,  Yale Univ .  School of Med., New Haven,  Conn.] Arch. Neurol. Psy- 
chiat. (Chicago) 79, 103--112 (1958). 

Verff. studierten 44 F~ille yon Selbstmordversuehen. Die Analyse wurde nach folgenden 
Gesichtspunkten vorgenommen: 1. Wer entdeckte den Patienten und auf welche Weise ? 2. Aus- 
15sende Ursaehe. 3. ,,Erwfinsehter Effekt" des Versuches. 4. ,,Erwfinschter Effekt" und Hospi- 
talisiertmg. 5. Sehweregrade des Versuehes. 6. Unmitte]bare Antwortsreaktion anderer Perscnen 
auf den Veruseh. - -  Aus der Fiille der Beobaehtungen sei erw~hnt, dal~ bei 36 Patienten der 
,,erwfinschte Effekt" demonstriert werden konnte, wobei in 34 Fallen die erwfinsehte J~nderung 
erzielt wurde. Einzelheiten sind im Original naehzulesen. S~A~ (Mfinchen) 

J.  B. de Boer: Blendung beim n~iehtlichen Straflenverkehr. [Lichttechn. Laborat . ,  
N. V. Phil ips '  Gloeilampenfabr. ,  Eindhoven. ]  Zbl. Verkehrs-Med. 3, 185~203 (1957). 

Die nrs~ehliehen Faktoren der Blendung des Verkehrsteilnehmers sind sowohl die Stra[ten- 
leuehten wie aueh die Autoseheinwerfer. Die Blendung selbst hat eiue physiologische Wirkung, 
die Her~bsetzung der Sehseh~rfe, und eine psychologisehe, das sehlieSlich zur Ermfidung ffihrende 
Unbehagen. Letztere ist ffir das Verkehrsproblem yon grSBerer Wiehtigkeit. An einem Modell- 
versuch wurde das Ausma8 der zulassigen Bleadungsunbehaglichkeit ermittelt. Es zeigt sich, 
dal~ sich durch einen wirtsehaftlich vertretbaren Mehraufwand an Liehtstrom eine mitt!ere 
Leuehtdichte der Stral3endeeke erhalten 1s die keine stSrende Blendung verurs~cht. Au~ der- 
~rtig beleuehteten Straiten mul3 aber mit Standlieht gefahren werden. Natriumdampflieht sch(~,int 
sich ffir StraBea mit Sehnellverkehr besser zu eignen als Queeksilberdampflieht. M. GLE~S ~176 
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A. Riissel:  Yersuehe iiber Herabsetzung der Blendwirkung dureh einen Seitensehein- 
werfer.  [Forsch.- Ins t .  f. Arbei tspsychol .  u. Personalwesen,  Braunschweig. ]  Zb]. 
Verkehrs-med.  4, 13--15  (1958). 

He r be r t  Sehober: Die Blendsehutzbril le des Kraf t fahrers .  [Inst .  f. reed. Optik ,  Univ. ,  
Mfinehen.] Zbl.  Verkehrs-Med.  4, 3 - - 1 2  (1958). 

A. Gross johann:  Die Eignung zum Fi ihren  yon Kraf t fahrzeugen bei traumatisehen 
Hirnseh~idigungen. [21. Tagg, Dtsch.  Ges. f. Unfallhei lk. ,  Versichergs.- u. Ver- 
sorggs.-Med., K51n, 6 . - -7 .  VI .  1957.] Hef te  Unfal lhei lk.  1958, H. 56, 203--206.  

Die Gef~hrlichkeit der Folgezusti~nde nach Hirntraumata gliedert der Verf. in Schwere- 
grad der Sch~digung, Art uad Umfang psychopathologischer Ausfallserscheinungeu, den 
Nachweis hirntraumatischer Anf~lle sowie das Vorhandensein eines kompensatorischea Aus- 
gleiches der vorhaudenen kSrperlichen 1K~ngel. Zur Erfassung dieser E inzelfaktore~ wird im 
besonderen Mal~e auf eine sorgf~ltige neurologisehe psychiatrische Untersuchung hinge~wiesen, 
wobei ~fir die Beurteilung der klinisehe Aspekt maBgeblich sei. 32 % der sei~ens des Verf. unter- 
suchten Hirnverletzten seien als geeignet zur Ffihrung ejnes Kraftfahrzeuges anzusehen. In 
jedem Falle der Ablehnung der Fahreignung seien fiir die Entscheidung das Bestehen psycho- 
physischer Leistungsm~ugel oder Wesensvers ma~gebend gewesen. 

FRANZ PETERSOHN (Mainz) 
H. Valentin:  Die Eignung zum Fi ihren  y o n  Kra~t lahrzeugen bei Herz -Kre i s lauf -Er -  
k rankungen .  [21. Tagg, Dtsch.  Ges. fl Unfallhei lk. ,  Versichergs.- u. Versorggs.-Med.,  
KSln, 6 . - -7 .  VI .  1957.] Hef te  Unfal lhei lk.  1958, H.  56, 199---203. 

In einer Kritik fiber die Richtlinien in dem Merkblatt fiir die Arzte hinsichtlich der Fahr- 
fahigkeit der Kraftfahrer wird darauf hingewiesen, dab selbst bei noch im EKG iaBbaren Folgen 
eines Herzin~rktes als Beispiel der in dem Merkblatt angeffihrteu Grfinde zum Veragen der 
Fahrerlaubnis, eine mangelhafte Versorgung des Organismus durch Sauerstoff nicht in jedem 
Falle beobachtet werden kSnnte. Daraus erg~be sich, dal~ generell lediglich Anhaltspunkte 
fiir die Beurteilung der Fahrfahigkeit vom medizinisch-klinischen Standpunkt her gegebeu 
werden kSnnen und jeder Einzelfall einer sehr sorgf~ltigen Untersuchung bedfirfe, um eine 
exakte Aussage fiber die Beeintr~chtigung der Fahrtauglichkeit maehen zu kSnnen. 

FRA~Z PETE~SOK~ (Mainz) 
K.  0berdisse:  Die Eignung des Diabetikers zum Fi ihren yon KraRfahrzeugen.  [21. Tag 
Dtsch.  Ges. f. Unfallhei lk. ,  Versichergs.- u. Versorggs.-Med.,  KSln,  6 . - -7 .  VI.  1957.) 
Hef te  Unfal lhei lk .  1958, H. 56, 192--198.  

Unter Erw~hnung des Hhlweises, dab in Norwegen die Erteilung der Fahrer]aubnis yon 
einer Bescheinigung des Arztes abhs gemacht wird, worin iestgestellt ist, dab keine Attacken 
yon Hypoldyk~mie zu erwarten sind und in Zweifelsf~llen eine Einweisung in eine Sl0ezial- 
klinik ~ls notwendig erachtet wird, diskutiert der Verf. unhand yon Beispielen die Bedeutung 
der Zuckererkrankung. Er stellt dabei heraus, dab durch die besondere Einstellung eines Zucker- 
kranken zur Di~t und zu seiner Erkrankuug eine st~rkere Selbstbeobaehtung zu erwarten ist, 
wie bei dem Durchschnittsmenschen und deshalb aueh die Gefahr eines hypoklyk~misehen 
Schockes nicht sehr grol~ ist, wie die Statistik beweise. Es kSnne daher ein Diabetiker nicht 
generell als ungeeignet zur Fiihrung eines Kraftfahrzeuges bezeichnet werden. 

F~ANz PET~RSO~N (Mainz) 
1%. Kahn t :  Mediziniseh-psychologisehe Yerkehrsuntersuehungen.  Aus der  Sicht  des 
Amtsarz tes .  [Kreisgesdh.amt ,  Wolfenbfi t te] . ]  Off. Gesundh.-Diens t  19, 389--394 
(1957). 

Es wird festgestellt, dab die T~tigkeit der medizinisch-psychologischen Institute uneinheitlich 
aufgenommen wurde, yon den Klinikern skeptiseh und ablehnend, yon den VerwaltungsbehSrden 
dagegen teilweise iibersch~tzend, yon den Amts~rzten ~ufgeschlossen, aber lu'itisch. Vom Stand- 
punkt des Amtsarztes werden ffir die Untersuehung auf Verkehrstauglichkeit folgende Gesichts- 
punkte hervorgehoben: Der bisherige Untersuchungsgang zur Feststellung yon Gesundheits- 
seh~den hat sich durehaus bewi~hrt, vor allem wenn in unkla~en FMlen der praktische (und 
behandelnde) Arzt des Untersuchten und der Facharzt zu Rate gezogen wurden. Es gibt aller- 
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dings Fi~lle, in denen der Psychologe ein entscheidendes Wort mitzureden hat, so bei der Beurtei- 
lung der charakterliehen Reife Jugendlieher, der Konzentratlonsfahlgkeit alter Leute und bei 
der ~berprfifung on ,,Unfallern . Aber aueh dann hat der Arzt zu Worte zu kommen, wenn 
er nieht sogar unter den beteiligten Gutachtern (Arzt, Psychologe und womfglieh Teehniker) 
als primus inter pares zu gelten hat. Besonders hervorgehoben wird die Notwendigkeit, ana- 
mnestisehe Feststellungen zu treffen und damit einen L/ingssehnitt fiber die Person des Unter- 
suchtert zu gewinnen, wahrend der Querschnitt - -  die ,,Momentaufnahme" der Untersuehung - -  
nur bei konstanten Ver/~nderungen zu richtigen Ergebnissen ffihrt, im fibrigen aber lfickenhaft 
bleiben mug, weil der Untersuehte die Symptome vielfach ffir die Dauer der Untersuehung 
dureh Medikamente oder auf andere Weise zu unterdrtieken vermag, was aueh die mediziniseh- 
psyehologischen Institute nieht immer berficksiehtigen. Ihre T/~tigkeit verkleinert die friiheren 
Lficken, kann sie aber nieht vfllig ausftillen. RAVSCttK~. (Heidelberg) 

Giorgio Chiozza: Rilievi sul fattore umano  genesi degli incidenti stradali. (Der Fak to r  
,,Mensch" beim Zus tandekommen yon Verkehrsunf~llen.) [Ist. di Med. Leg. e 
Assicur~z., Univ. ,  Genova.] Med. leg. (Genova) 5, 9 - -15  (1957). 

Systematische Untersuchungen yon Berufsfahrern eines komunalell Betriebes yon Genua in 
bezug auf Zusammenh~nge zwischen psychotechnisch ermittelter Reaktionsbereitschaft und 
Aufmerksamkeit - -  sowie ihrer Konstar/z - -  und tier Unfallh/~ufigkeit. Die Fahranarmlese 
wurde, soweit dies mfglieh war, auf 10 Jahre zuriick verfolgt. Eine allgemeine medizinische 
Untersuehung ging voraus, um nur kfrperlieh und geistig normale t~ahrer zu erfassen. Die Unter- 
suchten wurden in Altersgruppen eingeordnet (20--~30, 31--40, 41--50j/ihrige). Ergebnisse: 
Reaktionszeiten nehmen mit dem Alter zu, die Konstanz ab; Aufmerksamkeit nimmt ab. Mit 
dieser Versehleehterung geht ein Ansteigen tier Unfallfrequenz Hand in Hand, das aueh auger- 
halb der Altersgruppen festzustellen ist bei Individuen mit schleehten Reaktionsergebnissen. 

F~ITZ ScI-IW~Z (Zfirieh) 

H. Hoff und  1%. Schindler: Prinzipien zur psychologischen und psyehiatrischen Be- 
ur te i lung der Yerkehrsteilnehmer. [Psyehiatr.-Neurol.  Klin. ,  Univ. ,  Wien.]  Wien. 
klin.  Wschr. 1958, 73--76.  

Als gef/ihrliehste Erkrankung sehen die Verf. die Psyehopathie an, so daJ3 das Gewicht der 
Untersuchung und die gesamte Untersuehungsmethodik auf das Erkermen der Gesamtpers6n- 
lichkeit ausgeriehtet sein mfisse. Damit treteI1 die psychoteehnischen Eignungstests in den I-Iin- 
tergrund. Fiir die Beurteilung, in welehem Mag durch die bestehende eharakterliche Abartigkeit 
eine Gef/ihrdung der Verkehrssieherheit gegeben ist, wird es f fir erforderlieh gehalten, in erster Linie 
das Bestehen einer Aggressivitat einerseits und einer Hemmung andererseits gegeneinander ab- 
zuw/~gen. Da erfahrungsgem~g bei der mangelhaften Disziplinierung der gesamten Persfnlieh- 
keit ein Hang zum Alkohol besteht, vertreten die Verff. die Ansieht, dab jener Personenkreis ein- 
real dureh das Delikt der Trunkenheit am Steuer und zum anderen dutch die Trunksueht inl 
engeren Sinne auff/~llig wird. Somit w/~re es relativ leieht mfglieh, diese Gruppe zu erfassen. 
Dutch den Entzug der Fahrerlaubnis und die sich daraus ergebende Einengung des pers6nlichen 
Lebensraumes und die Bedingung, dab die Wiedererteihng der Fahrerlaubnis yon einer erfolg- 
reiehen /~rztlichen Behandlung abh/~ngig ist, erscheint es den Verff. relativ leieht mfglieh, den 
bestehenden t3belstalid zu beseitigen. Hinsiehtlieh der Schizophrenie wird die Auffassung ver- 
treten, dab bei solehen Ffillen gut remitierter Erkrankungen jene Person im medizinischen Sinne 
zwar nieht als geheilt, jedoeh als gemeittsehaftsf/~hig im Sirme des Kraftfahrzeuggesetzes ange- 
sehen werden mfigten, so dab man ihnen im allgemeinen die Fahrerlaubnis nieht versagen k6nnte. 
Dabei wird betont, dab die Rfiekfallgefahr nicht fibersch/~tzt werden dfirfe; es sei jedoeh eine 
dauernde ~rztliehe Kontrolle notwendig. Bei dem Bestehen einer Epilepsie mfisse in jedem 1%11, 
aueh darm, wenn Anf/~lle nieht mehr bestehen, die Fahrerlaubnis entzogen bezw. die Erteiinng 
derselben verweigert werden. Die I-Iauptgefahr, welehe die Oligophrenen im Verkehr bilden, 
sei dureh deren Neigung zu kurzsehluBa.rtigen Reaktionen gegeben. In der Praxis sei dieser Per- 
sonenkreis aber im wesentlichen auf die Berufsklasse der Landarbeiter besehr~nkt, wobei es sieh 
vorwiegend um die Fahrerlaunbis langsam fahrender landwirtsehaftlieher Fahrzeuge handele. 
Die damit gegebene Gesehwindigkeitsbegrenzung setze diese Gefahr herab, so dab im allgemeinen 
keine Bedenken gegen diese eingesehr~nkte Erlaubnis zur Ffihrung eines Kraftfahrzeuges be- 
stehen. Die dutch Lahmung oder Muskelsehwund gegebenen k6rperliehen M~ngel seien dutch 
entsprechende technisehe Hilfsmittel im allgemeiuen auszugleiehen. 

FtCAI~Z PETE~SO]-Ifr (Mainz) 
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G. Vossius und  G. Poklekowski :  Untersuehungen fiber den EinfluB der Reaktionszeit 
auf die gezielte mensehliehe Handbewegung.  [Inst .  f. anim. Physiol . ,  Univ. ,  F r a n k -  
fu r t  a. M. u. Ins t .  f. allg. Fernmelde technik ,  Techn. Hochsch. ,  D a r m s t a d t . ]  Z. Biol. 
109, 458- -465  (1957). 

Parallelen zwischen der Regeltechnik und gezielten mensehlichen Willkfirbewegungen wet- 
den aufgezeigt. Experimentelle Uatersuchungen zur Ermittlung des Bewegungsablaufes wer- 
den beschrieben. Hierbei war nach optischer und akustiseher ReizauslSsung ein Griffel anzu- 
heben und unter Variation der Zielabst~nde und des Zieldurchmessers wieder abzusetzen. Der 
Vergleieh der Bewegungsabl~u~e nach akustischen und optischen Signale~ zeigte keine wesent- 
lichen Unterschiede. Die Abhebezeit des Griffels (Reaktionszeit) zeigte jedoch Di~ferenzen bis 
zu 20%. Eine Beeinflussung der Wegzeiten durch die Abhebezeiten ergab sich nicht. Die zen- 
trale Schaltzeit entsprieht nicht tier Laufzeit im Sin~e der Regeltechnik. A]~ET.V. (Miinster) 

K.  I t .  Bauer: Erste ehirurgische Hilfe am Unfal lor t  bei Verkehrsunf~illen. [21. Tagg, 
Dtsch.  Ges. f. Unfallhei lk. ,  Versichergs.- u. Versorggs.-Med.,  KSln, 6 . - -7 .  VI.  1957.] 
Hef te  UnfMlheilk.  1958, H. 56, 9 - -16 .  

Mit besonderem Nachdruck wird die ~Notwendigkeit der raschen Versorgung der Verletzten 
hervorgehoben; wobei auf die Gefahr des sog. Unfallsehockes hingewiesen wird. An Hand yon 
]~eispielen wird gezeigt, wie sich der Operationswagen der chirurgischen Universitiitsklinik 
Heidelberg bew~hrt hat. Durch entsprechende Organisation innerhalb der Klinik und ent- 
sprechende Vereinbarungen mit der Verkehrspolizei k6nne der Wagen innerhalb kfirzester Zeit 
einsatzbereit an der Unfallstelle eintreffen. Beziiglich der :Einrichtung und der personellen Be- 
setzung wird auf die Originalarbeit hingewiesen. F~A~Z PET]~RSOH~ (Mainz) 

StGB w 315 Abs. 3 in Verb. mit  w 315a Abs. 1 ( f iemeingefahr;  bier:  InsassengeI~ihr- 
dung) .  Wer nur Insassen eines yon ihm gelenkten Kraf t fahrzeugs  gef~ihrdet, die er 
aus einer unbes t immten  Vielzahl naeh  persiinliehen Griinden ausgew~ihlt ha t  oder die 
ihn als Fahrer angestellt haben, fiihrt keine Gemeingefahr  herbei. [BGH,  Ur t .  v. 
16. I .  1958 - -  4 StI% 652/57 (LG Traunste in) . ]  Neue jur .  Wschr .  A 1958, 507--508.  

L o t h a r  Dii tseh:  Zur  Frage  der F lugtaugl iehkei t  Herz-  und Kre is laufkranker .  [Med. 
Klin. ,  Sti idt .  Krankenh . ,  Ludwigshafen  a. I~h.] Med. Kl in .  1958, 763--767.  

Unerwarteter Tod aus innerer Ursaehe 

Q Er ich  Schlitz: Physiologie des I terzens.  (Lehrbuch der  Physiologie  m zusammen-  
h~ngenden Darste l lungen.  Hrsg.  yon  WInH]~L~ TRE~DENBURG t u n d  ERICH:ScHOTZ.) 
Ber l in -G5t t ingen-Heide tberg :  Springer  1958. V I I I ,  570 S. u. 229 Abb:  Geb. DM 88. - - .  
Geb. DM 88. - - .  

Nachdem in der patho]ogischen Anatomie eine physiologisehe :Betrachtungsweise mehr oder 
minder herangezogen wird,setzt sich diese Art zu denken nach und,nach auch in der somatisehen 
geriehtlichen Medizin durch. Wieweit physiologische Erwi~guagen bei der Gutachtenerstattung 
im Einzelfall einen wesen~lichen Aufschlu• geben kSrmen, steht natfirlich damn und  bedarf 
jedesmal sorgfaltiger Priifung. Zweifellos liegen aber die Verhi~ltnisse 'so, dal~ der Gutaehter in 
vielen Fallen nicht davon abgehen darf, physiologisehe Erkenntnisse mehr oder miader mai l  
geblich mitzuverwerten, sonst setzt er sieh der Gefahr aus, dab dies yon anderer SeRe geschieht. 
Dies gilt auch fiir die Erforsehung und Begutaehtung des unerwai~eten Herztodes. Verf. des 
vorliegenden Buehes, der an der Universit~t Mfinster Physiologie vertritt, hut es sieh mit groi~em 
Erfolg angelegen sein lassen, unser gegenw~rtiges Wissen fiber die Physiologie des Herzens in 
klarer Form unter Verwertung der Welt]iteratur leicht lesbar darzustellen. Verf. legt - -  wie er 
im Vorwort mitteilt - -  Wert darauf, Dinge, die zweifelhaft sind, nicht apodiktiseh vorzutragen, 
sondern Zweifeln ~aum zu lassen. Den Gerichtsmediziner werden in diesem Buch die Aus- 
fiihrungen fiber die Energetik des I-Ierzens (Gasweehsel, Sauerstoffschuld), die Darstellung der 
Coronardurchblutung (Wirkung yon Anoxie und Iseh~mie des Myokards, Verhalten der Coronar- 
arterien unter besonderen Bedingungen), sowie die Frage der Beeinflussung des Herzens dutch 
die Herznerven besonders interessieren. Recht gut gelungen erscheinen Ref. weiterhin die Aus- 


