
Referate 

Allgemeines,  einschl. Verkehrsmedizin  

�9 F r i t z  I tol le:  Grundri• der gesamten Chirurgie. U n t e r  1Vfitarb. yon H.  P.  Jensen.  
7 ,  vSll. neu  bearb .  Aufl.  des , ,Grundril~ der  gesamten  Chirurgie" ,  Taschenbuch  ffir 
S tud ie rende  und  Jkrzte yon E. SO~TAG.  Teil  1 u. 2. Ber l in -GSt t ingen- t t e ide lbe rg :  
Spr inger  1960. Teil  1: X X I V ,  S. 1 - -919  u. Abb.  1 - -184 ;  Teil  2: X I ,  S. 921--1957 u. 
Abb.  185--652.  2 Bde  geb. zus. D H  88 . - - .  

�9 F r i t z  A. Pezold:  Lipide und Lipoproteide im Blutplasma.  Bioehemie.  I)atho- 
physiologie.  Kl in ik .  Mit  Bei t r .  yon  I-I. DE~uc~ ,  J .  W.  GOF~A~, T~.  L. HAYEs, 
O. F .  DE LALLA U. H.  SECKFO~T. Ber l in -G6t t ingen-He ide lbe rg :  Spr inger  1961. 
X I ,  399 S., 73 Abb.  u. 80 Tab.  Geb. D H  88 . - - .  

Unter Lipiden wird in Anlehnung an die amerikanische Liter~tur die Gesamtheit der eigent- 
lichen Fette, der Lipoide, Lipochrome und anderen, in LipoidlSsungsmitteln 15slichen Verbin- 
dungen, z.B. Cholesterin verstanden. Die wasserlSsliehen Lipid-Proteinverbindungen als 
Transportsystem haben mit der Entwicklung und Verfeinerung der physik~lisch-chemischen 
Fr~ktionierung, der mikrochemischen, lo~pierchromatischen, immunoehemischen Methoden und 
der pri~par~tiven Elektrophorese zunehmendes Interesse ffir die pathophysiologische und 
klinisehe Forschung gewonnen. Angesiehts der enormen, verstreuten Literatur dieses noch allent- 
halben in Bewegung befindlichen, weitverzweigten Arbeitsgebietes ist die vorliegende Zus~mmen- 
fassnng der bisherigen Ergebnisse der verschiedenen biochemischen und klinischen Arbeitskreise 
(2536 Literaturzitate) ein ebenso mfihe- wie verdienstvolles Werk, dessen Erscheinen eine schon 
seit J~hren ffihlbare Lficke sehliei~t. Besonders angenehm wird die straffe Ordnung empfunden, 
die PEZOLD und seine Mitarbeiter in die Vielfalt der unfibersichtlich gewordenen Befunde bringen. 
Die methodischen und biochemischen Grundlagen shld veto VerL in Zusammenarbeit mit I-hLDE- 
G~D DE~vC~, T~O~AS L. HAYES, I~ELMUT SECKEO~T, 0. F. DE LALLA und J .W.  Gor~Al~ 
beh~ndelt. Abschnitte fiber Resorption, Abbau, Biosynthese und Regulation des Blutsloiegels 
leiten fiber zu einer ausfiihrlichen ]~ehandlung der Pathophysiologie und Klinik der Serumlipide. 
Von geriehtsmedizinischem Interesse sind hier besonders die Beziehungen zwischen Fettembolie, 
Stressvorg~ingen, Serumlipidspiegel und I-Ierzirffarkten sowie die Folgen der tIyperlipid~mie ffir 
die Blutgerinnung. Im IVIittelpunkt der exloerimentellen, nosologischen nnd klinischen Forsehnng 
steht das Verhalten der Serumlipide bei Atherosklerose, N'ephrosen nnd Leberkrankheiten. Ffir 
jede diagnostische, so auch die postmortale and statistische Bewertung yon Blutlipidbestim- 
mungen sind die hier gesammelten methodischen und praktischen Daten yon unschgtzbarem 
Vergleichswert. BERG (Mfinchen) 
E b e r h a r d  Liihr, A m a n d u s  Niichter u n d  Nobe r t  Revasz:  Bei t rag zur Parabiose .  
[Max-P lanck- Ins t .  ffir Biophys . ,  F r a n k f u r t  a . M . ]  Z. ges. exp.  Med. 132, 265- -274  
(1959). 

�9 K u r t  Glaser:  u  Reichgesundhei ts ra t  zum Bundesgesundhei tsrat .  E in  Be i t r ag  
zur  Gesehichte des deu tsehen  Gesundhei tswesens.  (Sehrif tenr .  a. d. Geb. des 5ffentl.  
Gesundhei tswesens.  Hrsg.  yon  JOSEF STRALAU U. A]~NOLD t tA~E~OLL.  H.  13.) 
S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1960. VI ,  I44 S. u. 6 Tar.  DM 12.80. 

Es handelt sich um einen ausffihrlichen Bericht fiber die Entwicklung und Entstehung des 
Reichsgesundheitsrates und des Bundesgesundheitsrates. Yore Kaiserlichen Gesundheitsamt 
und Reichsgesundheitswesen fiber den Reichsgesundheitsrat der Weimarer ReI)ublik, den 
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Reichsgesundheitsrat und das Gesundheitswesen im ,,Dritten Reich" bis zum Bundesgesund- 
heitsrat werden die Berichte fiber die Verhandlungen zur Bildung der einzeLuen l%~te, steno- 
graphische Aufzeichnungen, Reden, Geschgftsordnungen, Mitglieder der R~te und AusschuB- 
mitglieder usw. wiedergegeben. So ist die MSglichkeit geboten, einen umfassenden :Einblick in 
die Vorstellungen der jeweiligen Institutionen zum Gesundheitswesen fiberhaupt und zu Teil- 
problemen zu erhalten. UnmSglieh ist es, in einem Re~erat diesen geschichtlichen ~berblick 
wiederzugeben. Das Buch gibt in einem gut gegliederten fibersichtliehen und trotz der Trocken- 
heir der Materie anschauliehen Text Einblick in alle gesetzlichen Bestimmungen, die im 5ffent- 
lichen Gesundheitsdienst Bedeutung erlangen. Die zahh'eieh angeffihrten Erlguterungen er- 
leichte~ das Verst~ndnis. Der im 5ffentlichen Gesundheitsamt t~tige Arzt wird sich an Hand 
der Sehrift sehr gut orientieren kSnnen. Es kann ibm abet nicht erspart bleiben, sich in die 
Einzelheiten pers5nlieh zu vertiefen. G V ~ L  (Kaiserslautern) 
�9 E r n a  Lesky:  0sterreiehisehes Gesundheitswesen im Zei ta l ter  des aufgekl~irten 
Absolut ismus.  W i e n :  Rudol f  M. I~ohrer in  K o m m .  1959. V I I I ,  228 S. 5S 82.50. 
�9 H a n s  Hoff u n d  K o n r a d  l t~ndel :  Verkehrsunfal l  and  Persi inl ichkeit .  (Sehr i f tenr .  
z. P rob lem d. Suchtgefahren.  H.  8.) H a r e m  i. Wes t f . :  I-Ioheneck-Verlag 1961. 
68 S. u. 5 Abb.  D ~  2.80. 

In  der Psychiatrischen Klinik in Wien werden des 5fteren Fahrer, die einen Urdall hatten, 
auf Fahrtfiehtigkeit untersueht. Der eine der Verff. (HeFt) mit seinem Mitarbeiter Dr. BERO~ 
hat versucht, das Untersuchungsgut der Klinik nach Ty-pen einzuteilen. Nach den dort ent- 
standenen Eindriicken handelt es sioh bei den vorangegangenon Urd//llen ziemlioh selten um 
mangelnde Effahrnng und fehlendes Training odor um voriibergehende oder dauernde organisohe 
Erkrankungen, einsehlieglioh voriibergehender Intoxikation. Bestehende Psyohosen scheinen 
keine besondere Unfallbereitsohaft zu bedingen. Beim Vorliegen eines psychisch bedingten 
FehlverhMtens wlrd nnter Berfioksiohtigung psyoho-analytisoher Gesichtspunkte untersohieden 
zwischen der offenen Aggression (brutale PersSnlichkeiten, die das Fahrzeug benutzen, um ihre 
aggressive Tendenz anszutoben), offenen Angst (Fahren in Fahrbahnmitte, ZSgern an jeder 
Kreuzung), Fehlleistung aus latenter Aggression (Krgnkungen werden still gesohluokt, abet 
sp/iterhin in irgendeiner Verkehrssituation abreagiert), sowie Fehlleistung aus latenter Angst 
(Bemgntelung der eigenen Unsioherheit (lurch straffes Auftreten, Fehlleistung in irgendeiner 
Stress-Situation). Nine zahlenmgBige Aufteilung wird nicht gebraeht. - -  Der aueh sonst fin 
Verkohrssehrifttum nieht nnbekannte zweite Verf. (als Erster Staatsanwalt in Karlsruhe t~tig) 
hat seine Untersuohungen fiber die Vorstrafen yon Verkehrstgtern erg~nzt Is. diese Z. 51, 702 
(1961)]. 1000 MkoholnentrMe Verkehrsstrafverfahren wurden mit 100 Verfahren verglichen, 
in denen beim Unfall der Alkohol eine Rolle spielte. Die Sohwierigkeiten, die bei solchen Anf- 
sohliisselungen entstehen, werden kritiseh er6rtert. Die alkoholbeeinfluBten Verkehrstgter hatten 
eine Vorstrafquote yon 60--70%, die alkoholneutralen yon nur 40 %. Auch sonst waren l~eohts- 
breoher, bei denen der Alkohol bei der Tat eine Rolle spielte, mit einer viol hTheren Vorstrafquote 
belastet (35--43%), Ms alkoholneutrale Tgter (3,5%). Bestrebnngen, ffir Fahrl/~ssigkeitstgter 
einen besonderen Strafvollzug einzuffihren und sie mit Kriminellen nioht znsammenzulegen, 
haben keine reehten Effolge gehabt; die Betreffenden ffigten sieh dort, we man es versuohte 
(Kanton Bern), keinesw6gs besser in die Anstaltsdisziplin ein, als andere ttiiftlinge aneh. 

B. MVE~,L]S~ (Heidelberg) 
�9 J c r g e n  Voigt:  Eosinofile granuloeyter  i mil ten.  Autopt iske  og exper imentel le  
studier over de eosinofile granuloeyters  kvant i ta t ive  var ia t ion  i mi l ten  og dette 
Iaenomens  mulige anvendelse i retsmedieinen.  (Eosinophile  Granu locy ten  in  der  ~ i l z .  
Autop t i sche  und  exper imente l le  S tud ien  fiber die quan t i t a t i ve  Var ia t ion  der  eosino- 
labile Granu locy ten  in der  Milz und  die mSgliche Anwendung  dieses Phenomens  in  
der  ger icht l ichen ~ed iz in . )  [ Inst .  f. gericht].  Mad.,  Kopenhagen . ]  K c b e n h a v n :  
Diss. 1961. 182 S., 5 Abb.  u. 82 Tab.  mi t  engl. gus . fass .  (D~niseh). 

In  der Milz einer Frau, die an einem anaphylaktischen Sohook naeh einer Variceninjektion 
verstorben war, zeigte sich eine grofle Anzahl eosinophiler Grannlooyten, was ~ls ein bei einer 
anaphylaktisehen Reaktion wesentlieher Fund gedeutet wurde. Da dem Veff. Zweifel an der 
Riohtigkeit dieser Ansioht kamen, hat er in einer groB angelegten Arbeit das Vorkommen yon 
Eosinophilen in der Milz untersuoht. Die eosinophilen Granulooyten finden sieh in der roten 
Pulpa, hauptsgohlioh perifolliknI~r und langs der Trabekel, ausnahmsweise in den Follikeln 
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zwischen den Lymphoeyten und hie in den Sekundarzentren. Die ZShlung geschah an 5 # dicken 
histologischen Sclmitten yon Material, das naeh M•XlMOW fixiert und unter anderem nach 
GIEMS~t-t~o~A~OWSKY gef~rbt worden war. Mit Hilfe eines Oculargitters wurden jeweils 
400 Felder ausgezahlt und hiernach die Mflz-Eosinophilen-Zahl (MEZ) auf 1 mm 3 Mflzgewebe 
bereehnet, wobei unter anderem die Schrumpfung des Gewebes bei der Priiparation berfick- 
sichtigt wurde. Es wurde fernerhfll die absolute Zahl der Eosinophilen in der Gesamt-Mi]z 
reehneriseh ermittelt. Zur Untersuchung kamen 251 unausgewiihlte Fi~lle (gericht]iches Sektions- 
material) yon fiber 2 Jahre alten Personen, die nach der Zeitspanne der yore Beginn der zum 
Tode fiihrenden Einwirkung (Krankheit, Trauma, Vergiftung usw.) und dem Zeitpunkt des 
Ablebens (,,Stressdauer") in Grupl0en eingeteilt wurden. Die durehschnittliehe MEZ liegt bei 
35000. Sie wird mit zunehmender Stressdauer kleiner. Bei einer MEZ yon fiber 30000 hat die 
Stressdauer sicher unter 1/2 Std gelegen, wi~hrend eine MEZ yon unter 1000 mit 97 % Sicherheit 
beweist, dal~ eine Stressdauer yon mindestens 12 Std vorgelegen hat. Geschlecht, LebensMter, 
der Grad der Bluffiillung, aber auch geringgradige F~ulnis haben keinen Einflul~ auf die Er- 
gebnisse. In einer 2. Untersuehungsserie wurde die Milz yon 46 unter 2 Jahre alten Kindern 
untersuch~. Das Organ war bezfiglich postmortaler Ver~nderungen bedeutend besser erhalten 
als bei Erwachsenen. Es wird ferner hervorgehoben, dal~ bei diesen Kindern nut selten das 
typische ]3ild der infekti5sen Vertlfissigung des Milzgewebes sich beobachten ] ~ t ,  aueh wenn 
klare In~ektionen vorgelegen haben. Die Verwertung der MEZ traf auf erhebliehe Schwierig- 
keiten. Die Todesursache bei S~uglingen und Xleinkindern kann sehr hiiufig fiberhaul0t nicht, 
oder nur mit erheblieher Unsicherhei~ festgestellt werden, auch wenn eingehende pathologisch- 
anatomische, bakteriologisehe usw. Untersuchungen vorgenommen werden. Dies tr~gt unter 
anderem dazu bei, da~ die Stressdauer nur selten exakt zu bestimmen ist. Die MEZ lgJ~t nach den 
vorliegenden Untersuchungen keinen Schlul~ zu, ob die Kinder naeh l~ngerer Krankheit oder naeh 
kurzer Stressdauer verstorben shad. - -  Nach den Untersuchungsergebnissen an 30 F~llen liel] 
sich in HMslymphknoten nur eine sehr kleine Anzahl yon Eosinophilen feststellen. Yariationen 
ihrer Anzahl wie in der Mflz kommen nicht vor. - -  Bei 192 F~llen des Materials der fiber 2 Jahre 
a]ten und 31 der unter 2 Jahre alten Personen wurde weiterhin darauf untersucht, ob eine Erythro- 
poiese in der Milz vorkommt. Hierauf deutet das Auftreten eosinophiler Myeloeyten hin (durch- 
sehnittlich etwa 150--300/ram 8 Gewebe). Die Zahl h~lt sieh meist konstan~ unabh~ngig -con 
Variationen der MEZ. Die morphologisehen Ver~nderungen in der Nebenniere beim Stress 
(Gewicht, l%indenbreite, mikroskopiseh nachweisbarer LipoidgehMt) sind bei langer Stressdauer 
sehr ausgepri~gt. Ob ein Zusammenhang mit dem Absinken der MEZ besteht, l~l~t sieh nieht 
sagen. Schliel~lich hat Verf. die MEZ an Ratten bestimmt, die unter Vermeidung eines Stresses 
getStet worden waren (Kopf-HMs-Schu~ mit einem Hagelgewehr). Die MEZ war genau wie naeh 
kurzer Stressdauer hoch, was die Ansicht best~tigt, dal3 die Milz normal einen hohen GehM~ an 
eosinophilen Granulocyten hat, der nach Cortisoninjektion parM]el mit dem Auftreten einer Blut- 
eosinophfiie absinkt. G.E. VoI(~T (Lund) 

0 .  Griiner: In  memor i am Prof. Dr. reed. Ferdinand Wiethold. BlutMkoho] 1, 81- -82  
(1961). 

M~nuel Perez de Petinto y Ber tomeu:  El  informe medico-forense.  (Dus geriehts-  
medizinische Gutach~en.) Bol. In form.  Asoc. nac. M~d.forens. (-YIadr.) Nr  15, 
214--243 (1961). 

In einem Vortrag des Verf. vor der Juristenkammer (1961) wurden die Wiehtigkeit und die 
einzelnen Eigenschaften einer so]chen Urkunde ins Auge gefaBt. Pflicht des Arztes ist es, dem 
Juristen mit seiner Wissenschaft beiseite zu stehen. Die heute notwendigen Kenntnisse sind so 
vielfiiltig und ihre leiehten Betonungen so verschieden, dal~ die Gerichtsmediziner se]bst eine 
SpeziMisierung nStig haben, daher die treffende Eim'ichtung der Geriehtsmedizinischen Kliniken. 
Im Gerichtsarzt linden Magistrate (h/ihere bis h6chste Grade der Richter) und Anw~lte im all- 
gemeinen eine MSgliehkeit, vieles seharf zu anterscheiden, was sonst au~erhMb ihrer Kenntnisse 
liegt. Das Gutachten ist ffir den Magistrat nicht zwingend, es hat den Zweck, ihm Unter]agen 
ffir seinen Entschlu8 zu bieten. Sehr oft ist es jedoch die einzige und absolute Urkunde und daher 
wirksam. Ein zweckm~iges Gutachten forded% vorzfig]iche Vorbereitung, folgerichtige Ein- 
gliederung der vorgeffihrten Griinde, dem Ziel der einsch]~gigen juristischen Abteilung ent- 
sprechend. Diese Abteilungen sind in Spanien: Bfirgerliches Recht, Straf-, SoziM- und Ver- 
wMtungsreeht. Wenn das Gutaehten schon auf einer sieheren Grundlage ruht, mfissen die ent- 
haltenen Begri~fe sachgem~l~ und mit genfigender Uberzeugungskraft erl~utert werden. Der 
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Wer~ der Meinung eines Sachverst~ndigen ist an sich begrenzt und anfeehtbar. Zwei Arten yon 
Gutachten hat der spanisehe Gerichtsarzt abzulegen: 1. Fiir den Untersuchungsrichter: Diese 
Urkunden sind schriftlieh. Sie werden systematisch fiber alle der Untersuchung unterliegenden 
F/file abgegeben, die eine medizinisehe Frage aufwerfen, ngmlieh chirurgisohe, toxikologisehe, 
sexuelle, t6dlich auslaufende und psyehiatrisehe F~lle. Der Untersuchungsriehter kann zwar 
auger dem Geriehtsarzt einen oder mehrere andere Mediziner zu Rate ziehen, auf den ersten 
kann er auf keinen Fall verzichten. 2. Bei der Hauptverhandlung: Hier ist die Teilnahme des 
Arztes nieht obligatorisch, abet sie kann yon den Magistraten, der Staatsanwaltsehaft oder dem 
Verteidiger verlangt werden. Bei dieser Angelegenheit muB der Geriehtsarzt miindlich auf die 
ihm gestellten Fragen antworten, ohne dab er vorher fiber den Inhalt derselben unterriehtet 
worden wi~re. Gegen diesen ]etzten Tatsachenbestand ist mehrma]s im Interesse der Gerechtig- 
keit Einwand erhoben worden. FI~RSIA~nl~Z M~TIS; (Madrid) 

E. Maiseh: ( ledanken zur medizinisehen und r iehter l iehen Beurtei lung.  3s Sach- 
versti~ndige 56, 30 - -36  (1960). 

Er ich  SehrSder: Gesundheitsfi irsorge und Gesetzgebung. [Seminar  f. Soz. -Hyg.  u. 
Off. Gesundh. -Wesen,  Fre ie  Univ. ,  Berl in.]  [11. Wissensehaf t l .  Kongr . ,  B u n d  d. 
Dtseh.  Med. -Beamten ,  Berlin,  8. VI.  1961.] Off. Gesundh . -Diens t  323, 3 8 5 - 4 1 1  
(1961). 

Gesetz zur Yerhii tung und Bek~impfung i iber t ragbarer  Krankhe i t en  beim Mensehen.  
(Bundes-Seuchengesetz . )  Veto 18. Ju l i  1961. (Bundesgesetzbl .  I N r .  53 S. 1012.) 
Bundesgesundhe i t sb ]a t t  4, 254- -264  (1961). 

Das Gesetz tr i t t  zum 1.1.62 in Kraft. Es ersetzt die Iriiheren Gesetze bzw. Verordnungen 
fiber die Bekgmpfung gemeingef~hrlicher und ansteekender Krankheiten. Die Meldepflicht ist 
erheblich erweitert worden. Meldepfliehtig ist aueh die Erkrankung an Kindbettfieber nicht nur 
bei oder nach der Geburt, sondern auch bei oder nach der Fehlgeburt. Die im Grundgesetz 
gew~hrleistete Unverletzliehkeit der Wohnung kann unter Umst~nden aul3er Kraft gesetzt 
werden. Personen, die mit der Durchffi.hrung des Gesetzes zu tun haben, nnterliegen aueh dann 
dem Berufsgeheimnis, wenn sic nicht Arzte oder Medizinalpersonen sind. In w 32 Ziff. 4 wird 
bestimmt, dal~ die ,,zust~ndige BehSrde" die innere Leichenschau anordnen karm, wenn dies 
vom Gesundheitsamt zur Feststellung einer fibertragbaren Krankheit ffir erforderlich gehalten 
wird. Wet die zustgndige BehSrde ist, wird nicht besonders ausgefiihrt (wohl die PolizeibehSrde). 

B. MV~LLER (Heidelberg) 

K a r l  Freudenberg:  Die It~iufigkeit der Todesursaehen im h~heren Lebensal ter  in 
ihrer  zeitliehen Entwicklung.  [Seminar  f. reed. S ta t i s t ik ,  Fre ie  Univ . ,  Ber l in . ]  
Medizinische 1959, 2483--2488.  

G u s t a v  Donalies:  u  und Bedingungen der Selbstmordmit te lwahl .  
[Bezi rkskrankenh.  f. Psyehia t . ,  Eberswalde . ]  Ne rvena rz t  32, 119--123 (1961). 

Der mit Selbstmordproblemen besonders vertraute Autor ~uBerg sich in interessanten Aus- 
ffihrungen zur Frage der Selbstmordmittelwahl. Er interpretiert sie als Resultate aus zwei 
Komponenten: der Summe der Voraussetzungen und Intentionen des SelbstmSrders einerseits 
und der vom jeweiligen Ort gebotenen Summe yon Selbstmordm6glichkeiten andererseits. 
PersSnliche Voraussetzungen sind Geschlecht, Alter, Zivilstand, Beruf, Charakter, Vorstellung 
vom Tod und Sterben, Wissen nm die Techniken des Selbstmordes. Die Intentionen sind oft auf 
eine KSrperstelle, auf einen Ort, auf Demonstration oder Nachahmung, auf ,,Wfirde" (kultiviert, 
apart, stilvol], diskret) gerichtet. Zu den M6glichkeiten gehSren die zeitliche und 5rtliche Situation 
und das durch AnalogieschluB (z. B. ViehschuBapparat, Absturz aus der ttShe, ~beffahrenwerden, 
elektrischer Strom usw.) oder Umdeutung (Medikamente, Desinfektionsmittel, Gas, Sch~dlings- 
bek~mpfungsmittel usw.) genommene Mittel. Fiir die konventionellen 3~ethoden ergibt sich noeh 
die ]~rage der jeweiligen Greifbarkeit, wobei im fibrigen der Grad der Greifbarkeit keine direkte 
Beziehung zur Hgufigkeit der Anwendung hat, sondern auch die tIandliehkeit und Geschick- 
lichkeit eine Rolle spielen. Von einer Systematisierung, die kasuistisch unterbaut werden mfiBte, 
erhofft Verf. einige psychopathologische Einsichten und auf erweiterte Sicht einen Ansatz zur 
Prophylaxe. H A ~ s  SenW~l~Z (Greifswald) ~176 
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Eberh~rd  Schultheiss: Artefakte am Untersehenkel  durch Metall~remdkiirper. Aus 
einem Gutachten zu einem bisher erfolgreiehen Rentenbetrug.  [St~dt. K r a n k e n h .  
Linden,  Hannover . ]  Berufsdermatosen 7, 185--198 (1959). 

Fallbeschreibung eines erfolgreichen Rentenbetruges durch einen jetzt 42ji~hrigen Gedinge- 
schlepper. Es handelte sich um Artefakte, hervorgerufen durch FremdkSrper (Grammophon- 
nadeln, abgebrochene Nadelspitzen, Drahts~iieke) im Bereich der linken Wadenmuskulatur, die 
yon dem Rechtshiinder inkorporiert wurden. Der FremdkSrpernachweis erfolgte rSntgeno- 
logisch. - -  Seit~ 1941 wurde Vollrente gewahrt wegen rezidivierender, zum Teil schwerer lokaler 
Entzfindungen und Bhtergfisse, die therapieresisgent blieben; Muskelatrophie, pachydermischer 
Veranderungen und geringgradiger Krampfadern. Station~re Behandlung bzw. rSntgen- 
diagnostische Untersuchungen wurden yon 1941--1956 niemals durchgefiihrt, der Rentner wird 
als ,,schizothymer Querulant" charakterisiert. - -  Verf. berichtet ausffihrlich fiber die Vor- 
gutachten, weist auf zahlreiche Widerspriiche in Anamnese und Symptomatik sowie nnter- 
bliebene erschOpfende Diagnostik bin. Absehliegend diskutiert VerI. eingehend fiber medizinisehe, 
soziologische und geriehtsmedizinische Gesichtspunkte zu diesem Full. - -  Der fortgesetzte Renten- 
betrug (ausgezahlte Knappschaftsrente etwa DM 13000.--) wurde in einem geriehtlichen Ver- 
fahren, fiber das nicht n/iher berichtet wird, gestanden und mit einer Gefi~ngnisstrafe yon 1 Jahr 
3 Monaten geahndet, tI. A. VoGnL (Hamburg) ~176 
I~. Ehret :  GeNhrliehe Krankhe i t snaehahmung  dutch raffinierte Selbstbeseh~idigung. 
5{ed. Wel t  1961, 1211--1212. 

Die VerSffentlichung bietet Itir den Erfahrenen auf diesem Gebiete nicht Neues. DuB bei 
Geisteskranken unter Wahnvorstellungen Selbstbeschgdigungen aueh lebensbedrohender Art 
vorkommen, ist allgemein bekannt. Aueh die SelbstbeschKdigungen yon Hgftlingen sind schon 
oftmals beschrieben und aueh bildlich dargestellt worden. Raffiniert durchgeffihrte Selbst- 
beschgdigungen, so heb~ der Verf. mit t~echt hervor, bergen abet nicht nur Gefahren ffir den 
Betreffenden selbst, sondern aueh ffir die behandelnden Arzte in sich. Ein besonders eindrucks- 
voller Full wird gesehildert, der einer VerOYf.entliehung durehaus wert ist. Eine 38jiihrige pseudo- 
logisehe Frau hatte fiber 10 Jahre viele Arzte, ,,darunter auch namhafge Professoren", vor- 
wiegend aus Geltungssueht get~uscht. Vier Photographien zeigen die meist sekundgr verheilten 
Narben an KSrperstellen, die tier rechten Hand gut zuganglieh waren. Darfiber hinaus barge 
diese Frau trotz seh~rfster Bewachung mittels einer Kanfile wochenlang fiber den Weg einer 
unter der Bettdeeke vorgenommenen Punktion tier dorsalen Vene des linken Unterarmes und 
Absaugen des Blutes jeweils frfihmorgens Bluterbreehen vorget/iuscht. Ihr ttb.-Gehalt war naeh 
den Angaben des Verf. auf 20% gesunken, der grSgte Tell des Bestandes yon Blutkonserven eines 
Krankenhauses wurde hierdureh aufgebraucht. SehlieBlieh gelang es, die Frau dureh l~Iber- 
rumpelung zu fiberffihren. Sie wurde unter anderem aueh kriminell und inzwischen gemgg den 
Bestimmungen des w 42b StGB in einer Heft- nnd Pflegeanstalt untergebracht. 

Gu~IBJ~L (Kaiserslautern) 
H. Gumrieh: Begutaehtung und  Naehweis des Selbststaus. Dtsch. reed. Wsehr.  1958, 
1809--1811, 1821--1822. 

Selbststau an den Extremitiiten als ,,gewollte Krankheit" is~ als ,,bewugter Rentenbetrug" 
anzusehen und sollte strafreehtlich verfolgt werden. Indessen sind psychisehe Abartigkeiten nieht 
selten damit vergesellschaftet. Die ~Tberffihrung ist schwierig. - -  Die seharfrandige, eircum- 
seripte und zirkulgre Begrenzung der Schwellung, die Pigmentierung der Sehniirrgnder nnd der 
ungehinderte, rSntgenologisch verfolgte venSse Abflul? der betroffenen Extremitgten sollte an 
die MOgliehkeit betrfigerisehen Selbsts~aues denken lassen. Sct{vL~r~ms (Gladbeck) ~176 
Andrea  Arata:  Simulazione, pretestazione, autolesionismo nel l 'ambiente militare. 
[Ist. ~ e d .  Leg. e Assieuraz., Univ. ,  Genova.]  ~ e d .  leg. (Genova) 8, 201--221 (1960). 
E rv in  Math@: Verantwortung bei schweren SportunNllen.  Soudni  ldk. 5, 3 - -9  
(1961). [Tseheehisch.] 

Bei der Organisation ffir XSrperertfiehtigung werden aueh die %6dliehen Sportunfi~lle unter- 
sueht und aufgeklgrt, um so Sieherheitsmagnahmen treffen zu kSnnen. In den Jahren 1955--1958 
wurden 41 tOdliche Sportunf/~lle gemeldet, davon 13 beim Kanu- oder Kajakfahren, 10 beim 
Baden, 8 beim Skilaufen, 6 beim Bergsteigen, 2 beim Laufen und je einer beim Bobrennen und 
Leibesiibungen. Die Kasuistik wird wiedergegeben. Mi~ngel in der Administrative kOnnen Ur- 
sachen der Sporttodesf/ille sein. Auch Unzulgnglichkeiten in der arztlichen Untersuehung 
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werden angefiihrf,. Bei dem 31j~thrigen Bobfahrer und einem 14j/ihrigen Knaben, der beim Baden 
verunglfickte, haben Herzfehler vorgelegen, ein 59j~hriger Mann ertrank beim Auftreten einer 
Hirnblutung. Oft werden auch unfallverhiitende MaBnahmen vernaehl~ssigt. Meist ist es leider 
so, dab erst nach einem tragisehen Todesfall die MEngel der Sicherungs- und ttilfsmal]nahmen 
aufgedeekt werden. IN=~UG~BAV~ (Miinster i. Westf.) 
H.  Pfl i iger:  Wiederbelebung bei Unf~illen. A tmnng  und Kreislauf .  [Chir. Univ . -  
Kl in . ,  G5t t ingen.]  lV[ed. Wel t  1961, 1421--1423. 
I-I.-J. Kr ie temeyer :  Notwendigkeit  und zweckmiiBige Ausf i ihrung der Kraf t fahrzeug-  
Unfa l l -Auss ta t tung  fiir Arzte.  Therapiewoche 10, 271--273 (1960). 
A n d r e a  Ara t a :  A m m a l a t i  psiehici ed idoneit~ al la guida di autoveieoli .  0sservazioni  
eliniehe e medieo-legal i  a proposito di a leuni  easi. [Ist .  Med. Leg.  e Assieuraz. ,  
Univ . ,  Genova.]  [1. Congr., See. I ta] .  Med. de] Traffico, San  Remo,  8 . - -11.  X I I .  
1960.] Med. leg. (Geneva)  8, 222- -234  (1960). 
U. Sauer:  Bewertung yon Ger~iusehen. [Abt.  f. H N O - K r a n k h . ,  Med. Diens t  d.  
Verkehrswes. ,  Zent ra l ins t . ,  Berlin.] Verkehrsmediz in  8, 117--132 (1961). 
V. Deneke:  Soziologisehe Probleme der Motorisierung. Therapiewoche  10, 248--251 
(1960). 
E.  v. Liiw: Die Verkehrssicherhei ts-Testfahrzeuge der Bundesverkehrswaeht .  Zb].  
Ye rkeh r s -~ed .  6, 26 - -30  (1960). 
A. Ander :  Statistisehe Beobaehtungen iiber den Einflu8 yon Lebensal ter  und F a h r -  
praxis  bei Yerkehrsuni~inen. [24. Tagg, Dtsch.  Ges. ffir Unfal lhei lk. ,  Versicher.- ,  
Versorg.- u. Verkehrsmed. ,  L indau ,  30. V . - -1 .  VI.  1960.] Hef te  Unfal lhei lk .  H.  66, 
28 - -38  (1961). 

Statistische Untersuchungen aus dem Lande Baden-Wfirttemberg ~fir das Jahr 1957 haben 
die Mlgemeine Erfahrung best~tigt, dai~ ffir die Verkehrssicherheit eines Kraftfahrers Lebensalter 
und Fahrpraxis yon entscheidender Bedeutung sind. Den grSl~ten Anteil an den sog. Ursachen- 
f~illen stellen einmal jugendliche Kraftfahrer bis zum 30. Lebensjahr und sparer die ~lteren Kraft- 
fahrer etwa veto 45. Lebensjahr an dar. Dabei sind Lastkraftwagen h~ufiger ursiichlieh in Ver- 
kehrsunfiille verwickelt als Kra~tr~der und Personenkraftwagen. Eine Ausnahme bilden die 
Kraftomnibusse mit einer Beteiligung yon nur 48% gegenfiber 60% bei den Lastkraftwagen. Die 
geringere Unfallquote dieser Fahrzeuge wird darauf zurfiekge~fihrt, dab bei den betreffenden 
Fahrel~ yon vornherein eine bessere Auslese, Schulung und ~berwachung der ~ahrtiichtigkeit 
betrieben wird. - -  Bei den Anfiingern ist der Ursachenanteil am h6chsten und bei den langj~hrigen 
Fahrern am niedrigsten. In den ersten 3--4 Jahren der Fahrpraxis ist mit einer erhShten Unfall- 
bereitschaft zu rechnen, wobei die Altersgruppe fiber 55 Jahren besonders disponiert ist. Auf 
Grund dessen wird eine Heraufsetzung des ~r ffir die Erteilung einer Fahrerlaubnis 
und bei Ffihrerscheinbewerbern der h6heren Altersklassen eine medizinisch-psychologische Vor- 
untersuchung emp~oh]en. It.  Rn~ (Dfisseldoff) 
D. Bente und  E. Wandere r :  Die Altersabh~ingigkeit der Reakt ionszei t  im Dauer -  
reakt ionstest .  [Univ. -Nervenkl in . ,  Er langen . ]  Vi ta  hum. (Basel) 3, 207--219 (1960). 

An einem mit zwei Schwierigkeitsgraden ausgestatteten Reaktionsger~t, das nach der all- 
gemeinen Beschreibung zahlreichen bekannten Geri~ten im Prinzip entspricht (Darbietung opti- 
seher Reize), prfiften die Verff. Reaktionsgeschwindigkeit und -konstanz yon 446 Vpn. verschie- 
dener Altersklassen und Intel]igenzgrade (Klinikpersona], Patienten yon ~ervenkliniken, Alters- 
heimen usw.). Die Versuchsdauer betrug 15 rain, Ermfidungserscheinungen traten ebensowenig 
auf wie ein Leistungszuwachs bei sp~erer Wiederho]ung der Versuche. Folgende Feststellungen 
wurden getroffen und statistisch untermanert: 1. Die t~eaktionszeit steigt mi~ dem Alter an 
(r ~ 0,63 bei einfacher, 0,64 bei ko~nplizierter Versuchsanordnung), und zwar betri~gt die mittlere 
Zunahme pro Lebensdekade 0,078 bzw. 0,084 see. 2. Mit znnehmendem Alter ~indert sich w~hrend 
sines Versuehes die Reaktionszeit in Richtung auf eine Verkfirzung (,,Alterskurve"): Der alternde 
~Iensch benStigt eine gewisse Anpassungszeit, urn sein individue]les Leistungsniveau zu er- 
reichen. 3. Die festgestellten Beobachtungen sind yore Schwierigkeitsgrad der Au:fgabe un- 
abh~ngig. - -  Weitere, am Ran@ liegende Beobachtungen und Hinweise werden mitgeteilt. 
Zahlreiehe Kurven illustrieren die Ausffihrungen. V. I~n~V.R (Kiel) 
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E.  Li i thy und  W.  Rut i shauser :  Zur  Different ialdiagnose des kurzdauernden  Bewullt-  
seinsverlustes.  Pressorisch-postpressorische Synkopen. [5~ed. Pol ikl in . ,  Univ . ,  
Ziir ich.]  Schweiz. reed. Wschr .  91, 861- -864  (1961). 

Eine intrathorakale DruekerhShung fiihr~ bei Personen mit geschiidigtem Kreislauf zu einer 
erheblichen Senkung des Blutdruckes und zu einer Yerminderung des I-Ierzminutenvolumens. 
Verff. demonstrieren dies durch Messung an geeigneten Versuchspersonen, mit denen der 
Valsalvasche Versuch angestellt wurde. Bei der Blutdruckmessung traten Wer~e unter 40ram Hg 
auf. In tier klinischen Medizin bezeichnet man derartige Xollapse als Husten- oder Lachschlag; 
er kommt bei M~nnern im Alter yon 40--60 Jahren vor, die Pykniker oder Astheniker sind. Bei 
heftigen Husten~nfgllen kommt es zu einer deutlichen blauroten Kongestion des Gesichtes; 
einige ~Iinuten nach Beginn des Hustens sackt der Kranke in sich zusammen, das BewuBtsein 
schwindet auf kurz dauernde Zeit, manchmal treten Muskelkr~mpfe auf. Die Kranken messen 
diesen AnfMlen meist keine ]~edeutung zu. Sogar bei Kreislaufgesunden kann man kurzdauernde 
BewuBtseinstrfibungen ausl5sen: Xauei~n, I-Iyperventilieren, plOtzliches passives Eindriicken- 
lassen des Thorax, danach f~llt der Betreffende zusammen. Es handelt sich bier um Tricks, wie 
sie bei Londoner Schulbuben beobachtet wurden, die einen freien Tag haben woUten. Xhnliehe 
Synkopen bei kreislaufgeschgdigten Personen werden auch bei heftigem Lachen, Niesen, Gewicht- 
heben, bei der Def~kation und auch beim Spurtstart beobachtet. Verff. vertreten die Auffassung, 
dab die einzige Gef~hrdnng dieser Kranken darin besteht, dab beim Hinfallen meist harmlose 
Verletzungen am Kopf entstehen. (Sind diese Kranken jedoch Verkehrsteilnehmer, so kann 
daraus eine erhebliche Gef~hrdung ihrer Person nnd ihrer Umgebung resultieren, wie es ~ef. 
hier und da erlebt hat; HustenseMag). B. MrTELLS~ (Heidelberg) 
L. Weissbecker :  Der hypoglyk~imische Anial l .  [ II .  ~ e d .  Kl in .  der  St~dt .  K r a n k e n -  
anst . ,  Kgr l s ruhe . ]  ~ k u r s e  ~rztl.  Fo r tb i ld .  11, 443- -446  (1961). 

Die Anf~lle sind am hiiufigsten bei Diabetikern, die mit Insulin behandelt werden; selten 
treten sie auf bei Neugeborenen diabetischer Mfitter, bei organischem Hyperinsulinismus und 
mitunter auch bei ~orbus Addison. Leichte Anf~lle: Um'uhe, Tremor, SchweiBausbruch, I~IeiB- 
hunger auf SfiBigkeiten, Br~dykardie, seltener Tachykardie, Kopfschmerzen, Schwindel bis zum 
Koll~ps. Schwere Anf~lle: Tonisch-klonische Krgmpfe, psychische Verwirrung, Sprachstiirungen, 
Trismus, spontaner Ham- und Stuhl~bgang. B. MU~LLE~ (Heidelberg) 
L.-B.  Kri tz :  Zusammenstollunf~ille.  Nord.  k r imina l t ekn .  T. 31, 1 - -10  (1961). 
[Schwedisch.]  

Von 1000 Verkehrsunf~llen im Begierungsbezirk Uppsala ~anden sich 191, bei denen es zu 
Zusammenst61~en entgegenkommender Fahrzeuge gekommen war. Bei 17 dieser F~lle hat der 
Unfallhergang nicht roll  klargelegt werden k6nnen. 21 Unf~11e beruhten auf der Alkoholbeein- 
flussung der Fahrzeugfiihrer, technischen ~I~ngeln an den F~hrzeugen oder sie waren gestohlen. - -  
Von den restlichen Unf~llen geschahen etwa 57 % auf zu schmalen Straiten, 75% in Kurven. Die 
meisten Unf~lle kamen im Winter vor, indem eines der beiden Fahrzeuge in~olge der Gl~tte ins 
Hutschen kam. G.E. V o ~  (Lund) 
S t G B w  42 m (Entziehung der Fahrer laubnis .  Fre i spruch  des Angekl . )  Die  En t -  
z iehung der  Fah re r l aubn i s  i s t  auch d a n n  zul~ssig, wenn der  Angeklag te  freigesprochen 
wird,  weil  sich n ich t  ~usschlie[~en l~l~t, dab  er bei Begehung der  mi t  Strafe  bedroh ten  
H a n d l u n g  zurechnungsf~hig  war. [BGH,  Beschl.  v. 16. X I I .  1959; ~: Stt~ 484/59.] 
~Neue jur .  Wscl i r .  A 13, 540--541 (1960). 

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache 

�9 H o r s t  Diirken:  Koronarverschlul] .  Klinisehe Beitr~ige zur Xtiologie und Pa tho-  
genese. Mi t  e inem Gele i twor t  yon  H.  H.  BE~G. S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1961. 
V I I I ,  169 S., 2 Abb .  u. 9 Tab.  DM 2 6 . - - .  

Die Monographie zeigt das Spektrum der 5~Sglichkeiten auf, die zu einer kritischen Ein- 
engung oder zu einem VerschluB der Lichtung einer Herzkranzschlagader ffihren kSnnen. Im 
der Hegel trifft das yore Verf. beschriebene auslSsende Ereignis (unter anderem Seruminjektion, 


