
Referate 

Allgemehles ,  e insehl .  Ye rkeh r smed iz in  

�9 t [ a n d b u c h  der speziel len pa tho log i sehen  A n a t o m i e  und  His tologie .  Hrsg .  yon  
O. LUBAI~SCH, F.  HENKE U. R .  RSSSLE?.  Bd.  13: N e r v e n s y s t e m .  t I r sg ,  v o n  
W. SCHOLZ. Tel l  2: E r k r a n k u n g e n  des zen t r a l en  N e r v e n s y s t e m s  I I .  Bea rb .  yon  
R.  BIELING, H.  BOCItNIK, G. BODECItTEL U. a. B a n d t e i l  A u. B. B e r l i n - G 6 t t i n g e n -  
H e i d e l b e r g  : S p r i n g e r  1958. B a n d t e i l  A : X X I X ,  S. 1 - -1325  u. 565 Abb .  ; B a n d t e i l  B : 
X V I ,  S. 1326- -2902  u. 634 Abb .  2 B d e  geb.  zus. D M  872.50. 
F .  Erbsl i ih :  Das Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  bei K r a n k h e i t e n  des Blutes .  S. 1429- -1525 .  

Von den ttauptreaktionen des Gehirns auf Erkrankungen des Blutes: 1. Purpura cerebri, 
2. Massenblutungen und Blutfliisse in die I-Iirnh~ute und Liquorr~ume, 3.0demfolgen, 4. Paren- 
chymnekrosen und Erweichungen, 5. Infiltrate oder Wueherungen yon weiBen Blutzellen kommen 
besonders die Erstgenannten beivielen versehiedenen Krankheiten vor. Die Purpura cerebri ist auch 
in anderen Teilen des Buehes yon NORDMANN und yon 1V~EESSEN und STOCHDO~P~ ausffihrlieh 
behandelt. Im vorliegenden Abschnitt ist eine Ffille yon Angaben darfiber enthalten, bei welehen 
Bluterkrankungen die einen oder anderen Formen vorkommen oder fiberwiegen. Diese Blut- 
krankheiten sind in 4 Hauptgruppen geordnet: Die h~morrhagisehen Diathesen, die H~mo- 
blastosen, die Polycyth~imie und die An~mien. Den I-Ii~moblastosen ist als Anhang Plasmocyiom 
und Agranulacytose angegliedert. Aus den Angaben seien nur einige ausgewahlt, die ffir die 
Gerichtsmedizin gr61~ere Bedeutung gewinnen. - -  Bei vielen Blutkrankheiten treten mehrere 
pathogenetische Faktoren zusammen, um aus einer Blutungsneigung eine manifeste BIutung in 
das Zentralnervensystem zu machen. Neben Erkrankungen anderer Organe spielen aueh Trau- 
men eine Rolle, wie bei H~mophylie bekannt ist. - -  Die Bedeutung des Traumas kann aber auch 
fiberseh~tzt werden. Es ist z. B. das Geburtstrauma nur ein aggravierender Faktor beim ~iorbus 
haemorrhagicus neonatorum infolge yon Hypoprothrombin~mie. Diese Erkrankung stellt 5 bis 
10% der Todesursachen in der Neugeborenen-Sterbliehkeitsstatistik, 1/4 der Zahl der Kinder hat 
intrakranielle Blutungen. Die tSdliche Hirnblutung fiihrt gew6hnlieh einige Tage nach der 
Geburt zum Tode. - -  Eine Sonderstellung nehmen die Blutungsfibel iniolge Fibrinogenmangel 
ein. Sie sind am gef~hrliehsten, wenn intra partum Gewebsthrombokinase aus der Decidua und 
Placenta in den miitterlichen Kreislauf eingespfilt wird und dort zu einer intravasalen Fibrin- 
ausfiillung fiihrt. Hier sind bei den Mfittern nicht nur starke Nachblutungen, sondern auch Hirn- 
blutungen mSglieh. MSglicherweise beruht auf dem gleichen Meehanismus, n~mlieh der intra- 
vasalen Defibrinierung des Blutes, auch ein Tell der postoperativen Nachblutungen aul~erhalb 
der GeburtshiKe. - -  Blutungen bei Gerinnungsst6rungen sind im Nervensystem am h~ufigsten 
in peripheren I~erven, am seltensten im H i m  und gfickenmarksgewebe selbst zu finden. Das 
Gehirngewebe hat also einen gewissen Schutz, wie es aueh yon den Infektionen her bekannt ist. 
Wem~ trotzdem derartige Blutungen (oder Infektionen) im Gehirn eintreten, sind zusiitzliche 
pathogenetische Faktoren zu vermuten. - -  A.usffihrungen fiber Purpura naeh Arzneimittel- 
vergiftungen oder Behandlungen sind unter der Uberschrift , ,Immunothrombopenien" zu finden. 
Das Gehirn scheint bei schwerer Ausblutung nach einer Art yon ,,Alles-oder-Nicht-Gesetz" zu 
reagieren: Entweder wird dureh die Notfallreaktion des Kreislaufes des Zentralnervensystem 
behfitet oder es wird diese Sehranke durchbrochen und der rasche Tod verhindert die Ausbildung 
gr6$erer Parenchymnekrosen. - -  Bei akutem B]utverlust ist entgegen der Erwa.r}. ung am Anfang 
das Gehirn der Leiche nicht extrem anamiseh, sondern wird es erst nach dem Uberleben einiger 
Tage. Erst die protrahierten oder wiederholten Blutungen setzen dann die bekannten durch Sauer- 
stoffmangel entstandenen Veriinderungen. Dabei spielen vorausgegangene Gefiil~erkrankungen, 
z. B. die Atherosklerose im Alter, eine I~olle ffir die bekannten symmetrischen Pallidumnekrosen. 
Die Kombination dieser Nekrosen mit Optieusatrophie &hnelt den Ver~inderungen bei Methyl- 
alkoholvergiftungen. Von den feineren Veri~nderungen &hne]n Markscheidendegenerationen im 
Opticus und Nervenzellveriinderungen in der Retina denen bei Chinin- und Methylalkohol- 
vergiftungen. - -  Neben den bekannten hypox~mischen di//usen Hirnver/inderungen treten auch 
elektive Parenchymnekrosen auL Ihre Lokalisation folgt im grol~en und ganzen einer Vulnera- 
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bilitiitsordnung: In der Hirnrinde ist besonders das Ammonshorn, im Kleinhirn die Purkinje- 
Zellen und der Nucleus dentatus h~ufig befallen. Solche Sch~den sind bereits beim Tode innerhalb 
des ersten Tages naeh Beginn einer starken Blutung zu erkennen. - -  Pri~existente Kalk- und Pseu- 
dokalkablagerungen sind bei den symmetrischen Pallidum-Nekrosen verst~rkt. Diese sym- 
metrisehen Pallidum-Nekrosen stimmen mit den Sp~tbefunden nach C0-Vergiftungen fiberein. 
Die gemeinsam..e pathogenetisehe Endstrecke sind offenbar schwere, funktionelle Zirkulations- 
stSrungen mit Odem und Permeabilit~tsstSrungen. Dies gilt auch ffir die Opticus-Seh/~den, die 
bei CO-, Methylalkohol- und Chinin-Vergiftungen vorkommen. - -  Die grob-anatomischen Defekte 
wie Nekrosen und Kalkeinlagerungen in den Gef~Ben fiberd~uern den akuten Blutverlust und 
bleiben noeh j~hrzehntelang als Spuren erh~lten. - -  Unter der Bespreehung der chronischen 
An~mien sind auch Hirnbefunde bei K~lteagglutinationskrankheit, Benzolvergiftung, Morbus 
haemolytieus neonatorum, Strahlenspi~tsch~den zu finden. Morphologische Befunde beginnen, 
wenn sieh subkritisehe Hypoxieseh~den summieren oder vorausbestandene Krankheiten eventuell 
fiber eine histotoxische Hypoxidose mitwirken. H.W. SACItS (lV[iinster i. Westf.) 

�9 Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. Begr. yon EDUAI~D KAUFMANN t.  
11.11. 12. Aufl. hrsg. yon MAlCTIN STAEMMLER. Bd. 3. Lfg. 4. Berlin: W. de Gruyter 
& Co. 1958. S. 427--574 u. Abb. 212--288. DM 32.50' 

Die vorliegende Lieferung stammt aus der Feder des KSlner Neuropathologen Prof. K . I .  
ZiiLc~, dem wir bereits 2 Monographien fiber die Hirngeschwfilste verdanken (BAI~Ttt, Leipzig 
1958 u. Hdb. Neuroehirurgie 31--702, Springer, Heidelberg 1951). Sie umfaBt die pathologisehe 
Anatomie und Histologie der Geschwfilste und Parasiten des Nervensystems, und zwar im ein- 
zelnen des Gehirns, des Rfickenmarks, der peripheren Nerven und des Sympathieus. Die Glie- 
derung ist klar. In den einleitenden Definitionen werden schematische Zeichnungen gebracht. 
Bei der Nomenklatur werden alle gel~ufigen Synonyma zus~mmengestellt. Eine schematische 
Tabelle orientiert leicht fiber die Benennungen, .den Sitz, die Art des Wachstums, die Struktur 
und weitere Kennzeichen der Geschwulstarten; aueh linden sieh Angaben fiber die klinische 
Prognose und die voraussichtliche Dauer der Erkrankung. Gerichtsmedizinisch werden besonders 
die Ausffihrungen fiber Un~all und Hirngesehwulst S. 436 ff. interessieren: n~eh der Formulierung 
des VerL soll der Betreffende vor dem Unfall gesund gewesen sein, dag Trauma muB geeignet 
gewesen sein, eine ZerstSrung yon Teilen des Gehirns oder seiner H~ute hervorzurufen; es mug 
l~bereinstimmung bestehen zwischen dem Ort der Geschwulstbildung und der Traumawirkung; 
die Zeit zwischen Trauma und Geschwu]stentwicklung mug den vorliegenden Erfahrungen ent- 
sprechen; wenn die Erscheinungen z. B. eines Meningioms oder Spongioblastoms des Kleinhirns 
wenige Wochen nach dem Unfall auitreten, so ist der Zusammenhang unwahrseheinlich. Die 
Lieferung, die den ersten Tell des dritten Bandes abschliegt und der ein Titelblatt und ein 
Inhaltsverzeichnis beigegeben ist, wird sowohl zur fibersichtlichen Orientierung als aueh zum 
Nachschlagen yon Einzelheiten wertvolle Dienste leisten. B. ~V[UELLEI~ (Heidelberg) 

�9 IIandbueh der Thoraxehirurgie. Hrsg. yon E. D~RRA. Bd. 3: Spezieller Teil II.  
Bearb.  yon K. H. BAUER, F. BAUMGAttTL, A. BEI~GSTRAND 11. &. Ber l in-GSt t ingen-  
Heidelberg:  Springer  ]958. X X I I I ,  1168 S. u. 741 Abb. Geb. DM 470.-- .  Sub- 
skriptionspreis DM 376.-- .  
F. Baumgar t l :  Kongenitale  EntwicklungsstSrungen der Lunge. S. 1--13.  

� 9  der Laboratoriumstiere.  Hrsg.  von  CooRs, R. JArF~ u. H.  MEESEN. 
Bearb.  yon W. BARGMANX, V. BECKEI~, J .  BEI~BEtr U. a: Bd. 1 u. 2. Berlin- 
GSttingen-tYeidelberg: Springer  1958. Bd. 1: X I X ,  799 S. u. 356 Abb. ;  Bd. 2: 
XV, 803 S. u. 256 Abb. 2 Bde geb. zus. DM 298.-- .  

Das seit fast 30 J~hren beliebte Buch yon JAFFa. ist nunmehr yon 3 Herausgebern und 
47 Mitarbeite~m neu erschienen. Beigetragen haben nicht nu~" Veterin~r- und Iluman-Mediziner, 
sondern aueh Vertreter anderer mediziniseher Forschungsriehtungen. Die Zahl der behandelten 
Tierarten ist erweitert. Der 1. Band ist ~hnlich der speziellen humanen Pathologie eingeteilt 
nach Organsystemen, diese Kapitel enthalten d~nn Unterabschnitte fiber einzelne Tierarten. 
Der 2. Band enth~lt allgemeinere Kapitel wie Virus-, Infektions- und parasit~re Krankheiten, 
serologisehe Diagnostik, Umwelt- und Ern~hrungseinflfisse, Erbp~thologie, Gerontologie, 
Tumoren und einige Kapitel fiber Krankheiten der VSgel, Fisehe, Amphibien und geptilien. - -  
Einzelheiten oder Namen zu nennen, wfirde die Genannten gegenfiber den Ungenannten un- 
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gerecht bevorzugen. Der Leser wird eine Ffille yon Angaben finden, die fiber die morphologische 
Pathologie hinaus auf Anatomie, Physiologie, Entwicklungsgeschichte u. a. greifen. Es ist schwer 
zu sagen, was den Gerichtsmediziner besonders interessiert, d~ er wahrscheinlich fiberall An- 
regungen finder. Es seien nur einige Beispiele (unvollst~ndig) aufgez~hlt, die man nach dem 
Titel nicht unbedingt erwartet: Teehnik der Blutentnahme bei verschiedenen Tieren. - -  Sektions- 
teehnik bei VSgeln. - -  Uber Zucht und ttaltung ist nicht nur unter dieser Uberschrift, sondern 
auch in den umfangreicheren folgenden K~piteln vim zu finden, ferner in den Sonderkapiteln 
fiber Fische usw. - -  Ausfiihrlich sind Hypo- und Hypervitaminosen behandelt. - -  ttinweise 
fiber Kiiltestar und Salzkatarakt im Kapitel fiber das Sehorgan. - -  Trauma und Vergiftung 
sind unter dieser ~bersehrift nur in wenigen Zeilen besproehen, besehr~nkt aui aecidente]]e bei 
der TierhMtung. Eingehender sind die Folgen auch anderer ~ul~erer Einflfisse an der Neben- 
nierenrinde behandelt. - -  Angaben fiber Pflanzen, die Ms giftig oder mSglieherweise giftig nicht 
verffittert werden sollen. - -  Ausffihrungen fiber ffir Fisehe giftige Chemikalien sind vorwiegend 
auf das Fischsterben durch industrielle Abwi~sser konzentriert. - -  Im Abschnitt fiber fetale 
Erythroblastose des K~ninehens sind aueh Angaben fiber Blutfaktoren der Kaninchen enthMten. 
Ein bestimmter Faktor kann bisher ffir die Erkrankung nieht verantwortlich gemacht werden. - -  
Ausgezeichnete zum Teil auch farbige Abbildungen reiehen yon der Makroskopie bis zur Elektro- 
nenmikroskopie. - -  ReichhMtiges Sachverzeiehnis. H . W .  SAcHs (Mfinster i. Westf.) 

�9 Johannes Zeissler, Carl Krauspe und Luise Rassield-Sternberg: Die Gasiideme des 
) I en schen .  A] lgemeine  bak te r io log i sehe  u n d  p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e  Grund lagen .  
Bd.  3: A t l a s  de r  Gas6deme .  D a r m s t a d t :  D r  D i e t r i c h  S t e i n k o p f f  1958. X I ,  109 S., 
Abb .  16 - -277  u. 1 Tab .  S u b s k r i p t i o n s p r e i s  D M  4 0 . - - .  

Die Autoren bringen in ihrem Atlas der Gas6deme auf den zahlreichen, sehr seh6nen Ab- 
bildungen die pathologiseh-anatomischen und bakteriologischen Grundlugen der einsehl~gigen 
typisehen Krankheitsbilder beim Kaninchen und Mensehen. Aufterdem ist ein ,,Sehlfissel zur 
Bestimmung der anaeroben Baeillen ~ in Tabeltenform beigeifigt. Der Yathologe, der Bakteriologe 
und der Geriehtsarzt werden sieh in einschl~gigen F~llen hier ausgiebig orientieren kSnnen. 

gv~OLr K o c g  (z. Z. Nfirnberg) 

�9 P . A .  Jaensch: Das augen~irztliche Gutachten. Stuttgart: Ferdinand Enke 1958. 
X I  u. 138 S. D M  11.50. 

Das Buch stellt insgesamt eine sehr subtile Abhandlung fiber d~s Gutachtenwesen in diesem 
Faehbereich dar. Es ffillt zweifellos eine Lficke aus, die gerade hier bislang bestand. Die Aus- 
fiihrungen sprechen zwar den Gutachter sehlechthin an, sie riehten sich aber offensiehtlieh in 
erster Linie an den Fachmann. Darin kann aber keine Einschr~nkung des insgesamt positiven 
Eindruckes gesehen werden, den man yon dem Werk gewinnt. Im Gegenteil: Bei grfindliehem 
Studium der Darlegungen wird man Ms Niehtiachmann in der Auffassung best~rkt, Gutachten 
speziel! auf diesem Gebiete ausschlie~lich in die tI~nde des ausgebildeten Augenarztes zu legen, 
aueh dann, wenn es sich um vermeintlieh einfach gelagerte F~lle handelt. - -  Im Mlgemeinen Teil 
geht der Verf. ~uf aueh sonst gfiltige und bekannte Fragen und Probleme ein, die sich aus der 
Gutaehtersituation als solcher ergeben. Interessant die statistische Ang~be, d ~  Augenverletzun- 
gen mit etwa 13% an zweiter Stelle Mler anerkannten Unf~lle stehen. Bei der ErSrterung fiber 
die Form des Gutaehtens spricht Vei~. dem Gutachten ,,in freier Form" das Wort. Im rein 
~rztlichen Teil werden zuni~chst die Untersuehungsmethoden besproehen. Ein weiteres Kapitel 
ist den, ,VersehleiBerkrankungen" wie vor allem den Altersver~nderungen gewidmet. Einen grol~en 
Raum nehmen naturgem~ft die Augenverletzungen und -sch~digungen im Zusammenhang mit 
Unfall und Berufsarbeit ein. Die mSglichen Verletzungen werden naeh Art der Gewalteinwirkung 
(stumpf, scharf-spitz, thermische und ehemische Energie, elektrisehe Energie, Geschwfilste) 
unterschieden, die Ver~nderungen an den einzelnen Teilen des Auges und seiner Umgebung ein- 
gehend besprochen. In  einem weiteren Kapitel widmet sieh der Verf. jenen Sch~digungen des 
Auges, die bei anderweitigen Verletzungen des Sch~dels und des Gehirns eintreten k6nnen. 
Schliel~lich wendet sich der Verf. den Sch~digungen des Auges zu, die sich bei Infektionen und 
anderen Erkrankungen einstellen kSnnen. Ansehliel~end werden die entseh~digungspfliehtigen 
Berufskrankheiten mit kurzen Erlauterungen aufgez~hlt. Eingehender werden dann wiederum 
die Erwerbsminderungen durch Augenschiiden abgehandelt. In diesem Kapitel wird unter an- 
derem aueh zu der Frage der Duldung ~rztlieher Eingriffe, des Blindenpflegegeldes, des Schmer- 
zengeldes usw. Ste]lung genommen. Eine umfangreiche Schrifttumsangabe erleichtert es dem 
Interessierten, sich in Einzelprobleme zu vertielen. GUMBEL (KMserslautern) 

Dtsch. Z, ges. gerichtl. 5Ied,, Bd. 48 ~8 
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�9 Aniela  Jaffa:  Geistererscheinungen und u Eine  psychologische Deutung.  
5~it e inem Vorwor t  yon C. G. Ju~G. Zfirich u. S t u t t g a r t :  Rascher  1958. 278 S. 
Geb. DM 17.80. 

Wenn man dem Vorwort yon C. G. JVNG und dem Text auf der ersten Umschlagseite des 
Buches folgen wollte, so will das Werk nicht einen Beitrag zu der Frage bringen, ob cs sich bei 
den okkulten Erscheinungen insbesondere Geistererscheinungen um naturwissenschaftliehe 
l~eMit~ten oder T~uschungen handelt, sondern es will nach der psychischen Genese fahnden. Es 
soll der Beweis erbracht werden, dab die okkulten Vorstellungen Produkte archctypischen Cha- 
rakters im Sinne C. G. Jv~Gs sind. Unter Archctypus wird eine yon C. G. Jv~G entdeckte 
,,Eigenschaft der Seele" verstandcn: Instinktive Grnndstrukturen des menschlichen Denkens, 
Ffihlens and Erlebens bestimmen sozusagen Ms l~egulatoren ]ebensbestimmende und zwischen- 
menschliche Situa~ionen und Bezichungen, z.B. Hot, Krankheit, Sterben, Innige ~utter-Kind- 
Beziehungen usw. Wcnn man so will: Es gibt Primitivregulatoren, die fiir die Species Mensch 
charakteristisch sind und zu jeder Zeit - -  in Vergangenhcit, Gegcnwart und Zukunft - -  dem 
,,Ewigmenschlichen '~ zum Durchbruch verhelfen. Die okkulten Erlebnisse sind nun nach C. G. 
Ju~G und seinen Anh~ngern - -  wie die Autorin - -  archetypisch reguliert and bedingt. Wenn es 
im vorliegenden Werk, in dem zahllose Beispiele ffir Geistererscheinungen, Wahrzeichen, Pro- 
phezeiungen, Ahnungen und bedeutungsvolle Erlebnisse gegeben werden, bei der geistes- 
wissenschaftlichen Betrachtungsweise bliebe, w~re das Werk auch ffir den Naturwissenschaftler 
ein interessanter Stoff. Es geht aber weir in das schrankenlose Spckulieren and Beziehungsetzen 
hinein. Das wird durch folgenden kleinen Auszug (S. 91) charakterisiert: ,,Eine l~atientin yon 
C. G. J v ~  - -  eine Hysterica - -  tr~umte, dM~ eine ganze Anzahl leuchtender Kugeln in den 
Gardinen ihres Schlafzimmers hingen. Aus der ungew6hnlichen Struktur dieses Traumes, der 
inncrhalb der Reihe der fibrigen Tr~ume auffiel, schlol~ Jv~G, dM~ sich in der Umgebung der 
~atientin demn~chst parapsychologische Vorkommnisse ereignen k6nnten, und er machte sie 
darauf au~merksam. In der Tat geschah nach wenigen Tagen folgendes: Beim Erwachen der 
Patientin sprung der obere Rand des auf ihrem Nachttischchen stehenden Glases mit lautem 
KnM1 Ms ein ringf6rmiges Gebilde mit einer vollst~ndig gl~tt geschnittenen Bruchfl~che ab. Die 
Erkl~rung, die JUNG diesen Ereignissen gab, enth~lt auch einen Hinweis zum Verst~ndnis der 
Gcisterph~nomene. Die im Traume erscheinenden Lichtkugeln deutete er Ms Symbol abge- 
spMtener psychischer Energie, and diese AbspMtung war Ms Folge der nicht bewuSt gemachten 
~bertragung eingetrcten. Solch abgespaltene Energicquanten haben die Tendenz, zur Pers6nlich- 
keit zuriickzukehren, um die verlorengegangene oder ,,zersplitterte" Ganzheit wieder herzustenen. 
Fiir manche der vorgetragenen Spekulationen und Hypothescn wird J. B. R H I ~  Ms Garant 
genannt, der bekanntlich yon naturwissenschaftlicher Seite mehrfach eine scharfe Ablehnung 
erfahren hat. [Vg]. dazu: Sind Telepathie und ~ellschen naturwissenschaftlich anerkannte 
Ph~nomene ? Z. ~rztl. Fortb. 2l, 909 (1958).] PROKO~ (Berlin) 

Kongre~bericht  fiber den I I l .  Kongre~ gerichtsmedizinischer Sachverst~ndiger und 
die I I I .  Allrussische Konferenz der wissenschatt l ichen (~esellschaft der Gerichts~irzte 
und Kriminal is ten.  1 .--6.  Ju l i  1957 in Riga.  Hrsg.  yore  Minis ter ium fiir Gesund- 
hei tsschutz  der UdSSI~.  Verantw.  Red . :  W. I. P~OSO~OWSKL Riga :  1957. 235 S. 
Rube l  10 . - -  [Russisch]. 

Es handelt sich um eine Wiedergabe bzw. um Kurzreferate fast aller Vortr&ge, die auf dem 
I IL gerichtsmedizinischen Kongrel~ aller Sowjetrepublikcn in Riga gehMten wurden. Die Vor- 
tr~ge sind in 6 Gruppen geordnet: Der 1. Abschnit~ des Berichtes umfM~t Arbeiten, die sich mit 
der Verbesserung gerichtsmedizinischer Begutachtung unter Berficksichtigung der )Sa~nahmen 
zur Festigung des soziMistischen Rechtswesens befassen. Im 2. Abschnitt werden Vortr~ge fiber 
Probleme des pl6tzlichen Todes wiedergegeben. Rolle und Aufgaben der geriehtsmedizinisehen 
Begntachtung bei der Prophylaxe durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst sind das Thema der 
Vortr~ge des 3. Teiles des Berichtes. Der 4. Teil umfM~t Vortr~ge, welche sich mit Verbesserungen 
und Ein~iihrung neuer Laboratoriumsmethoden der Untersuchung yon Beweismitteln befassen. - -  
In einem 1. Unterabschnitt werden Untersuchungsmethoden von Blur, Spzrma, Harn usw. 
mitgeteilt; in einem 2. sind Vortr~ge fiber histologische and morphologische Untersuchungs- 
ergebnisse enthMten; eln 3. Unterabschnit~ u~M~t Vortr~ge iiber forensisch-chemische Unter- 
suchungen und ein 4. Arbeiten fiber physikalisch-chemische Unters~uchungen. Der 5. Hauptteil 
des Berichtes enth~lt Vortr~ge fiber Einzelfragen der Kriminalistik. "In der 1. Gruppe der 
Vor~r~ge befassen sich t~ef. mit den augenblicklichen Verh~ltnissen der gerichtsmedizinischen 
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Begutaehtung in der Sowjetunion und in anderen L~ndern. Befremdend wirkt ffir den nieht- 
sowjetischen Leser, dag raehrfaeh betont wird (insbesondere in einera Vortrag yon GOTIER), die 
gerichtsraedizinisehe Tgtigkeit in den sog. kapitalistisehen L~ndern diene nur den Interessen 
der hier herrschenden Xlassen und sei gegen die Interessen der Werkt~tigen gerichtet. Mit einer 
gewissen ]~erechtigung wird betont, dab die Organisaticn der forensisehen Medizin in anderen 
Lgndern derjenigen in der UdSSR unterlegen sei (in der UdSSR ist die geriehtliehe Begutaehtung 
auf allen Gebieten streng zentralisiert, so dal~ z.B. auf je 100000 Einwohner eine geriehtsraedizini- 
sehe Untersuehungsstelle entf~llt). - -  Die Vorteile eines engen Kontaktes zwisehen Saehver- 
stgndigen, Geriehten, Staatsanwaltschaft und Polizei werden besonders hervorgehoben. In einem 
einleitenden Vortrag yon PROSOROWSXI wird die Zahl der Obduktionen, Leichenschauen und 
raikroskopischen Untersuehungen in den versehiedenen Teilen der Sowjetunion raiteinander ver- 
gliehen (nut Verhgltniszahlen). Absolute Zah]en werden fiber Laboratorien, gerichtsmedizinisehe 
Sachverstgndige und Geriehtscheraiker in den verschiedenen Jahren und in verschiedenen Be- 
zirken angegeben. Aueh die Zahlen der l~evisions-Beisen in den versehiedenen Sowjetrepubliken 
werden miteinander verglichen. - -  In einera Vortrage yon BRONYKOWA, BAGDASAI~OW und 
BAI~SEGJANZ (Moskau) wird ausgeffihrt, dal~ man sieh seit dera Jahre 1956 rait den Blutgruppen- 
systeraen besch~ftige, die auf3erhalb der Grenzen der Systerae AB0, ~ und Rh liegen. Die 
wichtigsten Aufgaben sah man in dieser Zeit darin, Erfahrungen in Methodik und Technik zu 
sararaeln und geeignete Spender zu ermitteln. Aus einer Tabelle ergibt sich, dab insgesamt 
200 geeignete Blutspender untersueht wurden. - -  KARASIK (Tseheljabinsk) ffihrt aus, dal~ bei 
der Uberprtifung der Akten seines Bezirkes in 34% aller F~lle Unvollst~ndigkeit der Akten fest- 
gestellt wurde. In  8% der Fglle waren in den Sektionsprotokollen nieht alle Organe beschrieben, 
in 22% fehlte die pathologiseh-anatomisehe Diagnose und in 12% waren SehluBfolgerungen un- 
begrtindet. - -  Gt~ISCttTSCKENKO und STAI~,TSCItEWSKAJA (Kiew) berichten fiber forensiseh- 
ehemische Untersuchungsstellen in ihrem Bezirk: Die Grundausrfistung mit ~obilar  und Appa- 
ratur in den Untersuehungsstellen ist vorhanden. Von 10 Laboratorien haben 3 Zentraiheizung. 
6 werden dureh Gas geheizt. Es handelt sieh jeweils um 2--3 Ziraraer yon 30--50 ra S GrS~e; 
In  den cheraisehen Abteilungen arbeiten 22 Gerichtschemiker und 15 Laboranten. Bei der 
~berprfifung der Tgtigkeit der Gerichtsehemiker wurden zahlreiche M~ngel festgestellt. Die 
Bedeutung der quantitativen Giftuntersuehung wurde teilweise verkannt; Irrtiimer und Unter- 
lassungen zeigten das niedrige 1Niveau tier Spezialisten an. Es wird auf das Fehlen eines guten 
Lehrbuches und einsehlggiger Faehliteratur hingewiesen. Es wird die Schaffung grol~er zentraler, 
rait modernsten Mitteln ausgestatteter Laboratorien vorgesehlagen. - -  Die 2. Gruppe der Vortrs 
befal~t sieh anfgnglieh rait allgemeinen Problemen des plStzlichen natiirliehen Todes, zu denen 
die bekanntesten sowjetischen Gerichtsraediziner, wit  AWDEJEW und P~oso~owsKI (Moskau) 
und SAPOSCJ~SIKOW (Kiew) Stellung nehmen. Danaeh folgen Beriehte fiber Herzbefunde bei 
plStzliehera Herztod, bei Aortenrupturen, spontanen Herzrupturen usw. Kierbei wird iramer 
auf das reiehhaltige Leichenraaterial der verschiedenen sowjetisehen Grol~stgdte hingewiesen. - -  
Gegenstgnd einer Reibe yon Vortrggen ist der plStzliche Tod bei Blutungen in die Schgdelh5hle 
und Hirnblutungen. Ira AnschluB daran werden unerwartete plStzliche Todesfglle bei Er- 
krankungen anderer Organe im einzelnen besprochen. Auf die Rolle des Alkoholrausches beim 
plStzlichen natfirlichen Tod wird raehrfach hingewiesen. - -  In  der 3. Gruppe der Vortr~ge wird auf 
Einzelproblerae des plStzlichen Todes hingewiesen, die in sozialhygienischer Beziehung Bedeutung 
haben kSnnen. Es werden zahlreiehe Beispiele ffir die sozialhygienisehe Bedeutung der gericht- 
lichen Obduktion bei plStzliehera Tode ira Kindesalter angeffihrt. Operationszwisehenfglle werden 
ira einzelnen besproehen. Die Bedeutung einer ~eststellung yon Fehldiagnosen wird unter~ 
strichen. Untersuehungen fiber Unfglle jeglicher Art  und in den versehiedensten Lebensaltern 
werden angeregt. Besonders zahlreich sind die Vortr~ge des Teiles des Beriehtes, der sich rait 
Methoden der Verbesserung und Vervollst~ndigung yon Untersuchungen beseh~ftigt. Die ersten 
Vortrgge beseh~ftigen sich rait dem ~Nachweis der Blutgruppen und -faktoren in Blutfleeken und 
Organen. - -  In einera Vortrag yon WASS~L~EWA wird ausgeffihrt, dal~ im Leningrader Institut 
bei Untersuehungen yon Leiehen festgestellt wurde, dal~ am raeisten l~hesus-Antigene in der Leber 
in den ~ebennieren, ira Magen, in der Bauehspeicheldrfise, in den Nieren und in der Milz fest- 
gestellt wurden. Als beste Methode erwies sieh die Absorption (ein Teil Organe und 2 Teile Serum). 
Gleiehzeitig wird die Untersuchung rait einem Anti-~h-Isoiramun-Serura der Blutgruppe 0 rait 
einer St~rke yon 1 : 32 Anti-t~h erapfohlen. - -  POS~A~SKI (Riga) beriehtet fiber eine Methode der 
Fests telhng der Blutgruppen in Blutflecken, die durch Besehrautzung zweier versehiedener Per- 
sonen entstanden. Die Methode beruht auf der Feststellung der Absorptionsf~higkeit der Ag- 
glutinogene zweier versehiedener Blute. - -  SEROPL4~ (Machatsehkala) beriehtet yon einera Fall, 
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in dem es nach Transfusion groBer Blutmengen bei einer Blu~entnahme 10 Tage nach der Trans- 
fusion scheinbar zur Vergnderung der Blutgruppe kam. Der Untersuchte wies zu diesem Zeit- 
punkt das Merkmal MN und 20 Tage nach der Transfusion das richtige Merkmal, namlieh N auf. 
Es wgre fast zu einem Irr tum gekommen, da auch Blutflecke an Kleidungsstficken untersucht 
wurden, in denen die Blutgruppe 0 - - N  festgestellt wurde. TvMA~ow und K~KOWA (Moskau) 
berichten fiber UnterseheidungsmSglichkeiten zwischen Blur bzw. Blutflecken Erwaehsener und 
Neugeborener. Die Methode beruht auf der verschieden starken Widerstandsf~thigkeit des Hgmo- 
globins gegen die Einwirkung basischer Salze. Bei der spektroskopischen Untersuchung ver- 
sehwand der Streifen des Oxyhgmoglobins nach Zugabe sehwaeher LSsungen sehwefelsauren 
Ammoniums bei Erwachsenenblut sehr schnell, bei Blur yon Friichten sehr langsam. - -  MlSO~A- 
~:owA (Moskau) berichtet fiber die Herstellung yon Anti-A- und Anti-B-Seren durch Immuni- 
sierung yon Kaninehen mit Speichel sowie fiber die Eigenschaften der in dieser Weise herge- 
stellten Seren. Sowohl MlSCE~KOWA als aueh PETRATSCIZKOW (Chabarowsk) best~tigen die 
Untersuehungsergebnisse yon BROlVlKOWA und KOSSlAXOW, aus denen sich ergibt, dab eine 
Unterseheidung yon Ausscheider und Nichtausscheider unrich~ig is~. Alle 1V[enschen sollen in 
mehr oder weniger starkem Ausmal3e Ausseheider sein. - -  Mehrere Arbeiten befassen sich mit 
Untersuehungen yon Haaren, bringen abet keine Besonderheiten. - -  Die Vortr~tge des Absehnittes 
,,Mikroskopische und morphologisehe Untersuchungen" umfassen Themen wie ,,Sofortige mikro- 
skopische Untersuchung bei der Diagnostik yon K6rperverletzungen (AIDLIX, Samarkand), 
,,Bedeutung und MSglichkeiten umgehender mikroskopiseher Untersuehung verletzter Knoehen" 
(MvI~TASAJEW, Samarkand) usw., bieten jedoch keine Besonderheiten. - -  Danach folgen Vortr~ge 
fiber Untersuchungen bei Luftembolie, Untersuchungen am Nabel Neugeborener usw. - -  Be- 
merkenswert sind Untersuchungen von GRmORJEWA, Leningrad, fiber den Einflul~ der Luft- 
embolie auf den Schgdelinnendruck und das E K G  (Versuehe mit Katzen). Ref. stellte ein starkes, 
bis zum Tode dauerndes Absinken des Schgdelinnendruekes fest. Ira EKG fanden sieh die 
bekannten Vergnderungen. - -  In einem Absehnitt fiber chemische Un~ersuehungen beriehtet 
Sc~wAn~ow fiber Isolierung yon Me~allverbindungen; weitere Vortrgge yon KRYLOWA (Mosk~u), 
POTAPEXKO (Lenhlgrad) usw. besehgftigen sich teilweise mit methodisehen Fragen des l~Ietall- 
naehweises, teilweise mit Kasuistik. Von besonderem Interesse dfirften Arbeiten yon MOlOE~w~ 
(Moskau) fiber Isolierung und quantitativen Naehweis yon Kadmium und yon Kt~YLOWa (Moskau) 
fiber den Naehweis yon Barium mit  Trilon sein (Angabe der 1V[ethoden). - -  In dem Abschnitt 
,,Physikalische Untersuehungen" finden sieh zahlreiehe interessante Arbeiten, zum Tell fiber den 
~aehweis des Ertrinkungstodes dureh spektrograpbisehe Untersuchungen yon Leichenteilen und 
Nachweis geringer Mengen yon Metallen, die in der Er~rinkungsflfissigkeit enthalten sind (An)ix- 
aAX, Eriwan) oder aueh spektrographische Untersuchungen yon Striemen und Naehweis der in 
Schlaginstrumenten vorhandenen Metalle (Ko~o~CEXKO und STERLEZ, Charkow). Interessant 
ist weiterhin eine Arbeit yon KO~D~ATOW (Charkow) fiber die rSntgenologische Untersuehung der 
Leichen Neugeborener. l~Sntgenologisch gelang es, die Beatmung der Lunge und Luft in Magen 
und Dfinndarm mit dem gleiehen Erfolg nachzuweisen wie bei der Obduktion und ansehliet~ender 
histologischer Untersuehung. Gleiche Untersuehungen mit entspreehenden Ergebnissen wurden 
von TI~ACttTE~BERG (Stawropol) angestellt. - -  Aueh der letzte Absehnitt ,,Einzelfragen der 
Kriminalistik" beinhaltet eine Menge interessanter Vorg/inge, unter denen besondere Erw/~hnung 
verdient: Anwendung radioaktiver Isotope bei der Untersuchung yon Dokumenten (LlssmsgT- 
SCHENKO, Kiew). Auf~erdem sind einige Arbeiten fiber Ver/~nderungen der Handsehrift und Identi- 
fizierung yon Schriften erw~hnenswert [TuMILIN (Moskau), B~OSC]=fKOWA (Charkow)]. 

SCt~WEITZER (Dfisseldorf) 

W a ] t h e r  S e h w a r z a c h e r :  Wien .  kl in.  Wschr .  70, 9 8 3 - - 9 8 4  (1958). 

P e t e r  ~ed igk :  Die  funk t ione l l e  B e d e u t u n g  des E i senp igmentes .  [Pa th .  Ins t . ,  U n i v . ,  
B o n n . ]  E r g e b n .  a]lg. P a t h .  p a t h .  Ana~.  38, 1-~15 (1958). 

Ausgezeichneter lJberblick fiber den Stand unseres Wissens und aueh unseres Niehtwissens 
mit  ausgedehn~em Literaturverzeiehnis und guten zum Tell farbigen Photogrammen. Naeh dem 
SchluSwort des Verf. stellen die Eisenpigmente einen Tell des Depoteisens dar und sind in die 
Dynamik des Eisenstoffweehsels eingesehaltet; sic entstehen, wenn nieht genfigend Apoferritin 
zur Verffigung steht. Andererseits vermittelt  die Ents~ehung des Eisenpigmentes einen Einbliek in 
das Verhalten der Zellen bei der ey~oplasmatisehen Abscheidung anorganiseher Substanzen, die 
durch die fiblichen Verdauungsvorg/~nge nieht abgebaut werden kSnnen und im freien Zustand eine 
Zellsch~digung verursaehen wfirden. - -  Wer fiber den Eisenstoffwechsel und auch fiber die 
Bildung yon H~mosiderin arbeitet, wird diesen Absehnitt zu l%ate ziehen mfissen. 

B. ~r (Heidelberg) 
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Maretsugu Kosh imura :  Histological study o~ h u m a n  hypophysis anterior lobe. (Histo- 
logisehe Un te r suchungen  am Hypophysenvorder lappen  des Menschen.) [Dept. of 
Leg. Med., Fac. of Med., Osaka Univ. ,  Osaka.] Jap. J. leg. Med. 12, Suppl., 85--92 
mi t  engl. Zus.fass. (1958) [Japanisch] .  

Chromophobe und basophile Zellen sind bet Japanern h~ufiger, eosinophile weniger als bet 
Europ~ern und bet Amerikanern. Trotzdem bleiben auch bet Japanern chromophobe Zellen in 
der Mehrzahl, eosinophile in der Mitre und basophile an Zahl am geringsten. Beim Fet sind eosino- 
phiIe und basophite sehr selten. Mit 19 Monarch n~hern sich die Zahlen denen der Erwaehsenen, 
mit 5 oder 6 Jahren haben sic die Zahlen der Erwaehsenen erreicht. Beim Erwaehsenen fallen die 
Zahlen der chromophoben zu einem Minimum zwischen 3 1 4 0  Jahren und steigen dann langsam 
wieder an, die Zahl der eesinophilen Zellen ist in der Zeit zwischen 31 and 40 Jahren bet beiden 
Geschlechtern am hbehsten and sinkt dann. Ahnlich verh/~It sieh die Zahl der basophilen, nur 
steigt sic im Senium noch einmal an. H.W. SAC~rs (Miinster i. Westf.) 
F. T imm und  R. Neth: Zur Histochemie der Langerhanssehen Inseln. [Med. Forsch.- 
Anst. ,  Max-Planek-Ges. ,  GStt ingen.]  Z. Naturforsch.  13b, 538--542 (1958). 

Mit dem yon T~MM angegebenen Sulfid-Dunkelfeldverfahren (Fixierung des Materials in 
HsS-gesgttigtem Alkohol und Montierung der Sehnitte in Brombenzol-Kanadabalsam) konnte 
in den Langerhansschen Inseln des Pankreas folgender Befund erhoben werden: Bet vielen 
Tieren auBer beim Meerschweinehen und Wiederk~uern finden sieh leuchtende Granula in den 
Inselzellen. Nach physikMischer Entwieklung (Sulfidsilbermeth0de nach T I ~ )  der Schnitte 
lagern diese Granula schwarze SilberkOrner an und werden so im Hellfeld sichtbar. DaB es sich 
bet der diesem Effekt zugrundeliegenden Substanz um Zinksulfid handelt, ergibt sieh aus fol- 
genden Versuehen: In einer 2%igen SilbernitratlSsung f/~rben sieh die Inseln mit I-I~S-fixierten 
Sehnitt braun und leuehten im Dunkelfeld bedeutend starker auf. (Austauseh des Kations des 
Sulfides gegen Silber). Mit Magnesiumdithizonat l&13t sieh eine Purpurrot-F/~rbung herbeifiihren, 
die der des Zinkdithizonats entspricht. -- Aueh bei der physikMisehen Entwicklung yon alkohol- 
fixiertem Material und yon Gefrierschnitten ist yon Verff. eine granulierte Sehw~rzung der 
Inselzellen erzielt worden, was auf einen Zinkkomplex des Insulins oder seiner Vorstufen zuriiek- 
gefiihrt wird. -- Die sonst histoebemiseh zJnkfreien Inselzellen des Rindes nehmen (postmortal) 
aus LOsungen yon Zink-Glykokoll, Zinkaeetat oder Zinkacetylaceton Zink auf. 

G. E. VOmT (Lund) 

U n n e  Stenram: Basophilic inclusions and rods in the liver cell cytoplasm of rat. A 
review. (Basophile Einschlfisse und  St~bchen im Leberzel lencytoplasma yon Rat ten .  
Eine  ~bersicht . )  [Dept. of Histol.  and  Dept.  of Path. ,  Univ. ,  Lund. ]  Acta histochem. 
(Jena) 5, 156--166 (1958). 

Entgegen friiheren Ansehauungen kommt Verf. auf Grund seiner Versuche zu dem Ergebnis, 
dag die im Leberzelleneytopl~sma der Ratten befindliehen basophilen Einlagerungen, welehe 
l~ibonueleinss enthMten und offenbar yon grol~er Wiehtigkeit ffir das Leben der Zelle sind, 
bei Proteinentzug nicht versehwinden, sondern sieh in schmale St~bchen oder noeh winzigere 
Einlagernngen verwande]n, dann an der Peripherie der Zelle gelagert sind und sparer wieder ihre 
grobe Form zuriickgewinnen. Eine Beziehung zur Membran des Zellkernes konnte nicht fest- 
gestellt werden. NAGEL (Kiel) 
Gerhard E. Voigt: Histoehemisehe Untersuehungen fiber das Zink in der normalen,  
hypertrophischcn und eareinomatbsen Prostata. [Inst.  Gerichtl. Med. u. Path .  Inst . ,  
Univ. ,  Lurid, Schweden.] Aeta  path.  microbio], scand. 42, 242--246 (1958). 

Die histoehemisehe Untersuehung der Prostata wurde mit der Sulfidsilber- und Dithizon- 
methode durchgefiihrt. In der normalen Prostata enthalten alle Driisenepithe]ien erhebliche 
Mengen Zink. Bei der Prostatahypertrophie kommen neben normal zinkhattigen Driisen auch 
Driisenabschnitte vor, deren Epithelien zinkfrei sind. Die Zellen des Prostataeareinons sind in 
den Metastasen frei von Schwermetall. In der krebsigen Prostata werden abet einzelne zink- 
hMtige Zellen oder Zellverb~nde beobaehtet. Vermutlieh handelt es sich dabei um Reste des 
normalen Drtisengewebes. GIIgGENSOllN (Essen-Steele) ~176 
G. H/~ggqvist: Siderophile und siderophobe Zellen in der Grollhirnrinde. [Histol. 
A b t ,  Karol in.  Inst . ,  Stockholm.] Z. mikr . -anat .  Forsch. 64, 121--128 (1958). 

Formolfixierte Pr~parate der GroBhirnrinde werden mit FeCI 3 gebeizt, mit H~matoxylin 
gef/~rbt und wieder mit FeC13 differenziert (ROMEIS, Mikroskopische Teehnik w 682, 1948). Neben- 
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einander sind sowohl vOllig sehwarz gef~rbte (siderophile) und vbllig entf~rbte Pyramidenzellen 
(siderophobe) zu sehen, letztere wie Negative auf dem blauen Grund. Die Dendriten und Neuriten 
der siderophiten Zellen sind leieht bis in die weitere Umgebung verfolgbar, die inhere Zellstruktur 
ist jedoeh wegen der intensiven Sehwhrzung nieht zu erkennen. Anders die siderophoben Zellen: 
Die Dendriten und Neuriten kann man nut ein kleines Stiick in die Umgebung verfolgen; die 
Zellstruktur ist aber gut zu erkennen, da die Zelle bis auf den Nueleolus fast farblos ist. Die 
Golgi-F~rbung ffihrt zu ganz ~hnliehen Ergebnissen. Ein Teil der Pyramidenzellen enth~lt 
offenbar ohromophile und siderophile Substanzen - -  ein anderer Teil nieht. Wahrseheinlich 
bedingen versehiedene Funktionsstadien, etwa Ruhe- und Arbeitsphasen, diese Differenz. 

H. W. SAe~s (MOnster i. Westf.) 

Rober t  S. Gill: Scientific freedom. (Freiheit  der Naturwissenschaft . )  [Amer. Acad. 
of Forensic-Sci. ,  Chicago, 1. I I I .  1957.] J.  forensic Sci. 3, 99- -108  (1958). 

Nach eingehender Schilderung der soziologischen Ver~nderungen und der technischen Er- 
rungenschaften der letzten 75 Jahre ste]len Verff. die Frage, ob in der heutigen Zeit nicht alle 
Probleme, so etwa auch die Erreichung des Weltfriedens, auf naturwissenschaftlicher Grundlage 
dureh ein Team yon unabhgngigen Wissenschaftlern gelbst werden sollten. Voraussetzung hierffir 
sei ngmlich die Freiheit des Denkens, die allein bei der naturwissenschafttiehen, nicht aber 
beispielsweise bei der fiblichen politischen Denkweise gew~hrleistet sei. Der Politiker miisse sieh 
stets fragen, welche Auswirkungen sein Programm auf die Partei bzw. auf sein eigenes politisches 
Schicksal habe, der Chauvinist mfisse auf Rasse und Volk giicksieht nehmen, der Sektierer mfisse 
sich streng an die :c0rgeschriebenen Glaubenss~tze halten. Der Naturwissensehaftler aber frage 
nut nach der Wahrheit bzw. naeh der Anwendbarkeit seiner Arbeitshypothese. 5~AGE5 (Kiel) 

J o h n  E. Gordon and  Carl L. Erhardt :  Weather  and death. (Wetter  und  Tod.) 
[Dept. of Epidemiol. ,  Ha rva rd  Univ .  School of Publ .  Heal th ,  Boston.]  Amer .  J. 
reed. Sci. 236, 383--399 (1958). 

VeranlaBt dureh die Beobaehtung, dab bei hohen Sommertemperaturen die norma]e Sterbtich- 
keit erheblich ansteigt, wie Verf. vor allem in New York beobachten und auch statistiseh erfassen 
konnte, werden bisher im Sehrifttum vorliegende Untersuchungen fiber die Beziehung zwischen 
Wetter und Krankheit sowie zwischen Wetter und Sterbliehkeit diskutiert, vor allem die Frage, 
ob d~s Wetter urs~chlich einwirkt auf den Beginn einer Erkrankung oder ob das Wetter ein 
beschleunigender Faktor fiir den Eintritt des Todes ist. Die Schwierigkeiten bei der Beantwortung 
dieser -Frage werden an Hand der Litergtur im einzelnen besprochen und dar~uf hingewiesen, dab 
auch auf andere umwe'ltbedingte Faktoren in diesem Zusammenhang geaehtet werden muB. Die 
meisten Untersuchungen fiber das Wetter und seinen Einflul~ auf die Sterblichkeit erstrecken 
sieh anf extreme Verhaltnisse im Sommer und im Winter, hingegen sind die Verhgltnisse im 
Friihjahr und tterbst vernachlassigt worden. Verf. zeigt an einem Vergleieh der Sterbliehkeits- 
kurve yon New York mit der Temperaturkurve des Jahres, dal~ mit Steigen der Temper~tur im 
Friihjahr ein Sinken der Sterblichkeit zu verzeiehnen ist, mit Abfallen:der Temperatur im Herbst 
nimmt gleichermaBen die Sterblichkeit zu. Anf die Beachtung tier versehiedenen wetterbildenden 
Elemente wird aufmerks~m gemaeht. Zum Sehlu~ mgeht Verf. detaillierte Vorschl~ge zur Unter- 
suehung der Beziehungen zwischen Wetter und Tod in einem bestimmten Gebiet unter geeigneten, 
mbgliehst gleiehbleibenden Umweltbedingungen und regt welter an, solehe Untersuehungen auch 
auf arktische und tropisehe Gebiete auszudehnen. Voraussetzung for die Durehfiihrung solcher 
Untersuehungen ist abet zun~ehst die Schaffung eines geeigneten Untersuchungssehemas, das 
alle in Betracht kommenden Faktoren erfaBt und einheitlich auswertet. Dt)I~WALD (l~9stoek) 
Georg B. Grnber:  ~ber  den Wandel  des Krankheitsbegriffes. Med. Klin.  53, 1889 
bis 1892 (1958). 

Henr i  011ivier et Francis  Robert:  Les conditions mat@rielles et techniques de l 'exercice 
de la m6dicine 16gale ~ Marseille. [28. Congr. In t e rna t .  de Langue fran 9. de M6d. l@g., 
Lyon,  18.--19.  X. 1957.] Ann.  m@d. l@g. 38, 111--114 (1958). 

L. D@robert: Les conditions d'exereise de la m~deeine l~gale. [28. Congr. In t e rna t .  
de Langue  frang, de ~dd .  16g., Lyon,  18--19.  X. ]957.] Ann.  m6d. 16g. 38, 78--96  
(1958). 
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L. W h i t i n g  Fa r inho l t  jr.  : The legal background  in medico- legal  problems.  [School 
of Law,  Univ .  of Mary land ,  Bal t imore . ]  Sinai  Hosp.  J .  (Balt imore)  7, Nr  1, 4 - - 1 0  
(1958). 

F r an t .  t t~ jek :  (Entwick]ung der  ger icht l ichen Medizin an der  Kar lsunivers i t~ t . )  
Soudnf  16k. 3, 3 - - 1 0  (1958) [Tschechisch].  

Veff., emeritierter Direktor des tschechischen Instituts in Prag, bringt eine Ubersicht fiber 
Pflege und Unterricht der gerichtlichen Medizin an der Prager Universit~t. In der vorjosefinischen 
Zeit wurden nur gelegentlich und unsystematisch Vorlesungen fiber Gericht]iehe Medizin ab- 
gehalten. :Nach 1783 fanden bei hiiufigem Wechsel der Fachvertreter aul~erordentliche Vorlesun- 
gen start, bis dann der ordentliche Lehrstuhl im Jahre 1807 geschaffen wurde. JOSEF BE]~D 
war bis 1813 Fachvertreter gewesen, um dann in Wien das Fach zur Blfite zu bringen. Ihm folgten, 
an der dama]s noch ungetei]ten Universit~t NAD~ER~Y, K~U~BROLZ, RIL~:E und POPEL. JOSnF 
MASCnKA, bel~annt durch seine ,,Gerichtsarztlichen Gutaehten" w~r yon 1866--1891, yon 1882 
dem Jahr der Universit~itsteilung, dann am Deutschen Institut, Fachvertreter gewesen. Ein 
Schiller MASCHKAS, E. I-IoFMA~, der bib 1869 in Prag gewirkt hat, wurde dann der Begrfinder 
der bekannten Wiener Sehule. HIAJEK wfirdigt auch die Fachvertreter des Deutschen Instituts, 
P2~LTAUF, DITTRICH, MARX und WEYRICI~.,, Lehrstuhlinhaber an der tschechischen Universitiit 
waren BELORRADSKY, t~EINSBERG, unter dessen Leitung erst eigene geeignete l~ume bezogen 
worden sind, dann V. SLAWK, der dann da~ Institut in einem Neubau erweitert und zeitgem~B 
ausgestaltet hat. Auf SLAWS: folgte I'IAJE~:, der seit 1933 dus Institut umsichtig leitete und auch 
literarisch wertvolle Beitr~ge in tscheehiseher Spraehe verSffentliehte. Nach 1945 wurden dann 
weitere Universit/iten gegrfindet, die mit Sehfilern I-IAJEKS besetzt wurden. Die in der PersSnlich- 
keit des Verf. gelegene vorurteilsfreie Berichterstattung ist hervorzuheben. 

I~EUGEBAUER (Milnster i. Westf.) 

K.  Walche r :  Gerichfliche Medizin. Miinch. med.  Wschr .  1958, 1583--1585. 
Das klare, auch den Praktiker interessierende Referat besch~ftigt sigh mit Arbeiten aus den 

B~nden 45 bis 47 dieser Z. (Alkoholbeeinflussung und Lichtverhi~ltnisse, instrumentelle Selbst- 
abtreibung, Verhalten der elastischen Fasern in der Neugeborenenlunge, E 605-Vergiftung, 
Nachweis yon Menschenblut durch hemmende Wirkung der Serum-Globine, einer einfachen 
Kohlenmonoxydhamoglobin-Probe, atypisehe Stranglage bei Erh/ingungstod, Aufmerksamkeit 
nach Alkoholgenu~, Elektrounfall). B. ~V[UELLER (Heidelberg) 

Russel l  S. Fisher ,  a n d  R i c h a r d  Lindenberg:  Seminar  in forensic pathology.  (Seminar  
der  forensischen Pathologic . )  [Div. of Legal  Med., Univ.  of Mary l and  School of Med., 
and  Dept .  of Ment.  Hyg. ,  S t a t e  of Mary l and  and  Off. of Chief Med, Examiner ,  
Ba l t imore ,  Md.]  J .  forensic Sci. 2, 107--125 (1957). 

Diese Kasuistik befal~t sigh, worauf in der Einleitung hingewiesen wird, in erster Linie mit 
der jeweiligen forensischen Problematik. Bei den 4 mitgeteilten Fiillen handelt es sich um eine 
nach Plasmatransfusion aufgetretene Gelbsucht mit schwerer Lebernekrose, um ein Tubefleulum 
der Meningen mit diffuser tuberkulSser Meningitis, um eine frag]iehe, wahrend der Behandlung 
aufgetretene Atropinvergiftung und eine Hirnatrophie mit schweren histologischen Veri~nderungen 
im linken Frontallappen. In den Fallen 1, 2 und 4 bestand zun~ehst der Verdacht eines direkten 
urs~chlichen Zusammenhanges mit Gewalteinwirkungen, die dem Tod bzw. der jeweiligen Krank- 
heit vorangegangen waren (SchuBverletzung, Sturz bzw. Autounfall mit Sch~delverletzungen). 
Im 3. Fall war die Behandlung mit Atropin dutch eine Schugverletzung des Rilckenmarks und 
die hierdurch eingetretene Li~hmung notwendig geworden. Hinsichtlich der sehr vielseitigen 
forensischen Problematik empfiehlt es sigh, die jeweils interessierenden Fi~lle im Original naeh- 
zulesen. NAGEL (Kiel) 

W.  Brandenburg :  Spiitfolgen der Luftembolie des Gehirns und ihr  pathologisch 
anatomisches  Bild. [Pa th .  Ins t .  d. Sti idt .  Augus t e -Vik to r i a -Krankenh . ,  Berlin- 
SehSneberg.  (41. Tagg, Bad  Nauhe im,  7 . - -11.  IV. 1957.)] Verh. dtsch.  Ges. Pa th .  
1958, 236--241.  

Bericht fiber einen 52j~hrigen Mann, der dureh eine Gasexplosion bei Entzfindung eines Hei- 
zungskessels in einen Abflugschacht gesehleudert worden war, keine ~ul3eren Verletzungen und 
keine Hirnerschfitterung erlitten hatte, aber sofort nach dem Unfall ein Zittern der Gliedmal~en 
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erkennen liel] und fiber ein sehlagartig einsetzendes Sehweregefiihl der Glieder klagte. 8 Tage 
sp~ter waren ein e langsam zunehmende Sehw~ehe der reehten KSrperh~lfte und Unsieherheit 
auf den Beinen, ferner starke Kopfsehmerzen, Sehwindel, Paraesthesien der oberen Gliedmagen, 
Steigerung der Sehnenreflexe, Hypertonus der Extremit~tenmuskulatur und I)ruckgeffihl im 
Oberbaueh aufgetreten. In psyehiseher Hinsieht entwiekelten sieh eine depressive Verstimmung, 
Verlangsamung und iVlerksehw~ehe. Erst allm~hlieh hatte sieh das Bild eines eerebrMen Leidens 
und sehlieBlieh einer reehtsseitigen spastisehen Parese ausgebildet, im EEG waren eine Mlgemeine 
Hirnseh~digung und ein Herdsehaden naehzuweisen gewesen. Im Ansehlug an eine eerebrale 
Arteriographie war es zum akuten Hirn6dem, zur Pneumonie und zum Tod - -  11 Monate naeh 
dem Unfall - -  gekommen. Bei der Sektion wurden makroskopiseh ein diffuser Hirnsehaden in 
Form yon Pseudoeysten im Marklager der Groghirnhemisph/~ren, besonders in den Hinterhaupt- 
lappen, und ein poreneephalieartiger Herd in Cortex und Subeortex der reehten mittleren Stirn- 
hirnwindung festgestellt. Histologiseh fanden sieh multiple pseudoeystiseh umgewandelte Er- 
weiehungsherde in den Stammganglien und Inseln, ferner im Marklager der Seheitel- und Hinter- 
hauptslappen, die teilweise noeh Gruppen von Fettk6rnehenzellen enthielten, in ihren Rand- 
gebieten viele groge plasmareiehe Astroeyten und kleine Ansammlungen yon Mikroglia aufwiesen. 
Bei dem reehtsseitigen poreneephalieartigen Herd handelte es sieh histologiseh um einen fibliehen, 
dureh mesenehymal-gli6ses Gewebe abgegrenzten Erweiehungsherd. SehlieBlieh wurden in der 
Rinde zahllose unvollst/~ndige Erweiehungen bzw. Parenehymnekrosen yon sehr untersehiedlieher 
GrSBe und Verteilung naehgewiesen. Sowohl diese Ver~nderungen als aueh die pseudoeystisehen 
Herde mfiBten als Auswirkungen gef~gabh~ngiger StSrungen, wahrseheinlieh einer Luftembolie, 
aufgefaBt werden. I)affir spr/~ehen einmal die vSllig unregelm&Sige Verteilung der vielfaeh nur 
mikroskopiseh siehtbaren I-Ierde, dann das Fehlen aller Anhaltspunkte ffir eine Fett- oder 
Thromboembolie oder ffir einen postkontusionellen Hirnsehaden, und sehlieBlieh die Art des 
vorausgegangenen Unfallgesehehens mit dem kliniseh-progredienten Verlauf, der besonders an 
die Folgen einer Luftstogwirkung naeh Detonation erinnere. Es mfisse angenommen werden, 
dug dutch die Gasofenexplosion eine I)ruekwelle entstanden war, die zu einer ErhShung des 
intrapulmonalen Druekes, zum Einril3 yon Lungengewebe, zum Einpressen yon Luft in die 
Blutbahn und sehlieglieh zt/r eerebralen Luftembolie mit einer ,,posttraumatisehen Eneephalo- 
pathie" geffihrt hatte, die unter dem EinfluB sekund~rer 6rtlieher Kreislaufst6rungen in ein 
fortsehreitendes Leiden fibergegangen war. ILLCm~a~-C~RIST (Kiel) ~176 

F. G. Hall, John 8alzano and Fred Zeehman jr.: The ef%ets of venous infusion of 
gaseous carbon dioxide into dogs. (t)ber die Wirkungsweise der venSsen Verab- 
folgung yon  gasf6rmiger CO 2 bei Hunden . )  [Dept. of Physiol.  and Pharmaeol . ,  Duke 
Univ .  Med. Center, Durham,  N.C.] [29. Ann.  Meet., Aero Med. Assoc., Washington,  
25. I I I .  1958.] J. Aviat .  Ned. 29, 544--548 (1958). 

I)ie Luftembolien spielen in der Luftfahrtmedizin eine groge Rolle. Die medizinisehe Literatur 
beriehtet fiber zahlreiehe Todesf/~lle. Es ist aueh bekannt, dab geringe intraven6s verabfolgte 
Luftmengen bei Tieren den Tod bewirken kSnnen. Andererseits ist besehrieben worden, dal~ die 
intravenSse Verabfolgung yon CO 2 mit wenig Gefahr verbunden ist. - -  Verff. injizierten 5 Hunden 
200 ml CO~ je Kilogramm Gewieht in Teilmengen yon 5 ml je Kilogramm Gewieht. Trotz der 
relativ grogen Mengen, deren Verabfolgung fiber mehrere Stunden ausgedehnt wurde, traten 
naehhaltige St5rungen nieht auf; die l~iiekbildung war vollst&ndig. Als akute Reaktion wurde 
eine als Vagusreflex gedeutete Teilbloekierung der kleinen Lungengef~Be beobaehtet, die jedoeh 
naeh kurzer Zeit verschwand. GERC~OW (Kiel) 

K. Jarosch: Ein au,llergewiihnlieher Selbstmord. Kriminalistik 12, 489--490 (1958). 
Adelheid Zanken :  Selbstmord und seine versicherungsrecbtliehe Bedeutung. Jb.  
Akad. Staatsmed.  Diisseldorf 1958, S. 157--160. 

Nach ErOrterung der Versicherungsbestimmungen der einzelnen Versicherungszweige weist 
Verf. auf die unterschiedliche Behandlung des Selbstmordes und des Selbstmordversuchs bei 
Kranken-, Renten- und Unfallversieherungen einerseits sowie bei der Kriegsopferversorgung 
andererseits hin; w~hrend bei den Kranken-, Renten- und Unfallversicherungen bei vors~tzlichem 
Herbeiffihren des Schadens Leistungen verwehrt werden, werden im Bundesversorgungsgesetz 
Entseh~digungen nur dann abgelehnt, wenn die Sch~digung einziges Ziel und dieses erstrebt war. 
AuBerdem wird im Bundesversorgungsgesetz auch dann entsch~digt, wenn irgendeine Beein- 
tr/ichtigung der freien Wil|ensbildung durch Tatbest&nde den besonderen Verh~iltnissen des 
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Krieges und des Wehrdienstes bestanden hat, w~ihrend in der Rentenversieherungsordnung 
sehleehthin eine Unzureehnungsf/~higkeit gefordert wird. Bei der Frage der Zureehnungsf/ihigkeit 
wird auf die besonderen Sehwierigkeiten der Beantwortung derselben hingewiesen. Es seien 
umfangreiehe psyehologische Kenntnisse zur Beurteilung unerl~iglieh. Im l%ahmen der Neu. 
regelung der Versieherungen sei eine Loekerung der Bestimmungen notwendig, wobei die Be- 
stimmungen des Bundesversorgungsgesetzes als Muster empfohlen werden. 

FI~ANZ PETE:aSOIIN (Mainz) 

Guiseppe Stilo: Autolesionismo cutaneo ulcero-escarotico. (Selbstverursachte ulcero- 
nekrotische t t au tver le tzungen . )  [Ist. di Med. Legale e delle Assicurazioni, Univ. ,  
Napoli.]  Folia med. (Napoli) 40, 1164--1180 (1957). 

Naeh einem lJberbliek bezfiglich simulierter Krankheiten bringt' Verf. eine weitgehende 
Untersuchung fiber uleeronekrotiseh verursachte Hautver]etzungen: Ursache (Sgure und alkali- 
sehe Stoffe), histopathologisches Bild, Differentialdiagnose mit den versehiedenen Hauterkran- 
kungen, forensisehe Sehluftfolgerung im gahmen des italienischen Gesetzes. 

A. J. Cm~vMo~T (Strasbourg) 

S. Borelli und E. Spiith: ~ber Artcfakte, Itysterie und die Bewertung des Corneal- 
und Pharyngealreflexes. [Dermat. Klin.  u. Poliklin.,  Univ. ,  Miinchen.] Hau ta r z t  9, 
241--2~,9 (1958). 

Es wird fiber die Ergebnisse der Corneal- und Pharyngealreflexprfifung an ]000 Patienten 
beriehtet. Das Ergebnis zeigte insgesamt 1 negativen Corneal- und 25 negative Phyryngeal- 
reflexe. Der negative Ausfall dieser Reflexe zur ]~eurteilung der Artefakttr~ger oder psychiseher 
Abnormit~t ist nur sehwer verwertbar. Das Fehlen der beiden Reflexe hat nur bei organisch 
Kranken absoluten diagnostischen Wert. RUDOLF KOCH (Z. Z. Niirnberg) 

Richard Ford: Pathologic patterns of traffic accidents. (Symposium.) (Pathologisch- 
anatomische Beobachtungen bei Verkehrsunfgllen.) [Dept. of Leg. Med., Harva rd  
Univ .  Med. School, Boston.]  [9. Ann.  Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago, 
28. II .  1957.] J. forensic Sci. 3, 43- -63  (1958). 

Bei der verkehrsmedizinischen Betrachtung der Verkehrsunfglle sei nieht nur die Aufmerksam- 
keit den Verletzten zuzuwenden und die Ursache der Unffille nieht allein durch den Zustand der 
Fahrzeuge bedingt, sondern aueh das Wissen um die mensehliche Unzulangliehkeit sei mit in die 
Betrachtung einzubeziehen. In jedem Falle wird die Durehffihrung einer Sektion gefordert, wobei 
es sieh nicht nut darum handele, die Blutalkoholkonzentration festzustellen, sondern auch die 
organisehen Ver~nderungen, die als Ursaehe des Unfalles in I/etracht kommen, und schlieBlich 
auch die Unfallverletzungen selbst, aus denen eine Rekonstruktion des Unfallgesehehens mSglich 
sei. Dabei wird auf die besonders hohe ]~eteiligungsziffer der Fugg~nger hingewiesen und ver- 
schiedene Verletzungen als charakteristiseh ffir bestimmte Stellen des Anfahrens herausgestellt. 
(Anstogstelle am Schienbein, verursaeht dureh die Stogstange, das Becken durch den Kotflfigel, 
der Brustkorb dureh die Motorhaube, Hals und Kopf dureh Seitenverstrebung und Windsehutz- 
seheibe.) Ira Rahmen einer Kasuistik werden krankhafte Vergnderungen an den inneren Organen 
als Ursache yon Verkehrsunf/illen dargestellt (Meningitis, Tuberkulose beim Kind, Pankreas- 
Carcinom, Aneurysma am tIerzen und am Zentralnervensystem sowie pathologiseh-anatomische 
Veranderungen des Gehirns). - -  Im Rahmen einer toxikologisehen ]~etrachtung wird die t~e- 
deutung der Tranquillizer, Barbiturs/iure und Antihistaminiea sowie auch auf die Kohlenoxyd- 
vergiftung hingewiesen. Hierbei Wird ein Fall dargelegt, bei dem in einem gesehlossenen Wagen 
bei schneeverstopftem Auspuff und laufendem Motor der Gesehlechtsverkehr ausgeiibt wurde und 
der Tod infolge der Co-Vergiftung eintrat. FRANZ P~T~RSO~ (Mainz) 

A. Reisich: Warum ist die Zuziehung eines gerichtsmedizinisehen Sachverst~ndigen 
bei jedem t~;dlichen Verkehrsunfall erforderlieh? [Gerichtsmed. Inst . ,  Pilsen.] Soudni  
l@k. 3, 65--72  mi t  dtsch, u. franz. Zus.fass. (1958) [Tschechisch]. 

Es wird auf die Notwendigkeit der Zuziehung eines geriehtlieh medizinisehen Saehver- 
sthndigen bei Verkehrsunf~llen hingewiesen. Wird ein ttewugtloser oder Toter auf der StraBe 
gefunden, dann ist es wiehtig, zu entscheiden, ob die Verletzungen tSdlieh gewesen waren oder ob 
nieht eine andere Todesursache vorliegt. Es ist bei den Verletzungen darauf zu achten, ob sic 
etwa einen Sehlug auf die Art des Verkehrsmittels gestatten. Aueh kSnnen an einem auf der 
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Strai3e Verstorbenen postmortal durch den Verkehr Verletzungen gesetzt werden, die bei Ver- 
kennung zur Fehlbeurteilung fiihren. Einige einschlagige Beobachtungen werden mitgeteilt. 
Ebenso wichtig kann die Untersuchung und das Asservieren yon Spuren an den in Betracht 
kommenden Fahrzeugen sein. Dazu ist die Heranziehung eines gerichtlich-medizinischen Saeh- 
verstandigen efforderlich. Auf Kfihler- und Pneu-Abdriicke an der Leiche wird verwiesen. Im 
zweiten Tell der Abhandlung wird auf seltenere Ursachen der Verkehrsunfalle hingewiesen, die 
aber auch dem Sachverstandigen gelaufig sein miissen. Verf. bespricht die Untersuchungen yon 
ABnLE. Ffir den Faherr sind oft psycho-physisehe Faktoren, die yon Umweltbedingungen 
geformt werden, bei Verschuldung eines Unfalls ausschlaggebend, die auch nur vom Arzt zu er- 
fassen sind. Auf das einschl~gige Schrifttum wird hingewiesen. NEUG]SBAVE~ (Mfinster i. Westf.) 

Philipp Nau: Beschlagnahme des Fiihrerscheins und Blutentnahme bei Abgeordneten. 
Ncue jur. Wschr. A 11, 1668--1670 (1958). 

Die Frage, ob Bundestags- und Landtagsabgeordneten in Anwendung yon w 81a StPO bei 
Verdaeht der  Trunkenheit am Steuer eine Blutprobe zur Untersuchung des Blutalkoholgehaltes 
entnommen werden daft, diirfte langst als abgesehlossen anzusehen sein, naehdem die Konferenz 
der Justizminister der Lander in ~bereinstimmung mit  der Auffassung des Ausschusses fiir Wahl- 
priifung und Immunita t  des Bundestages sich ffir die Zulassigkeit ausgesproehen hat (vgl. aueh 
HXNDEL-LocIINER-I~AUSC~KE, Handbuch fiir Verkehrsstrafsachen, ]957, S. 261f.). Veff. er- 
6rtert erneut die Reehtsgrundlagen und kommt g]eichfalls zur Bejahung der Frage, wobei er aueh 
das Prinzip der Giiterabwi~gung heranzieht und die Bedeutung der Beweissieherung dem Interesse 
an der Immunit~t  naehordnet. /~ezfiglich der Beschlagnahme des Fiihrerscheines und der vorlau- 
figen Entziehung der Fahrerlaubnis kommt Verf. ebenfalls zur Bej ahung der Zulassigkeitr insoweit 
jedoeh im Gegensatz zur Auffassung des Immunit~tsausschusses des Bundestags, der hierin einen 
unerlaubten Eingriff in die freie Betatigung des Abgeordneten sieht. Er ist derAnsicht, dal3 weder 
die Voraussetzung des Art. 46 Abs. 2 GG, noch die des Art. 46 Abs. 3 GG vorliegen, so dal~ vor- 
laufige Entziehung der Fahrerlaubnis und Besehlagnahme des Fiihrerscheines ohne Genehmigung 
des Parlaments und ohne Aufhebung der Immunita t  zulassig seien. 

KONRAD HXNDEL (Mannheim) 

Georg Herold: Xrztliche Schweigepflicht und Kraftfahrzeugfiihrerschein. Med. Klin. 
1958, 1616--1618. 

Veff. weist auf die zahlreiche Kritik, die der Beschlul3 des OLG Miinehen vom 26. 4. 56 ge- 
funden hat, hin. In diesem Beschlul~ hatte das OLG ausgefiihrt, ein Arzt, der im Interesse der 
allgemeinen Sicherheit des Strai~enverkehrs der GesundheitsbehSrde mitteilt, sein Patient leide 
an typischen epileptisehen Anf~llen mit tiefer Bewu~tlosigkeit und habe als Fiihrer eines Kraft- 
~ahrzeuges infolge eines Schreeks eine kurze Bewul~tlosigkeit gehabt, offenbare nicht unbefugt 
ein ihm anvertrautes Geheimnis und sei deshalb nicht nachw 300 StGB strafbar. Zu den Kritikern 
gehSrten insbesondere KOHLHAAS, MITT~LBACH und WOESNER. HE'OLD bflligt demgegeniiber 
die Grundgedanken des Miinchener ]~eschlusses. Er  tr i t t  der Auffassung bei, dal~ weder eine 
Rechtspflicht noch eine sittliche Pflicht des Arztes die Mitteilung yon ihm verlange. Es liege 
jedoch ein Fall vor, in dem die Mitteilung zu einem berechtigten Zweck erfolge, wobei das be- 
droht e Rechtsgut iiberwiege. Es miisse eine Gfiter- und Pflichtenabw~gung vorgenommen werden; 
dabei k~me es entscheidend darauf an, daI~ ohne das Einschreiten des Arztes die allgemeine Sicher- 
heir des StraBenverkehrs ernstlieh gefahrdet sein wfirde. Ob dies der Fall ist, h~ngt weitgehend 
yon den Umst~nden des Einze]falles ab und kann nicht ohne weiteres verallgemeinert werden. 
Verf. ist der Ansicht, dab der Arzt zur Mitteilung bereehtigt (niemals aber verpflichtet !) ist, 
wenn die allgemeine Verkehrssicherheit sonst erheblieh gefahrdet ware und der Patient nicht 
dazu bewogen werden kann, yon sich bus auf Teilnahme am motorisierten Strai~enverkehr zu 
verziehten. In  einem solehen Falle mfisse das Interesse der 0ffentlichkeit an der Unversehrtheit 
der Verkehrsteilnehmer dem Interesse des Patienten an der Geheimhaltung seines Leidens 
vorgehen. KONRAD HXNDEL (M~nnheim) 

M. u L. tIutan und P. Nov~k: Yerkehrsunf~ille mit tiidliehem Ausgang in 
Bratislava in den Jahren 1951--1956 nach chirurgischen und gerichtlich-medizini- 
schen Gesichtspunkten. Bratisl. 16k. Listy 38, Bd. 1, 722--733 mit dtsch., engl. u. 
f ranz.  Zus.fass.  (1958) [S lowakisch] .  

Von 249 Verkehrstoden hatten 55,4% noch lebend das Krankenhaus erreicht, 8,5% waren 
auf dr Transport und 36,1% am Unfallort gestorben, Je massiver das Verkehrsmittel (Eisen- 
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bahn, LKW, PKW, Krad, Traktor, Stra~enbahnwagen, Fahrrad) desto seltener wird das Kranken- 
haus erreicht. Eine Ausnahme machen nur die Straltenbahnen, weft die Unfglle dem Krankenhaus 
n~her liegen. Die Sektionsdiagnosen waren mit abfallender Hgufigkeit: Verblutung, Schaden des 
Zentralnervensystems, Aspiration (yon Blur oder Mageninhalt), Schock, entziindliche Kompli- 
kationen. - -  Die Kraftfahrzeugunf~lle sind mit 63 % beteiligt. Die Haufigkeitsreihe der Todes- 
ursaehen (Krad ausgenommen) ist anders: Aspiration, ZNS, Verblutungen, Entziindungen, 
Sehock, Embolie. - -  Bei Kr~d-UnfMlen: ZNS, Aspiration, Verblutung, Entziindung, Embolie, 
Schock. - -  Die klinischen und gerichtsmedizinischen Diagnosen der Todesursaehen wichen yon- 
einander ab: Sehaden des ZNS und Schock werden klinisch hgufiger, Verblutung, Aspiration, 
Entziindung und Embolie hgufig an der Leiehe festgestellt. - -  Unter den Get6teten waren zwei 
teilweise gelghmte und ein taubstummer Kraftfahrer. 35 % der Fahrer standen unter Alkohol. 

H. W. SACHS (Miinster i. Westf.) 

Ladis lav  Reh~nek:  Tiidliche Verkehrsunf~ille durch Yerschulden yon Motorradfahrern 
und ihre Verhiitung. Soudni  16k. 3, 38- -44  mi t  d t s e h ,  franz, u. engl. Zus.fass. (1958) 
[Tschechisch]. 

Ein Drittel der sezierten Verkehrsopfer waren Motorradfahrer. Von ihnen hatten 77,5% 
Kopfverletzungen, 40% waren 20--30 Jahre alt. Forderung nach Sturzhelm und nach Kampf 
gegen AlkohoL H.W. SAc~s (Mfinster i. WestL) 

Giuseppe Tanse]la: Reliefs statistiques et m~dico-l~ganx sur les incidents de route 
v~rifi~s ~ Bari  dans l 'ann~e 1954. (Gerichtsmedizinische S ta t i s t ik  fiber die in Bari  
im J a h r e  1954 nachgewiesenen Strai~enverkehrsunf~]]e.) [4. Congr., Acad. In te rna t .  
de M6d. l@g. et  M@d. soc., G@nes, Octobre 1955.] Ae ta  Mgd. 14g. soc. (Liege) 11, 144 
(1958). 

Es hande]t sich um die Zusammenfassung einer italienischcn Arbeit des VerL In 
ihr sind auf Grund amtlicher Aufzeichnungen die Durchsehnittswerte der Verkehrsunf~lle 
w~hrend des ]aufenden Monats, der Wochentage und der Tagesstunden errant, wobei aueh die 
Art der Vertetzung, die Prognose bezfiglich der La.nge der notwendigen ]~ehandlung, den zu er- 
wartenden wirtschaftlieh-sozialen Ausfall und die Todesziffer Erwahnung finder. Statistisehe 
Zahlenangaben sind nicht enthalten. FR~Z PETERSO~ (Mainz) 

B. Piga: E1 accidente como enfermedad social. (Der Unfa]l  ~ls Sozia]krankheit .)  
Mit te i lung an die I I I .  In te rna t iona le  Konferenz fiir die Gesundhei tserziehung der 
V51ker. ]%om 1956. Rev.  )/led. leg. (Madr.) 13, 88--135 (1958). 

Hauptteile der umfangreiehen Arbeit sind Verkehrs- und Arbeitsunfi~lle. Bezfiglieh des 
Verkehrs beweist VerL an Hand versehiedener, dem statistischen Jahrbuch Spaniens entnomme- 
nen Tabellen, da[~ die Gesamtzah] yon 8529 im Jahre 1936 auf 10965 im Jahre 1952 gestiegen ist. 
Die Zahl der Verletzten stieg yon rund 7500 auf 9500, die der Toten yon 1500 auf 1900. Die 
weit~us gr61~te Zah] betraf mann]iche Erwachsene in den Monaten Ju]i bis August, zur Zeit der 
Ferienreisen. Unter den Ursachen haben sieh lange gerade Streeken als seh~dlich erwiesen, da 
die Aufmerksamkeit des Fahrers erliseht. Aus dem statistisehen Jahrbueh ergeben sieh zahlen- 
mi~l~ig geordnet als Ursachen: Unvorsichtigkeit des Opfers, Unfi~higkeit des Fahrers, zu hohe 
Geschwindigkeit, sehlechter Zustand des Fahrzeugs, Bruch der Lenkvorrichtung, gestSrte Sicht- 
barkeit des Weges. Aueh psychische Ursachen spielen eine erhebliehe Rol]e: Gi~tsucht, sieh nicht 
einholen lassen oder andere einholen wollen. Eine strenge Beobachtung der Verkehrsvorschriften 
und eine Erziehung yon Jugend an erweisen sich jeden Tag als notwendiger. Die Zahl der Arbeits- 
unf~lle war 1933 rund 180000; 1953 479000. Naeh wie vor waren 93,5% Ms und 6,5% 
Frauen. Von der hohen Zahl Arbeitsbesehi~digter 1953 wurden nur 37 v611ig arbeitsun~hig, 
517 lV[enschen verunglfickten t6dlich. In zah]reichen Tabellen werden viele Einze]heiten ange- 
geben. Ursaehen der Unglficksf~lle waren: 1. Mangel an Schutzvorri.chtungen bei Maschinen und 
Mensehen. 2. Sehlechter Zustand der Bausto~fe. 3. Ermfidung. 4. Uberlange Arbeitszeit. 5. Art 
der Arbeitsbelohnung, z.B. Akkordarbeit. 6. Berufsunf~higkeit. 7. Unvorsichtigkeit. 8. Fahr- 
]s 9. Moralische und psychisehe Momente. Dr. VAZQUEZ aUS dem psychotechnischen 
I~istitut zu Madrid hat einen Test F.G. ausgearbeitet, der nach Gesamtintelligenz, Aufmerks~m- 
keitszuwendung und Denkgewandtsehaft fahndet. Durch ihn  wurden manche Arbeiter als 
unfallgefiihrdet erkannt. Bei nieht Veranlagten wirkt tier Unfall immunisierend. Die Bestim- 
mungen der spanisehen ,,Regelung ffir die Sieherheit und Hygiene der Arbeit" sind, was die Schutz- 
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vorrichtungen betrifft, veraltet. Eine rege T~tigkeit betreffend Erziehung und Ermahnung der 
Arbeiter finder fortw/ihrend statt. Andere Unfglle, dureh Lenchtgas, Prize, Aufziige usw. sind 
wenig yon Belang. FERNANDEZ MAI%TiN (Madrid) 

Emilio Calogerh: Rilievi statistici sulla morte tardiva da investimento. Considerazioni 
medico - l ega l i  e medico-sec ia l i .  (S t a t i s t i s che  E r h e b u n g e n  fiber den  S p ~ t t o d  n a c h  
Verkehr sunf~ l l en .  Ger ieh t s -  u n d  soz ia lmed iz in i sehe  E r w ~ g u n g e n . )  [Ist .  di Med.  Leg.  
e Ass ieuraz . ,  U n i v . ,  G e n o v a . ]  M e d .  leg. (Genova )  6, 1 7 7 - - 1 8 2  (1958). 

22 F&lle. Uberlebenszeit 5--84 Tage, Alter 22--86 Jahre. - -  Abgesehen yon 4 F~llen, die 
nach Seh~deltraumen dann sparer auch cerebral zugrunde gingen, verstarben alle anderen an 
pulmonalen, bzw. pleuropulmonalen Affektionen und zwar 10 an Bronchopneumonien, sechs 
an Embolien, 2real land sich ein H~matothorax. - -  W~hrend die Pneumonien jedoch nur alte 
Leute betrafen, werden yon den zwei letzten Todesarten auch jungen Mensehen betroffen. - -  
Bei ~]len Verkehrsunf~llen mit  tSdlichem Ausgang ist zur Vermeidung sp~terer verwaltungs. 
technischer Schwierigkeiten also unbedingt die Obduktion anzustreben. 

EHBHARDT (Nfirnberg) 

Emilio r Ulteriore contriSuto allo studio degli incidenti stradali. (Weitere 
U n t e r s u e h u n g e n  f iber  Verkehrsunf~ l le . )  [Ist .  di  Med.  leg. e Ass ieuraz . ,  U n i v . ,  
G e n o v a . ]  Med.  leg. (Genova )  6, 9 - - 2 0  (1958). 

In Italien hat sich die Zahl der Verkehrsunf~lle yon 72693 im Jahre 1952 auf 154133 im Jahre 
1957 erhSht, hn  gleichen Zeitraum stieg die Zahl der Verkehrstoten yon 4282 auf 6855 an. Der 
Anteil alter Menschen unter den Verkehrstoten ist betrachtlich. - -  Es folgen statistische Angaben 
fiber die Entwicklung der Verkehrsunfalle in Genua. Nach Darlegungen fiber die Grfinde der 
Zunahme der Unf~lle wird schade Kritik an den derzeitigen Verh~ltnissen in Italien geiibt. Man 
vermisse gezielte, entschlossene MaBnahmen zur Verringerung der Verkehrsgef~hren. Eine 
obligatorisehe Obduktion yon Verkehrstoten wird als wfinsehenswert erachtet. 

BsC~oR (Berlin) 

Siegfried v. Nida: Die Verkehrsnnfiille im Rahmen der Betriebsunf~ille. [Chir. Univ.- 
Klin . ,  Mf inchen . ]  Mschr .  U n f a l l h e i l k .  61, 9 7 - - 1 0 2  (1958). 

In der Chir. Universit~tsklinik Mfinchen kamen in den Jahren 1954--1956 16208 Betirebs- 
unfalle zur Beobachtung, davon 2806 (17,2%) VerkehrsunfM]e. 71% der im Stral~enverkehr 
Verunglfickten waren M~nner, 29 % Frauen. Diese Zahlen entsprechen dem Verh~iltnis bei der 
Effassung aller Verkehrsunf~lle. Bei der get~ennten Betraehtung der weiblichen und m~nnlichen 
Betirebsunf~lle belasteten die weiblichen Verkehrsunfhlle (24,3 %) wesentlich mehr die Betriebs~ 
unf~lle als die m~nnliehen (15,5%). Es konnte yon 1954--1956 ein Anstieg der Verkehrs- 
Betriebsunf~lle um 14% festgestellt werden. Die meisten Verkehrs-Petriebsunialle ereigneten 
sich in den Monaten September--Oktober,  die wenigsten im M~rz. Auch die Aufteilung der Un- 
f~lle ~uf die einzelnen Wochentage ergab eine deutliche Periodizit~t mit einem kontinuierliehen 
Abf~ll yon Montag bis Mittwoch und einem HShepunkt am Freitag. Der Einflul3 der Verkehrs- 
diehte lie~ sieh aus der tageszeitliehen Auftei]ung ersehen. Der grSBte Anfall an Verkehrs- 
Betriebsunf~llen ergab sieh in den Zeiten des Stol~verkehrs yon 6--8 Uhr und 16--20 Uhr, mit 
einem geringeren Anstieg in der Mittagszeit yon 12--13 Uhr. Bei den M~nnern waren es vor 
allem die Zweiradfahrer (Fahrrad, Motorrad usw.), bei den Frauen FuBg~ngerinnen und Rad- 
fahrerinnen. Am h~f igs t en  verunglfickten die 20--30j~hrigen. Die meisten Ver]etzungen 
fanden sich an den Gliedmal]en (65--75%), dann am Kopf (16--22%). Bei der Aufsehlfisselung 
n~ch Verletzungsarten lagen an erster Stelle Prellungen und Wunden. 

W. H O F F ~  (Berlin) ~176 

It. Ganter: ~[rztliche ~berlegungen zum motorisierten Straflenverkehr. [Inst L 
S i c h e r h e i t  in B e r g b a u ,  I n d u s t r i e  u. V e r k e h r  d. Techn .  D 'be rwachungs -Vere ins ,  Essen .  ] 
Mediz in]sehe  1958, 1048- -1062 .  

Orientierende ~bersicht fiber die medizinische Un~all-Ursach~nforschung, wobei sich die 
Kenntnisse der Beziehungen zwisehen Krankheit  und Unfall noch ~ls lfickenhaft erwiesen 
haben. Die zunehmende Motorisierung des Stra[~enverkehrs hat Unf~lle so haufig werden 
lassen, dal~ sie die Gesundheit der Bev61kerung heute sehon mehr seh~idigen als die ansteckenden 
Krankheiten. HSehstens ein Ffinftel der VerkehrsunfMle entsteht dureh technisehe M~ngel, vier 
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Fiinftel gehen auf mensehliehe Fehlhandtungen zurfiek. Solehes Fehlverhalten kann krankheits- 
bedingt sein. Wie grog ist nun der Anteil krankheitsbedingter Unf~tlle an der Gesamtzahl und 
wie die relative Gefiihrliehkeit der einzelnen Krankheitsbilder ? Wie verteilen sieh die Unfglle 
auf die Verkehrsteilnehmer ? Untersuchungen fiber 4 Jahre ergaben z.B. 84% v611ig unfall- 
freie Kraftfahrer, 12%, die 1 Unfall, 3% die 2Unfi~lle, i% mit 3 und 0,4% mit 4Unfall- 
beteiligungen. Es ergibt sieh also nur eine Minderheit yon ,,unfallaffinen ~ Verkehrsteilnehmern 
(GA~T~g, MeDARLA~D, LsJEV~). Unter den zahlreiehen und versehiedenen Faktoren, die die 
Unfallerwartung beeinflussen, ist die Gfite der Fahrausbildung und das Ausmag der Erfahrung 
zu nennen. Amerikanisehe Untersuehungen geben als monatliehe Unfaltrate 4,3 pro Tausend 
bei gut ausgebildeten, gegen 7,9 pro Tausend bei nicht gusgebildeten Kraftfahrern an. Eine 
andere Statistik 5,1% gegenfiber 22,9 % !! Aueh der Beruf seheint die Unfallerwartung zu beein- 
flussen; so waren z. B. 37 Lastwagenfahrer auf 400000 Meilen an 64 Unf/~llen und 34 Verk~ufer 
des gleiehen Unternehmens bei 180000 Meilen an 103 Unfi~llen beteiligt (TILL)fAN,C). D~ 
SILVA verglieh Lebensalter und Unfall und kam zu dem Ergebnis, dab die Fuhrer yon 16 
his 30 Jahren an mehr Unffillen beteiligt waren, als statistiseh zu erwarten gewesen wi~re. Das 
Maximum lag bei den 21jiihrigen. t~ei Busfahrern waren z.B. bei den 20--25ji~hrigen auf 
20000 Meilen die Unf/~lle 5mal so grog wie bei den 50--55ji~hrigen; naeh dem 55. Lebensjahr 
steigt die Unfallquote wieder an (TILLNAS>r). - -  Zu den Faktoren und Krankheiten, die im 
zunehmenden Alter die Fahrtaugliehkeit naehteilig beeinflussen, werden gereehnet: In erster 
Linie Cerebralsklerose, dann Kreislaufst61mngen, Sehst6rungen, H6rst6rungen, Abnahme der 
Nuskelkraft, Geschiekliehkeit, Adaptation und Intelligenz werden jedoeh weitgehend mit zu- 
nehmender Lebenserfahrung dutch die sti~rker werdende Sieherheitseinstellung ausgegliehen. 
Die amtliehe fiberaus kleine Zahl (0,29 % fiir das 1. Viertel 1954) als Unfallursaehe dureh k6rper- 
liche oder krankhafte Behinderung iiberraseht nieht, da ein erheblieher Tell der verursaehenden 
Krankheiten ~ugerlieh nieht ohne weiteres erkennbar ist. GERFELD fund dagegen bei grztliehen 
Untersuehungen yon Unfallbeteiligten fiber 50% pathologisehe Befunde. GROSSJOttANN butte 
bgi 1000 Begutaehtungen 6% Gesunde, 10%organisehe Seh~den, 50% nerv6s-seelisehe Stiirun- 
een und 20% Hirnseh~den. Dies erlaubt jedoeh keinen Sehlul3 auf einen Zusammenhang obiger 
Befunde mit der Unfallentstehung. Der Verf. seh~tzt 3--4% Verursaehung yon Verkehrs- 
unf~llen dureh Krankheiten. - -  Interessant ist eine angeffihrte Statistik yon MILLS. Bereehnung 
der Korrelation zwisehen Tabakskonsum, Wohnen im Stadtkern oder Vorort, j&hrliehe Kflo- 
meterstreeke, Lebensalter und Ted dureh kardiovaseuliire Erkrankung bei einer grogen Gruppe 
von M~nnern. Im Alter yon 30--59 Jahre steigt die Zahl der Herztodfglle in jeder Dekade in 
AbMingig~eit  veto Zigarettenverbrauch. Sie ist bei denen, die fiber 1200 Meilen jghrlieh fahren, 
s igni / i~ant  h6her - -  bis z u m  3/admen~ - -  als in der weniger fahrenden Kontrollgruppen. Die im 
Stadtkern Wohnenden sind sti~rker betroffen, die mehr rauchen, fahren grSgere Streeken als die 
Kontrollgruppen! Untersuehungen fiber die Unfall-Wiederholer ergaben in hohem Mage Zeiehen 
ungeniigender sozi~ler Anpussung, h~uslieher Sehwierigkeiten, emotionaler Unsieherheit, Wider- 
wilten gegen Autorit/~t, Aggressivit/~t, Impulsivit~t, Egozentrik und Intoleranz (TILLMAXS, 
BRODY). , , E i n  Mensch  ]iihrt wie  er lebt/" - -  Exakte Grundlagenforsehung zur K1/~rnng des 
wiehtigen Problems der Unfallforschung in Zusammenarbeit mit den verschiedenen Faehgebieten 
ist dringend erforderlieh. HA~T~A~ (KSln-Merheim) ~176 

I~einhard Suekert: tIil~eleistung beim Transport von Verunfallten mit sehweren 
Seh~idelverletzungen. [Unfallabt.  d. Allg. 6ft. Krankenh . ,  Linz. ] [43. Jahresvers .  d. 
Schweiz. Ges. f. Unfal lmed.  u. Berufskrkh. ,  Schaffhausen,  2 . - -3 .  XI .  1957.] Z. Un- 
fMlmed. Berufskr .  51, 216--220 (1958). 

V. Hoffmann: Arztliehe Hil% am Un~allort bei VerkehrsunNllen.  [Chir. Univ .  Clin., 
KSln.]  [43. Jahresvers .  d. Schweiz. Ges. f. Unfal lmed.  u. Berufskrkh. ,  Sehaffhausen, 
2 . - -3 .  XI .  1957.] Z. Unfal lmed.  Berufskr.  51, 208--215 (1958). 
B~la 0rovecz,  Aur61 Gabot und Tam&s Felkai:  Ret tungswagen fiir NotNlle . ,SDW".  
Zbl. Verkehrs-Med. 4, 217--224 (1958). 

A. L. Chapman:  New responsibilities t~or health departments in motor  vehicle accident 
prevention. (Neue Verantwor t l ichke i ten  fiir die Gesundhei tsabte i lungen in der Ver- 
hi i tung von Verkehrsunf/Hlen.) [Div. of spee. Hea l th  Serv., Bureau of Sta te  Serv., 
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Pup]. Heal th.  Serv., Dept.  of Heal th .  Educat .  and  Welfare, Washington.  ] In t .  t~ec. 
Med. 171, 563--565 (1958). 

Verf. vergleicht die Forschungsaufgaben zur Verhiitung yon Verkehrsunf~llen mit den Auf- 
gaben, wie sie bei der Beki~mpfung der Malaria entstanden sind, und regt an, da~ ~thnlich dem 
wissenschaftlichen Vorgehen in  diesem Falle eine ,,epidemologische" Ursaehenforschung betrie- 
ben werden miisse. Es wird die Zusammenarbeit der verschiedenen Staaten gefordert. Bezfiglich 
des Kraftfahrers selbst wird auf die Notwendigkeit einer Untersuchung des Personentyps hin- 
gewiesen. PETEBSOH~ (Mainz) 
Roy  t laeusler :  An urgent  need; more fact-finding research ~or our highway safety 
programs. (UrsachenfoI'sehung, eine unbed ing te  Notwendigkei t  fiir unser  Fern-  
stral~ensicherheitsprogramm.) In t .  Rec. Med. 171, 566--572 (1958). 

Fiir die Ursachenforschung wird die statistische Be~i;beitung der Verkehrsunf&lle auf Grund 
einheitlicher Gesichtspnnkte fiir unbedingt notwendig gehalten. Besondere Bedeutung besitzen 
dabei das Problem der Geschwindigkeit und der Wagenst&rke (Pferdest&rke). - -  J~eziiglich der 
Aussonderung ungeeigneter Kraftfahrer wird auf eine Untersuchungsreihe hingewiesen, in der 
die einzelnen Personen mittels Elektrencephalographie, Kardiographie, Myotonographie und 
psychogalvanischer Versuche beziiglich ihrer Aufmerksamkeitsbereitschaft und ihres Reaktions- 
vermSgens gepriift worden sind. Die dabei gewonnenen Ergebnisse seien jedoch noch nicht 
geeignet, die aufgeworfenen Probleme zu lSsen, da nur ein Tell der Fragen beantwortet werden 
kann. Nur eine eingehende Ursachenforschung auf allen Gebieten k6nne eine sichere Grund- 
lage fiir die zu ergreifenden Mai]nahmen zur Verhiitung yon VerkehrsunfMlen sein. 

P ~ T~ S O ~  (Mainz) 

Vil6m Repka: Pathophysiologischer Beitrag zur Aufkl~irung yon Verkehrsunffi.llen, 
Soudni  l~k. 3, 33- -38  mi t  dtsch.,  franz, u. engl. Zus.fass. (1958) [Tschechisch]. 

Obersicht fiber die vielen (bekanHten) aul~eren nnd inneren Einflfisse auf die Aufmerksam- 
keit des Autolenkers. H.W. SACHS (Miinster i. Westf.) 

George A. Peters: The h u m a n  factor in automobile accidents. (Der menschliche 
Fak to r  bei Verkehrsunf~llen.) In t .  l%ec. Med. 171 ,558- -562  (1958). 

Neben dem Fahrzeug und der Strai]enbeschaffenheit spielt der Mensch in seiner biologischen 
Bedingtheit, seiner individuellen Reaktionsfiihigkeit, die wieder yore Funktionieren seiner 
Sinnesorgane (z. B. Farbentfiehtigkeit) abh~ngt, und seiner augenblicklichen Verfassung eine 
groBe l%olle beim Zustandekommen eines Verkehrsunfalls. Am Fahrzeug sind noeh viele Ver- 
besserungen, vor allem an der Steuerung und an dem Uberwachungsapparat m6glich, ebenfalls 
im Ausbau der AutostraBen, wie z. B. Vermeidung langer Blendstrecken usw. Der Fahrer muB 
besser ~usgebildet und 5fter auf seine Taugliehkeit fiberpriift werden (MSglichkeit der ~_nderung 
der Sehfghigkeit). Vor allem mfissen zwischenstaatliche Abmaehungen fiber ]~eschaffenheit der 
Fahrbahn und vor allem fiber die Einheitliehkeit der Warnsignale getroffen werden. Zusammen- 
arbeit zwischen Ingenieur, Physiologen und Psyehologen ist erforderlich. Einzelheiten der 
Arbeit, die vor allem auf amerikanisehe Verhgltnisse zugesehnitten ist, miissen im Original 
nachgelesen werden. E. B o ~  (~Jchtspringe) 

E. B a u m a n n :  Zur Psychologie der Verunfall ten.  [Bezirksspit., Langentha l .  (43. Jah- 
resvers., Schweiz. Ges. f. Unfal lmed.  u. Berufskrankh. ,  Schaffhausen, 2 . - -3 .  XI .  
1957.)] Z. Unfal lmed.  Berufskr. 51, 55- -70  (1958). 

Verf. besch~ftigt sich als Chirurg mit der Psychologie des Unfallverletzten. Er geht dabei 
auf den Begriff des ,,Unf~llers" ein und meint, dal~ u.U. nicht die Unfallneurose eine Folge 
des Unfalls, sondern der Unroll der Ausdruck einer l~eurose sein kann. Die Konstitution spiele 
eine wichtige P~olle, tier athletische Typ naeh KI%~TSCHM]~t~ verarbeite Unfallfolgen besonders 
schwer. Die psyehologisch richtige Behandlung des Unfal]verletzten sei fiir seine Rehabili- 
tation ebenso wichtig wie die teehnisch einwandfreie Versorgung der Verletzungen. Dureh ent- 
spreehende Auflockerung der Krankenstationen, durch Erleichterungen technischer Art bei der 
Wiederaufnahme der Arbeit kSnne der Gesundungswillen gest~rkt werden. Bei manchen Ver- 
letzten spiele die Meinung eine Rolle, bei zu friiher Wiederaufnahme der Arbeit die Stellung 
gegenfiber der Versicherung zu sehwiiehen. Der Arzt solle bedenken, dab er mit seinen _~u~erun- 
gen, vor allem in bezug auf die Prognose, dem Kranken gegeniiber sehr vorsichtig sein mull, 
um nieht eine ialsehe Einstellung des Unfallverletzten hervorzurufen. HA~S-JoAeH~ g)~vcH ~176 
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E. Grandjean:  Henschliehes u  als Unfallursache im Motorfahrzeugverkehr. 
[Inst.  f. Hyg.  u. Arbeitsphysiol. ,  Eidg. Techn. Hochsch., Ziirich.] Schweiz. med. 
Wschr. 1958, 157--161. 

Verschiedene physiologische und psyehologische Eigenschaften zeichnen Fahrer mit wieder- 
holten Unfgllen. Darunter fallen z.B. Geschicklichkeit, Intelligenz, Alter und besondere Cha- 
raktereigenschaften wie Egozentrizitiit oder asoziales Verhalten usw. Es kommen ferner wech- 
selnde Stimmungs- oder Zustandsi~nderungen hinzu, welche die Leistung des Fahrzeuglenkers 
beeinflussen. ])as sind Ermfidung, Medikamente, Alkohol usw. Besonders wird in der Arbeit 
auf die arbeitsphysiologischen Bedingu~gen hingewiesen, durch die das Unfallrisiko gemindert 
werden kann. Periodische Untersuchungen fiber die Fahrtfichtigkeit, der Verzicht auf sedie- 
rende Medikamente vor Antritt der Fahrt sowie ausreichende Erholung (Schlaf, Fahrtpausen) 
werden hervorgehoben. HEI~IOX (Heidelberg) ~176 
H e l m u t  Pabst:  Die Bedeutung der Lues fiir den Krafffahrer und  die Verkehrs- 
sieheIheit. [Klin. u" Polik]in. f. Haut -  usw. Krankh. ,  Univ. ,  Berlin.] Z. Hau t -  u.  
Gesch].-Kr. 25, 6 - -18  (1958). 

Alle Erkrankungen, die zu einer Beeintr~chtigung der geistigen cder kSrperliehen Kraft 
ffihren, bedingen je nach dem Grad der Ausfallserseheinungen eine Herabminderung oder Auf- 
hebung der Fahrtfichtigkeit. Sie kann sieh auch bei solchen Erseheinungsformen der Lues ein- 
stellen, die sieh auf Motorik, Sinnesorgane und geistige Funktionen erstrecken. Die Frfihlues des 
ZNS spielt in dieser Hinsicht keine grofie Rolle. Derartige Kranke so]len abet neben ausreichen- 
der Behandlung besonders sorgfi~ltig kontrolliert werden. Die gr5fte ]~edeutung ffir den Kraft- 
fahrer haben die sp~tluischen Erkrankungen des ZNS: Tabes, progressive Paralyse, Lues cerebri. 
Gef~hrlich ist besonders der sehleichende Beginn der StSrungen, bei denen die Kranken oft sehr 
lange Zeit unauffMlig bleiben. ]~ei jedem Fall festgestellter Tabes sollte der Ffihrerschein zu- 
n/~chst eingezogen werden. Das gleiehe gilt ffir die progressive Paralyse. Die Fahrerlaubnis 
sollte nur dann wieder erteilt werden, wenn nach frfihzeitiger ]~ehandlung der Prozef stationer 
geworden ist und nur ui3bedeutende StSrungen zurfickgeblieben sind und eine regelmi~fige 
Naehuntersuehung gew&hrleistet ist. Auch bei der Lues cerebri ist mit manifesten neurologischen 
Symptomen und positiven Seroreaktionen die Fahrerlaubnis zu versagen. Es folgt die Schilde- 
rung einer Reihe einschl&giger Beobachtungen. AlCETZ (Velbert) ~176 

Wolfgang Hoffmeister: Beurtei lung der Kraftfahrf~ihigkeit in der Sieht der Internisten.  
[Med. Univ.-Poi ikl in. ,  Heidelberg.] Off. Gesundh.-Dienst  20, 185--191 (1958). 

Verf. weist darauf hin, daf nach der bisher vor]iegenden Literatur zwar innere Krankheiten 
als Unfallursache diskutiert, aber jedoch nur i~ul~erst selten festgestellt werden. Als Beispiel 
hierzu wird fiber die Situation des ,,insulinspritzenden Diabetikers" in den verschiedenen Lgn- 
dern berichtet. W~hrend in England in diesem Fall kein Ffihrerschein ausgestellt wird, lehnt 
die Schweiz jeden Diabetiker als Berufsfahrer ab; Norwegen verlangt ein ~rztliches Zeugnis 
und in Frankreich werden sie als Fahrer ffir die Personen- und FrachtbefSrderung nicht zugelas- 
sen. Ferner behandelt Verf. die Fahrunt~chtigkeit Basedowkranker. So erhalten z. B. Kropf- 
trgger mit Atembeschwerden in der Sch{veiz keinen Ffihrerschein. Es wird au~erdem darauf 
hingewiesen, dal~ im Zustand reaktiver Depression die Unfallbereitschaft erhSht ist. Weitere 
Krankheiten, die mit dem ]~esitz eines Ffih~erscheins unvereinbar sind, werden in der Angina 
pectoris (Frankreich), bei akuter Myokarditis, Pankarditis, Aortensyphilis, Aneurysmen und 
fortgeschrittener Niereninsuffizienz gesehen. Bei der Arteriitis obliterans, die selten cerebrale 
Symptome zeigt, empfiehlt Verf. eine weitherzige Einstellung. Endgiiltige K]arheit fiber die 
Situation der organisch Kranken gegenfiber den sog. ,,Unf~llern" werde erst eine Statistik, 
anhand der Verkehrssfinderkartei, in einigen Jahren bringen. Es erscheine angebracht, in der 
Frame der Fahrtauglichkeit in grSi~erera Mal3e Internisten hinzuzuziehen, um zur Vermeidung 
yon Unfi~llen die undere gefiihrdenden Fahrer aus dem Verkehr herauszunehmen. 

CORT)~ (Essen) 

L. G. Norman:  The health of bus drivers. A study in London transport .  (Der Gesund- 
hei tszustand der Omnibusfahrer .  Eine Studie fiber das Londoner  Transportwesen.)  
Lancet  1958 II,  807--812. 

Verf. betont, daft die l~berwachung des Gesundheitszustandes des Fahrpersonals sowoh] der 
Schaffner als auch der Wagenffihrer, die arbeitshygienische ~berwachung und die Nachunter- 
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suehung eines Kraftfahrers naeh 1/~ngerer Krankheit (28 Tage) routinemaJ3ig darchgeftihrt 
werden, tlei der Einstellung der Kraftfahrer werden allgemein medizinisehe und speziell sinnes- 
physiologisehe Untersuehungen angestellt; dabei wird die Sehf~higkeit yon 6/12 bis 4/26, sofern 
sie mit :Brille noeh ausgleiehbar ist, noch als ausreichend bezeiehnet, jedoeh bei Astigmatismus 
in jedem Falle die Fahrtiichtigkeit verneint. Dabei seien durehsehnittlich 20% der Bewerber 
abgelehnt worden. - -  Anhand der statistisehen Tahellen ist der Anteil der Fahrer bei der ttgufig- 
keit der Krankmeldung wesentlieh geringer als die der Schaffner, was vom Verf. mit dem Ver- 
antwortungsbewugtsein des fahrenden Personals in Zusammenhang gebraeht wird. - -  Vom 
50. Lebensjahr ab werden die Kraftfahrer routinem/tgig alle untersucht, ebenso im 55., 58., 60. 
nnd 65. Lebensjahr. Auffgrund einer Zusammenstellung ergibt sieh, dab in 11 Jahren bei 
20000 Fahrern 28 Zwischenfglle dureh pl6tzliehe St6rungen an den inneren Organen aufgetreten 
sind. Dabei handele es sieh um Nfidigkeit, Epilepsie, Drehsehwindel, Coronarsklerose, Aorten- 
klappenfehler, zentrale An~mie infolge vegetativer tlegulationsstOrungen, Sehlaganfall, Hypo- 
glykgmie und Embolien. Bei 14 der Fglle ist aueh ein Zusammenstog erfolgt. In 5 Fgllen 
konnte noeh ein Warnsignal abgegeben werden. 10 der Zwisehenfglle werden auf eine Coronar- 
erkrankung zurfickgefiihrt. FI~AI,~z PETI~RSO~I~ (Mainz) 

E. Kleberger: Das Farbsehen und seine StSrungem [Augenklin. d. Freiefl Univ., 
Berlin.]  Berl. IVied. 9, 335--338 (1958). 

Die physikalischen Grundlagen werden gestreift, die Physik, Physiologie und Psyehologie 
als an der Aufklarung des Farbensehens beteiligt genannt. Eingehender wird auf die Physio- 
logie des Sehens eingegangen, auf die 3 Qualitaten jeder Farbe (Farbton, Sattigung, Helligkeit), 
das Farbendreieek mit dem Spektralfarbenzug, den Farbraum mit dem Kegelmantel der Spek- 
tralfarben und das triehromatisehe System des Farbenttichtigen hingewiesen. Die Farben- 
blindheit bei Dunkelheit (Stabchensehen) und in der Peripherie der Netzhaut, die MSglieh- 
keit der Priifung, die Filterwirkung durch die Farbe der Augenlinse wird angedeutet und auf 
das Prinzip der StOrungen des F~rbsinnes eingegangen. Protanomale, Deuteranomale und 
Tritanomale werden bei der anomalen Trichromasie erw/ihnt und die wesentlichen Be- 
funde wie verminderte Untersehiedsempfindliehkeit fiir Farbt6ne, Verwechslungen der Far- 
ben bei Ilelligkeits/~nderung, Verl/ingerung der Erkennungszeit der Farben und sehnelle 
Ermfidbarkeit, vergr61?erter erforderlieher Gesichtswinkel und Steigerung des Farbkontras- 
tes genannt, wobei die Gruppen ,,t~otunterwertig" und ,,Grfinunterwertig" unterschieden 
werden. Die Blauanomalie dagegen ist selten. Der Diehromat verweehselt alle Farben yon 
Griin fiber Gelb zum Rot, das Spektrum des Protanopen ist im Rot erheblieh verkfirzt, die 
hetlste Stelle des Spektrums etwas naeh der kurzwelligen Seite versehoben, die Blau-Gelb-Emp- 
findung unterwertig, beim I)euteranopen dagegen das Spektrum im Rot normal lang, die hellste 
Stelle des Spektrums etwas nach der langwelligen Seite versehoben, die Blau-Gelb-Empfindungen 
normal bis iiberwertig. Die Tritanopie dagegen kommt sehr selten vor. ]3eim monochromatischen 
System besteht totale Farbblindheit. Es werden nut Helligkeiten unterschieden, die Augen sind 
meist sehr stark sehsehwach, zeigen Liehtseheu und Nystagmus. Auf die Bedeutung der unter- 
sehiedlichen Farbtfiehtigkeit und die M6glichkeiten der Priifung wird hingewiesen. 

ABELE (Miinster i. Westf.) 

J. B. ])avey: The vision o~ a group o~ drivers. A report on 1,534 drivers who visited 
opticians. (])as SehvermSgen einer Gruppe yon Kraf t fahrern .  E in  Bericht fiber 
1534 Kraf t fahrer ,  die yon Opt ikern  refrakt ionier t  wurden.) [Nor thampton  Co]]. of 
Advanced  Techn., Nor thampton . ]  Brit.  J. Ophtha]. 42, 101--108 (1958). 

Es h~ndelt sich grundsfitzlich um solche Personen, die a]s Kraftfahrer den Optiker auf- 
gesucht haben, weft sie mit ihren Sehfunktionen unzuirieden waren. Die Statistik bezieht sich 
auf das LebensMter zwischen 16 und 18 Jahren. ])er Schwerpunkt ]iegt zwischen dem 40. und 
60. Lebensjahr. Die binoeulare Sehsch&rfe ist durehschnittlich besser Ms die Sehsehiirfe jedes der 
beiden Einzelaugen, denn der Kraftfahrer benStigt eine gute binoculare Sehseh&rfe zur beid- 
~ugigen Raumwahrnehmung. 3 der untersuehten Personen waren ein~ugig, ein gewisser Prozent- 
satz unter ihnen hatte eine mehr odor weniger starke Amblyopie. Dennoeh war die Sehseh/~rfe 
des besseren Auges in diesen F~llen um 6/6 gelegen. Nur in 10% allot beobaehteten F/~lle lag die 
Sehsehi~rfe unter diesem Weft. Dieses Ergebnis steht in Widersprueh mit denjenigen yon 
BL~_cK, weleher lediglieb in 69 % seiner untersuchten Fiille eine Sehseh~rfe yon 6/6 f~nd. Leicht 
hyperope Fahrer ~ugern am h~ufigsten Besehwerden w/~hrend des D~mmerungs- und Nacht- 
fahrens. Von verschiedenen Fahrern wird die Gesichtsfeldeinsehrankung durch den l%and der 
Brillenfassung als unangenehm empfunden. SCJZOB]~R (Miinchen) ~176 
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Ross A. McFarland, Albert  Damon and Howard  W. Stoudt jr. :  Anthropomctry  in 
the design of the driver's workspace. (Die Bedeutung der K6rpermaBe ffir die Ge- 
s ta l tung der Raumverh~ltnisse am Steuer eines Kraftfahrzeuges.)  [Dept. of Industr .  
Hyg. ,  Ha rva rd  School of Publ. Health,  Boston, Mass.] Amer. J. phys. At~_throp. 
16, 1- -23 (1958). 

Der Arbeitsk~eis um McFARLA~D hat in eingehenden Untersuchungen bei 360 Berufskraft- 
fahrern je 30 K6rloermal~e hestimmt, die ffir die RaumgestMtung in einem KrMtfahrzeug yon 
Bedeutung sind. Als Ergebnis wi~d herausgestellt, dab als Folge der bisherigen Methode - -  wo- 
nach bier die Durchschnittsma~e Ms Grundlage fiir die InnenraumgestMtung in einem Kraft- 
fahrzeug maBgebend waren - -  ffir einen wesentlichen Prozentsatz aller Kraftfahrer damit 
unbefriedigende Raumverh~ltnisse geschaffen wuiden. Anhand yon Tabellen wird die groi~e 
Schwankung aufgezeigt, die zwischen der Personengrupice mit den kleinsten und der mit den 
gr6gten MaBen besteht. Es werden Vorschl~ge zu einer individuellen Anpassung der Raum- 
verh~ltnisse am Steuer eines Kraftfahrzeuges gemacht, damit auch auf diese Weise die Verkehrs- 
sicherheit gehoben wird. HA~s-JoAcm~ WAGNE~ (MMnz) 
F. De Cilla: Trombosi coronarica in volo. (Coronarthrombose w~hrend des Fluges.) 
[Ist. Med.-Leg. A. M. ,,G. Galeotti",  Firenze.] Riv. Med. aero. 20, 689--692 (1957). 

]:)er Verf. beschreibt einen Fall yen Iterzinfarkt eines Fliegeroffiziers, der 45 Jahre alt war, 
w~hrend des Fluges. - -  Nachdem aus der Statistik hervorgeht, dab die meisten Fi~lle yon 
Coronarthrombose zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr vorkommen, schlagt der Verf. Bestim- 
mungen vor, um die Flugaktivit~t der Piloten nach dem 50. Lebensjahr zu begrenzen und zu 
regulieren. HA~S-JoAe~I~ W A G ~  (Mainz) 
Alice M. Stoll and John  D. Mostly: Physiologic and pathologic effects in chimpanzees 
during prolonged exposure to 40 transverse G. [Aviat. Med. Accelerat. Laborat . ,  
U. S. Nava l  Air Developm. Center, Johnsville, Pa., and Aero Med. Field Laborat . ,  
Air Force Missile Devel0pm. Center, Hol loman Air Force Missile Developm. Center, 
t to l loman Air Force Base, N . M . ]  J. Aviat.  Med. 29, 575--586 (1958). 

George J. Kidcra: Twenty-year study of physiological measurements in one hundred 
senior airline pilots. [Sect. on Prevent.  Med. and Aero Med. Assoc., ]07. Ann. Meet., 
San Francisco, 25. VI. 1958.] J. Amer. reed. Ass. 168, 1188--1~90 (1958). 
Burr  Rowen:  Role of the human factors branch at the Air Force Flight Test Center. 
[Human  Factors  Branch,  Direct. of Flight Test, Air Force Flight  Test Center, 
Edwards  Air Force Base, Calif.] [Sect. on Prevent.  Med. and Aero Med. Assoc., 
107. Ann. Meet., San Francisco, 25. VI. 1958.] J. Amer. reed. Ass. 168, 1190--1193 
(1958). 

Russell J.  Yastine jr. : Preventive and aviation medicine in private practice. [_Sect. 
on Prevent.  Med. and Aero Med. Assoc. , 107. Ann. Meet., San Francisco, 25. VI. 1958.] 
J. Amer. reed. Ass. 168, 1185--1187 (]958). 

Pliitzlieher Tod aus innerer Ursache. 

�9 Louis Golay: De ]a pneumonie interstitielle it plasmocytcs chez les pr~matur~s. 
' Diss. Lausanne 1958. 68 S. 

T a k a s h i  Takenaka:  Study on the glycogen of cardiac muscles. (Studie fiber das 
Herzmuskelglykogen.) [Dept. of Leg. Med., Fac.  of Med., Osaka Univ., Osaka.] 
Jap .  J.  leg. Med. 12, Supp., 93- -100 mit  engl. Zus.fass. (1958) [Japanisch] .  

Histochemische Untersuchung mit Sc~IFFs-Reagens bei 41 Leichen. Die Gegend des Sinus- 
und Atrioventriku]arknotens ist am glykogenreichsten. Sehr grol~e Mengen fanden sich bei 
prim~rem Herztod, sehr niedrige bei Schlafmittel- und Blaus~Urevergiftung. Positive Befunde 
waren noch 50 Std 1). m. im rechten Vorhof zu erheben. S~uglingsherzen enthielten framer 
re]ativ vim Glykogen, unabh~ngig yon der Todesursache. SCHLEYEI~ (Bonn) 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 48 29 


