
Referate 

Allgemeines, einsehliel~lieh u 

�9 M . I .  Kasjanov:  Grundzfige der geriehtsmedizinisehen Histologie. M o s k w :  
Gosudarstvennoe Izdate l ' s tvo medicinskoj L i t e ra tu ry  Medgiz 1954. 209 S. [Rus- 
siseh]. 

Die einfachsten und wichtigsten mikroskopischen Untersuchungsmethoden der Gerichttiehen 
Medizin werden teils ausffihrlich besprochen. Ein Abschnitt ,,Allgemeine forensische Histologie" 
befaBt sich in zwei Kapiteln mit den histologischen Veranderungen bei plhtzlichen Todesfi~llen 
und den mikroskopiseh zu beobachtenden Leichenveranderungen. In einem spezie]len Teil 
werden in besonderen Kapiteln mikroskopische Ver~nderungen and Untersuchungsmethoden bei 
den versehiedenen gewaltsamen Todesarten besprochen. Besonders ausfiihrlich ist die Darstellung 
der mikroskopischen Ver~nderungen bei SehuBverletzungen (52..Seiten). Die Mhglichkeiten der 
Feststellung yon SehuBrichtung, SchuBentfernung, Waffenart, Uberlebenszeit usw. dureh histo- 
logische Untersuchung werden in besonderen Abschnitten besprochen. Histologische Ver~nderun- 
gen bei Vergfftungen sind verhaltnismaBig kurz abgehandelt (12 Seiten). Die Histologie des 
elektrischen Todes, des Todes durch gewaltsame Erstickung durch Strangwerkzeuge, der 
Erfrierung und Verbrennung sowie die histologischen Veranderungen bei Schwangerschaft sind 
Inhalt der restlichen Kapitel des Abschnittes ,,Spezielle forensische ttistologie". Ein Literatur- 
naehweis umfaBt etwa 200 Arbeiten, meist sowjetischerAutoren. 182 instruktive photographische 
Aufnahmen in maBiger Wiedergabe sind zur Erlauterung des Textes beigefiigt. Nikroskopische 
Veranderungen bei plhtzlichem Tod aus natiirlicher Ursache werden nicht besproehen. 

SeHW~ITZER (Diisseldorf) 

�9 Gutachten des Bundesgesundheitsamtes fiber die Durehffihrung des Impfgesetzes 
unter  Beriicksiehtigung der bisherigen Erfahrungen und  neuer  wissensehaftlieher 
Erkenntnisse.  (Abh. a. d. Bundesgesundhei tsamt.  H. 2.) Berl in-Ghtt ingen-Heidel-  
berg: Springer 1959. 171 S., 6 Abb. u. 20 Tab. DM 27.- - .  

In einer Stadt, in der vor kiirzerer Zeit eine gottseidank kleine Pockenepidemie ausgebroehen 
war, wird das vorliegende Gutaehten mit besonderem Interesse gelesen werden; es entstand, 
bevor die Pockenfalle in Heidelberg auftraten, die hier gewonnenen Ei~fahrungen konnten also 
noch nicht beriicksichtigt werden. - -  Bei der Besprechung der Auswirkungen des Impfgesetzes 
zeigt eine auischluBreiche Statistik, wie frappant die Pockentodesfalle in Deutschland zuriiek- 
gingen; schon vorher hat es Zeiten gegeben, in denen die Pockentodesfalle auSerst gering waren; 
es handelte sich bier aber nur um kurze Zeitr~ume, infolge vorangegangener Epidemien war ein 
gewisser Infektionsschutz der Bev61kerung eingetreten. Im ersten Weltl~'ieg kam es zu einem 
geringen Aufflackern der Pocken in Deutschland, ira zweiten Weltkrieg wurde dies nicht beob- 
aehtet. Da die Impfung am Ende des Krieges nicht mehr vqllst~ndig durehgefiihrt werden 
konnte, entstand in einigen Jahrgangen eine Impfliicke, deren Umfang nach verschiedenen Metho- 
den berechnet wird. Bei der Besprechung des Aufflackerns yon Poeken in den einze]nen Staaten 
wird aueh die l~oekenepidemie des Jahres 1955 in der Bretagne geschildert, die yon einem fran- 
z6sischen Fronturlauber aus Indochina ausging und auf ein Kinderheim iiberging. Samtliche 
Insassen des Heimes, soweit sie nicht geimpite Kinder waren, erkrankten, die Erwachsenen 
waren zum Tefl ungeimpft (schwere Erkrankungen), zum Tell vor 20 oder 30 Jahreu geimpft 
(leichte Erkrankungen). Unter den Imfpsch~den wird besonders die postvacinale Encephalo- 
myelitis interessieren, die in ausgedehnten Statistiken und in klarer Form erhrtert wird. 1Nach 
den vorliegenden Kurven und Tabellen nehmen Morbiditat und Haufigkeit der Erkrankung bei 
Erstimpflingen vom 3. Lebensjahre an deutlieh zu. Unter diesen Umstanden wurde es norwendig, 
Kinder, die bis zum 3. Lebensj ahr nicht geimpft werden konnten, yon der Impfung auszuschlieGen 
(in Heidelberg wurde in diesen Fallen die kombinierte Passiv-Aktiv-Immunisierung mit Anti- 
Vackina-Gammaglobulin durchgefiihrt; Eneephalitiden sind nicht beobachtet worden, Ref.). 
Die Inkubationszeit der Encephalitis betragt meist 9 Tage, doeh kamen Erkrankungen schon 
naeh einem Tage und noch nach 20 Tagen vor. Die bekannten pathologischen, anatomisehen 
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und klinischen Befunde werden fibersiehtlich und klar gesehildert. ])as Gutaehten schlieBt mit 
einem Anhang, in welchem die Gesetzgebung aller Staaten kurz dargestellt wird, und mi~ Vor- 
schlagen ffir die Neufassung der Runderlasse zum Impfgesetz. B. •UELLER (Heidelberg) 
Meinert :  Geheimrat  Dr. Rober t  Heindl.  Arch.  Kr iminol .  123, 1 - -10  (1959). 

Russel l  S. F i she r  and  R i c h a r d  Lindenberg:  Seminar  in forensic pathology.  I L  
(Ger ich tspa thologisches  Seminar . )  [Off. of. Chief Med. Examiner ,  Bal t imore . ]  
[Nor th  Centra l  Region  Meet.,  Coll. of Amer .  Pathologis ts ,  Chicago, 20. XI .  ]954.] 
J .  forensic Sei. 2, 203- -250  (1957). 

Es wird fiber 9 Einzelfalle aus der gerichtsmedizinisehen Praxis beriehtet (behauptete Krebs- 
versehlimmerung dureh Trauma; Bestimmung der Uber]ebenszeit naeh einer Verletzung; Un- 
spezifitat zentraler Lebernekrosen; Myocardinfarkt nach Thoraxkontusion; Fettembolie des 
Gehirns; Krampfanfall bei Neurolues; akute Gastroenteritis bei Arsenvergiftung; pl6tz]ieher Ted 
bei Coronarerkrankung; sekund~re Hirnstamml~sion naeh Hirntrauma). Anhand der Einzelf~lle 
werden spezielle Frageu systematisch abgehandelt. Keine neuen Ergebnisse, aber nfitzliehe 
Zusammenstellungen: Typen der ZNS-Nekrosen naeh Sauerstoffmangel mit Angaben fiber den 
zeitliehen Ablauf (Suppl. I), primate and sekund~re Hirnlasionen naeh Einwirkung stumpfer 
Gewalt (Suppl. II),  Bestimmung der Uberlebenszeit anhand der vitalen Reaktionen in einem 
Wundgebiet (Full 6). Von Interesse ist der - -  nieht n~her belegte - -  Hinweis, dad stumpfe 
Gewalteinwirkung auf den Sch~del gew6hnlich dann zu st~rkeren Gegenstol~herden ffihrt, wenn 
der Sehadel bewegt war, z. B. bei Fall auf den Kopf. Beim ruhenden, aber nicht fixierten Sch~del, 
der z. B. yon einem Schlag getroffen wird, f~nden sieh Rindenprellungsherde gewbhnlieh nur auf 
der Seite der Gewa]teinwirkung. W~M]~LING (Freiburg) 

Zdzis law Harp inskh  Injur ies  of the body and dis turbance of heal th  in the l ight  of 
c r imina l  law and forensic medicine.  Arch.  reed. sadowej  10, 23 - -42  (]958) [Polnisch].  

W.  Schellworth:  Ermessen  und I r r t u m  bei der Begutachtung.  Med. Sachvers t~ndige  
54, 192--195 (1958). 
Murdock  Head:  Medical- legal  l iaison. An  urgent  necessity. (Medizinisch-juris t ische 
Zus ammena rbe i t ,  eine d r ingende  ~o twend igke i t . )  Amer .  J .  Surg. 96, 841--845 
(1958). 

Yerf. weist unter Berfieksichtung der amerikanischen Verh~ltnisse auf die vbllig getrennte 
hoch-spezialisierte Ausbildung der Naturwissenschaftler und Juristen hin. Er fordert ffir jede 
Universitat einen Ausschu~ ffir medizinische Rechtswissensehaft unter Beteiligung der besten 
Faehvertreter. Praktische J, rzte und Rechtsanwalte sollten sich in 6rtlichen Kommissionen 
zusammenschliel3en. Schliel~lich wird die Einriehtung eines fibergeordneten zentralen Institutes 
ffir forensisehe Fragen vorgesehlagen. GERC:~OW (Kiel) 
F .  I r r0 :  Parapsychologie  und Gerichtl iche Medizin. [Inst .  L Gerichtl .  Meal., H u m b o l d t -  
Univ . ,  Berl in . ]  Z. Psychol .  162, 150--162 (1958). 

Verf. macht sich die Meinung yon G. Pnie~ zu eigen, die dahin geht, da~ das Lehrgeb~ude 
der Parapsychologie in seinen Grundfesten erschfittert sei. Der angeffihrte Autor habe sich nach 
eingehenden Untersuehungen nicht gescheut auszusprechen, dal3 auBer Irrtfimern auch Tficke 
fiir das Ergebnis der parapsyehologisehen Experimente yon wesentlichem EinfluB sein k51me. 
In der vor]iegenden Arbeit werden eine Reihe yon Beispeilen aus der Literatur der modernen 
Parapsychologie angeffihrt, diese kritisch besprochen und ihre naturwissenschaftliche Haltlosig- 
keit dargelegt. Bedauerlieh die Tatsache, da{~ die Beispiele nur kurz skizziert sind, was deren 
Verst~ndnis etwas erschwert. Der VerL h~tte ihnen ruhig einen grbl~eren l%aum geben k6mlen, 
zumal er se]bst darauf hinweist, da~ gerade der Geriehtsmediziner sich h~ufig mit diesen Pro- 
b]emen auseinanderzusetzen habe. Aus diesem Grund empfiehlt er absch]iel3end auch eine n~here 
Besch~ftigung mit den durch die Parapsychologie aufgeworfenen Fragen, um vet Gericht be- 
stehen zu kbnnen. Die Existenz eines Lehrfaehes ,,Parapsychologie" wird fiir entbehrlich gehalten. 
Fiir den Gerichtsmediziner g~be es auf Grund der bisher yon den Parapsychologen vorgelegten 
Arbeiten nur eine eindeutige ablehnende Haltung. GUMBEL (Kaiserslautern) 

W.  1%. Hess:  0b jck t ivc  und sub]ektive Aspekte  des L~irms. Z. Pr~tv.-Med. 4, 1 - - 2  
(1959). 
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K o n r a d  Schmitt:  Paradoxe Luftembolie mit  Auswirkungen au~ Herz and  Gehirn, 
[Path.-Bakteriol .  Inst . ,  Stadt.  Krankenans t . ,  Aachen.] I)tsch. Z. I%rvenheilk.  177. 
434--450 (1958). 

Bericht fiber eine 24j/~hrige Frau, bei der es nach Teilsekretion einer Struma zur Luftembolie 
mit Kr~mpfen und anhaltender BewuBt]osigkeit kam. Die Pat. starb 41/2 Tage nach Eintritt der 
Embolie, ohne dab eine wesentliche J~nderung des Zustandsbildes eintrat. Bei der Obduktion 
linden sich ein offenes Foramen ovale sowie zahlreiehe kleine ~ekrosen in der Muskulatur der 
linken Herzkammer. Das ani~misehe, makroskopiseh unauff~llige Gehirn zeigt mikroskopiseh aus- 
gedehnte Ver~nderungen vorwiegend der grauen Substanz (besonders der GroBhirnrinde). Neben 
Bezirken mit iseh~miseh ver~nderten ~Xervenzel]en linden sich Erb]eichungen mit manehmal 
]amin~rer Anordnung bis zu Bildern eines frisehen Status spongiosus. In Thalamus and Palli- 
dum wird die ,,schwere Zellver~nderung ~ NIssLs mit ~qeuronophagien beobaehtet. Die Glia- 
reaktion fehlt fast ganz (keine FettkOrnchenzellen, keine Gliavermehrung). AuBer beginnender 
C~pitlarsprossung ist aueh keine mesenehyma]e Reaktion erkennbar. Gefi~Bwandver~nderungen 
sowie perivascul/~re Odeme und Blutungen wurden weder im I-Ierzen noch im Gehirn gesehen. 
Diese Befunde werden mit den bei anderen F/~llen yon Luftembolie (besonders Sp/~ttodesf/~lle) 
erhobenen Beobaehtungen verglichen und die mSgliehert ]~aktoren ffir das Zustandekommen der 
Herz- und Gehirnver~nderungen ausfiihrlieh diskutiert. L. G~HARD (Dfisseldorf) 

BGB w167 249, 823; Z P 0  w 287 (Priifung des urs~ichliehen Zusammenhangs  zwischen 
Selbstmord und  Unfallverletzungen).  a) 0b ein urs~iehlieher Zusammenhang  zwi- 
schen einem Selbstmord und einer auf einem Unfall  beruhenden SeWidelverletzung 
besteht, ist yore Gericht nach den Grunds~itzen des w 287 Z P 0  zu entscheiden, b) Bei 
der Einsch~itzung der Unfal le inwirkung diirien besondere in der Persiinlichkeit des 
Betroffenen und  seiner wirtschaftlichen Lage liegende Umst~inde nicht  auBer Betracht 
bleiben. Aueh eine den Krankhei tszus tand verschlimmernde (~berbewertung yon 
Unfallfolgen, im Sinne einer psychogenen i~berlagerung, braucht  den urs~ichliehen 
Zusammenhang  nieht  in Frage zu stellen. [BGH, Urt .  v. 10. VI. 1958 - -  VI  ZI~ 
120/57 (Celle).] Neue jur. Wschr. A 11, 1579--1580 (1958). 

Ein Bauunternehmer hatte dureh einen Verkehrsunfall eine Hirnverletzmlg erlitten. Seit 
dieser Zeit hatte er Besehwerden, die siehtlich psychogen fiberlagert waren. Sein Gesehgft kam 
herunter, er beging schliel~lich 3 Jahre nach dem Unroll Selbstmord. Die Angeh5rigen klagten 
auf Entsch~digung und brachten den Selbstmord mit dem Unfall in Verbindung. Zwei Gut- 
aehten aus GSttingen betonten, dab es sigh hier um einen Rentenkampf gehandelt habe. Das 
Gutachten zog die ,,unfa]lfremden Anteile" yon den eigent]ichen Unfallfolgen ab. Die eigent- 
lichen Unfallfolgen wurden mit 30% bewertet, in gleicher HShe auch der Anteil der Kausaliti~t 
zwischen Unfall und Selbstmord. Das Beru~ungsgericht sch]oB sieh diesem Gutaehten an und 
hob in der Begriindung auf die ]3eweislast der Angeh~rigen des Verstorbenen ab. Der BGH hob 
alas Urteil auf unter Hinweis auf w 287 ZPO;..naeh dieser Bestimmung entseheidet das Gerieht 
unter Wiirdigung al]er Umst~tnde naeh freier Uberzeugung, wenn unter den Parteien streitig ist, 
ob ein Sehaden entstanden ist, wie hoeh sich der Sehaden oder ein zu ersetzendes Interesse 
bel~uft. Das t~erufungsgericht h~tte auch in Reehnung stellen miissen, daI~ die Schadenersatz- 
Pflicht sich nicht auf organiseh feststellbare Sch/~den beschr~nkt, sondern dab auch die aus einer 
seelischen Reaktion des ]~etroffenen sieh ergebende iNachteile beriicksichtigt werden miissen 
(gel~ufige Auffassung des friiheren RG). Das Berufungsgerieht hgtte auch die Stellung des 
verstorbenen Geseh/~ftsmannes und die sich daraus ergebenden besonderen Schwierigkeiten in 
Rechnung ziehen mfissen. Die Folgerungen in den Gutachten entspr~chen mediziniseh-natur- 
wissensehaftlicher Denkweise. Das Gericht mfisse aber unabh/~ngig yon den art sieh logischen 
Meinungen der Gutachter die Reehtslage beriicksiehtigen. B. !V[UELL/~R (Heidelberg) 
Wal ther  Kutschera:  Simulat ionen und  Selbstbesch~idigungen in der Haft. [Landes- 
gericht, f. Strafsachcn, Graz.] Arch. Kr iminol .  122, 126---132 (1958). 

Die vorliegende Arbeit ist wertvoll ffir a]]e Arzte, die in Haftanstalten t~tig sind. Aus einer 
mehrji~hrigen Erfahrung heraus entwirft der Verf. ein buntes Bild all jener Simulationsversuche, 
die in Haftanstalten vorkommen. Eingangs weist er darauf hin, dab das simulieren bereits beim 
Kinde und u. a. aueh bei Tieren zu beobachten sei. Am einfachsten seien die risikolosen Simula- 
tionen. In diesem Zusammenhang nennt der Ve~:[. in erster Linie die Erzeugung yon Fieber 
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dureh Einffihrung yon Knoblauch oder Tabak in den Anus, des Trinken yon einem Glas Seifen- 
wasser oder des Einnehmen yon Benzin auf 2--3 Stficke Zucker. Auch die Vort/iusehung yon 
schweren Krankheiten wie z. B. einer Gelbsucht dutch die Einnahme yon Atebrin wird erw/ihnt. 
Beliebt sei naeh seinen Beobaehtungen auch eine zeitlang die Vort/iusehung einer Blinddarm- 
entzfindung gewesen, wobei die betreffenden H/iftlinge so vorangegangen seien, daft sie fiber 
Tage und Wochen den Stuh] angehalten und keinerlei flfissige Nahrung zu sich genommen h/itten. 
Einen Fall besprieht der Verf. eingehender. Ein H/iftling hatte, nachdem er wegen eines Ileus 
bereits einmal operiert war, einen solehen mehrfach vorget/~uscht und damit sein Ziel, die Ver- 
legung auf eine offene chirurgische Abteilung, aueh erreieht. Bei einer erneuten Inhaftierung 
habe dann aber beobachtet werden k6nnen, dab der Patient mit groBem Appetit sein Essen und 
insbesondere aueh Salat aufgenommen habe. Kurz darauf habe er sich wieder unter den Er- 
seheinungen eines schweren Ileus krank gemeldet, wobei sein Mund kotversehmiert gewesen sei. 
In den Kotresten h~tten sieh aber keinerlei Salatreste befunden, was nach den Gesetzen der 
Verdauungsphysiologie zu erwarten gewesen w/ire. (Krankmeldung eine halbe Stunde nach der 
Mahlzeit.) Auf diese Art und Weise habe er fiberffihrt werden k6nnen. Weiterhin besprieht dann 
der Verf. die h&ufig zu beobachtenden artefiziellen Gesehwfirsbildungen, deren Erkennung und 
Behandlung. Aueh andere Selbstbeseh/idigungen, wie dauerhafte Sehwellungen an den G]ied- 
mal]en (dureh Schlagen) Einspritzungen yon Petroleum und Benzin, Einffihren yon reizenden 
Substanzen in die Harnr6hre usw. werden erw/ihnt. Als einmalig stellt der Verf. einen Fall 
heraus, we ein H/iftling des Sputum eines Tbe-Kranken in den Mund nahm, um selbst ein positives 
Sputum vorzut/iusehen. Bei weibliehen Gefangenen st/inden die Blutungen aus dem Genital- 
trakt ganz im Vordergrund der Simulationsversuehe. Sehwieriger in der Diagnostizierung und 
Erkennung des T/iuschungsversuches seien die relativen Simulationen. Hierunter versteht der 
Verf. die artefizielle Veff/ilschung oder Verschlimmerung bereits bestehender Krankheitszust/inde. 
(Einlegen yon reizenden Substanzen in Verletzungen, bewul]t herbeigeffihrte Di/itfehler bei 
Diabetikern, Nephritikern und solchen, die an Gallenleiden erkrankt sind usw.). SehlieBlich 
finden die groben Selbstbeseh/idigungen, die fiberwiegend als Protestreaktionen aufzufassen sind, 
wie des Sehlueken yon FremdkSrpern, das Einffihren yon FremdkSrpern unter die gau t  bzw. 
in die Muskulatur, der Hungerstreik und die zahlreiehen demonstrativen Selbstmordversuehe 
Erw/ihnung. Die Absicht, die der Gefangene mit solchen Simulations- und Demonstrations- 
versuchen verfolge, sei meist reeht durchsichtig. Die Verbesserung der eigenen Situation, sei es 
in Form yon Kostvergfinstigungen, Krankenhausbehandlungen, schlieBlich auch Haftentlassungen 
sei des erstrebte Ziel. ttaufig handele es sich bei derart reagierenden H/iftlingen um psyehopathi- 
sehe Pers6nliehkeiten. AbsehlieBend noeh der ttinweis, dab der Verf. much eine Reihe yon 
,,Behandlungsvorsehl/~gen" in die Fallbesprechung eingestreut hat. 

G~MBEI~ (Kaiserslautern) 

F. Poi l leux et  Ph.  Piussan: Les t raumat ismes  chez les vieillards. (Verletzungen im 
h6heren Alter.)  Rev.  Pra t .  (Paris), 1958 1643--1562. 

Unter Hinweis darauf, dab dem Mensehen und insbesondere dem /ilteren Mensehen bei der 
st/indigen Zunahme des Verkehrs und der fortschreitenden Teehnisiermlg des Lebens aueh in 
zunehmendem MaBe die Gefahr, Verletzungen zu erleiden, droht, weiterhin, dab der alternde 
Mensch durch unsachgem/iBe Behandlung yon Verletzungen noeh gr6Bere Gefahren zu gew/irtigen 
hat und sehlieBlieh unter Hinweis darauf, dal] die allgemeine Erh6hung des Durehsehnitts- 
lebenslalters aueh die Verpfliehtung mit sieh bringe, dieses Leben gesund und damit den &lteren 
Mensehen leistungsf~hig zu erhalten besprechen Verff. die Diagnostik, die Komplikationen, die 
Therapie und die Prognose yon echten Verletzungen sowie chirurgiseh-operativen Eingriffen im 
h6heren Lebensalter (fiber 60 Jahre) und betonen, dab nut eine genaue Kenntnis der ffir des 
Alter spezifisehen Vergnderungen des Organismus eine Verhfitung der Komplikationen, die den 
Ted oder eine ins vorzeitige Senium einmfindende Defektheilung herbeiffihren, m6glich touche. 

SAOlZS (Kiel) 

Bruno 0rsini :  Contribute allo studio degli incidenti stradali verifieatisi a Geneva dal 
1952 al 1957 eon partieolare r iguardo alla letalitk e ella lesivit~ da essi prodotta.  
l is t .  di Med. leg. e Assieur~z., Univ. ,  Geneva. ]  Med. leg. (Geneva) 6, 54 75 (1958). 

Die im Verlauf der letzten ffinf Jahre in Genua aufgetretenen StraBenverkehrsunf/ille wurden 
hinsichtlich ihrer H/iufigkeit und Zeitfolge untersucht. Die t6dlichen Unf/ille auf den StraBen 
Genuas warden mit denen im ganzen L~nd vergliehen und die Verteilung auf die versehiedenen 
Kategorien der Wegebenutzer, auf Lebensulter und Geschlecht tier Opfer, sowie die Verteilung 
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der UnfMle auf die Monate und die Wochent~ge dargestellt. Damit wurde zugleich das Gefahren 
moment ~uf den StraBen Genuas geprfift. - -  Es konnten die hauptsachlichen Verkehrseigen- 
tiimliehkeiten Genuas, besonders hinsichtlich des StraBenzust~ndes, beschrieben und gewisse 
MaBnahmen zur Beschrankung schwerer Verkehrsunfalle vorgeschlagen werden. 

~ o ~ u  (Berlin) 
H. Ganter :  Mindestanforderungen an die I tSrmSgl ichkei t  der Fahrer .  [ Inst .  f. Sicherh. 
in Be rgbau  Indus t .  u. Verkehr  d. Techn. Uberwachungs-Vereins  Essen.]  Zbl.  
Verkehrs-Med.  5, 14--22  (1959). 

E.  Peuker t :  Untersuchungen  der Dunkelanpassungsf i ihigkei t  yon Kraf t fahrern .  
[Med.-psychol.  Ins t .  f. Verkehrs-  u. Betr iebssicherh. ,  K61n.] Zbl. Verkehrs-Med.  4, 
202- -212  (1958). 

Der Verf. weist dar~u~ hin, dab den meisten Kraftfahrern eine bei ihnen bestehende Dunkel- 
anpassungsstSrung nieht bekannt ist. Die Arbeit stiitzt sich auf eine Methode yon WEEKERS, 
wonaeh ~eihenuntersuchungen an Kraftfahrern obne groBen Zeitaufwand durchgeffihrt werden 
k6nnen. Aus 500 Untersuchungen der Adaptationszeit ohne vorausgegangene Helladaptation 
geht hervor, dub die Anpassung an eine I-Ielligkeit yon 0,55 • 6 • 10 -4 asb bei 89,6 % der Unter- 
suehten innerhalb 7 min erfolgt, w~hrend 8,4% 7--9 min und 2% mehr als 9 rain benStigen. 
Bei vorausgegangener Hellad~ptation lag die Adaptationszeit bei 83,2% unter 10 rain, bei 11% 
10--12 rain und bei 5,8% fiber 12 rain. Der Verf. weist wohl au~ die Notwendigkeit der Adapta- 
tionsbestimmung des absoluten Sehwellenwertes, der bei 0,55• 6 • 10 -~ asb liegt hin, unter- 
streieht aber den Vorzug der verein~achten Methode, nach weleher geschlossen werden mfiBte, 
dab bei 5--10% der untersuchten Kraftfahrer eine herabgesetzte Dunkelanpassungsf~higkeit 
vorhanden sei. PETERSO~N (Mainz) 

G. Keerh  Uber den Einflull  des Br i l lenrahmens auf das Gesichtsfeld. [Augenklin. ,  
Med. Ak~d.,  Diisseldorf.]  Zbl.  Verkehr s -~ed .  4, 200--202 (1958). 

R o b e r t  C. Blossom: Causes versus symptoms in automobile  accidents.  Sympos ium.  
(Scbe insymptomebe idenVerkeh r sun f~ l l en . )  [107.Ann.Meet . ,  Sect. onMiscell .  Topics,  
Amer.  Med. Assoc., San Francisco ,  25.VI.  1958.] J .  Amer .  reed. Ass. 168, 2224--2225 
(1958). 

Im Gegens~tz zur reinen symptomathologischen Registrierung und korrelativen Bearbeitung 
der Unf~lle wird auf die Bedeutung der Erfassung der tatsachliehen Grundursache als Basis 
der Erforsehung der Unfalle und der entsprechenden MaBnahmen zur Verhiitung derselben 
hingewiesen. Dabei kommt der geist-seelisehen und kSrperliehen Verfassung der F~hrer a]s dem 
bestimmenden Moment fiir deren rficksichtslosen Fahrens und der fiberhShten Gesehwindig- 
keit eine entseheidende Bedeutung zu. Es wird deshalb eine Zus~mmenarbeit der Arzte mit 
den bestehenden Institutionen gefordert, wobei in einer Breitenarbeit dot Gesundheitszustand 
der Kiz.-Ffihrer ermittelt werden sell um eine Beurteilungsbasis zu bekommen. 

P~T~SOn~ (Mainz) 

Arno Mtiller:  Der jugendl iche Fi ihrerscheinbewerber  in der Praxis  der Eignungs-  
begntach tung .  [Inst .  f. Sicherh. in Bergbau,  Indus t r .  u. Verkehr ,  Techn. LTberwach.- 
Verein, Essen . ]  Zbl.  Verkehrs-Med.  4, 195--200 (1958). 

Naeh rechtliehen Erw~gungen wird auf die besondere PersSnlichkeit des Jugendliehen 
(Impulsivit~t, instabile Vernunftkontrolle, mangelnde l~ficksichtnahme und Verantwortung, 
l~isikobereitschaft und ]~egeisterungs~higkeit, unangepaBtes Geltungsstreben) als wesentliche 
Gef~hrdungsmomente h~ngewiesen; ein Beispiel diskutiert. Untersuehungsergebnisse yon 143 
Jugendliehen, die,sieh vorzeitig um einen Ffihrersehein bew~rben, werden besprochen. 52 wurden 
~us psyehologischen Grfinden ~fir eine vorzeitige Erteilung nicht empfohlen. Im Einzelnen 
werden 10 Aussagen aufgegliedert (niedere Intelligenz, unreifes Urteil, Gleiehgfiltigkeit, mangelnde 
rationale Kontrolle, Impulsivits mangelnde Selbstkritik, psychische Labilitat, unsicheres 
Selbstgeffihl, KonzentrationsstSrungen, StSrungen des Reaktionsverha]tens). Besonders stark 
traten psychisehe Labilit~t und unsieheres Selbstgeffihl, aber auch Gleiehgfiltigkeit, mangelnde 
rationale Kontrolle, Impulsivit~t und mangelnde Selbstkritik hervor. Auf die Ubereinstimmung 
mit den Erfahrungen yon H ~  wird verwiesen. Die racist gut entwickelte Begabung ~iir 
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das Kraftfahren und die mangelnde Reife ffir einen verantwortungsvollen Einsatz stehen ein- 
ander entgegen. Die Auswirkung auf die Beurteilungspraxis wird anhand yon 3 Beispielen 
besprochen. ABELE (Mtinster i. Westf.) 

Ha r ry  G. Moseley and  Anchard  F. Zeller: Relation of in jury  to forces and direction 
of deceleration in  aircraft accidents. J. Aviat .  Med. 29, 739--749 (1958). 

In der vorliegenden Arbeit wurden 118 Flugzeugunf/~lle bei Transportmaschinen der US- 
Luftwaffe ausgewertet. Die verschiedenen Bewegungskr/~fte yore Beginn des AufprMls bis zum 
Stillstand des Flugzeuges werden genau anMysiert und zur Schwere der Verletzungen der Insassen 
in Beziehung gesetzt. Dabei zeigte sich, dab bei einem AufprM1 in L/~ngsrichtung die Bedingungen 
wesentlich giinstiger waren, als bei seitlicher Abweiehung. Die Decelerationskr/ifte bewegten 
sieh innerhMb der menschlichen Toleranz. Die schwersten Sch/~den entstanden bei Zerst6rung 
der Pilotenkabinen durch Feuer, durch Anschlagen des Kopfes oder der Extremit~ten bei an- 
geschnallten Piloten. Zur Herabminderung dieser Gefahren schlagen die Verff. Verbesserungen 
der Pilotensitze Und deren Befestigungen vor. SPA:e~ (Miinchen) 

F r a n k  M. Townsend and  Vernie A. Stembridge: Modern concepts in investigation of 
aircraft  fatalities. [Armed Forces Inst .  of Path. ,  Washington ,  D. C.] [10. Ann.  Meet., 
Amer. Acad. of Forensic Sei., Cleveland, Ohio, 28. I I .  1958.] J.  forensic Sci. 3, 
381- -400  (1958). 

Trotz der relativ zahlenm~Bigen Abnahme hat die Schwere der Flugzeuguni/ille zugenommen, 
was vor allem auf eine gr61]ere ]?lugh6he und Geschwindigkeit zuriickgefiihrt wird. Aus diesem 
Grunde wurden yon den ~merikanischen Streitkr/~ften besondere Richtlinien zur Erforsehung 
der Unfallursachen bei Flugunf/illen erlassen. Demzufolge ist bei der Untersuchung solcher F/~lle 
nach einem einheitlichen Plan vorzugehen. Die Zweckm/~Bigkeit genauer/irztlicher Erhebungen, 
insbesondere des Sektionsbefundes, wird durch zahlreiche Beispiele demonstriert. Die Erhebungen 
wurden haupts~chlieh nach drei Gesichtspunkten durchgefiihrt: A. Jkul]ere Bedingungen, wie 
H6he, Geschwindigkeit, Vergiftung, TemperatureinfluB usw. B. Traumatische Faktoren, wie 
Sehutzausriistung, Art der Rettungsversuche, technisehe Ausstattung der Flugzeuge usw. 
C. Friihere Erkrankungen der Verungliickten. SpA~q~ (Miinchen) 

H. Petri:  Beurtei lung der Flugtauglichkeit  k ranker  Passagiere. Bundesgesundhei ts-  
Mat t  2, 1--6,  20 - -24  (1959). 

In dem al]gemeinen Tell werden die durch die HShenumstellung bei mehr Ms 3000--8000 m 
Ms der kritJschen Schwelle bedingten Reaktionen der Atmung, des Pulses und Blutdrucks, der 
Darmbewegung, des Gesichtssinnes und der Stimmung erSrtert und auf die Bedeutung der 
Druckausgleichskabinen hingewiesen. Die durch den Druckabfall bedingten Symptome, wie 
Gliederschmerzen, Augenflimmern, Dunkelwerden des Gesichtsfeldes, Kollapsneigung mit zen- 
traler AusfMlserscheinungen werden als ,,Druckfallkrankheit" bezeichnet. Die Geschwindigkeit 
wirkt sich nur durch die bei Richtungs/~nderung aufhebenden Xr/~fte (bei vektorieller Besehleu- 
nigung) ahnlich wie im Kfz. durch Ver~tnderung der Blutverteilung aus, wobei gegebenenfMls 
das K6nnen Ms psycho-Stress eine zus/~tzliche Bedeutung gewinnen kann. W/ihrend im Ml- 
gemeinen den Abgasen und D/impfen keine entscheidende Bedeutung zukgmen, wie die ,,Luft- 
kranldleit" als die ParMlele zu der Auto- und Seekrankheit besonders wichtig. Sie sei bei 
vegetativ Labilen und solehen mit Erwartungsangst am st/irksten ausgepr~gt und schwer 
zu becinflussen. (Beschaftigung und das Veget~tivum angreifenden Medikamente). - -  Im spe- 
ziellen Tell wird auf die Gefahren einer Luftreise bei verschiedenen k6rperlichen Zust/inden und 
Krankheiten eingegangen. Bei der Gr~viditiit wird der Ausflug wegen tier Abortgefahr und 
jenseits des 8. Monats, wegen der Gef~hrdung durch Luftkrankheit und verfriihtem Eintritt 
der Geburt als bedenk]ieh angesehen. Bei S~uglingen wird ein Alter yon mindestens 10 Tagen ge- 
fordert und bei Kleinkindern auf die groBe Empfindlichkeit des Labyrinths hingewiesen, w~hrend 
im hSheren Alter alas Fliegen im allgemeinen gut vertragen wiirde. - -  Als fluguntauglich, oder 
nur unter bestimmten Voraussetzungen transportf/ihig werden Personen mit akuten Infektions- 
krankheiten, Xrankheitszustgnden, bei denenes infolge des Sauerstoffmangels oder des Blut- 
druckanstieges zu ernsten Komplikationen kommcn kann, (Lungen-, StoffwechseL und Gef~B- 
leiden), Krankheiten mit raumbeengenden Prozessen, und solchen, bei denen durch Ausdehnung 
tier Eingeweideorganen Gefahren auftreten kSnnen (Frischoperierte) und sehlieBlich Neigung 
zu schwerer Luftkrankheit und AvAMlsleiden bezeichnet. Ps,$~soH~ (l~Iainz) 
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StGB w 23 Abs. 3 Ziff. 1. Der Kraf t fahre r  bedeutet  angesiehts der Sehnell igkeit  und 
des Gewichts seines Fahrzeuges  und dessen daraus resul t ierender W u c h t  eine ungleich 
griillere Gefahr als der n u t  durch seine kiirperl iche Anwesenhei t  den Verkehrsablauf  
stSrende FuBgiinger. An  Aufmerksamke i t  und Vorsieht des KraRfahre rs  werden 
daher  hohe Anforderungen gestellt.  Die u  der wenigen vom Fullg~nger zu 
erfii l lenden u  entspringt  in der Regel grober Unaehtsamkei t .  [OLG 
S tu t tga r t ,  Ur t .  v. 19. IX .  1958 - -  1 Ss 578/58.] 1k~eue jur.  Wschr .  A 12, 112--113 
(1959). 

Unerwar te ter  Tod aus innerer  Ursache 

@ M . I .  Kas janov:  Geriehtsmedizinisehe Expert ise in Fii l len plStzlichen Todes. 
Moskva :  Gosudars tvennoe  I zda t e l ' s t vo  medicinskoj  L i t e r a t u r y  Medgiz 1956. 221 S. 
[Russisch].  

Der Autor hat sich die Aufgabe ges~ellt, _~rzten, die nicht fiber grsBere geriehtsmedizinische 
oder pathologisch-anatomischa Erfahrungen verfiigen, die jedoch trotzdem dureh besondere 
Umst~nde gezwungen werden, geriehtliehe Obduktionen durehzuffihren, praktisehe Hinweise zu 
geben. Daher ist das Buch naeh anatomischen Gesiehtspunkten eingeteilt in plStzliehe Todes- 
f~lle durch Erkrankungen des Kopfes und HMsas, der BrusghShle, der BauehbShle sowie der 
Geschlechtsorgane. Ein kurzer allgemeiner Teil befaBt sich mit der Festlegung des Bagriffas 
,P15tzlicher Tod", mit Erkrankungsformen, die hi~ufig einen plbtzliehen Tod zur Yolge haben 
und mit den zeitliehen and 5rtlichen Umst~nden des pl0tzlichen Todes. Das Beispiel eines 
Obduktionsprotokolles finder sich unter Anleitungen zur richtigen Abfassung einer pathologiseh- 
anatomisehen Diagnose und eines vorl~ufigen gerichtsmedizinisehen Gut~ehtens. Dem Buehe 
sind Tabellen fiber DurchsehnittsgrSBen und -gewichte des KSrpers sowie fiber GrSBe und Gewicht 
der einzelnen Organe beigefiigt. Eine zweiteAnlage ist eine Insgruktion dasMinisters ffir Gesund- 
heitssehutz der UdSS gaus dem Jahre 1952 fiber die Entnahme yon Leichenteflen zur bakterio- 
logischen Untersuehung. Ein ffir den Umfang des Buehes groBes Literaturverzeichnis enthiilt fast 
aussehlieBlich sowjetische Arbeiten. Die beigeffigten Abbildungen (meisg Mikro-Photos) sind 
instruktiv. SCm~'EITZ~R (Dfissaldorf) 

W.  Busch a n d  K.  Eiselsberg:  Neue anatomische Untersuehungen fiber das Cor pul- 
monale .  [Prosektur  u. I I .  Med. Abt .  Kaiser  F ranz  Josef-Spi tM, Wien. ]  Cardiologia 
(Basel) 33, 137--151 (1958). 

Die Arbait stiitzt sich auf die Untarsuchung yon 16 Herzen; 9 yon diasan Herzen waren 
noeh nicht totenst~rr nnd wurden wie auch die schon totenstarren Herzen formfixiert. Nachdem 
die Herzen in die topographiseh richtige Lage gebracht wurden, konnten yon allen Seitan Auf- 
nahmen gemacht werdan. Das Fettgewebe nnd die grol~en Gef~l~e wurden entfernt. Das Kammer- 
gewieht der rechten Seite bestimmten die Autoren ausschliel~lieh an den freien Anteilen, wahrend 
sie das Septum ganz dam linken Ventrikel zurechnen. Ein grol~er Tefl der Hypertrophie des 
rechten Ventrikels beruht auf einer Versti~rkung der Trabekel. Dar reehte Vorhof vergrSl~ert 
sich n~ch allen Seiten. Die rachta Kammer gelangt bei Vargr51~erungen zuarst nach oben und 
dann in horizontaler l~ichtung nach links. - -  Die rechte Kammer wird nur salten schwerer als 
die linke. - -  Die F~serhypertrophie wurde histologisch basti~tigt. 

SC~O~ACKE~S (Dfisseldorf) ~176 
L. Szekeres, G. Lichner  a n d  F.  Yarga:  Uber die versehiedene Empfindl ichkei t  der 
reehten und l inken t I e r z k a m m e r m u s k u l a t u r  gegeniiber t Iypoxie .  [Pharm~kol .  Ins t . ,  
Med. Univ. ,  P~cs, Ungarn . ]  Arch. Kreis l . -Forsch.  28, 125--135 (1958). 

Ausgehend yon der Beobachtung, dab am isolierten Harzen nach LA~G~DO~FF die linke 
I-Ierzkgmmer empfindlicher gegenfiber Sauerstoffmangel reagiert als die rechte, untersuchten die 
Autoren die Frage tierexperimentell am isolierten Herzen, am I-Ierz-Lnngenpraparat sowie am 
freigelegten Herzen in situ. Mittals einer DurchstrSmungsapparatur konnten am isolierten Ka- 
ninchenherzen die Kontraktionen beider Herzkammern und des rachten Vorhofs gleichzeitig und 
getrennt registriert werden. :Bei einer Durchstr6mung mit einer mit 5 % Sauerstoff gesi~ttigten 


