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�9 Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie.  Begr. von EDUARD ]~AUF- 
MANN. 11. u. 12. Aufl. hrsg. yon )/[AI~TIN STAEYIMLER.. Bd. 3. Lfg. 6. Berl in:  
Wal ter  de Gruyter  & Co. 1960. I I I ,  S. 691--852 u. Abb. 348--414. DM 33.- - .  

Die vorligende Lieferung bringt zuni~chst eine Darstellung der Ver~nderungen des Zentral- 
nervensystems bei andel~veitigen kSrperlichen Erkrankungen, sowie nach chemischen und physi- 
kalischen Einwirkungen. Verf. dieses Abschnittes ist der Bonner l~euro-Histologe G]~RD PETERS. 
Besprochen werden die Erkrankungen des Herzens und der Lunge, des Blutes, des Rfickenmarkes, 
der Leber, des ~agen-D~rm-Traktes, der Nieren, die Infektionskrankheiten, die Mangelkrank- 
heiten und die Erkrankungen der innersekretorischen Drfisen. Gerichtsmedizinisch ist yon 
Interesse, dab man bei akutem Herzstillstand bisher histologische Ver~nderungen am Zentral- 
nervensystem nicht wahrgenommen hat. Wurde der Herzstillstand fiir eine Zeit iiberlebt (mehr 
als 30 min), so wurden gelegentlich disinimierter Zellausfall in der Hirnrinde sowie elektive 
Parenehymnekrosen festgestellt. Erw~hnt werden mag weiterhin noch, dab bei primiiren Hirn- 
prozessen (Hirntumoren, Hirntraumen, Hirnblutungen, Hirnerweiehungen und nach Hirn- 
operationen) nicht selten im l~agen-Darm-Kan~l Sehleimhautblutungen und gesebwfirige Ver~nde- 
rungen auftreten. Die Genese dieser Ver~nderungen ist noch immer unbekannt. Man beschuldigt 
als Ursache im allgemeinen eine RegulationsstSrung infolge Affektion der vegativen Regulations- 
zentren im Hirnstamm. - -  Es folgt eine Darstellung der Ver~nderungen des Zentralnervensystems 
naeh ehemischer Einwirkung (Schwermetalle, Metalloide, gasf6rmige Gifte, Alkohole, Narkose- 
mittel, Schlafmittel und Alkaloide), ferner eine Sehflderung der Veriinderungen nach physikaliseher 
Einwirkung (elektrisehe Energie und Blitzsehlag, W~rme, K~lte, strahlende Energie, Ultra- 
sehallwellen und abnorme Luftdruckverh~ltnisse). Bei der Thalliumvergiftung- um Einzelheiten 
herauszugreifen - -  linden sich in den peripheren Nerven Zerfall der Markscheiden und der 
Aehsenzylinder. Die Riickenmarkswurzeln sind ebenfalls befallen, die hinteren starker als die 
vorderen. Es kommt daher auch ziemlich h~ufig zu einer Degeneration der Hinterstr~nge des 
Riiekenmarkes (eine entspreehende Abbildung ist beigegeben). Das Thallium soll direkt und 
indirekt wirken. Die Wirkung soll dutch den Einflul3 des Thalliums auf gewisse Vi~mine und 
Fermente gefSrdert werden. Die zuerst von WEIMA~ besehriebene auffallend starke Veffettung 
der Ganglienzellen, der Gliazellen und der Gef~l~wandzellen bei ehronischem Morphinismus 
wird hervorgehoben. Die bei manehen elektrisehen Unfallen entstehenden Koagulationsnekrosen 
im Gehirn gehen vielfaeh in Dauernekrosen fiber, eine Verflfissigung und Resorption des nekre- 
tischen Gewebes wie bei einer Colliquationsnephrose tritt nicht ein. Bei der Durchfallkrankheit 
der HShenflieger und bei Unfallen der Caissonarbeiter sind im Gehirn nicht nur diapedetische, 
sondern auch grSl~ere Blutungen beschrieben worden, so aueh von WInTHOLD. Veranderungen im 
Bereiche des Rfickenmarkes beruhen woh] auf einem gleichzeitig auftretenden Odem. - -  Die nun 
folgende Darstellung der Erkrankungen der peripheren l~erven stammt yon dem Frankfurter 
Neuro-Histologen W. KRi~exE. Als Einleitung wird man eine Darstellung der normalen Histologie 
und allgemeinen Histo-Pathologie sehr begrfil]en. Verf. geht im einzelnen auf die System- 
erkrankungen, auf die Polyneuropathien und auf die Polyneuritiden ein, wobei die infektiSse 
Genese besonders beriieksichtigt wird. - -  Das wiehtige Kapitel der normalen und pathologisehen 
Anatomie des vegetativen l~ervensystems ist yon STOCHDORP] L Washington, verfaBt worden. 
Die Ausarbeitung dieses Absehnittes erfolgte im Pathologischen Institut in Diisseldorf. Es ist 
besonders effreulieh, da2 Verf. ~uf die normale Anatomie und Histologie des vegetativen Nerven- 
systems eingeht. Er gibt insbesondere auch Ratsch]~ge fiber die histologische Verarbeitung des 
entnommenen Materi~ls und ffir die Beurteilung Artefakten und postmort~len Ver~nderungen. 
Erw~hnt wird ein Zerfa]l der Aehsenzylinder und der Markscheiden im Grenzstrang bei einer naeh 
23 Tagen t5dlich ausgehenden Thallinmvergiftung. - -  Auf die Beteiligung des vegetativen 
Nervensystems an zahlreichen Krankheitszust~nden wird in einem besonderen Absehnitt hin- 
gewiesen, und zwar ist Verf. bei dieser Darste]lung mit Reeht kritisch. - -  Auch diese Lieferung 
mu~ als reeht gelungen und zum Naehsehlagen wertvoll bezeichnet werden. 

B. MVnLLE~ (Heidelberg) 
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�9 Spezielle Pathologie fiir die klinische und pathologisehe Praxis.  Hrsg. yon OTTO 
SAPgIR. Dtsch. Ubersetzg. yon  FRIEDRIC~ KESSLER. Bd. 1, Lfg. 3. S tu t tga r t :  
Georg Thieme 1960. S. 357--487, Abb. 360--488. DM 26.- - .  

Die dritte Lieferung enth~lt die spezielle Pathologie des Harnsystems, verfagt vom Heraus- 
geber. Den Gerichtsmediziner werden die ausftihrlich behandelten Teile tiber die Nephrose nach 
KreislaufstSrungen, Giften und Muskelzertrtimmerung besonders interessieren. Auch bier sind 
wieder Brticken zur Klinik gebaut: Bei Besprechungen der Komplikationen der Nephritis sind 
nicht nur Ur~mie und Hochdruck, sondern auch Kaliumverlust bis zur renalen Osteodystrophie 
besprochen. - -  Die bilaterMe Nierenrindennekrose, die unter anderem auch nach chemischen 
Vergiftungen vorkommt, ist unter den Entztindungen zu finden, dort auch Nierenver~nderungen 
bei weiteren klinischen Syndromen. - -  Nierenveri~nderungen bei Hypertension sind am Anfang 
einmM kurz bei atherosklerotischer Atrophie und sparer ausfiihrlicher und auch in den S~adien 
vet des Atrophie in dem Absehnitt beschrieben, der naeh den klinisehen Symptomen tier Hyper- 
tonie orientiert ist. - -  Ausftihrungen tiber die Pyelonephritis, darunter auch eine Pyelonephritis 
lenta, sind einmM im Zusammenhang mit der Hypertension und das andere Mal bei den Be- 
spreehangen der Nierenbeekenerkrankungen gemacht. - -  Uber die lobenswerten Eigensehaften 
des ganzen Werkes siehe die Bespreehungen frtiherer Lieferungen: 49, 460 und 51), 62. 

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

�9 Johannes  Zeissler, Carl Krauspe und  Luise l%assfeld-Sternberg: Die Gasiideme des 
Menschen. AUgemeine bakteriologisehe und pathologisch-anatomische Grundlagen. 
Bd. 2: Pathologie, pathologische Anatomie  und  ttistologie, Pathogenese,  Diagnose 
und  Therapie, Li tera tur .  Da rms tad t :  Dr. Dietrich Steinkopff 1960. VII ,  373 S. u. 
2 Abb.  3 Bde DM 186.-- .  

Naehdem Bd. I und I I I  in dieser Zeitschrift Bd. 48 (1958/59) auf Seite 280 bzw. 433 zur Be- 
spreehung gekommen sind, liegt heute Bd. II  vor. Er behandelt die Allgemeine Pathotogie, 
Pathologische Anatomie und Histologie der GgsSdeme des ~enschen, die Mlgemeine Pathogenese 
tier mensehliehen GasSdeme, die Todesursaehen bei den OasSdemen des 1Vfensehen, eine schema- 
tische Einteilung tier das6deme, die Diagnose der GasSdeme des Mensehen (die klinisehe, bakterio- 
logisehe und histologisehe Sehnelldiagnose, die Teehnik der Anaerobenztichtung), theoretisehe 
Bemerl~ungen zur Mlgemeinen Therapie, die Gas6demseren, abschlieBende Ausftihrungen zur 
Therapie der Gas6deme des Menschen, Sehlugbemerkungen und ein 132 Seiten starkes Sehrift- 
tumverzeiehnis. AnsehlieBen tun sieh Beriehtigungen zu Bd. I u n d  II sowie Namen- and Saeh- 
verzeiehnisse. Auch dieser Band ist yon der gleiehen hervorragenden Qualitit wie die frtiher 
besproehenen. In einsehliigigen Fiillen findet man t%at und ausgiebige Belehrung. 

RVDOLF KOC~ (Coburg) 

�9 Giorgio Canute:  Medicina legale e delle assicurazioni. 4. ediz. Completamente  
r ivedu ta  e con partieolare t ra t taz ione  delle mala t t ie  professionMe secondo la nuova  
tabella.  (Gerichtliche Medizin u n d  Versicherungsmedizin.  4. Aufl., vollst~ndig neu 
bearbei te t  un te r  Beri icksichtigung des neuen  Verzeichnisses der Berufskrankhei ten.)  
Pav ia :  Casa Edit .  t~enzo Cort ina 1959. 466 S. u. 193 Abb. Geb. Lire 7000.-- .  

Naeh einem gesehiehtliehen Riickbliek tiber die Entwieklnng des Fa, ohes in ItMien wird im 
I. Kapitel die grztliehe I~eehts- and Standeskunde besproehen. ])as II. Kapitel behandelt die 
KSrperverletzung in straf-, zivil- und soziMreehtlieher Beziehung. Im III. Kapitel wird die 
Verletzungslehre, einsehlieglieh der psyehisehen Traumen abgehandelt. Das IV. Kapitel ist der 
allgemeinen Toxikologie (nur 9 Seiten!) und das V. Kapitel dem Erstiekungstod gewidmet. 
Im VI. Kapitel werden die Schgdigungen dutch Wgrmestauung, Elektrizitgt, Hitze und Ki~lte- 
einwirkung, dureh Strahlen, Vibration (auch UltrasehM1), Hunger und Luftdruek~nderungen 
besproehen. Das VII. Kapitel befagg sieh mit den streitigen gesehleehtlichen Verh~ltnissen, 
Kapitel VIII mit der Sehwangersehaft und Fehlgeburt und Kapitel IX mit dem Kindesmord. 
Das Kapitel X ist der Psyehopathologie gewidmet. Im Kapitel XI werden die Todeszeiehen, 
die Priorit~t des Todes, die LeiehenSffnung und der plStzliehe Ted abgehandelt, w~hrend das 
XII. Kapitel der Spurenkunde und Identifizierung, einsehlieBlich der Blutgruppen samt Ab- 
stammungsaussehltissen und der Gesehlechtsbestimmung an Zellen vorbehalten ist. Das XIII.  Ka- 
pitel betrifft die Versieherungsmedizin vonder Gesetzgebung tiber die Unfi~lle und Berufskrank- 
heiten bis zur Krankenversieherung und privaten UnfM1- und Lebensversicherung.- Ein 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~[ed., Bd. 50 3 1 a  
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ausffihrliehes Sehlagwortverzeiehnis erleiehtert die Auffindung yon Einzelheiten. Auf ausfiihr- 
liehe Literaturangaben wurde bewuBt verziehtet, da das Buch vorwiegend ffir Studenten zur 
Vorbereitung ffir die Priifung gedacht ist. Es sind in FuBnoten nur riehtungsweisende VerSffent- 
liehungen der letzten 30 Jahre, vorwiegend italienischer und - -  offenbar spraehbedingt - -  
franzSsiseher Forseher angeffihrt, wahrend yon deutschspraehigen nur auf J]~LLI~E~:/Wien beim 
elektrisehen Unfall und auf KUI~KEL bei den Vergiftungen verwiesen wird. - -  Der Text  ist dureh 
versehiedene Druckgr6Be in grundsatzlich Wiehtiges und beispielhaft Erklarendes k]ar unterteilt 
und durch zahlreiehe gute Bilder, Tabellen und Schemata (darunter eines yon PO~SOLD) er- 
ganzt, die aueh dem Fachmann und Lehrer wertvolle Anregungen fiir den Unterrieht bieten. 
Wertvolt ist aueh die Tabelle zur Einsehatzung der Invaliditat  und die Liste der Berufskrank- 
heiten (1952). Wenn aueh einzeine Kapitel, so das fiber Toxikologie, sehr kurz geraten sind, 
mul~te doch auch Psychiatrie und Versicherungsmedizin in 460 Seiten untergebraeht werden, 
so ist das Studium aueh ffir den Faehmann wertvoll, zeigt doeh das Bueh die Auffassung eines 
hervorragenden Vertreters unseres Faches in Italien fiber Umfang und derzeitigen Stand dieser 
Disziplin in seinem Lande und fiber den Weg, den das Faeh geht. (Ob die Verbreiterung gegen- 
fiber der Vertiefung der richtige ist ? der Ref.). BREITENECKER (Wien) 

�9 M. I.  Avdeev :  Kurs  der  Ger ich t l i chen  lVIedizin. NIoskau 1959. Gos iu r i zda t ,  711 S. 
Das korrespondierende Mitglied der medizinisehen Akademie der Wissenschaften der UdSSR 

Prof. AVDEEV hat in diesem Buehe die grebe Effahrungen seiner geriehtsarztliehen Tatigkeit 
niedergelegt. In  knaploer, aber exakter Form ist das ganze Faeh der Gerichtliehen Medizin dar- 
gestellt. Das Bueh ist ffir die Studenten, Aspiranten und Assistenzarzte als Leitfaden ffir den 
Unterrieht bestimmt. Das Buch begirmt mit  ausffihrlieher Darstellung der GesGhiGhte der Ge- 
richtliehen YIedizin, hauptsaehlieh in Rut land  und UdSSR. Kurz ist aueh die Gesehiehte der 
deutschen gerichtlichen Medizin bis in die jetzige Zeit erwahnt. In  weiteren 33 Seiten wird fiber 
die Organisation des geriehtsarztliehen Dienstes in der UdSSR beriehtet (naeh der Meinung des 
Ref. wird man fiber diesen Tell am meisten diskutieren). Veff. vertr i t t  die NIeinung, dab der 
sachverstandige Arzt in seinem Gutaehten sieh hie fiber die Frage auslassen sell, ob es sigh 
um Mord, Selbstmord, Unglficksfall oder Zufall handelt. Es existiert z.B. kein mediziniseher 
Begriff des Mordes, und es ist die Kompetenz der Richter, fiber alle diese Begriffe zu entseheiden. 
Diese Ansiehten werden yon einem Teil der sowjetisehen Gerichtsarzte grundsatzlieh abgelehnt, 
die ganze Pro- und Contra-Diskussion ist ausffihrlich niedergesehrieben. Ref. halt sigh night ffir 
kompetent, fiber diese Ansichten sein Urteil mitzuteflen, aber die Grfinde des Verf. erseheinen 
objektiv und fiberzeugend. - -  Die Gesundheitsbesehadigung und Ted aus auBeren Ursaehen sind 
in 334 Seiten in knapper Form, aber didaktisch trefflieh besproehen. Auch bei der eigenen 
Konzeption des Stoffes wurde in diesem Abschrdtt die klassische Verteilung behalten. Aus- 
ffihrlich mit  groBer Sorgfalt sind hauptsachlieh die SchuBverletzungen bearbeitet. Man kann 
aber kein Kapitel  als ,,by the way" bearbeitet bezeiehnen. Dieser Abschnitt ist auch mit  zahl- 
reichen Bildern und Zeiehnungen ausgestattet. Bemerkenswert yon seiten des deutchen Lesers 
-ist, dab auch einige sehematische Bilder aus dem Ponsoldschen Lehrbuch gebraueht werden, 
was beweist, dab die Zeiehnungen in Lehrbuch yon PO~SOLD in did~ktiseher Bespreehung 
zu schatzen sind. Die pathologiseh-anatomisehe Orientierung des Verf. ist zu betonen, gute 
Mikroaufnahmen in geriehtlich-medizinisehen Lehrbfiehern sind nicht oft zu sehen. Die Unter- 
suchungen yon lebenden Personen sowie von LeiGhen werden an 217 Seiten besproehen; aueh 
dieser Abschnitt ist vom did~ktischen Standpunkt aus zu sehatzen. Niit Untersuchungen yon 
Asservaten beschaftigt sich Verf. ganz kurz, da ausffihrliehe Monographien fiber diese Unter .  
suehungsmethoden zur Verfiigung stehen. Der letzte Absehnitt besehaftigt sich mit der Begut- 
achtung yon Fehlern im Gesundheitswesen vom Standpunkte des Geriehtsarztes. - -  Das Buch 
ist dureh klare Form, gute Gestalmng der einzelnen Absehnitte und loragnante Sprache sehr 
leicht zu lesen. Leider entwerten das Papier und einige sehleehte Reproduktionen der Bilder 
die Anschauliehkeit des Buches. Besonders zu schatzen sind die Hinweise auf die russisehe 
Literatur. Es werden hauptsachlieh russisch sehreibende Veffasser zitiert und zwar in fast 
59 Seiten im Kleindruek gebracht! Der Veff. betont, dab dies ein Beweis ffir die Produktivitat  
der russisehen Gerichtsmediziner sein sell, die zitierten Arbeiten sind dem deutschen Leser, 
auBer einzelnen alteren Arbeiten, fast unbekannt. Av])~v.vs Bueh ist much deshalb sehr zu 
schatzen, well es einen Einblick in die russisehe Literatur ermSglieht. Es ware empfehlenswert, 
in der zwei~en Auflage die Bflder auf besseres Papier zu drucken und eJn Autoren- und Sach- 
register beizuffigen. AVDEEVS Bueh ist ein klarer Beweis fiir den Aufsehwung der Gerlchtliehen 
Medizin in der UdSSR. V~Mow (Bratislava) 
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�9 H a n s  Peter :  Die psychiatr isehe Beur te i lung yon Motorfahrzeugfi ihrern.  Bern  u. 
S t u t t g a r t :  Hans  H u b e r  1960. 125 S. u. 7 Tab.  DM 14. - - .  

Die Monographie stfitzt sich aueh das gutachtliche Material der Psyehiatrisehen Poliklinik 
in Basel. Die untersuehten 580 F~Llle betrafen in grSBerer Zahl endogene Psychosen, Epfleptiker 
und Folgen yon Himverletzungen. Vergleiche sind deshalb etwas sehwierig, weft es aueh in der 
Sehweiz allgemeine Riehtlinien ffir die Begutaehtung noch nieht gibt. Bei den Vorgutaehten 
fiel dem Verf. auf, dal~ die Einzelbefunde viel~ach reeht abwegig yore Normalen waren und dab 
dennoch der Gutaehter ohne Begrfindung den Untersuehten ffir fahrtauglich erkli~rte. Wenn die 
psychotischen Symptome bei der Sehizophrenie abgel~lungen sind, kann man Fahl4fichtigkeit 
bejahen. Schizophrene gef~hrden den Verkehr idcht sonderlieh, manisch Verstimmte sind jedoch 
hSehst verkehrgef~hrdend. M~Big Schwachsinnige kann man in Einzelf~llen zulassen, mitunter 
ist es erforderlich, dab man sie in weiteren Kursen fortbildet. Die Verkehrsbew~hrung zugelasse- 
her Epileptiker ist im allgemeinen gut. Voraussetzung ist, dab sehon l~Lngere Zeit keine Anf~Llle 
und Absencen aufgetreten sind und dab sich die GesamtpersSnliehkeit nicht ver~ndert hat. Bei 
organisehen Hirnver~nderungen kommt es darauf an, ob die Kritikf~higkeit eingesehriinkt ist 
nnd ob starke Schwankungen des Befindens bestehen. Die Hirnverletzung mug l~Lngere Zeit 
zurfiekliegen. Schwierig ist die Beurteilung der Psyehopathen; Verf. verlangt, dab man sich 
nicht auf ihre eigenen Angaben verl~Bt, sondern auch andere hSrt. Abnorm erhShte Unfalls- 
disposition kommt bei ihnen geh~Luft vor. Die Verkehrsbew~hrung der Alkoholiker und der 
Sfiehtigen ist sehr sehleeht, sie sollten nicht zugelassen werden. Veff. l~Bt durehblicken, dab man 
fiber die Einwirkung der sog. Tranquillizer noch gar nichts weiB. Verf. schl~Lgt vor, dab der 
Bewerber der VerwaltungsbehSrde einen l~ngeren handschriftlichen Lebenslauf vorlegen solle, 
und dab er verpfliehtet sei, sich einem psycdOlogisch versierten Beamten vorzustellen, der ein 
l~ngeres Gespr~eh mit ihm ffihrt. Ergeben sieh Bedenken irgend weleher Art, so miisse eine 
Untersuehung veranlaBt werden. Fahrer fiber 65 Jahre sollten dann auf die Fahrtauglichkeit 
iiberprfift werden, wenn sie einen Verkehrsunfall versehuldet haben. B. MVnLLER (Heidelberg) 
�9 G. Betzien:  Zur  Prognose mensehl icher  Leistungsfi ihigkeit .  (Dtsch. Versuehsanst .  
f. L u f t f a h r t  e.V. Ber.  Nr.  64.) KSln  u. Opladen  : Wes tdeu t seh .  Verl. 1958.33 S.u.  13 Abb.  

Verf. umreiBt zun~ichst die allgemeinen Probleme zur Erfassung der menschliehen Leistungs- 
breite und geht dann auf den inspiratorisehen Sauerstoffmangel als Beispiel einer gut definier- 
baren, vegetativen Grenzbelastung ein. Yrfihere hftfahrtmedizinische Erfahrungen haben 
bereits die engen Beziehungen zwisehen Hypoxieresistenz und Allgemeinzustand aufgedeekt. 
In der Schrift wird theoretiseh dargelegt, in weleher Weise Sauerstoffmangel die autonomen 
Regler beansprueht. Verf. hat mit dem Kugeltestger~t yon BI~i~ER, mit dem im wesentliehen 
die Rindenfunktionen effaBt werden, den Abfall der eerebralen Funktionen verfolgt. [Auf die 
im Druek befindliehe Arbeit yon B l ~ i i ~ ,  Jovu and KLein: ,,Ein objektives MeBverfahren 
zur Feststellung der psychomotorischen Leistungsbereitsehafb". Intern. Z. Physiol. u. Arbeits- 
physiol. (1960) sei hingewiesen.] W~INIG (Erlangen) 
M. Avd~jev:  iJber  das Reeht  des Geriehtsmediziners ,  die Ursaehe eines gewal t samen 
Todes zu bes t immen.  Soudnl  16k. 4, 129--130 (1959) [Tscheehisch].  

~ber  diese Frage sei in l~uBland eine breite Diskussion im Gange. Ein russisehes korrespon- 
dierendes Mitglied der Akademie der medizinischen Wissenschaft hat einen Artikel verfaBt, 
den ein tscheehischer Mediziner erfibersetzte. Die Sehrift handelt yon der Abgrenzung juristischer 
und mediziniseher Begriffe und Kompetenzen. Keine wesentlicnen Unterschiede zu unseren 
Verh~ltnissen, wenn man yon sprachlichen und gesetzgeberisehen Nuaneen absieht. 

H. W. SAo~s (Mfinster i. Westf.) 
Milan V~mosi:  Geriehtl iehe Medizin~in den skandinavisehen Liindern.  Soudni  16k. 
5, 28--31  (1960) [Slovakiseh] .  

Der Autor beriehtet fiber eine Studienreise nach D~nemaI'k, Finnland und Schweden. Er 
besuchte die gerichtlieh-medizinisehen Institute, besehreibt die Einrichtungen. Die Organisation 
des gerichts~rztlichen Dienstes wird geschildert, bT]~VG~B~_Va~R (Mfinster i. Westf.) 
L. D6robert:  Organisat ion des Ins t i tu ts  de M6deeine 16gale. (Die OrganisaLion tier 
Ger ieh tsmediz in ischen  I n s t i t u t e  u n d  der  wissenschaf t l iehen Erforschung im R a h m e n  
der  Ger ieh tsmediz in  und  der  Kr iminologie . )  Ann.  M6d. 16g. 39, 372--377 (1959). 

Verf. untersueht die versehiedenen yon MosI~r dargelegten Punkte (s. obiges Referat) 
betreffend die Reorganisation der Gerichtsmedizin in Frankreieh. Die ~fitzlichkeit des Obersten 
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Rates der Gerichtsmedizin und Kriminologie seheint nieht Mar. - -  Er bedauert aueh, dal] die 
Lehrstfihle fiir Geriehtsmedizin und Arbeitsmedizin sich hauptsaehlich letzterer widmen, obwohl 
seit 1793 der Unterricht ffir Gerichtliehe Medizin obligatorisch ist. - -  Die Unzulanglichkeit der 
Kredite wird bedauert; darin liegt auch das grSl]te tIindernis einer rationellen Organisation der 
Geriehtsmedizin. A . J .  C~AU~ONT (Strasbourg) 

M. Mosinger: L'organisation des lnstituts de M~decine L~gale et de la recherche 
scientifique appliqu~e it la m~deeine l~gale et it la eriminologie. (Die Organisation 
de r  g e r i c h t s m e d i z i n i s c h e n  I n s t i t u t e . )  [ Ins t .  de  Mdd. Ldg.,  H y g .  I n d u s t r .  e t  Mdd. 
du  Trava i l ,  U n i v . ,  A i x  Marsei l le .  Ann .  M6d. l~g. 39, 3 3 2 - - 3 3 6  (1959). 

Angesichts der Justizreform in Frankreich gibt Verf. seine Auffassung fiber das gerichts- 
medizinische Gutachten wieder. Le~zteres ist Sache einer wissenschaftlichen und teehnischen 
Zusammenarbei~ in spezialisierten Zentren. Praktisch werden folgende Punkte besonders her- 
vorgehoben: 1. Sehaffung eines Oberrates der Gerichtsmedizin und Kriminologie bestehend aus 
Pers6nlichkeiten der Magistra~ur, Vertretern des Justizministeriums, der 5ffentlichen Gesundheit, 
der Erziehung, der Strafanstalten, Professoren der G. M. und Kriminologie. Dieser Rat  soll sich 
mit samtlichen Fragen betreffend Kampf and Verhfitung der Kriminalitat  befassen. 2. Schaffung 
yon G. M.-Instituten und Reorganistion der sehon bestehenden Institute. Samtliehe Institute 
sollen unter einem Verwaltungsrat stehen unter der Leitung des Rektors der Universitat and 
de~ Geriehts. 3. Regelung der Technik, ausgearbeitet dutch den Oberrat. 4. Ausarbeitung eines 
wissensehaftlichen Untersuchungs- und Forsehungsprogramms unter folgendem Titel: G.M.- 
Thanatologie und Pathologie - -  Agressive Wirkung der Strahlungen, Toxikologie - -  Traumato- 
logic - -  Serologic und Immunitatsforschung, Identifizierung - -  Biologisehe Kriminologie - -  
Statistisehe Kriminologie. 5. Zwei versehiedene Quellen der Kredite: a) ffir normale Tatigkeit, 
b) ffir besondere Untersuchungen und Forschungen. A . J .  CHAU~O~T (Strasbourg) 

James V. P. (]onway: The investigation of suicide notes. (Die Untersuehung yon 
Se lbs tm6rde rb r i e f en . )  [11. Ann .  Mee t . ,  A m e r .  Acad .  of F o r e n s i c  Sci. ,  Chicago,  
27. I I .  1959.] J .  fo rens ic  Sci. 5, 4 8 - - 7 1  (1960). 

Die Untersuchung stfitzt sich auf ein Material yon einigen Hundert  SelbstmSrderbriefen (SB), 
yon rund 25 Schriftexperten der USA und Kanada zur Verffigung gestellt. SB sollen naeh 
Schatzungen yon Leiehenbesehauern, arztliehen und Dokumentengutachtern in 10--75% 
hinterlassen werden. Art  des Suicids und auch das Geschleeht des SelbstmSrders standen in 
keiner Beziehung zu den SB. In  den meisten Fallen liegen keine ordentliehen SB vor - -  in ganz 
seltenen Fallen mit Sehreibmaschine ges.c.hrieben - - ,  abgerissene Zettel, manehmal auch die Wand 
des Tatortes weisen auf die Erie und Uberstfirzung des Entsehlusses hin; deshalb werden bei 
sehnell wirkenden Giften die SB aueh meist bei der Leiche vorgefunden. SB als ,,Vorwarnung" 
sind seltener. Die SB sind meist kurz, am bfindigsten scheinen sie zu sein bei SelbstmOrdern 
mit brutalem Ende. Unterschrieben wird nur selten mit  vollem Namen, was aber vom Intelligenz- 
grad abhangig ist. Das Abbildungsmaterial ist bis auf einen Fall unbrauehbar, weft die Normal- 
schrift als Vergleich fehlt. Verf. geht nicht auf die Veranderungen und Fehler in den SB ein, 
die dureh fiberh6hte Schreibeile, Gedankenflucht und innere Erregung oder gar Giftwirkung 
hervorgerufen werden. An einem Beispiel wird die notwendige Untersuchung der SB illustriert, 
der SB war vom M6rder fingiert. In einem anderen Fall gelang es, den angeblichen Suicid dutch 
den 9mal starkeren Sehriftdruek des M6rders im fingierten SB aufzuklaren. In  einem weiteren 
Fall war das Opfer Tage zuvor im angetrunkenen Zustand zu einem ,,SB" genStigt worden; 
bei dem spater Ermordeten wurde der , ,SB" aufgefunden. Die experimentelle Schriftexpertise 
konnte nachweisen, dal~ der SB im alkoholisierten Zustand gefertigt worden war, jedoch war bei 
der Obduktion ein Blutalkoholgehalt yon 2%0 festgestellt worden. Ein Beweis konnte auf dieser 
Basis allein nicht aufgebaut werden. Bosc~ (Heidelberg) 

E. Stengel: Attempted suicide and the law. (Selbstmordversuehe und Gesetz.) Med.- 
leg. J .  (Camb.)  27, 1 1 4 - - 1 2 0  (1959). 

Weft Untersuehungen fiber die Ursaehe des Selbstmordes (S.) mit  der Unsicherheit des 
retrospektiven Vorgehens behaftet sind, ist das Studium der sozialen und pys~hologischen Aspekte 
des S.-Versuehes besonders lohnend. Unter  den 5000--6000 Fallen yon versuchtem S., die in 
London jahrlieh vorkommen, wurde eine geihe  von Sehicksalen stationar behandelter Personen 
fiber unterschiedliche Perioden verfolgt. Nur eine kleine Minderheit endete sparer durch voll- 
endeten S. Wiihrend in der Gruppe gelungener S. die Manner und das Lebensalter fiber 60 Jahre 
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iiberwiegen, sind sic in der Gruppe versuchter S. in der Ninderheit. SeIbstm6rderische Ideen 
werden gegeniiber der Umwelt  h~ufiger beim versuehten S. gei~uger~, der als nicht unwiehtigen 
psyehologisehen Aspekt aneh in ernstzunehmenden F~illen die Charakteristik einer Warnung 
an die Adresse der mensehliehen Umwelt beinhaltet. Tatsgchlieh weekt ein S.-Versueh bei den 
Verwandten oft eine Art  Schuldgeffihl und fiihrt zu tiefgreifender Anderung der mensehliehen 
Beziehungen. Manehe S.-Akte haben fiir den T~iter die Bedeutung eines Lotteriespiels, dessen 
Ausgang er hinnimmt wie ein Gottesurteil. Zum rechtliehen Status des S.-Versuehes in England 
wird ausgefiihrt, dag der S. sehon in der friihgesehichtliehen Zeit als Rebellion gegen die g6ttliehe 
Ordnung aufgefaBt und bestraft wurde. Diese Ansehauung hat  sich bis in das frtihe Mittelalter 
erbalten undwurde  um 1100 in das kanonisehe Recht aufgenommen; aueh die anglikanisehe 
Xirehe sehloB sieh dieser Einstellung an. Noeh heute kann deft  der Versuch mit bis zu 2 Jahren 
Gef~ngnis bestraft werden, w~ihrend die anderen europ~tisehen Staaten seit dem Ende des 18. 
bzw. zu Beginn des 19. Jahrhunderts den S. straffrei liegen. Heute ist wegen der Unsieherheit 
der moraltheoretischen Grundansehauungen aueh die Rechtsprechung in S.-F~llen nicht mehr ein- 
heitlieh. Bei einer grogen Zahl yon vollendeten S. wird bereits dureh den Leiehenschauer (Coroner) 
geistige Umnachtung angegeben. Die Anzahl der Anklagen wegen versuehten S. ist abet trotzdem 
relativ grog: Von 1946--1955 wurden der Polizei etwa 45000 F~iJle bekannt, yon welehen fast 
6000 vor Gerieht gebraeht wurden. Allerdings wurde racist nur eine geringe Freiheitsstrafe 
verh~ngt, welehe sozusagen als eine Art  Sehutzhaft ffir den Tgter anzusehen war. Es ist den 
ErmittlungsbehSrden iiberlassen, ob ein Veffahren anhgngig gemaeht wird oder nieht. So wird 
oft auf die Zusieherung, dag sieh der Betreffende in psyehiatrisehe Behandlung begibt, yon einer 
Anklage abgesehen. Mediziniseh gesehen kSnnte die Strafandrohung ungiinstige Folgen insofern 
haben, als sieh der Patient einer vielleieht notwendigen grztliehen Behandlung entzieht; aueh 
zeigt die Statistik im Vergleieh zu anderen L~ndern, dal3 die Strafandrohung keinen Tgter vom 
S.-Versueh abzuhalten vermag. Der Verf. kommt zu der Auffassung, dag jegliehe Strafandrohung 
unn6tig ist. Neuerlieh seien aueh in England Bestrebungen im Gange, den S. straffrei zu lassen; 
die zu erwartende Reform der Gese~zgebung wird allerdings aueh den Einflug der Gerichts- 
behSrden auf Ftirsorge und Behandlung der geisteskranken T~ter fast vollst/~ndig ausschlieBen. 

BERG (Miinehen) 

L. eotte: Le suicide ct la lggislation des accidents du travail. (Der Selbstmord und 
die  l ~ e c h t s s p r e c h u n g  y o n  Arbe i t sunf~ l l en . )  Sere.  mdd.  (P~ris) 35, 1 0 0 5 - - 1 0 1 I  (I959). 

Aus einer klinischen Studie fiber Selbstmorde geht hervor, dab in Frankreieh auf 1000000 Ein- 
wohner j/~hrlich 16--17 Selbstmorde kommen. M~nner begehen 3real hi~ufiger Selbstmord als 
Frauen. Die tIi~ufigkeit sehwankt auch entspreehend den Berufsgruppen. Als allgemeine Ur- 
saehen werden sowohl soziologisehe als auch psyehopathologisehe Faktoren angesehen. Fiir die 
Praxis der Beurteilung wird eine Unterteilung in ,,normalen ' '  und ,,pathologisehen" Selbstmord 
empfohlen, wobei als ,,pathologiseh ~ alle jene Selbstmorde bezeiehnet werden, die auf geistigen 
Erkrankungen beruhen. - -  Auf Grund des Gesetzes veto 30.10.46, welches die Reehtsspreehung 
des ArbeitsunfMles regelt, werden die geriehtsmedizinisehen Aspekte besproehen unter denen in 
Ausnahmsfgllen ein Selbstmord als Arbeitsunfall gewertet werden k6nnte. Dies k~me allenfalls 
bei Selbstmord als Folge eines Arbeitsunfalles oder eventuell bei Selbstmord wiihrend der Arbeit 
in }?rage. Verf. zitiert hier eine geriehtliehe Entseheidung, wonaeh ein Selbstmord als Folge eines 
Arbeitsunfalles anerkannt wurde, da dieser nach einem Wirbelbrueh wegen nnertriiglicher Schmer- 
zen und der Voraussieht der Unheilbarkeit ausgefiihrt wurde. Es wird somit gefordert, dab ein 
direkter Zusammenhang zwisehen dem Arbeitsunfall und dem Selbstmord erweisbar ist. - -  
Selbstmorde am Arbeitsplatz dagegen werden nut  in ganz besonderen Ausnahmefgllen als Arbeits- 
unfglle betrachtet werden k6nnen. Bei diesen miigte festgestellg werden, dab ,,pathologischer" 
Selbstmord vorliegt und dab dieser fiberdies dureh die Bedingungen der Arbeit selbst ausgel6st 
wurde. ~ARESC~ (Gr~z) 

W. Bartsch: Die Simulation und Selbstbesehiidigung in Geschichte und Literatur. 
[Abt .  f. inn.  K r a n k h . ,  R a p h a e l s k l i n . ,  Mi ins te r . ]  Med.  Mschr .  14, 1 9 0 - - 1 9 4  (1960). 

Es handelt sieh um einen reeht interessanten Aufsatz: Verf. unterseheidet zwisehen Simulation 
und Selbstbeseh~digung aus zweekbetonten Griinden und bei Psychopathen aus Geltungstrieb. 
Es folgen Beispiele fiir Selbstbesch/idigungen; die Literaturauszfige beginnen mit  dem alten 
Testament, KSnig David hglt es f/Jr notwendig, vor dem KSnig Aehis sieh wie ein Rasender zu 
geb~rden, er kritzelte auf die Torfliigel und lieB seinen Speiehel in den Bart  fliegen; er erreiehge, 
dab er freigelassen wurde. Als Odysseus naeh dem Inhalt  des 4. Gesanges der Odyssee Ms Bettler 
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verkleidet in sein Haus kam, geil3elte er sich vorher mit schm~hlichen Schl~gen. Auch der Vater 
der demokratischen Gesetzgebung Solon yon Athen hielt es einmal ffir efforderlich, zur Er- 
reiehung seines Zweekes auf dem lgarktplatz den Geisteskranken zu spielen. So setzen sich die 
Literaturausziige for~. Erwi~hn~ sei noch, daiS FO~TU~ATUS FID~LIS in dem ersten selbst~ndigen 
Werk fiber gerichtliche Medizin erwi~hnt, daiS man dureh Einnahme yon Seife eine Krankheit 
hervorrufen kSnne. Die Darstellung ende~ mit Erw~hnung der Musterungsszene aus der Er- 
z~hlung ,,Felix Krull' yon Thomas Mann. B. MUELLER (Heidelberg) 

E. Grandjean: Die Wirkung des L~irms auf vegetative und endokrine Funktionen. 
[Inst.  f. Hyg. u. Arbeitsphysiol. ,  Eidg. TH, Zfirich.] Z. Pr~v.-Med. 4, 3 - -20  (1959). 

Veff. gibt eine Hbersicht der hentigen Kenntnisse der L~rmwirkungen auf das vegetative 
Nervensystem und den Schlaf. Die vegetativen Reaktionen werden als _~uiSerungen yon Sym- 
pathieusreizen angesprochen, die als Dauerreiz eine ergotrope Wirkung besitzen. In Analogie 
hierzu verh~lt sieh auch der Weckreiz beim Schlaf. Die angefiihrten Tierversuche zeigen, daiS bei 
hohen L~rmintensit~ten dutch die Li~rmwirkungen aueh das Hypophysen-Nebennierensystem 
angegriffen wird. F~A~z P~T]~SOm~ (Mainz) 

W. Malaniuk: Die Verkehrsdelikte im Strafgesetzentwurf. Wien. reed. Wschr. 109, 
872--878 (1959). 

In tier Einleitung des in 4 Teile gegliederten Vorbrages wird der Begriff des Verkehrs- 
deliktes in seinen Besonderheiten besproehen. Im zweiten Abschnitt gibt Verf. eine Definition 
tier ,,Schuld" mR eingehender ErSrterung der Zureehnungsf~higkeit des Tiiters, der im konkreten 
Fall gegebenen Schuldform und der Zumutbarkeit eines unrechtm~iSigen Verhaltens. Im n~ehsten 
Abschnit~ wird auf die Verkehrsdelikte im einzelnen eingegangen; dazu wird gerechnet: 1. die 
fahrl~issige TStung, 2. fahrl~ssige KSrperverletzung, 3. Gefi~hrdung der kSrperlichen Sicherheit, 
4. Bewertung des Rauschzustandes, 5. Begri:[f des ,,imstiehelassens '~ eines Verletzten. Bei den 
einze]nen Punkten wird auf den Wor~laut des Gesetzes und die Strafbemessung eingegangen, 
die wesentlichen Unterschiede zwischen den derzeit giiltigen Gesetzen und dem neuen Gesetz- 
entwurf werden herausgearbeitet. Eine ~ndernng ist bei der fahrl~ssigen KSrperverler die 
- -  im Gegensatz zur fahrl~ssigen TStung - -  nut auf Verlangen des Verletz~en zu veffolgen ist, 
vorgesehen. Unterschiede beider Rechtsauffassungen linden sich aueh beim Imstiehelassen 
eines Verletzten: naeh derzeit geltendem Recht mul~ der T~ter den Unfall versehuldet oder mit- 
verschuldet haben, nach dem neuen Entwuff genfigt es, daiS er ihn verursaeh~ hat. ]:)as geltende 
Reeht erw~hnt neben dem ,,Verungliiekten" auch den ,,Gefi~hrdeten", w~hrend tier nene Ent- 
wurf nur den ,,Verletzten" vorsieht. Weiters begnfigt sich der neue Entwurf mit der An~fihrung 
des Begriffes ,tim Stiche lassen" und fiberli~iSt es der Lehre und Rechtsprechung, diesen Begri:[l 
n~her zu erl~ntern. Die vorgesehenen _~nderungen werden abschlieiSend einer Kritik nnterzogen. 

W6~K~I~T (Wien) 

G. Hesse: Beitrag zur nerven~irztliehen Beurteilung der Fahrtiichtigkeit. Dtsch. 
Gesundh.-Wes. 14, 202--205 (1960). 

Im Hinblick auf den st~ndig zunehmenden StraiSenverkehr weist der Veff. auf die groiSe 
Bedeutnng der ~rztlichen Untersuehung zur Erlangung einer Fahrer]aubnis hin. Nicht immer 
werden bei den fibliehen Untersuchungen Symptome, die die Fahrt/ichtigkei~ ffaglich e~cheinen 
lassen, geniigend beaehtet. Vor allem ist die ~riihzeitige Effassung yon Personen, die an/%rven- 
oder Geisteskrankheit leiden, bei derartigen Untersuchungen wichtig. Verf. weist auf die 
wesentliehen Krankheitsbilder bin und empfiehl~, in welt gr6iSerem MaiSe als bisher eine 
faeh~rztliche Zusatzuntersuchung bei derartigen Personen durehffihren zu lassen. 

Dii~w~D (Rostock) 

H. Kalk:  Inhere Mediz in  und  u  Therapiewoche 10, 264--271 (1960). 
Es wird eine Hbersicht gebraeht yon inneren Erkrankungen, yon denen angenommen werden 

mfisse, da$s i e  die Fahrtaugliehkeit beeintri~ehr Verf. un~erscheidet 6 Gruppen, woffir 
er verschiedene F/~lle als Beispiele bringt. 1. Erkrankungen mit akutem BewuiS~seinsverlus~, 
2. solche mit Intoxikationen, die zur Einsehr~nkung des BewuiStseins fiihren, 3. die Neigung zu 
plStzlieh auftretenden groiSen Blutungen, 4. das Auftreten sehwerer Schwindelanf~lle, 5. das 
Vorliegen einer erhShten nervSsen Erregbarkeit, 6. Krankheitszust~nde, bei denen mR einer 
Verminderung des Reaktionsverm(igens einer sehnellen Ermfidbarkeit, einer herabgesetzten 
Aufmerksamkeit und Wesensver~nderungen zu reehnen seien. Die Beeintri~ehtigung der Fahr- 
fKhigkeit dureh lgedikamenr Alkohol oder Rausehgifte wird nur gestreift. Es wird jedoeh 
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besonders darauf hingewiesen, daI~ Pa~ienten mit Magenresektion, StSrungen der Leberfunktion 
eine besondere Anf~lligkeit gegen die Alkoholwirkung, Alkaloide und Hypnoticg aufweisen. 
Auf die spezie]le Gefahr der CO-Schi~digung wird besonders aufmerks~m gemacht. 

F~A~z P~T~som~ (Mainz) 
E. B a u m a n n  u n d  A. Schiintag: Schaffung einer Sammelstel le  fiir wichtige u  
unfal ldaten.  [Bayer .  Landesk r imina l amt ,  Miinchen.]  Arch.  Kr iminol .  124, 142--144 
(1959). 

Es wird auf die I%twendigkeit der Schaffung einer Sammelstelle hingewiesen, wobei vor 
allem das MateriM als Effahrungsgrund]age zur Beurteilung der Unfallursache und der Rekon- 
struktion des Unfallgesehehens in Rahmen eines teehnischen Sachverst~ndigengutaehtens yon 
Bedeutung wi~re. F~A~z P~TERSO]tN (l~ainz) 
G. Bi i t tner  und  E. Fr iedhoff :  Die Armaturenbre t tver le tzungen  des Autoinsassen.  
[Chir. Univ . -Ki ln . ,  KSln. ]  Zbl.  Verkehrs-Med.  5, 201- -210  (1959). 

An einem 1Vfaterial yon 8~8 Verletzten bei 500 Unfgllen werden die Ursaehen der Verletzungen 
erforscht. Die exponierte Lage des Armaturenbrettes vor den Knien der Vorderinsassen hat die 
meisten Verletzungen verursacht. Rund 1/a der vorn Sitzenden wurde durch das Armaturen- 
brett verletzt (Anteil der Beifahrer hSher als der Fahrer). In deutschen Wagen sind Kolofver- 
letzungen wesentlich seltener als in amerikanischen. Verletzungen des Brustkorbes am Arma- 
turenbrett betreffen ausschlieBlich vorn sitzende Beifahrer. 80 % der Armaturenbrettverletzun- 
gen betreffen die unteren Extremitaten und das Becken, davon 75 % PreHungen, Schiirfungen 
und Platzwunden im Bereiche der Kniegelenke (die haufigste Verletzung des Autoinsassen 
iiberhaupt). Reine Hfiftgelenksluxationen sind besonders hgufig bei iibereinandergeschlagenen 
Obersehenke]n (die sog. Armaturenbrettluxation). Ffir die Verhfitung yon deral~igen Verletzun- 
gen bieten sich zwei MOglichkeiten an: Verlangerung des Bremsweges (Materialverformung) und 
Vergr6Berung der Aufprallflgchen. Den siehersten Schutz bieten Sicherheitsgurte. 

GE~CHOW (Kiel) 
U. Schmidt: Unfallverhiitende und un~allmindernde Nagnahmen bei der Eraftfahr- 
zeug-Konstruktion. Therapiewoche  10, 258- -262  (1960). 

Es wird auf die Notwendigkeit der unfa]]sicheren Ifonstruktion der Fahrzeuge im Innen- 
und AuBenbau hingewiesen. Speziell die Gefahrenquelle mit dem Lenkrad, dem Armaturen- 
brett, der Sonnenblende sowie der Windschutzscheibe mfiBten durch entsprechende konstruk- 
rive Verbesseungen herabgemindert werden, wofiir die bereits in anderen VerSffentliehungen 
vielfach beschriebenen Vorschlage erneut ausgeffihrt werden. Neue Gesichtspunkte sind aus 
der Zusammenstellung nicht  zu entnehmen. FRANZ PETERSOHN (Mainz) 
A. R. Lauer  and  Vir tus  W.  Suhr:  The effect of a rest  pause on driving efficieney. 
(Die W i r k s a m k e i t  e iner  Ruhepause  auf die Fahr t f i ch t igke i t . )  Percep t .  Motor  Skills 
9, 363--371 (1959). 

Verff. versuchten experimentell die gfinstige Wirkung kleiner Ruhepausen auf die ]Fahr- 
eigenschaft yon Probanden nachzuweisen. Es wurden zwei Gruppen yon je 28 Fahrern, welche 
im Hinblick auf Alter und Fahrpraxis gleichwertig waren, getestet. Die einzelnen eingehenden 
Priifmethoden werden in Details beschrieben. Als Ergebnis zeigte sich bei den meisten der durch- 
geffihrten Tests eine gfinstige Wirkung der Ruhepause. SPA~N (Mfinchen) 
W. Re imann  und  E. St ichnoth:  Bemerkungen  zur Arbeit .u und u  
gr ippe" .  [ Inst .  f. ger icht l .  Med.,  H u m b o l d t - U n i v . ,  Ber l in . ]  Schri f tenr .  Dtsch.  Volks- 
polizei  1959, 41. F. ,  N r  12, 6 S. 

Kritisehe, dureh die Arbeit yon SeHOLL~Eu notwendige Ausffihrungen der Verff. fiber die 
diagnostische Abgrenzung eines regekn~Bigen Vorkomnmisses (Bronchopneumonie) yon einer 
absoluten Ausnahme (Girppepneumonie) im Zuammenhang mit einem mit BewuBtlosigkeit 
einhergehendenSch~del-ttirn-Trauma: Die ,,bunte" Pneumonie (der Virusgrippe) kann dutch 
den Wechsel yon broneholoneumonischen und Blutaspfl~ationsherden, die Traeheobronehitis 
(der Virusgrippe) dureh die zentralbedingte funktionelle Kreislaufschadlgung (,,Gril0petrachea 
naeh Sch~deltrauma" - -  F]~u vorget~uscht werden. Folgerung: Von einer - -  unfall- 
v e r u r s a c h e n d e n  - -  Virusgrippe daft nut naeh genauer histologischer und mSglichst virologischer 
Untersuchung gesprochen werden, w~ihrend sonst bei entslorechendem makroskopischen Befund 
der Regelfall (Bronchopneumonie, Blutaspiration usw. als U n f a l l / o l g e )  anzunehmen ist. Gegen 
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die Virusgrippe spricht neben nachpriifbaren epidemiologischen Gegebenheiten auch der Ums~and, 
dab ein Grippekranker sieh wegen des d~mit verbundenen Unwohlseins kaum arts Steuer se~zen 
diirfte. Unter diesen Gesichtspunkten erscheinen die 2 Fiille von Se~OLLMEYER in ihrer Be- 
wertung nicht hinreiehend gesichert, v. K A ~  (Kiel) 

Heinz HSlzer:  Die besondere Gef~ihrdung unserer  Kinder  dureh den Unfal l  und die 
Miiglichkeiten ihrer  EinschNinknng.  [Abt.  Gesundhei tswes .  d. Magis t ra t s  v. Groin- 
berlin,  Berl in.]  Arzt l .  Jugendk .  52, 88- -92  (1959). 

Ffir Laien bestimmte, ziemlieh Mlgemeine Ausffihrungen an Hand einiger Zahlen fiber 
Unfallfrequenzen und -ursachen im Kindesalter. Es werden Vorschl~ge zur Prophylaxe ge- 
macht. JANITZKI (Bonn) 

R. Senelar,  R. Loubigre et  F.  u  Effets des accelerat ions positives r~p~t~es de 
faible intensit~ et longue duroc, l~tude ana tomique  sur le rein de ehien. (Patholo-  
g isch-anatomische  Beobach tungen  an der  Hunden ie re  fiber den  Ef fek t  e iner  wieder- 
hol ten  pos i t iven  Beschleunigung von geringer  In t ens i t~ t  und  l~ngerer Dauer .)  
[Centre d ' E n s e i g n e m e n t  et  de Reeh.  de M6d. A6ronaut . ,  Par i s . ]  Med. a6ro. 14, 
339--352 (1959). 

Es handelt sieh um Untersuehungen an Hunden, die einer positiven Besehleunigung yon 
2,5 g ausgesetzt worden waren. Makroskopisch und mikroskopiseh zeigte sieh eine erhebliche 
Blutf~lle der Niere und bei der feingewebliehen Untersuehung augerdem eine vaeuolige Ent- 
artung (Nekrobiose) der SammelrShren sowie Einlagerungen yon Blutpigmenten. Drei Monate 
spgter fand sieh eine bindegewebige Reaktion mit Sehwund der Glomeruli. Verf. weist darauf 
hin, dag die gewonnenen Ergebnisse nieht unmittelbar auI den Mensehen fibertragen werden 
kSnnen. FR~rz P~T~SO~Sr (Mainz) 
Lawrence  T. 0d land:  Fa t a l  decompression illness at an al t i tude of 2%000 feet. (T6d- 
liche Unfiille dureh  U n t e r d r u c k  bei H6henflf igen yon 22000 FuB [fiber 7000 Meter] . )  
[U.S. Ai r  Force  Hosp. ,  Johnson  Air  Base, J a p a n . ]  [30. Ann.  Meet.  of Aero Med. 
Assoc.,  Los Angeles,  28. IV. 1959.] Aerospace  Med. 30, 840--846 (1959). 

Es wird yon einem Fall beriehtet, dessen klinisehe Erseheinungen in vollem Umfange mit 
den allgemein bekannten Beobachtungen fibereinstimmen. Bemerkenswert ist die Feststelhlng, 
dab bei der Sektion das Foramen ovale kulissenartig gesehlossen, aber durchg/ingig war und in 
der Lunge sowie in der Niere und dem Gehirn eine miliare Fettembolie gefunden wurde. Der 
Tod w~ird dadurch erkl~rt, dab iIffolge des Unterdruekes und den damit im Zusammenhang 
entstehenden Gasblasen Fettsubstanzen aus dem Unterhautfettgewebe in die Blutbahn trans- 
portiert werden. Infolge der Druckveriinderung im kleinen Kreislauf komme es zu einer Druek- 
gleichheit im VorhoI und damit im Zusammenhang aueh zum ~bertr i t t  von Blur in den groBen 
Kreislauf, ohne dag die Lunge passiert wird. Als Prophylaxe wird empfohlen, die dutch die 
Erniihrung bedingte Fettleibigkeit di~tisch zu steuern. FRA~z PETEtCSOI~N (Mainz) 

Charles A. Berry and  A r t h u r  t I .  King:  Aeromedieal  problem eases. Three  years '  
experience in avia t ion medicine consul tat ion center.  (Problemat i sche  Fgl le  der  Flug-  
medizin.  [Ein Ef fah rungsbe r i ch t  fiber die dreij/~hrige T~t igke i t  der  zen t ra len  Be- 
ra tungss te l le  ffir F lugmediz in] . )  [U.S. Air  Force  School of Avia t .  Med., Brooks  Air  
Force  Base, Texas . ]  [30. Ann.  Meet. of Aero Med. Assoc., Los Angeles,  28. IV. 1959.] 
Aerospace  Med. 30, 806--815 (1959). 

Es handeR sieh um eine Zusammenstellung der Erfahrungen einer Zentralstelle der Beur- 
teilung der Flugt~uglichkeit bei der amerikanisehen Luftwaffe, die die Jahre yon 1956--1958 
betrifft. Diese Instanz stellt neben der fiblichen laufenden Uberwachung des fliegenden Personals 
eine Begutaehtungsstelle dar, bei welcher Grenzf~lle zur Beurteilung gelangen. Bei dem Urteil 
werden zwei Hauptgesichtspunkte herausgestellt, n~mlich ob eine Gefahr ffir die Flugsicherheit 
gegeben ist und ob das Fliegen liir den Betreffenden eine gesundheitliehe Gef~hrdung bedeutet. 
Aus den Tabellen ergibt sich, dab 51% der Untersuchten nicht mehr Ms flugtauglieh befunden 
worden sind. Von den Flugunt~uglichen waren 34% Herz- und Kreislaufkranke, i8% Fiille 
aus dem neurologisch-psychiatrischen Fachgebiet, 12% durch AugenstSrungen und 11% dnrch 
Erkrankungen auf dem Gebiet der Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen untauglich. Bemerkens- 
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wert ist, dal~ erst an sechster Stelle der Statistik die Lungenveranderungen erwahnt werden. 
Beziiglieh der Einzelheiten wird auf die Originalarbeit~ verwiesen. F~A~z P]~TnRSO~S (Mainz) 

Unerwarteter Ted aus innerer Ursache 

Eva-Madele ine  Heilmann: Die eitrige Meningitis des Neugeborenen. [Univ . -Kinder -  
klin. ,  Nan tes . ]  Mfinch. med.  Wschr .  102, 28--31  (1960). 

Die relativ seltene eitrige Meningitis des Neugeberenen kommt in wenigen Fallen durch 
di~pl~centare Ansteckung, haufiger durch Infektion wahrend oder nach der Geburt zustande. 
Als Erreger fanden sieh bei den 11 Fallen des Beriehtes der Haufigkeit nach Colibacillen, Pneumo- 
kokken, Streptokokken und unbekannte /(eime. - -  Die wichtigsten klinischen Symptome - -  
Nahrungsverweigerung, Cyanose und yon Krampfen begleitetes Aufschreien - -  treten nach 
einer L~tenzzeit haufig pl5tzlich auf. Die Diagnose kann nur durch den Liquorbefund gesichert 
werden. - -  Trotz antibiotischer Behandlung ist die l)rognose ungiinstig. Neben einer hohen 
IV[ortalitat besteht immer die Gefahr yon spatsch~den, vor allem eines Hydrocephalus, der 
gelegentlieh erst Monate nach einer scheinbaren Heihng auftreten kann. 

~:)ATSCttEIDEI~ (Innsbruck) 
F.  Pinet: L'arteriographie des coronaires. Alggrie m6d. 63, 1123--1130 (1959). 

F r i ede r ike  Griess und  Th. Stemberger: Myokardinfarkt. I(linische Ergebnisse im Hin-  
bl ick anf die Reparation und deren BeeinfluBbarkeit. [ I I I .  Med. Abt . ,  K r a n k e n a n s t .  
l~udolfst if t . ,  Wien. ]  Wien.  reed. Wschr .  l l 0 ,  313--316 (1960). 

L. 5~eoral, Sv. Loyka  und  J .  Kre j6 i :  Myoearditis als Ursache des pl5tzl ichen Todos. 
[P~thol.  ana t .  u. ger . -med.  Ins t .  Olmtitz,  pa tho l . - ana t .  Ab t .  Prosni tz . ]  Soudnl  16k. 
5, 17- -22  m i t  dtsch,  u. engl. Zus.fass.  (1960) [Tsehechisch].  

Die Kenntnis der Myokarditis ist bei der forensisch-medizinisehen Beurteilung plStzlieher 
Todesfalle yon grol3er Bedeutung, da die makroskopisehen Befunde gering sind. Oft wird dann 
aueh, mit negativen Ergebnis, eine miihevolle toxikologisehe Untersuchung durehgefiihrt. 
Der Autor berichtet fiber 7 eigene Beobaehtungen die im A]ter yon 5 Monaten his zu 78 Jahren 
gestanden haben. Anatomisch wurde eine mehr oder weniger ausgesproehene Dilatation des 
Herzens, sonst aber kein schwerwiegender Befund erhoben. Mikroskopiseh wurde dann eine 
Myokarditis festgestellt, die auch zum Tode gefiihrt hat. Es wird die Atiologie tier Myokarditis 
und dann die formale Genese der Erkrankung besproehen. Die Autoren untersuehen das Herz 
bei plStzliehen Todesfallen wie folgt: 1. In den in Betracht kommenden F~llen Untersuehung auf 
Luftembolie. 2. Herausn~hme des g~nzen Herzens, dann Injektion eines Bariumkontrast- 
mittels in die CoronargefaSe, ansch]iel~end rSntgenographisehe Untersuchung, wobei Coronar- 
versehliisse festgestellt werden kSnnen. 3. Makt'oskopisehe Untersuchung des Herzens, an den 
frisehen Sehnittflaehen enzym~tisehe Reaktionen. 4. Mikroskopisehe Untersuehung aus ver- 
sehiedenen Herzteilen. Auf das einsehlagige Sehrifttnm wird hingewiesen. 

NEUGEBAUEI~ (Miinster i. Westf.) 
A lexande r  N. Rota  ~nd S. L. Fransman: Dissecting aneurysm of the aorta. [Dept .  
of Med., Pa th .  and  Eadio] . ,  Queens 's  Univ. ,  and  K ings ton  Gen. Hosp. ,  Kings ton ,  
Ontar io . ]  Canad.  reed. Ass. J .  82, 529--533 (1960). 

Fr~nt iw N~dvornik u n d  l%~nti~ek u  Das Vorkommen  der Atherosklerose bei 
jungen M~innern. [Inst .  f. gerichtl .  Med.,  F~k.  f. allg. Med., Kar l sun iv .  P rag . ]  
Soudni  l@k. 4, 137--142 mi t  dtsch. ,  franz, u. engl. Zus.fass. (1959) [Tschechiseh].  

Aus den Sektionsprotokollen eines geriehtsmedizinischen Institutes aus den Jahren 1949 
bis 1958 mit insgesamt 14663 LeichenSffnungen, darunter 9143 M~nner wurden die Protokolle 
der Manner im Alter yon 16--35 Jahren (1125 Manner) statistisch analysiert: Die Mortalitdit 
der Atherosklerose und vor allem der Coronarsklerose ist in den letzten 5 dieser ]0 Jahre ge- 
stlegen. Das Vet/cerumen der Atherosklerose wahrend des gleichen Zeitabsehnittes ist eher etwas 
gesunken, ebenso wie die fibrotischen Ver~nderungen im Herzmuskel. Die am unerwarteten 
n~tfirlichen Ted verstorbenen Personen weisen in grSi~erer Zahl Atherosklerose auf als die an 
gewalts~mem Ted gestorbenen Manner. Atherosklerotische Veranderungen isoliert an der 
Aorta oder an den Coron~rien kommen im jiingeren Alter verhaltnism~i3ig haufiger vor. Mit 


