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Allgemeines, einschlie~lich u 

�9 H e r m a n n  Triepel?:  Die anatomisehen Namen, ihre Ableitung und Aussprache. 
Mit einem Anhang  Eigennamen,  die friiher in der Azlatomie verwendet  wurden.  
27. Anti. ,  neu  bearb, u. erg. nach den neuen  anatomisehen Namen  (Pariser N. A.) 
von R o ~ T  I IE~LI~Gv~ .  M/inchen: J. F. Bergmann  1965. 99 S. DM 9.80. 

Das Verzeichnis der anatomisehen Namen mit AbMtung und Aussprache wurde erstmMig 
von dam damaligen Greifswalder und spgteren Breslauer Anatomen H. T~ISPEL herausgegeben. 
Sp~tere Auflagen wurden yon dem Kieler Medizinhistoriker R. HS,~LI~GER bearbeitet. Der 
26. Auflage [s. diese Zeitsehrift 511, 245 (1962/63)] ist jetzt die 27. Auflage gefolgt, die nur geringe 
Xnderungen aufweist. Man nimmt zur Kenntnis, dab der Nierenglomerulus, der naeh dem in 
Jena vereinbarten Namen (1935) in Glomerulum umbenannt wurde, naeh dem Pariser Ver- 
zeiehnis yon 1955 jetzt wieder Glomerulus heiBt. Verf. halt diese Regelung far unrichtig. GroBer 
Wert wird auf die Ableitung der Namen gelegt; soweit die Ableitungen aus dem Grieehischen 
stammen, werden sie yon der Mehrzahl der Studenten nieht mehr verstanden werden, da sie 
heutzutage mit der griechischen Spraehe nieht mehr in Beriihrung gekommen sind; aueh wird 
ffir diese Ableitungen grieehisehe Sehrift angewandt; ein Verzeiehnis der griechisehen Bueh- 
staben mit Erkl~rungen ist beigegeben. Man vernimmt aus einer Amnerkung, dag die bei uns 
fibliehe Ausspraehe der altgrieehisehen Sprache yon Erasmus yon Rotterdam stammt (1466 bis 
1536). DM3 die alten Grieehen ihre Worte anders aussprachen, Ms dies bei uns fiblieh ist, ist ja 
bekannt. Wer die altgrieehische Spraehe nieht kennt, wird yon einem sorgf~ltigen Studium der 
EinMtnng Nutzen haben. Beigefiigt ist auch ein Verzeiehnis mit kurzen Lebensdaten derjenigen 
Wissensehaftler, deren Namen im Zusammenhang mit anatomischen Bezeiehnungen gebraueht 
werden. Nieh~ nur der Student, sondem aueh der einsehlggig interessierte Arzt und Wissen- 
sehaftler wird van dieser Neuerseheinung mit Interesse Kenntnis nehmen B. M~I~T.~R 
�9 Franz  Biiehner:  Spezielle Pathologie. Pathologie, Pathogenese und  J~tiologie 
wichtiger Krankhei tsbi lder .  4 ,  neubearb,  u. erw. Aufl. un te r  Mitarb. yon EKKEHAI~D 
GI~UNDMANN, G~NTHEI~ K6NN und  HARALD NOLTENIUS. Nebst  einem Beitrag yon 
HcGo NO]~TZ]~L: Spezielle Pathologie des Nervensystems.  Miinchen u. Berl in:  
Urban  & Schwarzenberg 1965. X I I I ,  626 S., 493 Abb.  u. 4 Taf. Geb. DM 69.-- .  

DaB Bi)c~v,~s Spezielle Pathologie in 4. erweiterter Auflage ersehienen ist, mug in der 
heutigen Zeit der Kampendien, Tasehenbiieher und Leitfgden besonders begriiflt werden, denn 
es ist ein Zeiehen, dab der gewissenhafte Student immer mehr wieder zum Lehrbueh greift, um 
sieh ein solides Wissen fiir Priifung und Beruf zu verschaffen. DaB die ,,Spezielle Pathologie" 
im Sehatten der ,,allgemeinen Pathologie" steht, ist unvermeidlich, denn in letzterer war B~c~- 
~EB ein Meisterdarsteller und das Werk ist aus einem Gull Es ist verstgndlieh, dab dies in der 
vorliegenden 4. Auflage niehg mehr tier Fall sein kann, da erstmals mehrere Autoren mitgear- 
beitet haben. Das soll die Beitr~ge dieser Verfasser nicht sehm~ilern, aber die Weisheit einer 
Lebenserfahrung als Forscher und Lehrer ist kaum zu ersetzen. So wurde die Pathologie Ms 
Kreislauf-, Verdauungs- und Bewegungssystem van BgcgN~ selbst dargestellt, w~hrend die 
Pathologie als Blur- und Lebenssystem yon GRUNDMANN, des Atmungssystems yon KS~N, des 
Harnsystems yon NOLTENItrS und des Nervensystems yon NSTZ~LT bearbeitet sind, welch letz- 
terer schon in den vorhergehenden Autlagen mitgearbeitet hat. Ein ausfiihrlieher Sehrifttums- 
nachweis erm5glicht dem Arzt und Studenten sich fiber ihn besonders interessierende Probleme 
weiter zu unterriehten. Das ausgezeichnete Sachverzeielmis maeht das Lehrbuch ffir diesen 
Leserkreis auch zum Nachsehlagwerk. DaB das GenitMsystem nieht abgehandelt wurde, ist 
bedauerlieh. Das ausgezeiehnete Bildmaterial ist didaktisch ansgewiihlt und empfiehlt das 
Werk, als eines der besten und modernsten auf diesem Gebiet, aueh interessierten Faehleuten 
und Vortragenden bestens. BREITENECKER (Wien) 

1 Dtsch.  Z, ges. gerichtl ,  ivied., Bd. 58 



�9 Handbuch  der His tochemie.  Hrsg .  yon  W ~ J ~ T ~  G ~ A V ~ A ~  u n d  KA~LHwI~Z 
~]~UMA~N. Vol. 5: Lipide .  Teil  1: Biochemie  der  F e t t e  und  Lipoide.  Methoden  der  
Lip idhis tochemie .  Von I t .  D ~ c c ~  und  MAx C L ~ A .  S t u t t g a r t :  Gus tav  F i scher  
1965. V I I I ,  398 S., 25 A b b . u .  10Tab.  Geb. DM 112 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 98 . - - .  

Im 1. Tefl gibt DE~uc~ eine biochemische Systematik der im tierischen Organismus vor- 
kommenden Lipoide, deren Abgrenzung gegen die Fette er mit Riicksicht auf die Sammel- 
bezeichnung ,,lipids" im englisch-spraehigen Schrifttum funktionell begrfindet. Die beiden 
groflen Gruppen haben die Fetts~m'en als gemeinsamen, die Glycerinphosphors~ure bzw. das 
Sphingosin Ms unterscheidenden B~ustein. Die Glycerinphosphatide werden in solche mit und 
ohne Stickstoffgehalt unterteilt, die Sphingolipoide in phosphorhaltige und zuekerhaltige 
(Cerebroside und Ganglioside). 15 Seiten Literaturverzeiehnis. - -  Den methodischen zweiten 
und viel umfangreicheren Teil leitet CLARA wieder mit nomenklatorisehen und definitorisehen 
Bemerkungen ein. Ffir Fragen der Naehweistechnik wird eine Einteilung nach der Zustands- 
f e rn  - -  also nach dem histoehemischen Verhalten - -  bevorzugt: homophasische Lipide, welche 
direkt nachweisbar sind, heterophasische, deren Nachweis erst nach Fixierung gelingt, sowie 
maskierte Lipide. l~ach einem Absehnitt fiber die Fixierung folgt dann auf 230 Seiten der 
technisehe Teil. Es werden zuerst die physikalischen und die allgemeinen histochemischen 
1V~ethoden besproehen, d~naeh die speziellen Verfahren fiir die einzelnen Lipide, bzw. Lipid- 
gruppen. 60 Seiten Literaturverzeichnis mit einem Nachtrag, der einen Begriff yon der Bewegung 
geben mag, die auf diesem speziellen Fachgebiet herrseht. Der Handbuchbeitrag ist his zur Druck- 
legung schlechthin lfickenlos und unentbehrlich fiir die tectmisehe und literarisehe Befassung 
mit der Lipidhistochemie. ELBEL (Bonn) 

�9 Handbuch  der t l i s tochemie ,  t t r sg ,  yon  W ~ T a E X  GRAUMANN und  KARLHEINZ 
N ~ V M ~ N .  Vol. 5 : Lipides .  P a r t  2 : H i s t o c h e m i s t r y  of l ipids  in pa thology .  B y  M. WOL- 
M ~ .  (l:Iistochemie der  L ip ide  in tier Pathologie . )  S t u t t g a r t :  Gus tav  F i scher  1964. 
X I I ,  750 S. u. 124 Abb.  Geb. DM 176 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  DM 158.-- .  

Der umfangreicbe Beitrag (mit 170 Seiten Litera~umachweisen) bringt mehr, als der Titel 
versprieht; es stehen n~mlich die spezie]len histoehemischen Fragen nieht im Vordergrunde, 
sondern WOLMAN handelt die gesamte al]gemeine und spezielle Pathologie in Bezug auf die 
Beteiligung der Lipide an den Prozessen ab. Das aeht Seiten ]ange Inhaltsverzeichnis wfirde 
den Rahmen eines Referates sehon fiberschreiten, es seien daher nur einige Kapitel hervorge- 
hoben, die das besondere In~eresse aueh des in der Pathologie erfahrenen Gerichtsmediziners 
finden miissen: Fettmetamorphose im Myokard, in der Leber bei Vergiftungen, speziell durch 
organische LSsungsmittel, bei Hitze und bei K~lte; die Fettembolie (Ursaehen, Typen, 5rtliehe 
Gewebsreaktion, Rolle der Lunge im Fettstoffwechse]); Lipoidpneumonie des l~eugeborenen 
und des S~iuglings (Fruchtwasser - -  Milchaspiration); m~nnliehe Fertilit~t und Lipide des 
ttodens. Ein ebenso umfassendes, wie gedriingt gesehriebenes Buch, flfissig und auch fiir den 
im Englischen nicht sehr Versierten leicht lesbar. ELB~L (Bonn) 

�9 Lehrbueh der RSntgendiagnost ik .  I n  5 B~nden.  t t r sg ,  yon  H.  R.  Sc~INz, W.  E.  
BAw~sc~, W.  F~O~MHOLD, R.  GLAV~]~, E. U ~ m ~ s ~ ,  J .  W~L~AU~R. 6., neubearb .  
Aufl.  Bd.  1: Al lgemeine Grund lagen  und  Methoden.  Bearb .  yon  H.  BRABAND, 
H.  B~CItNER, K.  DECKERU. a. S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1965. X X X I I ,  576 S., 
683 Abb.  u. 29 Tab.  Geb. DM 198 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  DM 158.40. 

Der vorliegende 1. Band der 6. Auflage dieses Werkes unterrichtet uns fiber die allgemeinen 
Grundlagen und l~Iethoden. Der Band ist fiir den Kliniker geschrieben, interessiert abet auch 
den IYforphologen und den Gutaehter. Professor I. Er162 Ziirich, beschreibt die Grundlagen 
der R6ntgenphysik; er geht auch auf Sonderverfahren ein, yon denen die Techuik der ~iikro- 
aufnahmen und der Autoradiographie aueh ifir den Geriehtsmediziner wiehtig sein kSnnen. 
Wir effahren yon Prof. W. E P P ~ c ~  (Physiker an der T. H. Ziirieh), wie weft man die RSnt- 
genographie zu Kristalluntersuehnngen und zur Feststellung der Struktur biologisch wiehtiger 
makromolekularer Stoffe heranziehen kann. I)er Hauptherausgeber Professor H.R.  S c ~ z  
in Zfirieh und Professor Dr. Ing. WID]~5~ unterrichten uns fiber die Strahlengef~hrdung nnd 
den Strahlenschutz unter Beriicksichtigung der gesetzliehen Bestimmungen der grSBeren L~nder 
Europas und der USA. Die genetiseh signifikante j~hrliche offizielle Gonadendosis wird angeffihrt; 
die notwendigen SchutzmaBnahmen werden beschrieben. Die gleiehen Verff. maehen Ausffih- 



rungen fiber den elektrisehen Unfall und die Brandgefahr; dem Arz~ muB dringend empfohlen 
werden, die Apparaturen dureh Faehleute yon Zei~ zu Zeit fiberprfifen zu lassen. Prof. Dr. 
H. LossE~, der die NIonographie: Ausiibung der Heilkunde mig radioaktiven S~offen (Texte 
yon Gese~zen und Reehtsverordnungen) Stuttgart 1962, verfal]t hat, beriehtet fiber die Srzt- 
liehe Haftung im Zivil- und Straffeeht naeh den in Betraeht kommenden Seh~den. Er betont 
die P~licht zur Aufld~rung in allen einsehl~gigen F~llen. Aus dem weiteren Inhalt dieses wert- 
vollen Buehes seien erw~hnt die Darstellungen der Kontrastmittel (H. BRAND, Berlin) und die 
Methoden zur I)arstellung der Coronargef~Be und der anderen Arterien, einsehliel]lich der des 
Gehirnes; es handelt sieh um Teehnizismen, die unter Ab~nderung der Methodik aueh ffir die 
Untersuehung der Leiehen eine gewisse Bedeutung haben k6nnen. Weiterhin bringt dieser Band 
eine Darstellung der Methodik der Untersuehung der Gelenke, der Milz, der Venen und mit 
ttilfe der Isotopen-Diagnostik einer Anzahl yon endokrinen Organen. Die Liehtbflder und Zeich- 
nungen sind vorzfiglieh, das Sehrifttum wird in groBem Umfange zitier$. B. I~UELL3~R 
�9 Handbuch  der Schutzimpfungen.  Hrsg.  yon A. HEI~RLICH. Unt .  Mitarb .  yon 
O. BENIN, W.  EHREI~GUT, I~. ENGELtIA!~DT U.a .  Ber l in -Heide lberg-New York :  
Spr inger  1965. X X I V ,  767 S. u. 124 Abb.  Geb. DM 225 . - - ;  Subskr ip t ionspre i s  
DM 180.- - .  
J .  D. van  Ramshors t  und  W.  Ehrengut :  Die Diphther ieschutzimpfung.  S. 394--425.  

Zweifellos haben bei dem heute beobaehteten ,,Diphtherie-Wellental" die Sehutzimpfung 
und die Eigengesetzliehkeit der Seuche eine l%olle gespielt. Nieht alle Autoren sind sieh darfiber 
einig, welehem dieser beiden Faktoren ausschlaggebende Bedeutung zukommt. Es werden zur 
Impfstoffgewinnung, der Diphtherieimmunit/it, zu den Kontraindikationen und Uberempfind- 
lichkeitsreaktionen spezielle Er6rterungen gebraeht. Die Impfung sell bis zum 8.--10. Lebens- 
jahr wiederholt werden, weil sic nur eine antitoxisehe Immunits mit individuell unterschied- 
licher Persistenz vermittelt. Der wellenf6rmige Ablauf der Diphtherie fiber Jahrzehnte ver- 
pflichtet uns, aueh bei dem derzeitigen niederen Seuehenstand jede nur mSgliche Vorsorge zu 
treffen, weimgleieh ein hoher ,,Durchimpfungsgrad" die Seuehe nieht vSllig zum Verschwinden 
bringen k~nn. TI~UBE-B]~CKER (Dfisseldorf) 
�9 Handbuch  der Schutzimpfungen.  I I rsg .  yon  A. H v , ~ L I C m  Unt .  Mitarb .  yon  
O. B o ~ N ,  W.  EHR~,NGUT, H.  ENG]~LHA~DT U.a .  Berlin-Heidelberg-New Y o r k :  
Spr inger  1965. X X I V ,  767 S. u. 124 Abb.  Geb. DM 225 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  
DM 180.-- .  
R. I t .  Regamey:  Die Tetanusschutz impfung.  S. 4 2 5 - 4 8 1 .  

Zahlreiehe Autoren haben sich erfolgreich um die Tetanusprophylaxe bemfiht. Tetanus ver- 
ursaeht heute mehr Todesf~lle als Seharlaeh, Typhus, Diphtheric und Kinderls Naeh 
epidemiologisehen Er5rterungen werden die TE-Sehutzimpfung und ihre Methoden besproehen, 
die Zusammensetzung der versehiedenen kombinierten Impfstoffe dargelegt und Statistiken 
zu dem Krankheitsvorkommen gebraeht. Dutch die allgemein durehgeffihrte aktive Impfung 
wfirde Geriehtsprozessen gegen ~rzte vorgebeugt werden, obwohl nieht bewiesen ist, dab die 
Pflichtimpfung die beste Methode zur Vorbeugung der Tetanusinfektion darstellt (HuBER und 
B~ssA~, 1950; H ~ E ~ ,  1958). Selbst in den L~ndelzl, in denen Impfzwang besteht, wie in 
Ungarn (P~Tm~A, 1960) oder in Frankreich entziehen sich etwa 5--10% der Bev61kerung der 
Impfung. Nach Ansieht des Veff. mfil]te der Arzt jede geeignete Impfinjektion ausnutzen, um 
ihr miC Wissen des Kranken eine kleine, aber wirksame YIenge TE-Toxoid beizuffigen. Einige 
Krankenkassen erkennen nunmehr die Impfung mit TE-Toxoid als vorbeugende Mal]nahme bei 
jeder Verletzung an. Die allgemeine Immunisierung wiirde letztlieh eine Ersparnis fiir die Ver- 
sieherung darstellen. T~u~E-B~,eK]~ (Dfisseldoff) 
�9 Claes-G6ran B/ickstri im: Traffic injur ies  in South Sweden with special reference 
to medico . lega l  autopsies of ear  occupants  and value of safety belts. (Transl.  b y  
L. JAMv, S Bnow~. )  [Aeta  chit .  scand.  (Stockh.)  Suppl .  308.] (Verkehrsver le tzungen 
in Sfidschweden un te r  besonderer  Ber / icksieht igung ger ichtsmediz in ischer  Sekt ionen 
yon  Auto insassen  und  des Wer te s  der  Sieherheitsgfir tel .)  S tockholm 1963. 104 S., 
13 Abb.  u. 80 Tab.  

Die Untersuchungen werden eingeleitet dureh eine tabellarische ~bersicht: Verkehrsver- 
letzungen yon KABUL (1947) bis KULOWSr~I (1960). Die Tabelle k6nnte den Eindruek erweeken, 
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dal3 in Heidelberg (BA~R, 1953) die Mortalit~t aller in der Klinik aufgenommener 12,6% 
betrug, w~hrend in den fibrigen angefiihrten Zahlen diese hSchstens 6,5% erreicht. Das inhomo- 
gene Material diirfte nieht unter gleichartigen Gesichtspunkten verarbeitet worden sein. Die 
Arbeit ist in drei grol~e Absehnitte eingeteilt, yon denen die beiden ersten Abschnitte - -  Analyse 
der Verkehrsverletzungen in Skania 1958, l~bersicht fiber die Verletzungen bei Wageninsassen 
nach tSdlichen Verkehrsunf~llen - -  den fiblichen Zusammenstellungen auch hinsichtlieh der 
Einzelergebnisse entsprechen. Der wesentlichste Teil ist der ]etzte Abschnitt: Die Verletzungen 
yon Autoinsassen mit Sicherheitsgurten. Die H~ufigkeit yon Verkehrsverletzungen wird hin- 
sichtlich Art und Sehweregrad, ihrer Verteilung auf die verschiedenen Kategorien der Verkehrs- 
teilnehmer dargestellt, eine Analyse der tSdlichen Verletzungen der Autoinsassen unter Berfick- 
siehtigung der die Verletzung verursachenden Wagenteile versucht. Keine ~rztliche Hilfe nahmen 
20% in Ansprueh. Die Untersuchung umfa{~t 1844 Personen. Die tSdlichen Verletzungen be- 
trugen 113 ~-6,1%. Die tSdlichen Verletzungen sind demnach h~ufiger als in den offiziellen 
Statistiken. Unter den 1844 verletzten Personen waren 1017 ausschlieBlieh Ful3g~nger, Rad-, 
Motorrad- und Mopedfahrer, wi~hrend die Anzahl der verletzten Autoinsassen 768 ~ 42% 
betrug. Diese wurden nach ihrer Sitzposition zu bestimmen versueht. Die Altersverteilung 
wechselte bei den verschiedenen Gruppen der Verkehrsteilnehmer: In dieser Hinsicht erbrachten 
die Untersuehungen, etwa mit der Feststellung einer Korrelation zwischen der H~ufigkeit yon 
Todesf~llen und vorgeschrittenem Alter in allen Gruppen der Verkehrsteilnehmer, keine neuen 
Ergebnisse einschliel~lich der Feststellung, da~ die Fahrzeuginsassen gegenfiber den sog. unge- 
schfitzten Verkehrsteflnehmern bevorteilt sind sowie der gel~ufigen Tatsache, daI] die H~ufig- 
keit tSdlieher Verletzungen am hSchsten ist bei Kollisionen mit schweren Fahrzeugen. Das Ver- 
h~ltnis der getSteten Ful~g~nger zu dem der getSteten Fahrer und Mitfahrer betr~gt 13,0:3,5 %. 
Ein bemerkenswertes Ergebnis: Zwischen der Todesh~ufigkeit des Fahrers, der Fahrzeugin- 
sassen auf Vorder- oder Rficksitzen besteht kein Untersehied. Die Sitzposition wiirde demnach 
keinen Risikofaktor einsehliel~en. Bei den ffir 1958 festgestellten Verletzungen der Motorrad- 
fahrer - -  im Gegensatz zu fffiheren Beobachtungen - -  ist die H~ufigkeit der Kopfverletzung 
geringer als bei anderen sog. ungeschfitzten Verkehrsteilnehmern. Die Fahrzenginsassen haben 
ebenfalls weniger Kopfverletzungen. Die Gesichtsverletzungen sind bei Fahrzeuginsassen 
h~ufiger Ms bei den fibrigen Verkehrsteilnehmern: 39:24 %. Zwischen H~ufigkeit und Schwere 
der Gesiehtsverletzungen der Insassen auf Vorder- und Riicksitzen bestehen keine Unterschiede. 
Die Peitschenschlagverletzung der Halswirbels~ule war mit 1,4% bei Fahrzeuginsassen festzu- 
stellen. Dutch Kollision yon riickw~rts wurden zwei Fiin~tel der Fahrzeuginsassen verletzt, alle 
typisehe Peitschensehlagverletzungen. Eine gerichtsmedizinische Sektion wurde in weniger Ms 
der H~lfte durehgefiihrt, die Zahl der Sektionen bei StraBenverkehrstoten betr~gt 26%. Ein 
sieherer Unterschied in der H~ufigkeit tSdlieher Verletzungen bei verschiedenen Riehtungen 
der Deceleration des Wagens konnte nicht festgestellt werden, ausschlaggebend seheint die 
Distanz zwischen Insassen und Hauptpunkt der Wagenbeseh~digung zu sein. Dagegen scheint 
ein Zusammenhang zu bestehen zwisehen der Lage der Kopfverletzung und der Richtung der 
Deceleration. Direkte Schi~delbriiehe sind bei frontaler Deceleration weniger hi~ufig Ms aus 
anderer Richtung. Die h~ufigste t6dliche Verletzung der Fahrzeuginsassen war AortenriI3: 
In 11 - -  yon 80 - -  Fi~llen war diese die einzige tSdliche Verletzung. Herz und Herzbeutelver- 
letzungen waren bei den Fahrern h~ufiger als bei den fibrigen Autoinsassen, AortenriB jedoch 
bei allen anni~hernd gleich h~ufig. Die Fahrer hatten 6fter rechtsseitige Rippenfrakturen als die 
Beifahrer. Die groBe H~ufigkeit yon Leberverletzungen, unabh~ngig yon der Sitzposition, 
wird hervorgehoben. Bei frontalen ZusammenstSi~en mit extensiver Wagenbeseh~digung sind 
Beckenbrfiehe besonders h~ufig. Der kausale ~echanismus der Verletzungen konnte nicht 
immer durch eine Sektion gekl~rt werden. Bemerkenswert sind die Feststellungen bei einem 
Vergleieh yon 424 Benutzern yon Sicherheitsgurten mit 288 Nicht-Benfitzern in Bezug auf 
H~ufigkeit und Typ der Verletzungen. Die Gruppen waren vergleichbar hinsiehtlieh Wagen- 
grSBe, Baujahr, Decelerationsrichtung, Geschwindigkeit, Altersverteilung der Wageninsassen, 
H~ufigkeit yon Fahrern ohne Passagiere. Die Gesamth~ufigkeit der Verletzungen war in der 
Gruppe mit Sicherheitsgfirteln um mehr als 50 % niedriger. In der Gruppe ohne Sieherheitsgfirtel 
waren 8, in der Gruppe mit Sieherheitsgiirtel keiner tSdlich verletzt worden. Die Herabsetzung 
der Verletzungsh~ufigkeit yon fiber 50% aueh bei ffontalen Kollisionen beruht in der Haupt- 
sache auf der Verhfitung des Hinausgeschleudertwerdens. Die Sieherheitsgiirtel verringern die 
Verletzungen auch bei Gesehwindigkeit fiber 80 km/h. Die Sch~del- und Gesiehtsverletzungen 
sind eindeutig bei Sicherheitsgurten verringert, ebenso die Verletzungen der oberen Gliedma~en, 
die der unteren weniger. AuBerdem ereignen sieh keine mediastinalen Verletzungen bei Sicher- 



heRsgiir~eln. Xein deutlieher Untersehied war zu verzeiehnen hinsiehtlich der Hgufigkeit und 
Lokalisation yon Rippenbrfichen. Bei diagonalen Sieherheitsgfirteln kamen Rippenbrfiehe 
korrespondierend zum unteren Rand des Gfirtels vor. Die Wirksamkeit kSnnte gesteigert werden, 
indem di~gonale Gfirtel mit einem Sicherheitsbfigel fiber dem SehoB kombiniert werden. Da bei 
Sicherheitsgurten die Verletzungen fast ansschlieBlieh durch Anschlag gegen das Wageninnere 
entstehen, kommen derartige Verletzungen h~ufiger bei kMnen Ms bei groBen Wagen vor. 
Hinsichtlieh der Wagenkonstruktion wird angeregt, die Sitzanordnung so zu konstruieren, dab 
sie nicht, wie h~ufig beobachtet, aus ihrer Bodenverankerung gezogen werden. Ffir vMe Einzel- 
heiten ist das Original einzusehen. Zu begrfiBen ist die kasuistische Wiedergabe yon 18 Unf~llen 
mit Sicherheitsgurten. H. KLEIN (Heidelberg) 
�9 Methods of forensic science. Edit .  by  A. S. C u ~ .  Vol. 4. (Methoden der gerieht- 
l ichen Wissensehaft.) London-New York-Sydney:  Interseienee Publ.  - -  John  Wiley 
& Sons 1965. XI I ,  369 S. mi t  Abb.  u. Tab. Geb. sh 105/--.  

Der vierte und vorl~ufig letzte Band dieser Reihe [vgl. Reff. in dieser Zschr. ~6, 105, 222 
(1965)] enth~lt folgende Axtikeh H. W~nn S~IT~-Toronto beriehtet fiber Methoden zur Bestim- 
mung des Alkohols (97 Seiten). Er beschriinkt sieh dabei auf chemische, d.h. Oxydationsmetho- 
den und beschreibt die yon ihm bevorzugte Modifikation der Widmark-~ethode. Besonderer 
Wert wird auf die seheinbaren Alkoholbefunde in Blur, Ham und Gewebe gelegt, Fehlerm5glich- 
keiten werden beschrieben. Prinzip und Anwendung der Atemalkoholbestimmung mit dem 
Breathalyzer folgen. AnschlieBend kurze Bemerkungen fiber Aufnahme, Verteilung und Elimi- 
nation des Alkohols. Sehlieglich werden noeh die Wirkungen des Alkohols aul Verkehrsteilnehmer 
ges~reift. Eine verhgltnism~Big grol~e Literaturauswahl (257 Zitate) beschlieBt das Kapitel. 
D. F. N~Lso~-Auekland beschreibt die Untersuehung von Glasbruehstiieken (~I Seiten, 38 Li- 
teraturstellen), wobei die optisehen Methoden ausfiihrlieh geschildert werden. M. FRsI-SuLz~R- 
Zfirieh hat das Kapitel ,,gefiirbte Fasern in der Verbreehensaufklarung mit besonderer Beriiek- 
siehtigung der Naturfasern" verfaBt (36 Seiten, 2 Literatnrstellen). Dieser Absehnitt ist bei der 
waehsenden Bedeutung yon Mikrospurennaehweisen besonders wiehtig. Vorgehen und Vor- 
siehtsmaBnahmen bei der sachgereehten Sicherung yon Fasern werden besehrieben. Dann folgt 
die allgemeine Untersuchungstechnik, sehlieBlieh ein Sehlfissel zur Identifizierung yon Natur- 
fasern mit EinschluB ehemischer nnd physikaliseher 3/Iethoden fiir die Identifizierung gef~rbter 
Fasern. Leider ist auf synthetisehe Fasern nieht Bezug genommen. Es werden allgemcine Gesichts- 
punkte der :Befunddentnng umrissen und ansehauliche Beispiele aus der Praxis zitiert. Die ein- 
sehI/igige Lite-ratur (darunter anch zahlreiehe Arbeiten des Verfassers) wird nieht erw~hnt. L. K. 
Tu~ER-Melbourne behandelt die Snehe nach Arzneimittelmetaboliten in biologisehem Material 
(51 Seiten, 162 Literaturstellen). Fiir eine erfolgreiehe toxikologische Analyse ist die Kenntnis der 
Abbaureaktionen und m6gliehen Stoffweehselprodukte n6tig. Die ausgezeiebnete Darstellung 
yon T~r~Ns~ gew~hrt einen Einbliek in allgemeine Stoffweehselmeehanismen, in die spezielle 
Methodik und in die wiehtigsten neueren Untersuehungsergebnisse. G. MAC~ATA-Wien ,,Dfinn- 
sehiehtehromatographie in der gerichtliehen Wissensehaft" (18 Seiten, 45Literaturstellen). 
Knsppe t~bersieht der AnwendungsmSgliehkeiten ffir Sguren und Neutralstoffe, basisehe Arz- 
neimittel, Metalle, Insecticide, Fette, Waehse und Sprengstoffe. W. ScgwERD-Wfirzburg ,,Auf- 
klgrung yon Seifenaborten" (15 Seiten, 31 Literatnrstellen). IIistologische, histochemisehe und 
chemisehe Methoden znm Nachweis yon SeifenbestandteiIen sowie der Met-Hb- und Hgmatin- 
Nachweis werden ausffihrlieh besehrieben. A. ALgA nnd V. TA~I~ES-IIelsinki befassen sieh 
mit der ,,Infrarotspektroskopie in der forensiseh-toxikologisehen Praxis" (33 Seiten, 91 Lite- 
ratnrstellen). Apparat, ive Ausriistung und Teetmik einsehlieBlich der Mikroteehnik finden kurze 
Erwghnung. Dann folgen Hinweise zur Aufbereitung bestimmter Proben, Berichte fiber gelun- 
gene Naehweise ans der Literatur und eigene Untersuehungen der Verff. Leider enthglt das 
Kapitel nur drei Spektren. 1%. A. OuT~Dr ,,Fortsehritte im Naehweis yon Blut- 
gruppeneigenschaften getroekneter Blur- nnd Sekretfleeken" (33 Seiten, 57 Literaturstellen). 
Darstellnng neuer Methoden einsehlieBlieh der Mischzellagglutination und einer Mikroteetmik 
des Verf. Lattes-, Fiori- und Budvari-Teehnik werden ausfiihrlich beschrieben. AuSer dem 
AB0-System werden M-N-, A-Untergruppen, I~hesus-, Kell- und Serumtypen gestreift. - -  Wie 
die ersten drei B~nde engh/~It auch der vortiegende wertvolle Beitrage, die sieh an den Faehmarm 
wenden, abet aueh eine Einf~hrung geben. Der Schwerpunkt liegt in der Besehreibung der 
iVlethodik, die sieh dem Verfasser bewglxrt hat. Bei dem Umfang der ,,Forensic Science" darf es 
nieht wundernehmen, dab die Darstellungen nicht immer ersehSpfend sein kSnnen, SpeziMlite- 
ratur ist jedoeh in der Regel angeffihrt. Ein ausfiihrliehes Sachregister ffir alle vier Bgnde 



befindet sieh am SehlulL - -  Das Gesamtwerk stellt den erfreulichen Beginn eines internatio- 
n~len Erfahrungsaustausehes auf dem Gebiet der forensischen Wissensehaften dar. Die Durch- 
sicht der einzelnen K~pitel l~Bt erkennen, dal3 die einsehl~gige Literatur aus anderen L~ndern 
vielleieht zu wenig beachtet wird. Es w~re sehr zu begrfil3en, wenn weitere Themen ausgearbeitet 
und gleichzeitig, wie ursprfinglich vorgesehen, die bereits behandelten durch Ergiinzungsbeitr~ge 
auf den neuesten Stand gebracht werden kSnnten. Go. SCH~IDT (Tfibingen) 

W.  Heine:  Grundprinzipien neuzei t l icher  Yersuehst ierhal tnng.  [Zentra l ins t .  f. Ver- 
suchst ierzucht ,  Hannove r . ]  Med. We l t  1965, 2834--2835.  

J .  Hil lebrecht ,  A. He imberg  und  E.  J ankowsky :  Das dynamisehe  E K G - S y s t e m ,  eine 
neuar t ige  Methode zur Fr i iher fassung und Beur te i lung yon Herze rk rankungen .  
[Sana$. G r a n d  Ho te l  der  L V A  Rheinprovinz ,  B a d  l~auheim.]  IVied. Saehvers t~ndige  
6 1 , 2 0 6 - - 2 1 2  (1965). 

GSsta  h r t u r s o n  and  Lars  Thor~n: Capil lary permeabi l i ty  in haemorrhag ie  shock. 
Studies of the  b lood- lymph barr ie r  with dext ran  as a test  substance.  (Capfl larpermea-  
bilit/~t fin h~morrhagischen  Schock. Un te r suchung  der  B l u t - - L y m p h e - B a r r i e r e  m i t  
D e x t r a n  als Tes tsubs tanz . )  [Depts .  of Surg.,  P las t .  Surg. and  Clin. Chem., Univ . ,  
Uppsa l a . ]  A c t a  chir. scand  129, 345--351 (1965). 

Bei splenektomierten Hunden wurde die periphere Capillarpermeabilit~t im h~morrha- 
gischen Schock dutch Bestimmung der Dextrakonzentration im Plasma und in der Lymphe 
untersucht. Dabei wurde festgestellt, dab sich die Permeabilit~t der Capillargef~Be ffir grSi~ere 
Molekfile ( >  40000) w~hrend zweistfindiger Blutdrueksenkung nieht wesentlieh ~ndert. Die nur 
leichte Erh6hung des Verh~ltnisses zwischen Lymph- und Blutkonzentration yon Dextran- 
fraktionen mit einem Molekulargewicht unter 40000, die wghrend und nach dem h~moiThagi- 
sehen Sehock beobaehtet wurde, wird yon Vefff. der zufolge der Blutdrucksenkung verringerten 
Filtration durch die Capillarmembran zugesehrieben. - -  W~hrend der Blutdrucksenkung konnte 
eine gesteigerte metabolische Acidose festgeste]lt werden, die allgemein als Ursaehe der erh6hten 
Capillarpermeabilit~t betrachtet wird, eine Meinung, die auch von den Vefff. geteilt wird. 

ERWI~ W~ RUGENDORFF (Bukarest) ~176 

K1. Goert t lcr :  Untersuehungen  zur Biomorphose der behaar ten  mensehl iehen Kopf-  
hau t .  [Pa th .  Ins t . ,  Univ . ,  Heide lberg .  (48. Tag. ,  Salzburg,  31. I I I . - - 4 .  IV. 1964.)] 
Verb. d tsch.  Ges. P a t h .  1964, 209--214.  

Die Untersuchungen wurden an 1 cm breiten Hautstreifen vom Rande der fiblichen Haut- 
sehnitte vor ErSffnung der KopfhShle histologisch und in Form der epidermocutanen Grenz- 
fl~chenpr~Lparate yon Frfihgeburten bis Erwaehsenen fiber 61 Jahre vorgenommen. Ergebnisse: 
Der Gipfel der Entwicklung f~llt in die 3. Lebensdekade, danach setzen bei beiden Geschleeh- 
tern katabolische Prozesse ein. M~nner zeigen eine oft betr~chtliche Entdifferenzierung des 
Feldmusters besonders im Scheitelbereich, we zuvor fiberaus aktive Waehstumsvorg~nge ~bge- 
lanfen sin& Die ErschSpfung der Matrix hi~ngt mit einer im Epithel verankerten und im Erb- 
gefiige determinierten Begrenzung der regenerativen Kapazit~t zusammen. Haarwachstum und 
Epithelrelief sind zu keiner Zeit aneinander gekoppelte Differenzierungsleistungen der Kopf- 
haut. Wahrscheinlieh werden mit allm~hlicher ErschSpfung der pluripotenten Matrix Prodnkte 
niedriger Differenzierung gebildet, start Follikel nut Talgdriisen. Die ?Jberproduktion yon 
Talgdrfisen ist Folge und nicht Ursache ffir die Glatzenbildung. SO--LOCK (Mfinehen) ~176 

J .  Roggatz :  Fremdk~irperriesenzellen in der Lunge.  [Pa th .  Ins t . ,  Univ . ,  Bonn. ]  
F r a n l ~ u r t .  Z. Pa th .  74, 331- -335  (1965). 

Bericht fiber das Auftreten yon FremdkSrperriesenzellen mit und ohne Kristalleinsehliisse 
in den Lungen. In  vier Beobachtungen bestanden tells chronisehe Pneumonien mit Veffettungen 
yon Alveolarepithelien. Es wird vermutet, dab die lokale Aeidose ein auslSsender Faktor bei 
der Auskristallisation yon Cho]esterin sei. In einer ffinften Beohachtung fanden sieh bei einer 
ehronischen Blutstauung und h~morrhagischen Lungeninfarkten FremdkSrperriesenzellen in 
den Lungen. In diesem Fall wird flit die Entstehung der FremdkSrperriesenzellen eine Hypoxi~mie 
diskutiert. KS~N (Boehum) ~176 



J .  Escol~ und  H.  Hager :  Elekt ronenmikroskopisehe  Beobaehtungen bei exper imen-  
tellen Koagnla t ionsnekrosen  im S~iugetiergehirn. [Abt .  fl Neurozyto l . ,  Dtsch.  Forsch.-  
Ansi .  fi Psychia t r ie ,  Max-P lanck- Ins t . ,  Mfinchen.] Beitr .  pa th .  Anat .  130, 422 445 
(1964). 

Zentrum und Umgebung umschriebener Coagulationsnekrosen, am Groi3hirn des Gold- 
hamsters mit erhitztem LStkolben erzeugr wurden in OsO 4 fixiert. Der entstandene Gewebs- 
detritus wird entweder yon Makrophagen abgebaut oder bleibt unver~ndert ]iegen und wird 
yon einem Granulationsgewebe abgekapsel$. Phagocytose und Digestion erfolgen nur deft, 
we das nekrotische Material in lockerer Form vorliegt, die einwandernden Makrophagen ver- 
arbeiten die Stoffe sehr ]angsam innerhalb yon Phagosomen weehselnder GrSBe nnd Zusam- 
mensetzung; meist findet man die weitlumigen Phagosomen efffillt yon zah]reichen dichten 
runden, zuweilen konzentriseh lamellierten KSrpern. Die jungen Makrophagen besitzen Ein- 
buchtungen und pseudopodienartige Ausstiilpungen als Ausdruck ihrer phagoeytotischen T~itig- 
keit. Andere Makrophagen sind yon Vacuolen durchsetzt, zwischen ihnen zwickelartig diehtes 
Cytoptasma; sic entsprechen den FettkSrnchenzellen der Lichtmikroskopie. Ihre Oberfl~che ist 
glatt oder enth~lt feine Plasmaausli~ufer, die ein kompliziertes Maschenwerk miteinander bflden. 
Granulationsgewebe, das kompakte nekrotische Massen umgib~, ~hnelt cytologisch FremdkSr- 
pergranulomen und tuberkulSsen Granulomen. Neben ruhenden Mesenchymzellen und l:[istio- 
cyten enth~lt es ein- und mehrkernige Zellelemente, die auf Grund ihres typisch ~ngeordneten 
Ergastoplasmas und der ]angen, schmalen, stapelfSrmig fibereinander liegenden oder aueh 
zottenartig verzahnten Cytoplasmaforts~tze als Epitheloidzellen bzw. mehrkernige Riesenzellen 
vom Langhans- oder FremdkSrpertyp zu identifizieren sind. Sic beteiligen sieh nut in sehr 
geringem MaB am Stoffabbau. Plasmazellen kommen h~ufig vor. In ihnen fallen eigenartig 
membranumgrenzte Einschliisse auf, die yon kSrniger und ~diger Substanz erfiillt sind und 
sich yon Russelschen KSrperchen eindeutig unterscheiden. Ob sie Resultat einer Phagoeytose, 
vielleieht einer Aufnahme yon Stoffen mit Antigencharakter, oder ob sie intracellul~rer Her- 
kunft sind, bleibt unentsehieden; die Autoren neigen zu der ersten Annahme. SC~LOTW ~176 

A. Doenicke trod St. Schmidinger:  Der diagnostische Wer t  der Serumchol inesterase .  
Bes t immung.  [An~stesieabt . ,  Chir. Pol ikl in. ,  Univ . ,  Mfinchen.] IVied. Kl in .  60, 
2012--2015 (1965). 

K i k u o  Takahashi ,  O toharu  0 ta ,  Ke i suke  Kashitani~ I t suo  Ka te  and  Kazu tosh i  
Hojo :  Eleetron microscopic study on the lung t issue: migra t ion  of India  ink  part icles 
in jected into blood vessel. (E lek t ronenmikroskopische  Unte r suchungen  a m  Lungen-  
gewebe. Ablagerung  yon  in t ravenSs  in j iz ier ten  Tuschepar t ike ln . )  [ I I .  Dept .  of Surg.,  
School o~ Med.,  Univ . ,  Tokush ima . ]  Tokush ima  J .  exp.  Med. 11, 2 8 ~ 3 3  (1964). 

~ach Injektion yon Tusche in die Ohrvene yon Kaninchen wurde die Lokalisation yon 
Tuscheablagerungen im Lungengewebe elektronenoptisch untersucht. Teilweise effo]gte die 
Tuseheinjektion zusammen mit Adrenalin, um gleichzei~ig ein LungenSdem zu erzeugen. Die 
mit dem Blur in die Lunge transportierten Tusehepartikel zeigten an vielen Stellen engen Kon- 
takt  mit dem Endothel der Lungencapillaren. Frei in der Capfllarlichtung liegende Tuscheteil- 
chen waren yon Leukocyten und Monoeyten umgeben. Zum Tell wurden die Tuseheteilchen 
sehon in der Capillarlichtung yon diesen Zellen phagocytiert. AuBerdem wurden Tuscheteilchen 
innerhalb ~on Vacuolen im Cytopl~sma der Capillarendothelien, der Alveolardeekzellen nnd der 
Zellen des intersti~iellen Lungengewebes gefunden. In den 5dematSsen Lungen wurden die 
Tuscheteilchen aus dem Cytoplasma der geschwollenen A1veolarepithelien in die Alveolarlichtung 
ausgeschleust. Nach diesen Beobachtungen scheint der Durchtritt der Tuscheteilchen dutch die 
alveolocapill~re Membran vorwiegend durch Membranvesieulation zu erfolgen. 

R. G I E S ~  (Mfinster) 
Fe l ix  yon Bormann  und  Susanne Pau ly :  Akzelera t ion  der Jugend,  ein Teil der Ex-  
pansion des mensehl iehen Lebens. Miinch. reed. Wsehr .  107, 2100--2104 (1965). 

Es handelt sich um ein Literatur-Referat, das yon eigenen Gedanken und Ansblicken durch- 
setzt ist. Nach den bisherigen Feststellungen (gestiitzt auf UNDEV~SCl~) sind die accelerierten 
Jugendlichen intelligenter, frischer, ]ebhafter, energischer, sozial extravertierter, aber auch 



aggressiver und zeigen w~hrend der Puberts ein besseres psychologisches Bild als die re- 
tardierten. Danaeh ist die Acceleration als ein recht positives Merkmal zu verzeichnen. Es ist 
sicher, dal3 die KSrpergr51~e der Menschen im Laufe der Jahrhunderte zugenommen hat, dies 
gilt auch fiir die Sch~delkapaziti~t. Ob das eine Folge der vermehrten Stresse ist, dem die Men- 
schen jetzt ausgesetzt sind, steht dahin.~Verff, nehmen eine Fortentwicklung dieser Acceleration 
mit Zunahme der Hirngr5i~e und Intelligenz an. Der Homo futurus wird nach Meinung der Verff. 
die bisherigen Menschen in ihren Leistungen um ein Mehrfaches iibertreffen. B. MVELI~EI~ 
H.-G. Middelhanve: Gntachtliche Aufgaben des Gesundheitsamtes bei der Durch-  
f i ihrnng des Bundessozialhilfegesetzes (BSHG). Off. Gesundh.-Dienst  27, 455 465 
(1965). 

K.  Schramm a n d  W. Steucr: Ehen  zwischen deatschen und  ausl~indischen Arbeit- 
nehmern .  Sozialkritische Erhebungen  aus dem Bereich eines Gesundheitsamtes.  
[Staatl .  Gesundhei tsamt ,  BSblingen.]  Off. Gesundh.-Dienst  27, 487 .493 (1965). 

Jack  Girond: Vaccination l~gales et d~cisions judiciaires. Sem. m6d. (Paris) 41, 
321--324 (1965). 

F. Dirschmid: Die Prophylaxe des ncura len  Impfschadens beim iiberaltertcn Erst- 
hnpfling. [18. 0sterr .  ~rz tekongr . ,  Van-Swieten-Ges. ,  Wien,  19.--24. X. 1964.] 
Wien.  klin. Wschr. 77, 483--485 (1965). 

Max Kohlhaas:  Rechtsfragen, (lie den Medizinalbeamten beriihren. Off. Gesundh.-  
Dienst  27, 385--396 (1965). 

Es handeit sich um einen Vortrag tier vor der Versammlung der _~rzte im 5ffentlichen 
Gesundheitsdienst gehalten wurde. Verf. weist darauf hin, da~ der A_rzt des 6ffentlichen Gesund- 
heitsdienstes oft angegriffen und yon tier BehSrden zu wenig gedeckt wird. Aus den yon ihm 
gebrachten Beispie]en sei folgendes wiedergegeben: Es wird oft zu Unrecht dariiber geklagt 
und Beschwerde darfiber geffihrt, daf~ Personen, die im Gesundheitsamt vorsprechen, zu lange 
warten miil~ten. Eine Tageszeitung beanstande~, dal~ ttausfrauen, die mit ihrem Kinde zur 
Impfung erschienen, nachdem sic yon ihrer morgendlichen Haushaltsarbeit erschSpft waren, 
nicht bald herankamen, es mil~fiel ihnen, dal~ die Impfmannschaft friihstiickte. Nicht berfick- 
sichtigt wurde dabei, dal~ die an der Impfung Beteiligten angestrengt und sorgfi~ltig den ganzen 
Tag arbeitcn mul~ten. Ein Mann konntc an einem Lehrgang nicht rechtzeitig teilnehmen, weil 
er yore Gesundheitsamt nicht das vorgeschriebene Zeugnis fiber Tuberkulose-Freiheit erhielt; 
die Zustellung war durch das Bfiro verschleppt worden; der Amtsarzt erhielt deswegen yon 
tier vorgesetzten BehSrde eine Rfige. Ein Amtsarzt hatte in einem Zeugnis wegen Dienstunf/s 
keit eines Beamten einen vorangegangenen Schlaganfa]l unterstellt; diese Unterstellung beruhte 
auf einem unrichtigen privat~rztlichen Zeugnis; der Arzt hatte sich zu Unrecht auf die subjek- 
tiven Angaben des Patienten verlassen; auch hierffir wurde tier Amtsarzt geriigt. Es ist auch 
nnangenehm ffir den Amtsarzt und ]eden anderen Beamten, wenn in einem Gerichtsurteil ein 
Fehlverhalten festgestellt wird; er hat gar nicht die M6glichkeit, sich dagegen zu wehren. Dis- 
zip]inarverfahren, die die Betreffenden gegen sich beantragen k6nnten, werden schwerf~]lig 
gehandhabt. Es ist auch nicht richtig, so meinb Verf., wenn der Amtsarzt fiir jede Einzelheit 
der Vorbereitnngen der zahlreichen Impftermine persSnlich verantwortlich gemacht wird. Er 
kann beim besten Willen nicht alle LSsungen, die auI dem Tisch stehen, selbst kontrollieren. 
Eine weitere Schwierigkeit ergab sich daraus, dab ein als Gerichtsarzt eingesetzter Amtsarzt 
sich bewegen licit, die Freigabe einer Leiche zu empfehlen, die im Zimmer tot aufgefunden 
worden war. Der Geriehtsarzt hatte ~uI den Leichenschaner verwiesen. Es hatte sich tats~ch- 
lich um eine Sickergasvergiftung gehandelt, der nachher noch ein anderer Mensch zum Opfer 
fiel. Die Ji~rzte des 6ffentlichen Gesundheitsamtes brauchen aber nach Meinung yon Verf. nieht 
zu ffirchten, dab ihnen durch die l%echtslorechung der ordent]ichen Geriehte Lasten aufgebfirdet 
werden, die sie nicht tragen k6nnen. B. MUELLER (Heidelberg) 
H. Roskamm,  H. Reindell,  J .  Keul,  J .  Emmrich  u n d  H. Steim: Fehlbeurte i lung des 
t ra inicr ten Kreislaufs. [Med. Univ . -Kl in . ,  Freiburg/Br. ]  Med. Sachverst/~ndige 61, 
199---206 (1965). 



Ronald  L. Akers: Toward a comparative definition of law. J.  crim. Law Pol. Sci. 
56, 301--306 (1965). 

Berthold Mueller: Der gegenw~irtige Stand der Forschung auf dem Gebiet der gericht- 
lichen Medizin. (Answahl.) Nova Acta Leopoldina, N. F., 30, 399--416 (1965). 

Der vorliegende Band ist dem Priisidenten tier Leopoldina, Professor Dr. KU~T MOTHES, 
zum 65. Geburtstag gewidmet. Verf. geht in seiner Eigenschaft als Obmann der Sektion fiir 
gerichtliche Medizin auf den Stand der Forschung einiger Gebiete des Faches ein, so auf supra- 
vitale Reaktionen, die ffir die Ermittlung der Todeszeit yon Wert sein kSnnen, auf die Bestim- 
mung der Liegezeit aufgefundener Skelett-Teile, bei der Darstenung des Spurennachweises auf 
die MSglichkeiten der Feststellung yon Bluteigensch~ften im eingetrockneten Blur, auf den 
Nachweis des Mens~l~alblutes, auf die Speichelflecke, auf die MSglichkeit einer Unterscheidung 
zwischen Frauenmflch und Kuhmilch. Bei Darstellung der Stichverletzungen werden die MSg- 
lichkeiten erw~hnt, Verletzungen durch Messer mit Wellenschliff nachtr~glich zu diagnostizieren. 
Weitere Themen sind der Ers~iekungstod, tier Ertrinkungstod (Frage des Diatomeenn~ehweises), 
der Nachweis vorangegangener Explosionen, SchuBwirkungen bei Benutzung yon ldbungs- 
patronen. Im Rahmen des Besprechung der Blutatkoholfragen wird das Thema A]kohol und 
Medikamente erbrtert. Beziiglich der forensischen Serologie wird auf den Hinweis Wert gelegt, 
dab die Chancen fiir den AussehluB einer Vatersehaft auf 40--50 % angestiegen sin& Ausfiihr- 
liches Literaturverzeichnis. Selbstreferat 

Georg Schmidt: Gerichtliche Medizin in Tiibingen. [Inst.  f. gerichtl. Med., Univ. ,  
Tfibingen.] Med. Welt  1965, 2886--2894. 

Es handelt sich um die Antrittsvorlesung, die Verf. nach Ernermung zura Ordinarius ffir 
gerichtliche Medizin in Tfibingen gehalten hat. Die Niederschrift der Vorlesung ist BERTHOLD 
OSTEgTAG zum 70. Geburtstag gewidme~. In Tfibingen vertrat in den Jahren 1877--1908 OTTO 
OESTEgLE~ das Fach als Extraordinarius in T/ibingen. Der Lehrstuhl blieb danach unbesetzt, 
weft kein geeigneter Naehfotger gefunden wurde. Von 1926--t939 wurde das Fach in T~bingen 
durch den Stuttg~rter Oberamtsarzt Professor Dr. OTTO SCRMIDT vertreten, yon 1940--1959 
von dem Pathologen Professor Dr. MASHOSF. In Tiibingen h~ben sich frSher mit Fragen der 
gericht]ichen Medizin der Chemiker und Botaniker GEOgG GMELI~ (1709--1755), der Physiologe 
CI~tCISTIAN FRIEDRICH JXGEg (1739--]808), fernerhin tier Ordinarius ffir Arzneikunde W. G. 
PLOUQUET und einer der bekanntesten Kliniker in Tfibingen J. H. F. v. AUT]tEI~RIETH und 
danaeh sein Sohn besch~iftigt. Verf. umreiBt die Aufgaben des Faches: Un~ersuchung t6dlicher 
und nicht tSd]icher KSrperverIetzungen, gewgltsamer Ted, Vergiftungen, Therapie-Zwischem 
f~ille. Bei der Untersuehung yon Verletzungen isb die gekonstruktion des Verletzungsvorganges 
besonders wichtig. Genannt wird weiterhin die Un~ersuehung yon Sexualdelikten und Unter- 
suchung der Leiche bei Verdacht auf Abtreibung und KindestStung, sowie in der Spurenanalyse. 
Verkehrsmedizin kann yore Geriehtsmediziner nicht in vollem Umfange betrieben werden. Die 
Bildung yon Abteilungen fiir forensisehe Toxikologie, forensische Serologie und Versicherungs- 
medizin ist yon raaBgebender Ste]le empfoh]en worden. Betont wird die Wichtigkeit des Unter- 
richtes der werdenden Arzte und der Juristen. B. MUELLER (Heidelberg) 

Empfehlungen zum Naehweis yon Staphylococcus aureus. En tnahme-  und Einsende- 
veffahren, Anzi ichtung und  Differenzierung. D~sch. Gcsundh.-Wes. 20, 1718--1722 
(1965). 

Allgemeingiiltige Empfehlungen haben den Vorteil, dab 1~esultate versehiedener Stellen 
vergleichbar werden. Negative Befunde werden brauchbarer, wenn Mindestforderungen bei der 
Entnahme und Kultur durehgeffihr~ worden sind. Eine Anfzghlung der notwendigen Hand]un- 
gen ist aueh ffir den Geschulten wertvoll, wenn er daran kontrollieren kann, ob er keine MaB- 
nahme vergessen hat. - -  Die vorliegenden Empfehlungen umfassen zahlreiche Anlgsse, sie 
reichen yon KSrpersekreten fiber Luftstaub und Lebensmittel bis zu Sektionsmaterial. Die 
M~Bnahmen sind schon im Original kurz gefaBt und kSnnen in einem Referat nicht noehmals 
aufgez/ihlt werden. H.W. SACHS (Miinster) 

J.  M. Prada S.: Importante  diet~men m~dico legal sobre la p6rdida del bazo. Rev. Med. 
leg. Colomb. 19, Nr. 93--94,  77--80  (1964). 
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Eike  yon  Hippel :  Ha~tung ~iir Schoeksch~den Drifter .  Neue  jur .  Wschr .  18, 1890--1894 
(1965). 

In  der medizinischen Schadensbegutachtung mfissen zuweilen die Schgden beurteilt werden, 
die Angeh6rige yon Opfern aus unerlaubter Handlung oder zufgllig bei einem Schadens~all 
Anwesende durch die Nachricht oder das Ansehen des Voffalles erleiden. Dabei ist es mitunter 
nicht leieht, zur Kausalitgt nnd Adgquanz sowie beim Drittgeseh~digten zu der schon beste- 
henden abnormen Reaktionsbereitsehaft schliissig Stellung zu nehmen. Die in den einzelnen 
Rechtsgebieten giiltigen Kausalitgtsmal~st~ibe deuten darauf hin, dab es sieh im Grunde um 
eine normative Haftungsffage, genauer eine Haftungsbeschr~nkung gegeniiber uferlos ausge- 
weiteten Anspriiehen handelt. - -  Der Autor bringt eine fibersichtliche Darstellung dieses Pro- 
blemes mit zahlreichen wertvollen Literaturbeitrggen trod hebt unter Hinweis anf den ,,Schutz- 
zweck der Norm" den juristisch bewer~enden, normativen Charakter beim Interessensausgleich 
hervor. Bei einer auf den Einzelfall abgest~llten Priifung ist das Versehulden des T~ters (Vorsatz 
oder Fahrlgssigkeit), di~ pers6nlichen Beziehungen des Opfers zum Drittgesch'~ixligten, weiterhin 
ein IVlitverschulden des Opfers uud eine eventuell abnorme Reaktionsbereitscha~t zu berfick- 
siehtigen. Ein weiteres Kriterium ist, ob der Dritte die unerlaubte Handlung unmittelbar erlebt 
oder dureh eine sp~tere Benachriehtigung erf~hrt. W~L~ (Kiel) 
G. Ful ly ,  P.  E. I t iver t  e t  S. Schaub:  Suicides en mil ieu care~ral.  ]7~tude de 183 cas 
constat~s en F rance  depuis 1955. (Se lbs tmord  im Gef~ngnismilieu.)  Ann.  M@d. l~g. 
45, 108--115 (1965). 

Statistiscbe Untersuchungen anhand von 183 F~llen in Frankreich seit 1955. Verff. fanden 
die meisten Selbstmorde in der ersten Zeit des Gefi~ngnisaufenthaltes. Das Gef~ngnis fiihre 
eine Traumatisierung herbei, die es durch entsprechende Mal~nahmen zu verhindern gelte. Eine 
I-Iumanisierung des Gef~ngnisbetriebes sei notwendig, die MSglichkeit einer Einzelhaft medi- 
zinisch zu kon~rollieren. Attersm~iMg lag der Gipfel der Selbstmordh~ufigkeit bei 20- bis 
40j~hrigen. Als Todesart lag in 148 F~llen Erh~ngen vor. Einzelheiten im Original. 

E. BS]~  (Heidelberg) 
I .  t t aymondis ,  S. Schek tman  et  P.  Moron:  ]~tude de 98 tentat ives  de suicide. (S tudie  
fiber 98 Se lbs tmordversuche . )  [Fac.  de  M4d., Fac .  des Sci., Labor .  de M4d. ldg. e t  
Mdd., Labor .  de Sta t i s t . ,  Toulouse.]  Ann.  M@d. 16g. 45, 60- -67  (1965). 

Ohne Darstellung im einzelnen wird fiber eine Klassifikation der F~lle nach ihren ,,psycho- 
logisehen Grundmeehanismen" berichte~. Bei einem Toil der Individuen fanden sich auto- 
agressive Zfige und (oder) das Motiv, sich einer ausweglos erseheinenden Situation zu entziehen; 
in vielen F~llen fiberwogen heteroagressive Tendenzen; in einer dritten Gruppe wurde die 
Kombination beider Mechanismen festgestellt. Niehts Neues, vor allem keine detaillierten 
Ergebnisse. B E ~  (GSttingen) 
M. Muller  e t  P.  Hu l l e r :  Le suicide chez le malade  a t te in t  de silicose. (Der Se lbs tmord  
bei  Si l ikosekranken.)  Ann.  M~d. l~g. 45, 57-~58 (1965). 

Es werden zwei Kategorien der nieht seltenen Suicidfi~lle bei Silikosepatienten unterschieden: 
1. Personen, bei denen das SelbsttStungsmotiv aus depressiven Phasen in der Anamnese abge- 
leitet werden kann. 2. Psychisch gesunde Bergleute, bei denen das qu~lende, dyspnoische End- 
stadium der Silikose mit ausgepr~gtem Lufthunger, Rechtsinsuffizienz, Dekubitus nsw. quasi 
als Grund einer ,,Auto-Euthanasie" anzusehen ist. - -  Die Rechtspreehung folge in den F~llen 
der zweiten Kategorie in der t~egel dem Vorsehlag des Gutaehters, den Kausalzusammenhang 
mit der entsch~digungspflichtigen Erlu'ankung als gegeben anzusehen. B ~  (GSttingen) 
L. D~robert,  A. I Iadengue ,  R. Le Breton,  R.  Mart in  et  G. Dumont :  Suicide en mil ieu 
m~dical. (Se lbs tmord  in  mediz in isehem Milieu.) [Mdd. Ldg. e t  Fac .  de M@d., Par is . ]  
Ann.  Mdd. l@g. 45, 100--107 (1965). 

Verff. untersuehten Selbstmordtodesf~lle yon ~rzten, Medizinstudenten, ~rztliehem Hilfs- 
personal und Pharmazeuten. Meist handelte es sich um Vergiftungen, vor allem mit Barbitur- 
s~urederivaten. Von Pharmazeuten werden Blaus~ureverbindungen bevorzugt. Ein beobaehteter 
Selbs~mord eines Arztes wurde mit einer hohen Dosis Insulin durchgeffihrt. Die Selbstmord- 
kandidaten versuchen in zunehmendem MaBe Substanzen oder deren Mischungen zu verwenden, 
die mit der traditionellen toxikologischen Methodik nieht nachzuweisen sind (Bevorzugung von 
Neuerscheinungen auf dem Arzneimittelmarkt). Vefff. empfehlen grunds~tzlieh bei Todesf~llen in 
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irztliehem Milieu entsprechendes Organmaterial zur toxikologischen Untersuchung zu asser- 
vieren. Statistische Angaben und Literatur im Original. E. BSn~r (Heidelberg) 
P. Jufllet, A. Savelli et I ). Moutin:  Problbmes d'expertise pos~s par les gestes suieidaires 
en milieu militaire. (Probleme der Begu~achtung bei Se lbs tmordhandlungen  im 
milit/ irischen Bereieh.) Ann.  M~d. 16g. 45, 93--99  (1965). 

Im militi~rischen Bereich ist es differentialdiagnostisch nicht immer einfach, einen erfolglosen 
Selbstmordversuch yon einer Selbstbeschidigung bzw. Selbstverstfimmelung zum Zwecke der 
Wehrdienstentziehung sicher abzugrenzen. Verff. betonen, dal3 in dieser Richtung die Selbst- 
mordstatistiken problematisch sind. Bei Vergleichen frfiherer und neuerer franzSsischer Selbst- 
mordstatistiken fanden Verff., dab die Mehrzahl der Selbstmorde bei den Wehrpfliehtigen zu 
linden ist. In letzter Zeit nahm in dieser Gruppe zwar die Mortalitit ab, doch daffir nahm die 
Zahl tier Suicidversuche zu. Im einzelnen wenden sich daim Verff. der Frage der Wehrtauglich- 
keit nach Selbstmordversuch zu. Bereits bei der Musterung und bei der Einstellungsuntersuchung 
sollten die _&rzte besonders naeh friiheren Selbstmordversuchen bei den Wehrpflichtigen fahnden. 
In schwierigen F~llen schlagen Verff. eine psychologische und psychiatrische Untersuchung, 
gegebenenfalls eine klinische Beobachtung vor, die nach der Einberufung 90 Tage nieht fiber- 
schreiten soll. Vom Ergebnis dieser Untersuchung und Begutachtung wird dann der Tauglich- 
keitsgrad abhingen. Bei Suicidhandlungen wihrend der Wehrdienstzeit ist die Frage naeh der 
Wiederanpassung an das besondere militKrisehe Milieu akut. In derartigen l~illen wird eine enge 
Zusammenarbeit des Truppenarztes mit dem Psychiater und Einheitsffihrer fiir notwendig 
gehalten, um nach Abklirung des Vorfalles Optimales ffir den Suicidenten zu veranlassen. Im 
weiteren Verlauf gehen Verff. auch auf die bekannten gerichtsmedizinisehen Gesichtspunkte bei 
der Kli~rung von Selbstmordhandlungen ein. Im franzSsischen Mflitirstrafrecht kSnnen unter 
besonderen Bedingungen (Art. 231) Selbstmordhandlungen als absichtliche t~bertretungen im 
l~ahmen der Selbstverst~mmelung angesehen und bestraft werden. Aufgabe des gerichts- 
medizinischen Sachverstindigen wird es sein, dem Richter die objektiven Befunde fiir die 
Beurteilung des Tatgeschehens zu liefern, wobei auch die Frage der Zurechnungsf/~higkeit 
der Delinquenten zu beurteilen ist. l{i~rFrT (Ffirstenfeldbruck) 

l~udolph Brickenstein:  Mallgebende Faktoren f ib  das Zus tandekommen yon Selbst- 
t i i tungen bei Soldaten der Bundeswehr. [ Inspekt ion d. Sanitats-  u. Gesundh.-Wesens 
i. Bundesminis t .  d. Verteidigung, Bonn.]  Nervenarz t  36, 437--441 (1965). 

Die Zahl der SelbsttStungen yon Soldaten der Bundeswehr liegt, absoht gesehen, extrem 
niedrig, in der Kaiserzeit, tier Reichswehr- und Wehrmachtsiira w~hlten 2i/2--5mal mehr Sol- 
daten den Freitod als heute, auch die vergleiehbaren Zahlen in der ZivilbevSlkerung sind um 
li/2mal grSl~er. Von 1957--1964 sind 372 Suicide und 1841 suicidale Verhaltensweisen, tells 
mil~lungene Selbstmorde, tells Demonstrationen einer SelbsttStung yon Bundeswehrsoldaten 
statistiseh erfal3t worden. Bestimmende Ursachen waren zumeist in der PersSnlichkeitsstruktur 
der Ti~ter zu ermitteln, zumeist ergaben sich, allgemein gesehen, eine abartige Reaktionsbereit- 
schaft oder eine Minderbelastbarkeit in der jeweiligen realen Situation. 90 Fiille werden als 
Psyehopathen klassifiziert, 61 Soldaten standen in Reifungskrisen, bei 60 Mi~nnern fanden sich 
psychotische StSrungen; hierbei waren aus dem Formenkreis der Schizoptrrenie besonders hebc- 
phrene und bei den depressiven Erkrankungen vorwiegend solche Patienten betroffen, die man 
als endogen-depressiv diagnostiziert hatte. Nut 12,5% aller SelbsttStungen liel~en sich als 
,,Bilanzselbstmorde" (Hocr,~) einordnen. Bei 143 F/~llen standen Konflikte in Liebe, Ehe und 
Familie im Vordergrund, 70 verfibfen aus Angst vor Strafe Selbstmord, 25 wegen wirtschaft- 
licher Schwierigkeiten, 19 wegen Alkoholabusus und seiner Folgen. Als begiinstigende Umwelt- 
bedingungen und Umstiinde ergaben sich bei kontaktgestSrten, i~ngstlichen und ]abilen Soidaten 
affektive Isolationen, so das Heraustreten aus der Geborgenheit des ~'amilienverbandes, die 
LSsung tragender mensehlicher Bindungen oder ihre, wehrdienstbedingte, Unterbrechung. Als 
Gbitsehiene in den Suieid waren auch im Militiirdienst alkoholbedingte Enthemmung und 
,,alkoholische Depression" besonders bei vermindert belastbaren 1)resSnlichkeiten zu beobachbn. 
Mehr als ein Drittel der Soldaten brachten sich mit Feuerwaffen urn, 117 erh~ngten sich, 45 
w~hlten Gifte. In  den Monarch yon Mai bis August und auch im Oktober fanden sich Gipfel 
der Suicidh/~ufigkeit, in den Sommermonaten sanken die Raten signifikant ab. Die meisten 
SelbsttStungen werden an den dienstlich bindungsfreien Wochenenden, vornehmlich in tier 
Nacht yon Sonntag zum Montag ausgefiihrt. Schlechte Besoldung ist kein belangvoller Faktor 
fiir Suicide, diese Feststellung korrcspondiert auch zu den WHO-Statistiken, die zeigen, dal~ sieh 
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Wohlst~nd weir eher als Armut suieidf5rdernd auswirkt. Bek~nnt ist zudem, dal] in Friedens- 
zeiten weit mehr Selbstmorde vorkommen als im Kriege. Aus]Ssende Anl~sse sind immer mit 
besonderer Reserve zu bewerten, zumeist geben sie nur den ]etzten AnstoB ffir die Suieidhand- 
lung, die ohnehin info]ge einer pathologischen PersSnlichkeitsentwicklung auf einen Kulmina- 
tionspunkt zusteuerte. Wesent]ich ist die wissensehaftlich distanzierte Kl~rung des urs~eh- 
lichen Zusammenhanges, solange noch alle MSglichkeiten der unmittelbaren Sachaufkl~rung 
bestehen. G. MSL~,HO~F (Heidelberg) 
E.  E n o c h  u n d  H.  Neubauer :  Ein nicht  al l t~glieher Selbstmord. K r i m i n a l i s t i k  20, 
31- -32  (1966). 

Bei einem 16j~hrigen M~dehen wurde eine Sehwangerschaft festgestellt. Die Jugendliche 
besehuldigte den eigenen Vater, seit ihrem 11. Lebensjahr unzfichtige Handlungen an ihr vor- 
genommen, seit dem 14. Lebensjahr laufend mit ihr geschleehtlieh zu verkehren und bei ausge- 
bliebenen Perioden bereits dreimal Chinin-Tabletten gegeben zu haben. Der 44j~hrige Besehul- 
digte gab s~mtliche Unzuehts- und Abtreibnngshandlungen zu. Er kam zun~chst in Haft, wurde 
d~nn entlassen, er durfte aber seine Wohnung nicht mehr betreten. Er versuchte es trotzdem, 
wurde aber abgewiesen. Am n~chsten Morgen wurde die Leiehe des Besehuldigten aufgefunden. 
Sie war yore Kopf bis zu den Knien in einen Plastiksack eingehiillt, zwischen die Knie hatte 
der Verstorbene das Ende des Plastikbeutels gezw~ngt. Die Plastikfolie war in Mund- und 
Nasen5ffnungen eingesogen. Den Umst~nden naeh bestand an einem Freitod kein Zweifel. 

E. BSH~ (Heidelberg) 
H.  M. {]allot e t  J .  P.  Soubrier :  Les suicides et l ' inf i rmerie  psychiat r ique.  (Se lbs tmord  
und  psychia t r i sche  Krankenab te i l ung . )  Ann.  M6d. l~g. 45, 72 - -75  (1965). 

Beriehtet wird anl~Blich eines Vortrages vor der gerichtsmedizinisehen Gesellsehaft fiber den 
Anteil der geretteten SelbstmSrder (3,36 %) im Krankengut einer Polizeipr~fektur w~hrend eines 
halben Jahres. Diese Gruppe wird aufgeschliisselt n~eh Alter, Geschlecht, Art des Selbstmord- 
versuchs und Einordnung in eine psychiatrische Diagnose. Grol~ war die Zahl der Rfickf~lligen. 
Anhand yon Statistiken auf diesem Gebiet wird deren Unvollst~ndigkeit fiber die Zahl der 
erf~l~ten Selbstmordversuche dargelegt. Die Ursaehen der mangelnden Effassung werden 
geschildert. Die Verff. erstreben dureh Aufk]~rung aller medizinisehen Stellen und dutch 
Schaffung spezieller Abteflungen eine bessere Behandlung und ~berwachung zur Heilung und 
Vermeidung yon Rfickf~llen. H. POTH (Heidelberg) 
H. Baruk: La responsabil i t~ des m~decins des hSpi taux  psychiat r iques  on des m~decins 
de maisons  de sant~ dans les suicides. Ann.  MSd. l~g. 45, 76- -78  (1965). 
S idney  S. Fu r s t  and  Mor t imer  0s tow:  The psychodynamics  of suicide. [Psycho- 
an~lyt .  Res. and  Deve lopm.  F u n d ,  Inc. ,  I~ew York . ]  [28. Ann.  Confer., Pub1. t i l t h  
Assoc. of New York,  New York,  12. V. 1964.J Bull.  N. Y. Acad.  Med. 41, 190--204 
(1965). 

Es wird die Problematik des Selbstmordes aus der psychischen Grundhaltung und situativen 
EinfluGsphi~re besprochen nnd dabei herausgestellt, dal~ in der fiberwiegenden Zahl aller Selbst- 
mordf~lle sowohl die jeweilig herrschenden Verh~ltnisse als auch die eigene Art der Erlebnis- 
verarbeitung des Individuums entscheidend ist. F. P]~TE~SO~N (Mainz) 
R u t h  W.  Etf l inger :  Suicides in a group ot pat ients  who had  previously attempted 
suicide. (Suicid in einer  Gruppe  yon  Pa t i en ten ,  die schon vorher  Suicidversuche unter -  
n o m m e n  ha t ten . )  [Psychia t .  C]in., SSdersjukh. ,  S tockholm.]  Ac ta  psychia t ,  scand.  
40, 363- -378  (1964). 

211 zwischen 1952 und 1963 wegen eines Suicidversuches behandelte Patienten wurden 
katamnestisch nachuntersucht, wobei sich her~usstellte, dab 17 yon ihnen in dieser Zwisehenzeit 
einen erfolgreichen Suicid unternommen hatten. Es konnte festgestellt werden, da~ sic nicht 
nur diese 2, sondern noch mehrere Suicidversuche unternommen hatten und dal~ sic sich hin- 
sichtlich einiger sozialpsychiatrisch belangvoller Minusfaktoren yon den anderen unterschieden. 

HACKST]~I~ (Sfiehte]n) ~176 
A. J .  Chaumont ,  F.  Marcoux  et  C. Brechenmacher :  Suicide et accidents du t ravai l .  
[ Inst .  de Mdd. ldg. et  Mdd. soe., Univ. ,  S t rasbourg . ]  Ann.  Mdd. 14g. 45, 53- -57  
(1965). 
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1 ). Deniker: Risque de suicide et conditions modernes du traitemcnt psychiatrique. 
Ann.  M~d. 16g. 45, 42- -52  (1965). 

Streitige gesehleehtliche Yerh~iltnisse 

�9 F r a n k  S. Caprio: Die Homosexualit~it dcr Frau. Zur Psychodynamik der lesbisehcn 
Liebe. Eine Studie ffir _21_rzte, Jur is ten,  Erzieher, Seelsorger, Lagerleiter und  Leiter 
yon  Straf- u n d  Besserungsansta l ten ffir F rauen  un d  M/idchen. 3. Aufl. Aus d. Ameri- 
kan.  fibers, yon F~A~z KLINGER. t~fischlikon-Zfirich-Stuttgart-Wien: Albert  Mfiller 
o. J.  (1962). 316 S. Geb. DM 28.- - .  

~ber die weibliche Homosexualit~t, deren Bedeutung und H~ufigkeit in aller t~egel unter- 
seh~tzt werden, sind bisher nnr wenige wertvolle wissenschaftliche Arbeiten ver5ffentlicht worden. 
Dies mag daran liegen, dal~, wie GI]~s:~ meint, die lesbische Frau sich zun~chst r~icht so,,ungebunden" 
verh~lt, wie der homosexuelle Mann und deshalb nicht so h~ufig und deutlich wie dieser in der 
0ffentlichkeit, aber auch in der iirztlichen Sprechstunde, in Erscheinung tritt. Auch die unter- 
schiedliche reehtliche Bewertung macht es versti~ndlich, dab die lesbische Liebe nicht den gleichen 
Auffiilligkeitswert besitzt, aber m6glicherweise stiirker verbreitet ist als die m~nnliche I-Iomo- 
sexualitEt, wie WYRSC~ vermutet. Es ist deshalb unstreitig ein Verdienst yon CAe~IO, erstm~lig 
eine zusammenf~ssende Darstellung der weiblichen I-IomosexualitEt gegeben zu haben, die 
wissenschaftlich gut fundiert ist und sich auf umfangreiche Kenntnisse und Erfahrungen des 
Autors stfitzt. In 16 Kapiteln bespricht er die Gesehichte der lesbischen Liebe, ihr Vorkommen 
unter den verschiedensten Bedingungen, ihre Ursachen und ihre Formen. Als Psychoanalytiker 
lehnt er ihre Entwicklung auf som~tischer Grundlage ab und sieht in ihr eine Neurose, die sich 
vielfaeh auf erlebte traumatische Einflfisse wEhrend der Kindheit und Puberti~t wie unter anderen 
zerrfittete FamilienverhEltnisse, sexuelle Fehlanpassung der Eltern, Tod eines Elternteils, 
grfinden. Die Behandlungsaussichten dutch Psyehounalyse und Psychotherapie werden uls 
gfinstig angesehen, wenn die Lesbierinnen den aufriehtigen Wunsch huben, geheilt zu werden.-- 
Die vorliegende Monographie, die ffir einen gr6Beren Kreis yon interessierten Personen geschrieben 
und deshalb allgemein verstEndlich dargestellt ist, bietet auch dem Arzt durch die Vielseitigkeit 
der Aspekte und durch die Fiille des eingehend besproehenen Beobachtungsgutes ohne Zweifel 
wertvolle Anregungen ffir Wissenschaft und Pr~xis. LVFF (Frankfurt a. M.) 

�9 Bas sexuell gcf~ihrdete Kind.  Vortr/ige gehalten auf dem 8. Kongrel~ der Deutschen 
Gesellsehaft ffir Sexualforschung vom 25.--27.  V. 1964 in  Karlsruhe.  Tell 1 mithrsg. 
yon F. G. v. STOCKERT. (Beitr. z. Sexualforsch. Hrsg. yon tI .  BffEGER-PErNZ U. 
H. GIESE. H. 33.) S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1965. 123 S., 1 Abb. u. 10 Tab.  
DM 21. - - .  

Nach einer Einffihrung in die Problemstellung mit instruktiver, vorwiegend neurosenpsyeholo- 
gisch interpretierter Kasuistik durch v. STO(JKI~I~T - -  hob t~RIED~.~A~ bei dem oft verkannten 
Proteus-Charakter und den sehr unterschiedliehen Entstehungsmodi yon Slo~tschi~den nach 
sexueUer Traumatisierung die Bedeutung rechtzeitiger, individuell-angep~Bter Behandlungs- 
maBnahmen hervor. Bei Schadenersatzansprfichen, deren Berechtigung der Autor grundsi~tzlich 
bejaht, sollte weniger der materielle Aspekt, als die Wiederherstellung bzw. Erhaltung der 
Gesundheit der Gesch~digten Berficksichtigung linden. - -  Auf die Analyse yon 2627 jugend- 
lichen Zeugen in Sittlichkeitsprozessen grfindeten sich die umfassenden I)arlegungen yon N~tr 
fiber die Pers5nlichkeit der jugendlichen Zeugen und der komplexen Korrelationen zwischen deren 
Glaubwfirdigkeit, Alter, Gesehlecht, Ch~rakter- sowie Intelligenzstruktur, Milieu und T~ter- 
Opfer-Beziehung. Schadenersatzansprfiehe kSnnten wegen der Gefahr einer Intensivierung und 
Fixierung vorfibergehender Nachwirknngen nicht beffirworte~ werden. - -  G~Rc~ow setzte sich 
kritisch mit den gesetzlichen ]3estimmungen und der hierdurch gegebenen Sonderinkrimin~tion 
der Blu~schande auseinander. Zur Inzestproblematik wurde bemerkt, d~B dieses Delikt meistens 
Symptom einer Familiendestruktion und daher hi~ufiger Folge als Ursache einer gestSrten Ord- 
nung, also etwas Sekund~res sei. - -  MA~SCH sah ebenfalls im Inzest den Ausdruck einer psycho- 
dynamischen Entwicklung infolge einer pr~ideliktuSsen Familienkonstellation. Die Inter~ktion 
zwisehen Tater und Inzestobjekt liel]e eine weitgehende ~bereinstimmung der psycho-sozialen 


