Referate

Allgemeines, einschlieflich Verkehrsmedizin

® THermann Triepel{: Die anatomischen Namen, ihre Ableitung und Awussprache.
Mit einem Anhang Eigennamen, die frither in der Anatomie verwendet wurden.
27. Aufl,, neu bearb. u. erg. nach den neuen anatomischen Namen (Pariser N. A.)
von RoBERT HERRLINGER. Miinchen: J. F. Bergmann 1965. 99 S. DM 9.80.

Das Verzeichnis der anatomischen Namen mit Ableitung und Aussprache wurde erstmalig
von dem damaligen Greifswalder und spéteren Breslaver Anatomen H. TRIEPEL herausgegeben.
Spitere Auflagen wurden von dem Kieler Medizinhistoriker R. HERRLINGER bearbeitet. Der
26. Auflage [s. diese Zeitschrift 53, 245 (1962/63)] ist jetzt die 27. Auflage gefolgt, die nur geringe
Anderungen aufweist. Man nimmt zur Kenntnis, da8 der Nierenglomerulus, der nach dem in
Jena vereinbarten Namen (1935) in Glomerulum umbenannt wurde, nach dem Pariser Ver-
zeichnis von 1955 jetzt wieder Glomerulus heiBt. Verf. hilt diese Regelung fiir unrichtig. GroBer
Wert wird auf die Ableitung der Namen gelegt; soweit die Ableitungen aus dem Griechischen
stammen, werden sie von der Mehrzahl der Studenten nicht mehr verstanden werden, da sie
heutzutage mit der griechischen Sprache nicht mehr in Berithrung gekommen sind; auch wird
fiir diese Ableitungen griechische Schrift angewandt; ein Verzeichnis der griechischen Buch-
staben mit Erklirungen ist beigegeben. Man vernimmt aus einer Anmerkung, dafl die bei uns
iibliche Aussprache der altgriechischen Sprache von Erasmus von Rotterdam stammt (1466 bis
1536). Dal die alten Griechen ihre Worte anders aussprachen, als dies bei uns {iblich ist, ist ja
bekannt. Wer die altgriechische Sprache nicht kennt, wird von einem sorgfiltigen Studium der
Einleitung Nutzen haben. Beigefiigt ist auch ein Verzeichnis mit kurzen Lebensdaten derjenigen
Wissenschaftler, deren Namen im Zusammenhang mit anatomigchen Bezeichnungen gebraucht
werden. Nicht nur der Student, sondern auch der einschligig interessierte Arzt und Wissen-
schaftler wird von dieser Neuerscheinung mit Interesse Kenntnis nehmen B. MUELLER

@ Franz Biichner: Spezielle Pathologie. Pathologie, Pathogenese und Atiologie
wichtiger Krankheitsbilder. 4., neubearb. u. erw. Aufl. unter Mitarb. von ERKEHARD
GrUNDMANN, GUNTHER KONN und Hararp Norrenius. Nebst einem Beitrag von
Hvuco NorrzeL: Spezielle Pathologie des Nervensystems. Miinchen u. Berlin:
Urban & Schwarzenberg 1965. XIII, 626 S., 493 Abb. u. 4 Taf. Geb. DM 69.—.

Dafi Btrcuners Spezielle Pathologie in 4. erweiterter Auflage erschienen ist, muB in der
heutigen Zeit der Kompendien, Taschenbiicher und Leitfiden besonders begriit werden, denn
es ist ein Zeichen, daB der gewissenhafte Student immer mehr wieder zum Lehrbuch greift, um
sich ein solides Wissen fir Prufung und Beruf zu verschaffen. Dafl die ,,Spezielle Pathologie*
im Schatten der ,,allgemeinen Pathologie steht, ist unvermeidlich, denn in letzterer war Btca-
NER ein Meisterdarsteller und das Werk ist aus einem Guf}. Es ist verstindlich, dafl dies in der
vorliegenden 4. Auflage nicht mehr der Fall sein kann, da erstmals mehrere Autoren mitgear-
beitet haben. Das soll die Beitrdge dieser Verfasser nicht schmilern, aber die Weisheit einer
Lebenserfahrung als Forscher und Lehrer ist kaum zu ersetzen. So wurde die Pathologie als
Kreislauf-, Verdauungs- und Bewegungssystem von BUcaNER selbst dargestellt, wihrend die
Pathologie als Blut- und Lebenssystem von GRUNDMANN, des Atmungssystems von KON, des
Harnsystems von NorTeENIUs und des Nervensystems von NorzerLT bearbeitet sind, welch letz-
terer schon in den vorhergehenden Auflagen mitgearbeitet hat. Ein ausfithrlicher Schrifttums-
nachweis ermdglicht dem Arzt und Studenten sich iiber ihn besonders interessierende Probleme
weiter zu unterrichten. Das ausgezeichnete Sachverzeichnis macht das Lehrbuch fiir diesen
Leserkreis auch zum Nachschlagwerk. Dall das Genitalsystem nicht abgehandelt wurde, ist
bedauerlich. Das ausgezeichnete Bildmaterial ist didaktisch ausgewdhlt und empfiehlt das
Werk, als eines der besten und modernsten auf diesem Gebiet, auch interessierten Fachleuten
und Vortragenden bestens. BrEITENECKER (Wien)
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® Handbuch der Histochemie. Hrsg. von WALTHER GRAUMANN und KARLHEINZ
Nevmaww. Vol. 5: Lipide. Teil 1: Biochemie der Fette und Lipoide. Methoden der
Lipidhistochemie. Von H. DesucH und Max Crara. Stuttgart: Gustav Fischer
1965. VIII, 398 S., 25 Abb.u.10Tab. Geb. DM 112.—; Subskriptionspreis DM 98.—.
Im 1. Teil gibt DEBUCH 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-sprachigen Schrifttum funktionell begriindet. Die beiden
grofien Gruppen haben die Fettsiuren als gemeinsamen, die Glycerinphosphorsidure bzw. das
Sphingosin als unterscheidenden Baustein. Die Glycerinphosphatide werden in solche mit und
ohne Stickstoffgehalt unterteilt, die Sphingolipoide in phosphorhaltige und zuckerhaltige
(Cerebroside und Ganglioside). 15 Seiten Literaturverzeichnis. — Den methodischen zweiten
und viel umfangreicheren Teil leitet CraRA wieder mit nomenklatorischen und definitorischen
Bemerkungen ein. Fiir Fragen der Nachweistechnik wird eine Eintejlung nach der Zustands-
form — also nach dem histochemischen Verhalten — bevorzugt: homophasische Lipide, welche
direkt nachweisbar sind, heterophasische, deren Nachweis erst nach Fixierung gelingt, sowie
magkierte Lipide. Nach einem Abschnitt tber die Fixierung folgt dann auf 230 Seiten der
technische Teil. Es werden zuerst die physikalischen und die allgemeinen histochemischen
Methoden besprochen, danach die speziellen Verfahren fir die einzelnen Lipide, bzw. Lipid-
gruppen. 60 Seiten Literaturverzeichnis mit einem Nachtrag, der einen Begriff von der Bewegung
geben mag, die auf diesem speziellen Fachgebiet herrscht. Der Handbuchbeitrag ist bis zur Druck-
legung schlechthin lickenlos und unentbehrlich fir die technische und literarische Befassung
mit der Lipidhistochemie. ErBEL (Bonn)

® Handbuch der Histochemie. Hrsg. von WALTHER GRAUMANN und KARLHEINZ
Nrumany, Vol. 5: Lipides. Part 2: Histochemistry of lipids in pathology. By M. WoL-
Maw. (Histochemie der Lipide in der Pathologie.) Stuttgart: Gustav Fischer 1964.
XII, 750 S. u. 124 Abb. Geb. DM 176.—; Subskriptionspreis DM 1568.—.

Der umfangreiche Beitrag (mit 170 Seiten Literaturnachweisen) bringt mehr, als der Titel
verspricht; es stehen ndmlich die speziellen histochemischen Fragen nicht im Vordergrunde,
sondern WorMaN handelt die gesamte allgemeine und spezielle Pathologie in Bezug auf die
Beteiligung der Lipide an den Prozessen ab. Das acht Seiten lange Inhaltsverzeichnis wiirde
den Rahmen eines Referates schon iiberschreiten, es seien daher nur einige Kapitel hervorge-
hoben, die das besondere Interesse auch des in der Pathologie erfahrenen Gerichtsmediziners
finden miissen: Fettmetamorphose im Myokard, in der Leber bei Vergiftungen, speziell durch
organische Losungsmittel, bei Hitze und bei Kilte; die Fettembolie (Ursachen, Typen, ortliche
Gewebsreaktion, Rolle der Lunge im Fettstoffwechsel); Lipoidpneumonie des Neugeborenen
und des Siuglings (Fruchtwasser — Milchaspiration); ménnliche Fertilitdt und Lipide des
Hodens. Ein ebenso umfassendes, wie gedringt geschriebenes Buch, fliissig und auch fur den
im Englischen nicht sehr Versierten leicht lesbar. EuBzeL (Bonn)

® Lehrbuch der Rontgendiagnostik. In 5 Banden. Hrsg. von H. R. Scmrnz, W. E.
BaenscH, W. FroMmuoLD, R. GLAUNER, E. UEHLINGER, J. WELLAUER. 6., neubearb.
Aufl. Bd. 1: Allgemeine Grundlagen und Methoden. Bearb. von H. BrasaxD,
H. Bircnver, K. DECKER u. a. Stuttgart: Georg Thieme 1965. XXXII, 576 S,
683 Abb..u. 29 Tab. Geb. DM 198.—; Subskriptionspreis DM 158.40.

Der vorliegende 1. Band der 6. Auflage dieses Werkes unterrichtet uns iiber die allgemeinen
Grundlagen und Methoden. Der Band ist fiir den Kliniker geschrieben, interessiert aber auch
den Morphologen und den Gutachter. Professor I. KaarERT, Ziirich, beschreibt die Grundlagen
der Rontgenphysik; er geht auch auf Sonderverfahren ein, von denen die Technik der Mikro-
aufnahmen und der Autoradiographie auch fiir den Gerichtsmediziner wichtig sein kénnen.
Wir erfahren von Prof. W. EpprEcHT (Physiker an der T. H. Zirich), wie weit man die Ront-
genographie zu Kristalluntersuchungen und zur Feststellung der Struktur biologisch wichtiger
makromolekularer Stoffe heranziehen kann. Der Hauptherausgeber Professor H. R. ScHINZ
in Ziirich und Professor Dr. Ing. WIDERGE unterrichten uns iiber die Strahlengefihrdung und
den Strahlenschutz unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Bestimmungen der groferen Linder
Europas und der USA. Die genetisch signifikante jahrliche offizielle Gonadendosis wird angefiihrt;
die notwendigen SchutzmaBnahmen werden beschrieben. Die gleichen Verff. machen Ausfiih-
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rungen iiber den elektrischen Unfall und die Brandgefahr; dem Arzt muB dringend empfohlen
werden, die Apparaturen durch Fachleute von Zeit zu Zeit iiberpriifen zu lassen. Prof. Dr.
H. Lossew, der die Monographie: Ausiibung der Heilkunde mit radioaktiven Stoffen (Texte
von (lesetzen und Rechtsverordnungen) Stuttgart 1962, verfaft hat, berichtet {iber die drzt-
liche Haftung im Zivil- und Strafrecht nach den in Betracht kommenden Schidden. Er betont
die Pflicht zur Aufklirung in allen einschligigen Féllen. Aus dem weiteren Inhalt dieses wert-
vollen Buches seien erwihnt die Darstellungen der Kontrastmittel (H. BrRaxp, Berlin) und die
Methoden zur Darstellung der Coronargefifle und der anderen Arterien, einschlieBlich der des
Gehirnes; es handelt sich um Technizismen, die unter Abdnderung der Methodik auch fur die
Untersuchung der Leichen eine gewisse Bedeutung haben konnen. Weiterhin bringt dieser Band
eine Darstellung der Methodik der Untersuchung der Gelenke, der Milz, der Venen und mit
Hilfe der Isotopen-Diagnostik einer Anzahl von endokrinen Organen. Die Lichtbilder und Zeich-
nungen sind vorziglich, das Schrifttum wird in groBem Umfange zitiert. B. MuELLER
® Handbuch der Schutzimpfungen. Hrsg. von A. HrrrricH. Unt. Mitarb. von
0. Bowix, W. Enrenxeur, H. ExGELHARDT u.a. Berlin-Heidelberg-New York:
Springer 1965. XXTV, 767 S. u. 124 Abb. Geb. DM 225.—; Subskriptionspreis
DM 180.—.

J. D. van Ramshorst und W. Ehrengut: Die Diphtherieschutzimpfung. S. 394—425.
Zweifellos haben bei dem heute beobachteten ,,Diphtherie-Wellental* die Schutzimpfung
und die Eigengesetzlichkeit der Seuche eine Rolle gespielt. Nicht alle Autoren sind sich dariiber
einig, welchem dieser beiden Faktoren ausschlaggebende Bedeutung zukommt. Es werden zur
Impistoffgewinnung, der Diphtherieimmunitit, zu den Kontraindikationen und Uberempfind-
lichkeitsreaktionen spezielle Erdrterungen gebracht. Die Impfung soll bis zum 8.—10. Lebens-
jahr wiederholt werden, weil sie nur eine antitoxische Immunitdt mit individuell unterschied-
licher Persistenz vermittelt. Der wellenformige Ablauf der Diphtherie iitber Jahrzehnte ver-
pilichtet uns, auch bei dem derzeitigen niederen Seuchenstand jede nur mdgliche Vorsorge zu
treffen, wenngleich ein hoher ,,Durchimpfungsgrad® die Seuche nicht véllig zum Verschwinden
bringen kann. TruBE-BECKER (Dilsseldorf)
© Handbuch der Schutzimpfungen. Hrsg. von A. HErrricH. Unt. Mitarb. von
0. Bowiy, W. Eurenvceur, H. ENGELHARDT u.a. Berlin-Heidelberg-New York:
Springer 1965. XXIV, 767 8. u. 124 Abb. Geb. DM 225.—; Subskriptionspreis
DM 180.—.

R. H. Regamey: Die Tetanusschutzimpfung. S. 425—481.

Zahlreiche Autoren haben sich erfolgreich um die Tetanusprophylaxe bemiiht. Tetanus ver-
ursacht heute mehr Todesfille als Scharlach, Typhus, Diphtherie und Kinderlihmung. Nach
epidemiologischen Erorterungen werden die TE-Schutzimpfung und ihre Methoden besprochen,
die Zusammensetzung der verschiedenen kombinierten Impfstoffe dargelegt und Statistiken
zu dem Krankheitsvorkommen gebracht. Durch die allgemein durchgefiithrte aktive Impfung
wiirde Cerichtsprozessen gegen Arzte vorgebeugt werden, obwohl nicht bewiesen ist, daB die
Pilichtimpfung die beste Methode zur Vorbeugung der Tetanusinfektion darstellt (HuBer und
BrssaN, 1950; HUBNER, 1958). Selbst in den Lindern, in denen Impfzwang besteht, wie in
Ungarn (PETRILLA, 1960) oder in Frankreich entziehen sich etwa 5—10% der Bevolkerung der
Impfung. Nach Ansicht des Verf. miiite der Arzt jede geeignete Impfinjektion ausnutzen, um
ihr mit Wissen des Kranken eine kleine, aber wirksame Menge TE-Toxoid beizufiigen. Einige
Krankenkassen erkennen nunmehr die Impfung mit TE-Toxoid als vorbeugende MaBnahme bei
jeder Verletzung an. Die allgemeine Immunisierung wiirde letztlich eine Ersparnis fiir die Ver-
sicherung darstellen. TruBE-BeCOKER (Disseldorf)
® (laes-Goran Bickstrom: Traffic injuries in South Sweden with special reference
to medico~legal autopsies of ear oceupants and value of safety belts. (Transl. by
L. James Brown.) [Acta chir. scand. (Stockh.) Suppl. 308.] (Verkehrsverletzungen
in Siidschweden unter besonderer Beriicksichtigung gerichtsmedizinischer Sektionen
von Autoinsassen und des Wertes der Sicherheitsgiirtel.) Stockholm 1963. 104 S.,
13 Abb. u. 80 Tab.

Die Untersuchungen werden eingeleitet durch eine tabellarische Ubersicht: Verkehrsver-
letzungen von Kaprr (1947) bis KvLowskr (1960). Die Tabelle kénnte den Eindruck erwecken,
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daf in Heidelberg (Baumr, 1953) die Mortalitit aller in der Klinik aufgenommener 12,6%
betrug, wihrend in den iibrigen angefithrten Zahlen diese héchstens 6,5% erreicht. Das inhomo-
gene Material diirfte nicht unter gleichartigen Gesichtspunkten verarbeitet worden sein. Die
Arbeit ist in drei groBe Abschunitte eingeteilt, von denen die beiden ersten Abschnitte — Analyse
der Verkehrsverletzungen in Skania 1958, Ubersicht iiber die Verletzungen bei Wageninsassen
nach tddlichen Verkehrsunfillen — den tblichen Zusammenstellungen auch hinsichtlich der
Einzelergebnisse entsprechen. Der wesentlichste Teil ist der letzte Abschnitt: Die Verletzungen
von Autoinsassen mit Sicherheitsgurten. Die Haufigkeit von Verkehrsverletzungen wird hin-
sichtlich Art und Schweregrad, ihrer Verteilung auf die verschiedenen Kategorien der Verkehrs-
teilnehmer dargestellt, eine Analyse der todlichen Verletzungen der Autoinsassen unter Beriick-
sichtigung der die Verletzung verursachenden Wagenteile versucht. Keine drztliche Hilfe nahmen
20% 1in Anspruch. Die Untersuchung umfaft 1844 Personen. Die tddlichen Verletzungen be-
trugen 113 = 6,1%. Die todlichen Verletzungen sind demnach héufiger als in den offiziellen
Statistiken. Unter den 1844 verletzten Personen waren 1017 ausschlieflich FuBgénger, Rad-,
Motorrad- und Mopedfahrer, wihrend die Anzahl der verletzten Autoinsassen 768 = 42%
betrug. Diese wurden nach ihrer Sitzposition zu bestimmen versucht. Die Altersverteilung
wechselte bei den verschiedenen Gruppen der Verkehrsteilnehmer: In dieser Hinsicht erbrachten
die Untersuchungen, etwa mit der Feststellung einer Korrelation zwischen der Haufigkeit von
Todesfillen und vorgeschrittenem Alter in allen Gruppen der Verkehrsteilnehmer, keine neuen
Ergebnisse einschlieBlich der Feststellung, dall die Fahrzeuginsassen gegeniiber den sog. unge-
schiitzten Verkehrsteilnehmern bevorteilt sind sowie der geldufigen Tatsache, daB die Hiufig-
keit todlicher Verletzungen am hochsten ist bei Kollisionen mit schweren Fahrzeugen. Das Ver-
hiltniy der getoteten Fuliginger zu dem der getoteten Fahrer und Mitfahrer betriigt 13,0:3,5 %.
Ein bemerkenswertes Ergebnis: Zwischen der Todeshéufigkeit des Fahrers, der Fahrzeugin-
sassen auf Vorder- oder Riicksitzen besteht kein Unterschied. Die Sitzposition wiirde demnach
keinen Risikofaktor einschlieBen. Bei den fir 1958 festgestellten Verletzungen der Motorrad-
fahrer — im Gegensatz zu fritheren Beobachtungen — ist die Haufigkeit der Kopfverletzung
geringer als bei anderen sog. ungeschiitzten Verkehrsteilnehmern. Die Fahrzeuginsassen haben
ebenfalls weniger Kopfverletzungen. Die Gesichtsverletzungen sind bei Fahrzeuginsassen
haufiger als bei den ibrigen Verkehrsteilnehmern: 39:24%. Zwischen Héufigkeit und Schwere
der Gesichtsverletzungen der Insassen auf Vorder- und Ricksitzen bestehen keine Unterschiede.
Die Peitschenschlagverletzung der Halswirbelsiule war mit 1,4% bei Fahrzeuginsassen festzu-
stellen. Durch Kollision von riickwirts wurden zwei Finftel der Fahrzeuginsassen verletzt, alle
typische Peitschenschlagverletzungen. Eine gerichtsmedizinische Sektion wurde in weniger als
der Halfte durchgefiihrt, die Zahl der Sektionen bei Strafenverkehrstoten betrdgt 26%. Ein
gicherer Unterschied in der Haufigkeit todlicher Verletzungen bei verschiedenen Richtungen
der Deceleration des Wagens konnte nicht festgestellt werden, ausschlaggebend scheint die
Distanz zwischen Insassen und Hauptpunkt der Wagenbeschidigung zu sein. Dagegen scheint
ein Zusammenhang zu bestehen zwischen der Lage der Kopfverletzung und der Richtung der
Deceleration. Direkte Schéadelbriiche sind bei frontaler Deceleration weniger hiufig als aus
anderer Richtung. Die hiufigste todliche Verletzung der Fahrzeuginsassen war Aortenrill:
In 11 — von 80 — Fillen war diese die einzige tdliche Verletzung. Herz und Herzbeutelver-
letzungen waren bei den Fahrern hiufiger als bei den iibrigen Autoinsassen, Aortenrifl jedoch
bei allen annihernd gleich héufig. Die Fahrer hatten 6fter rechtsseitige Rippenfrakturen als die
Beifahrer. Die groffie Hiufigkeit von Leberverletzungen, unabhiingig von der Sitzposition,
wird hervorgehoben. Bei frontalen Zusammenstofien mit extensiver Wagenbeschadigung sind
Beckenbriiche besonders hiufig. Der kausale Mechanismus der Verletzungen konnte nicht
immer durch eine Sektion geklirt werden. Bemerkenswert sind die Feststellungen bei einem
Vergleich von 424 Benutzern von Sicherheitsgurten mit 288 Nicht-Beniitzern in Bezug auf
Hiufigkeit und Typ der Verletzungen. Die Gruppen waren vergleichbar hinsichtlich Wagen-
grofle, Baujahr, Decelerationsrichtung, Geschwindigkeit, Altersverteilung der Wageninsassen,
Héutigkeit von Fahrern ohne Passagiere. Die Gesamthiufigkeit der Verletzungen war in der
Gruppe mit Sicherheitsgiirteln um mehr als 50% niedriger. In der Gruppe ohne Sicherheitsgiirtel
waren 8, in der Gruppe mit Sicherheitsgiirtel keiner todlich verletzt worden. Die Herabsetzung
der Verletzungshiufigkeit von tiber 50% auch bei frontalen Kollisionen beruht in der Haupt-
sache auf der Verhiittung des Hinausgeschleudertwerdens. Die Sicherheitsgiirtel verringern die
Verletzungen auch bei Geschwindigkeit tiber 80 km/h. Dje Schidel- und Gesichtsverletzungen
sind eindeutig bei Sicherheitsgurten verringert, ebenso die Verletzungen der oberen GliedmaGen,
die der unteren weniger. AuBlerdem ereignen sich keine mediastinalen Verletzungen bei Sicher-



heitsgirteln, Kein deutlicher Unterschied war zu verzeichnen hinsichtlich der Haufigkeit und
Lokalisation von Rippenbrichen. Bei diagonalen Sicherheifsgiirteln kamen Rippenbriche
korrespondierend zum unteren Rand des Giirtels vor. Die Wirksamkeit kénnte gesteigert werden,
indem diagonale Giirtel mit einem Sicherheitsbiigel titber dem SchoB8 kombiniert werden. Da bei
Sicherheitsgurten die Verletzungen fast ausschlieilich durch Anschlag gegen das Wageninnere
entstehen, kommen derartige Verletzungen héufiger bei kleinen als bei groBlen Wagen vor.
Hinsichtlich der Wagenkonstruktion wird angeregt, die Sitzanordnung so zu konstruieren, daf
sie nicht, wie hiufig beobachtet, aus ihrer Bodenverankerung gezogen werden. Fir viele Einzel-
heiten ist das Original einzusehen. Zu begrifien ist die kasuistische Wiedergabe von 18 Unfillen
mit Sicherheitsgurten. H. Kueix (Heidelberg)

® Methods of forensie seience. Edit. by A. 8. Curry. Vol. 4. (Methoden der gericht-
lichen Wissenschaft.) London-New York-Sydney: Interscience Publ. — John Wiley

& Sons 1965. X1I, 369 S. mit Abb. u. Tab. Geb. sh 105/—.

Der vierte und vorldufig letzte Band dieser Reihe [vgl. Reff. in dieser Zschr. 56, 105, 222
(1965)] enthilt folgende Artikel: H. WarD Smrta-Toronto berichtet iber Methoden zur Bestim-
mung des Alkohols (97 Seiten). Er beschrénkt sich dabei auf chemische, d.h. Oxydationsmetho-
den und beschreibt die von ihm bevorzugte Modifikation der Widmark-Methode. Besonderer
Wert wird auf die scheinbaren Alkoholbefunde in Blut, Harn und Gewebe gelegt, Fehlermdoglich-
keiten werden beschrieben. Prinzip und Anwendung der Atemalkoholbestimmung mit dem
Breathalyzer folgen. Anschliefend kurze Bemerkungen iiber Aufnahme, Verteilung und Elimi-
nation des Alkchols. Schlielich werden noch die Wirkungen des Alkohols auf Verkehrsteilnehmer
gestreift, Eine verhiltnisméfBig grofe Literaturauswahl (257 Zitate) beschlieBt das Kapitel.
D. F. Nrrnsow-Auckland beschreibt die Untersuchung von Glasbruchstiicken (41 Seiten, 38 Li-
teraturstellen), wobei die optischen Methoden ausfithrlich geschildert werden. M. FREL-SULZER-
Zurich hat das Kapitel ,,gefdrbte Fasern in der Verbrechensaufklirung mit besonderer Beriick-
sichtigung der Naturfasern verfaBt (36 Seiten, 2 Literaturstellen). Dieser Abschnitt ist bei der
wachsenden Bedeutung von Mikrospurennachweisen besonders wichtig. Vorgehen und Vor-
sichtsmaBnahmen bei der sachgerechten Sicherung von Fasern werden beschrieben. Dann folgt
die allgemeine Untersuchungstechnik, schlieBlich ein Schlissel zur Identifizierung von Natur-
fasern mit EinschluB chemischer und physikalischer Methoden fiir die Identifizierung gefirbter
Fasern. Leider ist auf synthetische Fasern nicht Bezug genommen. Es werden allgemeine Gesichts-
punkte der Befunddeutung umrissen und anschauliche Beispiele aus der Praxis zitiert. Die ein-
schligige Lite-ratur (darunter auch zahlreiche Arbeiten des Verfassers) wird nicht erwihnt. L. K.
TurNER-Melbourne behandelt die Suche nach Arzneimittelmetaboliten in biologischem Material
(51 Seiten, 162 Literaturstellen). Fiir eine erfolgreiche toxikologische Analyse ist die Kenntnis der
Abbaureaktionen und mdglichen Stoffwechselprodukte notig. Die ausgezeichnete Darstellung
von TURNER gewihrt einen Einblick in allgemeine Stoffwechselmechanismen, in die spezielle
Methodik und in die wichtigsten neueren Untersuchungsergebnisse. G. MacmaTa-Wien ,,Diinn-
schichtchromatographie in der gerichtlichen Wissenschaft® (18 Seiten, 45 Literaturstellen).
Knappe Ubersicht der Anwendungsméglichkeiten fiir Siuren und Neutralstoffe, basische Arz-
neimittel, Metalle, Insecticide, Fette, Wachse und Sprengstoffe. W. ScHwERD-Wiirzburg ,,Auf-
kldrung von Seifenaborten® (15 Seiten, 31 Literaturstellen). Histologische, histochemische und
chemische Methoden zum Nachweis von Seifenbestandteilen sowie der Met-Hb- und Himatin-
Nachweis werden ausfithrlich beschrieben. A. ALpa und V. TammiNex-Helsinki befassen sich
mit der ,Infrarotspektroskopie in der forensisch-toxikologischen Praxis* (33 Seiten, 91 Lite-
raturstellen). Apparative Ausriistung und Technik einschlieBlich der Mikrotechnik finden kurze
Erwihnung. Dann folgen Hinweise zur Aufbereitung bestimmter Proben, Berichte iiber gelun-
gene Nachweise aus der Literatur und eigene Untersuchungen der Verff. Leider enthslt das
Kapitel nur drei Spektren. R. A. OUTTERIDGE-Harrogate ,,Fortschritte im Nachweis von Blut-
gruppeneigenschaften getrockneter Blut- und Sekretflecken (33 Seiten, 57 Literaturstellen).
Darstellung neuer Methoden einschlieBlich der Mischzellagglutination und einer Mikrotechnik
des Verf. Lattes-, Fiori- und Budvari-Technik werden ausfithrlich beschrieben. AuBer dem
ABO-System werden MN-, A-Untergruppen, Rhesus-, Kell- und Serumtypen gestreift. — Wie
die ersten drei Binde enthilt auch der vorliegende wertvolle Beitriige, die sich an den Fachmann
wenden, aber auch eine Einfithrung geben. Der Schwerpunkt liegt in der Beschreibung der
Methodik, die sich dem Verfasser bewihrt hat. Bei dem Umfang der ,,Forensic Science* darf es
nicht wundernehmen, daf die Darstellungen nicht immer erschopfend sein kénnen, Speziallite-
ratur ist jedoch in der Regel angefiihrt. Ein ausfiihrliches Sachregister fiir alle vier Binde
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befindet sich am SchluB. — Das Gesamtwerk stellt den erfreulichen Beginn eines internatio-
nalen Erfahrungsaustausches auf dem Gebiet der forensischen Wissenschaften dar. Die Durch-
sicht der einzelnen Kapitel 148t erkennen, daB die einschligige Literatur aus anderen Léndern
vielleicht zu wenig beachtet wird. Es wire sehr zu begriflen, wenn weitere Themen ausgearbeitet
und gleichzeitig, wie urspriinglich vorgesehen, die bereits behandelten durch Erginzungsbeitrige
auf den neuesten Stand gebracht werden kénnten. Ge. ScemipT (Tiibingen)

W. Heine: Grundprinzipien neuzeitlicher Versuchstierhaltung. [Zentralinst. f. Ver-
suchstierzucht, Hannover.] Med. Welt 1965, 2834—2835.

J. Hillebrecht, A. Meimberg und E. Jankowsky: Das dynamisehe EKG-System, eine
neuartige Methode zur Friiherfassung und Beurteilung von Herzerkrankungen.
[Sanat. Grand Hotel der LVA Rheinprovinz, Bad Nauheim.] Med. Sachverstindige
61, 206—212 (1965).

Gosta Arturson and Lars Thorén: Capillary permeability in haemorrhagie shock.
Studies of the blood-Iymph barrier with dextran as a test substance. (Capillarpermea-
bilitdt im hamorrhagischen Schock. Untersuchung der Blut—Lymphe-Barriere mit
Dextran als Testsubstanz.) [Depts. of Surg., Plast. Surg. and Clin. Chem., Univ.,
Uppsala.] Acta chir. scand 129, 345—351 (1965).

Bei splencktomierten Hunden wurde die periphere Capillarpermeabilitit im hiémorrha-
gischen Schock durch Bestimmung der Dextrakonzentration im Plasma und in der Lymphe
untersucht. Dabei wurde festgestellt, dal sich die Permeabilitat der CapillargefaBe fir gréfere
Molekiile (> 406000) wihrend zweistiindiger Blutdrucksenkung nicht wesentlich éndert. Die nur
leichte Erhéhung des Verhiltnisses zwischen Lymph- und Blutkonzentration von Dextran-
fraktionen mit einem Molekulargewicht unter 40000, die wihrend und nach dem hémorrhagi-
schen Schock beobachtet wurde, wird von Vertf. der zufolge der Blutdrucksenkung verringerten
Filtration durch die Capillarmembran zugeschrieben. ~— Wihrend der Blutdrucksenkung konnte
eine gesteigerte metabolische Acidose festgestellt werden, die allgemein als Ursache der erhohten
Capillarpermeabilitit betrachtet wird, eine Meinung, die auch von den Verff, geteilt wird.

Erwin W. RucENDORFF (Bukarest)®®

K1. Goerttler: Untersuchungen zur Biomorphose der behaarten menschlichen Kopf-
haut. [Path. Inst., Univ., Heidelberg. (48. Tag., Salzburg, 31. II1.—4. IV. 1964.)]
Verh. dtsch. Ges. Path. 1964, 209--214.

Die Untersuchungen wurden an 1 cm breiten Hautstreifen vom Rande der iiblichen Haut-
schnitte vor Erdffnung der Kopfhohle histologisch und in Form der epidermocutanen Grenz-
flichenpriparate von Frilhgeburten bis Erwachsenen iiber 61 Jahre vorgenommen. Ergebnisse:
Der Gipfel der Entwicklung fillt in die 3. Lebensdekade, danach setzen bei beiden Geschlech-
tern katabolische Prozesse ein. Minner zeigen eine oft betrichtliche Entdifferenzierung des
Feldmusters besonders im Scheitelbereich, wo zuvor iiberaus aktive Wachstumsvorgiinge abge-
laufen sind. Die Erschopfung der Matrix hingt mit einer im Epithel verankerten und im Erb-
gefiige determinierten Begrenzung der regenerativen Kapazitit zusammen. Haarwachstum und
Epithelrelief sind zu keiner Zeit aneinander gekoppelte Differenzierungsleistungen der Kopi-
haut. Wahrscheinlich werden mit allmihlicher Erschopfung der pluripotenten Matrix Produkte
niedriger Differenzierung gebildet, statt Follikel nur Talgdriisen. Die Uberproduktion von
Talgdriisen ist Folge und nicht Ursache fiir die Glatzenbildung. ScHALLOCE (Miinchen)®®

J. Roggatz: Fremdkorperriesenzellen in der Lunge. [Path. Inst., Univ., Bonn.]
Frankfurt. Z. Path. 74, 331—335 (1965).

Bericht iiber das Auftreten von Fremdkérperriesenzellen mit und ohne Kristalleinschliisse
in den Lungen. In vier Beobachtungen bestanden teils chronische Pneumonien mit Verfettungen
von Alveolarepithelien. Es wird vermutet, da die lokale Acidose ein auslésender Faktor bei
der Auskristallisation von Cholesterin sei. In einer fiinften Beobachtung fanden sich bei einer
chronischen Blutstauung und himorrhagischen Lungeninfarkten Fremdkorperriesenzellen in
den Lungen. In diesem Fall wird fiir die Entstehung der Fremdkorperriesenzellen eine Hypoxémie
diskutiert. KONy (Bochum)©®



J. Escola und H. Hager: Elektronenmikroskopische Beobachtungen hei experimen-
tellen Koagulationsnekrosen im Siugetiergehirn. [Abt. f. Neurozytol., Dtsch. Forsch.-
Anst. f. Psychiatrie, Max-Planck-Inst., Miinchen.] Beitr. path. Anat. 130, 422—445
(1964).

Zentrum und Umgebung umschriebener Coagulationsnekrosen, am GroBhirn des Gold-
hamsters mit erhitztem Létkolben erzeugt, wurden in OsO, fixiert. Der entstandene Gewebs-
detritus wird entweder von Makrophagen abgebaut oder bleibt unverdndert liegen und wird
von einem Granulationsgewebe ahgekapselt. Phagocytose und Digestion erfolgen nur dort,
wo das nekrotische Material in lockerer Form vorliegt, die einwandernden Makrophagen ver-
arbeiten die Stoffe sehr langsam innerhalb von Phagosomen wechselnder Griofle und Zusam-
mensetzung; meist findet man die weitlumigen Phagosomen erfiillt von zahlreichen dichten
runden, zuweilen konzentrisch lamellierten Korpern. Die jungen Makrophagen besitzen Ein-
buchtungen und pseudopodienartige Ausstillpungen als Ausdruck ihrer phagocytotischen Tétig-
keit, Andere Makrophagen sind von Vacuolen durchsetzt, zwischen ihnen zwickelartig dichtes
Cytoplasma; sie entsprechen den Fettkornchenzellen der Lichtmikroskopie. Thre Oberfliche ist
glatt oder enthilt feine Plasmaausléufer, die ein kompliziertes Maschenwerk miteinander bilden.
Granulationsgewebe, das kompakte nekrotische Massen umgibt, dhnelt cytologisch Fremdkér-
pergranulomen und tuberkulésen Granulomen. Neben ruhenden Mesenchymzellen und Histio-
cyten enthilt es ein- und mehrkernige Zellelemente, die auf Grund ibres typisch angeordneten
Ergastoplasmas und der langen, schmalen, stapelformig iibereinander liegenden oder auch
zottenartig verzahnten Cytoplasmafortsitze als Epitheloidzellen bzw. mehrkernige Riesenzellen
vom Langhans- oder Fremdkérpertyp zu identifizieren sind. Sie beteiligen sich nur in sehr
geringem MaB am Stoffabbau. Plasmazellen kommen hiufig vor. In ihnen fallen eigenartig
membranumgrenzte Einschliisse auf, die von kérniger und fadiger Substanz erfiillt sind und
sich von Russelschen Kdrperchen eindeutig unterscheiden. Ob sie Resultat einer Phagocytose,
vielleicht einer Aufnabhme von Stoffen mit Antigencharakter, oder ob sie intracellulirer Her-
kunft sind, bleibt unentschieden; die Autoren neigen zu der ersten Annahme. SoHLOTE®®

A. Doenicke und St. Schmidinger: Der diagnostische Wert der Serumcholinesterase-
Bestimmung. [Anéstesieabt., Chir. Poliklin., Univ., Minchen.] Med. Klin. 60,
2012—2015 (1965).

Kikuo Takahashi, Otoharu Ota, Keisuke Kashitani, Ttsuo Kato and Kazutoshi
Hojo: Electron microscopic study on the lung tissue: migration of India ink particles
injected into blood vessel. (Elektronenmikroskopische Untersuchungen am Lungen-
gewebe. Ablagerung von intravents injizierten Tuschepartikeln.) [II. Dept. of Surg.,
School of Med., Univ., Tokushima.] Tokushima J. exp. Med. 11, 28—33 (1964).

Nach Injektion von Tusche in die Ohrvene von Kaninchen wurde die Lokalisation von
Tuscheablagerungen im Lungengewebe elektronenoptisch untersucht. Teilweise erfolgte die
Tuscheinjektion zusammen mit Adrenalin, um gleichzeitig ein Lungenddem zu erzeugen. Die
mit dem Blut in die Lunge transportierten Tuschepartikel zeigten an vielen Stellen engen Kon-
takt mit dem Endothel der Lungencapillaren. Frei in der Capillarlichtung liegende Tuscheteil-
chen waren von Leukocyten und Monocyten umgeben. Zum Teil wurden die Tuscheteilchen
schon in der Capillarlichtung von diesen Zellen phagocytiert. AuBerdem wurden Tuscheteilchen
innerhalb von Vacuolen im Cytoplasma der Capillarendothelien, der Alveolardeckzellen und der
Zellen des interstitiellen Lungengewebes gefunden. In den &dematésen Lungen wurden die
Tuscheteilchen aus dem Cytoplasma der geschwollenen Alveolarepithelien in die Alveolarlichtung
ausgeschleust. Nach diesen Beobachtungen scheint der Durchtritt der Tuscheteilchen durch die
alveolocapillire Membran vorwiegend durch Membranvesiculation zu erfolgen.

R. Giesexinag (Minster)

Felix von Bormann und Susanne Pauly: Akzeleration der Jugend, ein Teil der Ex-
pansion des menschlichen Lebens. Miinch. med. Wschr. 107, 2100—2104 (1965).

Es handelt sich um ein Literatur-Referat, das von eigenen Gedanken und Ausblicken durch-
setzt ist. Nach den bisherigen Feststellungen (gestiitzt auf Unprurscm) sind die accelerierten
Jugendlichen intelligenter, frischer, lebhafter, energischer, sozial extravertierter, aber auch



aggressiver und zeigen wihrend der Pubertitszeit ein besseres psychologisches Bild als die re-
tardierten. Danach. ist die Acceleration als ein recht positives Merkmal zu verzeichnen. Es ist
sicher, daB die Kérpergrofe der Menschen im Laufe der Jahrhunderte zugenommen hat, dies
gilt auch fiir die Schidelkapazitit. Ob das eine Folge der vermehrten Stresse ist, dem die Men-
schen jetzt ausgesetzt sind, steht dahinVerff. nehmen eine Fortentwicklung dieser Acceleration
mit Zunahme der HirngréBe und Intelligenz an. Der Homo futurus wird nach Meinung der Verfi.
die bisherigen Menschen in ihren Leistungen um ein Mehrfaches tibertreffen. B. MUELLER

H.-G. Middelhauve: Gutachtliche Aufgaben des Gesundheitsamtes bei der Durch-

fiihrung des Bundessozialhilfegesetzes (BSHG). Off. Gesundh.-Dienst 27, 455—465
(1965).

K. Schramm vnd W. Steuer: Ehen zwisehen deutschen und aunslindischen Arbeit-
nehmern. Sozialkritische Erhebungen aus dem Bereich eines Gesundheitsamtes.
[Staatl. Gesundheitsams, Boblingen.] Off. Gesundh.-Dienst 27, 487—493 (1965).

Jack Girond: Vaecination légales et déecisions judiciaires. Sem. méd. (Paris) 41,
321—324 (1965).

F. Dirschmid: Die Prophylaxe des neuralen Impischadens beim iiberalterten Erst-
impfling. [18. Osterr. Arztekongr., Van-Swieten-Ges., Wien, 19.—24. X. 1964.]
Wien. klin. Wschr. 77, 483—485 (1965).

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

Es handelt sich um einen Vortrag der vor der Versammlung der Arzte im o6ffentlichen
Gesundheitsdienst gehalten wurde. Veri. weist darauf hin, daf der Arzt des Sffentlichen Gesund-
heitsdienstes oft angegriffen und von der Behdrden zu wenig gedeckt wird. Aus den von ihm
gebrachten Beispielen sei folgendes wiedergegeben: Es wird oft zu Unrecht dariiber geklagt
und Beschwerde dariiber gefiihrt, daf3 Personen, die im Gesundheitsamt vorsprechen, zu lange
warten miiBten. Eine Tageszeitung beanstandete, dafl Hausfrauen, die mit ihrem Kinde zur
Impfung erschienen, nachdem sie von ihrer morgendlichen Haushaltsarbeit erschépft waren,
nicht bald herankamen, es miBfiel ihnen, daf die Impfmannschaft frithstiickte. Nicht beriick-
sichtigt wurde dabei, daB die an der Impfung Beteiligten angestrengt und sorgfaltig den ganzen
Tag arbeiten muBten. Ein Mann konnte an einem Lehrgang nicht rechtzeitig teilnehmen, weil
er vom Gesundheitsamt nicht das vorgeschriebene Zeugnis iiber Tuberkulose-Freiheit erhielt;
die Zustellung war durch das Biiro verschleppt worden; der Amtsarzt erhielt deswegen von
der vorgesetzten Behérde eine Riige. Ein Amtsarst hatte in einem Zeugnis wegen Dienstunféhig-
keit eines Beamten einen vorangegangenen Schlaganfall unterstellt; diese Unterstellung beruhte
auf einem unrichtigen privatirztlichen Zeugnis; der Arzt hatte sich zu Unrecht auf die subjek-
tiven Angaben des Patienten verlassen; auch hierfiir wurde der Amtsarzt geriigh. Hs ist auch
unangenehm fiir den Amtsarzt und jeden anderen Beamten, wenn in einem Gerichtsurteil ein
Fehlverhalten festgestellt wird; er hat gar nicht die Moglichkeit, sich dagegen zu wehren. Dis-
ziplinarverfahren, die die Betreffenden gegen sich beantragen kénnten, werden schwerféllig
gehandhabt. Es ist auch nicht richtig, so meint Verf., wenn der Amtsarzt fiir jede Einzelheit
der Vorbereitungen der zahlreichen Impftermine personlich verantwortlich gemacht wird. Er
kann beim besten Willen nicht alle Losungen, die auf dem Tisch stehen, selbst kontrollieren.
Eine weitere Schwierigkeit ergab sich daraus, daBl ein als Gerichtsarzt eingesetzter Amtsarzt
sich bewegen lieB, die Freigabe einer Leiche zu empfehlen, die im Zimmer tot aufgefunden
worden war. Der Gerichtsarzt hatte auf den Leichenschauer verwiesen. Es hatte sich tatstich-
lich um eine Sickergasvergiftung gehandelt, der nachher noch ein anderer Mensch zum Opfer
fiel. Die Arzte des offentlichen Gesundheitsamtes brauchen aber nach Meinung von Verf. nicht
zu fiirchten, daf ihnen durch die Rechtsprechung der ordentlichen Gerichte Lasten aufgebiirdet
werden, die sie nicht tragen konnen. B. MurLLER (Heidelberg)

H. Roskamm, H. Reindell, J. Kenl, J. Emmrich und H. Steim: Fehlbeurteilung des
trainierten Kreislaufs. [Med. Univ.-Klin., Freiburg/Br.] Med. Sachverstindige 61,
199—206 (1965).



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

Berthold Mueller: Der gegenwirtige Stand der Forschung auf dem Gebiet der gericht-
lichen Medizin., (Auswahl.) Nova Acta Leopoldina, N. F., 30, 339—416 (1965).

Der vorliegende Band ist dem Présidenten der Leopoldina, Professor Dr. Kurr MoTHES,
zum 65. Geburtstag gewidmet. Verf. geht in sciner Eigenschaft als Obmann der Sektion fur
gerichtliche Medizin auf den Stand der Forschung einiger Gebiete des Faches ein, so auf supra-
vitale Reaktionen, die fir die Ermittlung der Todeszeit von Wert sein kénnen, auf die Bestim-
mung der Liegezeit aufgefundener Skelett-Teile, bei der Darstellung des Spurennachweises auf
die Moglichkeiten der Feststellung von Bluteigenschaften im eingetrockneten Blut, auf den
Nachweis des Menstrualblutes, auf die Speichelflecke, auf die Moglichkeit einer Unterscheidung
zwischen Frauenmilch und Kuhmilch. Bei Darstellung der Stichverletzungen werden die Mag-
lichkeiten erwihnt, Verletzungen durch Messer mit Wellenschliff nachtriglich zu diagnostizieren.
Weitere Themen sind der Erstickungstod, der Ertrinkungstod (Frage des Diatomeennachwetses),
der Nachweis vorangegangener Explosionen, SchuBwirkungen bei Benutzung von Ubungs-
patronen. Im Rahmen der Besprechung der Blutalkoholfragen wird das Thema Alkohol und
Medikamente erdrtert. Beziiglich der forensischen Serologie wird auf den Hinweis Wert gelegt,
daf die Chancen fir den Ausschlufi einer Vaterschaft auf 40-—50% angestiegen sind. Ausfuhr-
liches Literaturverzeichnis. Selbstreferat

Georg Schmidt: Gerichtliche Medizin in Tiibingen. [Inst. {. gerichtl. Med., Univ.,
Tibingen.] Med. Welt 1965, 2886—2894.

Es handelt sich um die Antrittsvorlesung, die Verf. nach Ernennung zum Ordinarius fiir
gerichtliche Medizin in Tiabingen gehalten hat. Die Niederschrift der Vorlesung ist BErRTHOLD
OsTERTAG zum 70. Geburtstag gewidmet. In Titbingen vertrat in den Jahren 1877—1908 OzToO
OxsTERLEN das Fach als Extraordinarius in Tithingen. Der Lehrstuhl blieb danach unbesetzt,
weil kein geeigneter Nachfolger gefunden wurde. Von 1926—1939 wurde das Fach in Tubingen
durch den Stuttgarter Oberamtsarzt Professor Dr. OTTo ScHMIDT vertreten, von 1940—1959
von dem Pathologen Professor Dr. Masmorr. In Tibingen haben sich frither mit Fragen der
gerichtlichen Medizin der Chemiker und Botaniker Geoka GMrrIN (1709—1755), der Physiologe
CrRISTIAN FrIEDRICH JAGER (1739—1808), fernerhin der Ordinarius fiir Arzneikunde W. G.
Provquer und einer der bekanntesten Kliniker in Tiubingen J. H. F.v. AuvTHENRIETH und
danach sein Sohn beschéftigt. Verf. umreiBt die Aufgaben des Faches: Untersuchung t&dlicher
und nicht todlicher Kérperverletzungen, gewaltsamer Tod, Vergiftungen, Therapie-Zwischen-
fille. Bei der Untersuchung von Verletzungen ist die Rekonstruktion des Verletzangsvorganges
besonders wichtig. Genannt wird weiterhin die Untersuchung von Sexualdelikten und Unter-
suchung der Leiche bei Verdacht auf Abtreibung und Kindestétung, sowie in der Spurenanalyse.
Verkehramedizin kann vom Gerichtsmediziner nicht in vollem Umfange betrieben werden. Die
Bildung von Abteilungen fiir forensische Toxikologie, forensische Serologie und Versicherungs-
medizin ist von maBgebender Stelle empfohlen worden. Betont wird die Wichtigkeit des Unter-
richtes der werdenden Arzte und der Juristen. B. MueLLER (Heidelberg)

Emptehlungen zum Nachweis von Staphylococcus aureus. Entnahme- und Einsende-
verfahren, Anziichtung und Differenzierung. Dtsch. Gesundh.-Wes. 20, 1718—1722
(1965).

Allgemeingiiltige Empfehlungen haben den Vorteil, daB Resultate verschiedener Stellen
vergleichbar werden. Negative Befunde werden brauchbarer, wenn Mindestforderungen bei der
Entnahme und Kultur durchgefithrt worden sind. Eine Aufzihlung der notwendigen Handlun-
gen ist auch fiir den Geschulten wertvoll, wenn er daran kontrollieren kann, ob er keine Maf-
nahme vergessen hat. — Die vorliegenden Empfehlungen umfassen zahlreiche Anlisse, sie
reichen von Korpersekreten tiber Luftstaub und Lebensmittel bis zu Sektionsmaterial. Die
MaBnahmen sind schon im Original kurz gefaBt und kénnen in einem Referat nicht nochmals
aufgezéhlt werden. H. W. Saces (Miinster)

J. M. Prada 8.: Importante dictimen médico legal sobre 1a pérdida del bazo. Rev. Med.
leg. Colomb. 19, Nr. 93—94, 77—80 (1964).
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Eike von Hippel: Haftung fiir Schockschéiden Dritter. Neue jur. Wschr. 18, 1890—1894
(1965).

In der medizinischen Schadensbegutachtung miissen zuweilen die Schiden beurteilt werden,
die Angehérige von Opfern aus unerlaubter Handlung oder zufillig bei einem Schadensfall
Anwesende durch die Nachricht oder das Ansehen des Vorfalles erleiden. Dabei ist es mitunter
nicht leicht, zur Kausalitit und Addquanz sowie beim Drittgeschiddigten zu der schon beste-
henden abnormen Reaktionsbereitschaft schliissig Stellung zu nehmen. Die in den einzelnen
Rechtsgebieten giiltigen KausalititsmaBstibe deuten darauf hin, daB es sich im Grunde um
eine normative Haftungsfrage, genauer eine Haftungsbeschréinkung gegeniiber uferlos ausge-
weiteten Anspriichen handelt. — Der Autor bringt eine iibersichtliche Darstellung dieses Pro-
blemes mit zahlreichen wertvollen Literaturbeitrigen und hebt unter Hinweis auf den ,,Schutz-
zweck der Norm‘ den juristisch bewertenden, normativen Charakter beim Interessensausgleich
hervor. Bei einer auf den Einzelfall abgestellten Prifung ist das Verschulden des Taters (Vorsatz
oder Fahrlissigkeit), die persénlichen Beziehungen des Opfers zum Drittgeschidigten, weiterhin
ein Mitverschulden des Opfers und eine eventuell abnorme Reaktionsbereitschaft zu beriick-
sichtigen. Ein weiteres Kriterium ist, ob der Dritte die unerlaubte Handlung unmittelbar erlebt
oder durch eine spitere Benachrichtigung erfihrt. WL (Kiel)

G. Fully, P. E. Hivert et S. Schaub: Suicides en milieu careéral. Etude de 183 cas
constatés en France depuis 1955. (Selbstmord im Gefingnismilien.) Ann. Méd. lég.

4b, 108—115 (1965).

Statistische Untersuchungen anhand von 183 Féllen in Frankreich seit 1955. Verff. fanden
die meisten Selbstmorde in der ersten Zeit des Gefingnisaufenthaltes. Das Geféngnis fithre
eine Traumatisierung herbei, die es durch entsprechende Mafinahmen zu verhindern gelte. Eine
Humanisierung des Gefiingnisbetriebes sei notwendig, die Moglichkeit einer Einzelhaft medi-
zinisch zu kontrollieren. AltersmifBig lag der Gipfel der Selbstmordhdufigkeit bei 20- bis
40jihrigen. Als Todesart lag in 148 Fallen Erhiéngen vor. Einzelheiten im Original.

E. Boam (Heidelberg)
I. Raymondis, S. Schektman et P. Moron: Etude de 98 tentatives de suicide. (Studie
tiber 98 Selbstmordversuche.) [Fac. de Méd., Fac. des Sci., Labor. de Méd. 1ég. et

Méd., Labor. de Statist., Toulouse.] Ann. Méd. lég. 45, 60—67 (1965).

Ohne Darstellung im einzelnen wird iiber eine Klassifikation der Fille nach ihren ,,psycho-
logischen Grundmechanismen® berichtet. Bei einem Teil der Individuen fanden sich auto-
agressive Ziige und (oder) das Motiv, sich einer ausweglos erscheinenden Situation zu entziehen;
in vielen Fillen iiberwogen heteroagressive Tendenzen; ‘in einer dritten Gruppe wurde die
Kombination beider Mechanismen festgestellt. Nichts Neues, vor allem keine detaillierten
Ergebnisse. Brra (Gottingen)

M. Muller et P. Muller: Le suicide chez le malade atteint de silicose. (Der Selbstmord
bei Silikosekranken.) Ann. Méd. 16g. 45, 57—58 (1965).

Es werden zwei Kategorien der nicht seltenen Suicidfille bei Silikosepatienten unterschieden:
1. Personen, bei denen das Selbsttétungsmotiv aus depressiven Phagen in der Anamnese abge-
leitet werden kaun. 2. Psychisch gesunde Bergleute, bei denen das quilende, dyspnoische End-
stadium der Silikose mit ausgeprigtem Lufthunger, Rechtsinsuffizienz, Dekubitus usw. quasi
als Grund einer ,,Auto-Euthanasie® anzuschen ist. — Die Rechtsprechung folge in den Fillen
der zweiten Kategorie in der Regel dem Vorschlag des Gutachters, den Kausalzusammenhang
mit der entschidigungspflichtigen Erkrankung als gegeben anzusehen, Bxra (Gottingen)

L. Dérobert, A. Hadengue, R. Le Breton, R. Martin et G. Dumont: Suicide en milieu
médieal. (Selbstmord in medizinischem Milieu.) [Méd. Lég. et Fac. de Méd., Paris.]

Ann. Méd. 1ég. 45, 100—107 (1965). R

Verff. untersuchten Selbstmordtodesfille von Arzten, Medizinstudenten, #rztlichem Hilfs-
personal und Pharmazeuten. Meist handelte es sich um Vergiftungen, vor allem mit Barbitur-
sdurederivaten. Von Pharmazeuten werden Blausiureverbindungen bevorzugt. Ein beobachteter
Selbstmord eines Arztes wurde mit einer hohen Dosis Insulin durchgefiihrt. Die Selbstmord-
kandidaten versuchen in zunehmendem Male Substanzen oder deren Mischungen zu verwenden,
die mit der traditionellen toxikologischen Methodik nicht nachzuweisen sind (Bevorzugung von
Neuerscheinungen auf dem Arzneimittelmarkt). Verff. empfehlen grundséitzlich bei Todesfillen in
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arztlichem Milieu entsprechendes Organmaterial zur toxikologischen Untersuchung zu asser-
vieren. Statistische Angaben und Literatur im Original. E. Bomy (Heidelberg)
P. Juillet, A. Savelli et P. Moutin: Problémes d’expertise posés par les gestes suicidaires
en milien militaire. (Probleme der Begutachtung bei Selbstmordhandlungen im
militdrischen Bereich.) Ann. Méd. 1ég. 45, 93—99 (1965).

Im militdrischen Bereich ist es differentialdiagnostisch nicht immer einfach, einen erfolglosen
Selbstmordversuch von einer Selbstbeschidigung bzw. Selbstverstiimmelung zum Zwecke der
Wehrdienstentziehung sicher abzugrenzen. Verff. betonen, daf in dieser Richtung die Selbst-
mordstatistiken problematisch sind. Bei Vergleichen fritherer und neuerer franzésischer Selbst-
mordstatistiken fanden Verff., daB die Mehrzahl der Selbstmorde bei den Wehrpflichtigen zu
finden ist. In letzter Zeit nahm in dieser Gruppe zwar die Mortalitdt ab, doch dafiir nahm die
Zahl der Suicidversuche zu. Im einzelnen wenden sich dann Verff. der Frage der Wehrtauglich-
keit nach Selbstmordversuch zu. Bereits bei der Musterung und bei der Einstellungsuntersuchung
sollten die Arzte besonders nach fritheren Selbstmordversuchen bei den Wehrpflichtigen fahnden.
In schwierigen Féllen schlagen Verff. eine psychologische und psychiatrische Untersuchung,
gegebenenfalls eine klinische Beobachtung vor, die nach der Einberufung 90 Tage nicht iiber-
schreiten soll. Vom Ergebnis dieser Untersuchung und Begutachtung wird dann der Tauglich-
keitsgrad abhéingen. Bei Suicidhandlungen wihrend der Wehrdienstzeit ist die Frage nach der
Wiederanpassung an das besondere militdrische Milieu akut. In derartigen Fillen wird eine enge
Zusammenarbeit des Truppenarztes mit dem Psychiater und Einheitsfithrer fir notwendig
gehalten, um nach Abkldrung des Vorfalles Optimales fiir den Suicidenten zu veranlassen. Im
weiteren Verlauf gehen Verff, auch auf die bekannten gerichtsmedizinischen Gesichtspunkte bei
der Klarung von Selbstmordhandlungen ein. Im franzdsischen Militéirstrafrecht konnen unter
besonderen Bedingungen (Art. 231) Selbstmordhandlungen als absichtliche Ubertretungen im
Rahmen der Selbstverstiimmelung angesehen und bestraft werden. Aufgabe des gerichts-
medizinischen Sachverstindigen wird es sein, dem Richter die objektiven Befunde fur die
Beurteilung des Tatgeschehens zu liefern, wobei auch die Frage der Zurechnungsfihigkeit
der Delinquenten zu beurteilen ist. Krzrrr (Firstenfeldbruck)

Rudolph Brickenstein: MaBgebende Faktoren fiir das Zustandekommen von Selbst-
totungen bei Soldaten der Bundeswehr. [Inspektion d. Sanitéits- u. Gesundh.-Wesens
i. Bundesminist. d. Verteidigung, Bonn.] Nervenarzt 36, 437—441 (1965).

Die Zahl der Selbsttétungen von Soldaten der Bundeswehr liegt, absolut gesehen, extrem
niedrig, in der Kaiserzeit, der Reichswehr- und Wehrmachtsiira wihlten 2!/,—5mal mehr Sol- -
daten den Freitod als heute, auch die vergleichbaren Zahlen in der Zivilbevélkerung sind um
1*/,mal groBer. Von 1957—1964 sind 372 Suicide und 1841 suicidale Verhaltensweisen, teils
mifllungene Selbstmorde, teils Demonstrationen einer Selbsttétung von Bundeswehrsoldaten
statistisch erfaBBt worden. Bestimmende Ursachen waren zumeist in der Persénlichkeitsstruktur
der Titer zu ermitteln, zumeist ergaben sich, allgemein gesehen, eine abartige Reaktionsbereit-
schaft oder eine Minderbelastbarkeit in der jeweiligen realen Situation. 90 Fille werden als
Psychopathen klassifiziert, 61 Soldaten standen in Reifungskrisen, bei 60 Minnern fanden sich
psychotische Stérungen; hierbei waren aus dem Formenkreis der Schizophrenie besonders hebe-
phrene und bei den depressiven Erkrankungen vorwiegend solche Patienten betroffen, die man
als endogen-depressiv diagnostiziert hatte. Nur 12,5% aller Selbsttétungen lieBen sich als
,,Bilanzselbstmorde* (HocHE) einordnen. Bei 143 Fillen standen Konflikte in Liebe, Ehe und
Familie im Vordergrund, 70 veriibten aus Angst vor Strafe Selbstmord, 25 wegen wirtschaft-
licher Schwierigkeiten, 19 wegen Alkoholabusus und seiner Folgen. Als begiinstigende Umwelt-
bedingungen und Umsténde ergaben sich bei kontaktgestorten, ingstlichen und labilen Soldaten
affelktive Isolationen, so das Heraustreten aus der Geborgenheit des Familienverbandes, die
Losung tragender menschlicher Bindungen oder ihre, wehrdienstbedingte, Unterbrechung. Als
Gleitschiene in den Suicid waren auch im Militdrdienst alkoholbedingte Enthemmung und
,»;alkoholische Depression* besonders bei vermindert belastbaren Presonlichkeiten zu beobachten.
Mehr als ein Drittel der Soldaten brachten sich mit Feuerwaffen um, 117 erhiingten sich, 45
wihlten Gifte. In den Monaten von Mai bis August und auch im Oktober fanden sich Gipfel
der Suicidhaufigkeit, in den Sommermonaten sanken die Raten signifikant ab. Die meisten
Selbsttotungen werden an den dienstlich bindungsfreien Wochenenden, vornehmlich in der
Nacht von Sonntag zum Montag ausgefithrt. Schlechte Besoldung ist kein belangvoller Faktor
fiir Suicide, diese Feststellung korrespondiert auch zu den WHO-Statistiken, die zeigen, daf sich
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Wohlstand weit eher als Armut suicidférdernd auswirkt. Bekannt ist zudem, daf3 in Friedens-
zeiten weit mehr Selbstmorde vorkommen als im Kriege. Auslosende Anlisse sind immer mit
besonderer Reserve zu bewerten, zumeist geben sie nur den letzten AnstoB fir die Suicidhand-
lung, die ohnehin infolge einer pathologischen Personlichkeitsentwicklung auf einen Kulmina-
tionspunkt zusteuerfe. Wesentlich ist die wissenschaftlich distanzierte Klirung des ursich-
lichen Zusammenhanges, solange noch alle Méoglichkeiten der unmittelbaren Sachaufklirung
bestehen. G. MériEorF (Heidelberg)
E. Knoch und H. Neubauer: Ein nicht alltéiglicher Selbstmord. Kriminalistik 20,
31—32 (1966).

Bei einem 16jahrigen Midchen wurde eine Schwangerschaft festgestellt. Die Jugendliche
beschuldigte den eigenen Vater, seit ihrem 11. Lebensjahr unziichtige Handlungen an ihr vor-
genommen, seit dem 14. Lebensjahr laufend mit ihr geschlechtlich zu verkehren und bei ausge-
bliebenen Perioden bereits dreimal Chinin-Tabletten gegeben zu haben. Der 44jahrige Beschul-
digte gab simtliche Unzuchts- und Abtreibungshandlungen zu. Er kam zun#chst in Haft, wurde
dann entlassen, er durfte aber seine Wohnung nicht mehr betreten. Er versuchte es trotzdem,
wurde aber abgewiesen. Am néichsten Morgen wurde die Leiche des Beschuldigten aufgefunden.
Sie war vom Kopf bis zu den Knien in einen Plastiksack eingehiillt, zwischen die Knie hatte
der Verstorbene das Ende des Plastikbeutels gezwingt. Die Plastikfolie war in Mund- und
Nasenoffnungen eingesogen. Den Umsténden nach bestand. an einem Freitod kein Zweifel.

E. Boam (Heidelberg)
H. M. Gallot et J. P. Soubrier: Les suicides et I'infirmerie psychiatrique. (Selbstmord
und psychiatrische Krankenabteilung.) Ann. Méd. 1ég. 45, 72—75 (1965).

Berichtet wird anldBlich eines Vortrages vor der gerichtsmedizinischen Gesellschaft {iber den

Anteil der geretteten Selbstmérder (3,36 %) im Krankengut einer Polizeiprafektur wihrend eines
halben Jahres. Diese Gruppe wird aufgeschliisselt nach Alter, Geschlecht, Art des Selbstmord-
versuchs und Einordnung in eine psychiatrische Diagnose. GroB war die Zahl der Riickfélligen.
Anhand von Statistiken auf diesem Gebiet wird deren Unvollstdndigkeit iiber die Zahl der
erfalten Selbstmordversuche dargelegt. Die Ursachen der mangelnden Erfassung werden
geschildert. Die Verff, erstreben durch Aufklirung aller medizinischen Stellen und durch
Schaffung spezieller Abteilungen eine bessere Behandlung und Uberwachung zur Heilung und
Vermeidung von Rickfillen. H. Porm (Heidelberg)
H. Baruk: La responsabilité des médecins des hdpitaux psychiatriques ou des médecins
de maisons de santé dans les suicides. Ann. Méd. 18g. 45, 76—78 (1965).
Sidney S. Furst and Mortimer Ostow: The psychodynamies of suicide. [Psycho-
analyt. Res. and Developm. Fund, Inc., New York.] [28. Ann. Confer., Publ. Hlth
Assoc. of New York, New York, 12. V. 1964.] Bull. N. Y. Acad. Med. 41, 190—204
(1965).

Es wird die Problematik des Selbstmordes aus der psychischen Grundhaltung und situativen
EinfluBsphire besprochen und dabei herausgestellt, daBl in der iiberwiegenden Zahl aller Selbst-
mordfille sowohl die jeweilig herrschenden Verhiltnisse als auch die eigene Art der Erlebnis-
verarbeitung des Individuums entscheidend ist. F. PerERSOEN (Mainz)
Ruth W. Ettlinger: Suicides in a group of patients who had previously attempted
suicide. (Suicid in einer Gruppe von Patienten, die schon vorher Suicidversuche unter-
nommen hatten.) [Psychiat. Clin., Sédersjukh., Stockholm.] Acta psychiat. scand.
40, 363—378 (1964).

211 zwischen 1952 und 1963 wegen eines Suicidversuches behandelte Patienten wurden
katamnestisch nachuntersucht, wobei sich herausstellte, dafl 17 von ihnen in dieser Zwischenzeit
einen erfolgreichen Suicid unternommen hatten. Es konnte festgestellt werden, daB sie nicht
nur diese 2, sondern noch mehrere Suicidversuche unternommen hatten und daf} sie sich hin-

sichtlich einiger sozialpsychiatrisch belangvoller Minusfaktoren von den anderen unterschieden.
HAcRSTEIN (Siichteln)®®

A. J. Chaumont, F. Marcoux et C. Brechenmacher: Suicide et accidents du travail.
[Inst. de Méd. 18g. et Méd. soc., Univ., Strasbourg.] Ann. Méd. 1ég. 45, 53—57
(1965).
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P. Deniker: Risque de suicide et conditions modernes du traitement psychiatrique.
Ann. Méd. lég. 45, 42—52 (1965).

Streitige geschlechtliche Verhiltnisse

® Frank S. Caprio: Die Homosexualitéit der Frau. Zur Psychodynamik der lesbischen
Liebe. Eine Studie fiir Arzte, Juristen, Erzieher, Seelsorger, Lagerleiter und Leiter
von Straf- und Besserungsanstalten fiir Frauen und Médchen. 3. Aufl. Aus d. Ameri-
kan. iibers. von Franz KriNcER. Riischlikon-Ziirich-Stuttgart-Wien: Albert Miiller
o.J. (1962). 316 S. Geb. DM 28.—.

Uber die weibliche Homosexualitit, deren Bedeutung und Hiufigkeit in aller Regel unter-
schiitzt werden, sind bisher nur wenige wertvolle wissenschaftliche Arbeiten veréffentlicht worden.
Dies mag daranliegen, daB, wie GIEsE meint, die lesbische Frau sich zuniichst nichtso ,,ungebunden<
verhilt, wie der homosexuelle Mann und deshalb nicht so hiufig und deutlich wie dieser in der
Offentlichkeit, aber auch in der #rztlichen Sprechstunde, in Erscheinung tritt. Auch die unter-
schiedliche rechtliche Bewertung macht es verstindlich, daB die lesbische Liebe nicht den gleichen
Auffilligkeitswert besitzt, aber moglicherweise stirker verbreitet ist als die minnliche Homo-
sexualitdt, wie Wyrscr vermutet. Es ist deshalb unstreitig ein Verdienst von CaPrro, erstmalig
eine zusammenfassende Darstellung der weiblichen Homosexualitit gegeben zu haben, die
wissenschaftlich gut fundiert ist und sich auf umfangreiche Kenntnisse und Erfahrungen des
Autors stiitzt. In 16 Kapiteln bespricht er die Geschichte der lesbischen Liebe, ihr Vorkommen
unter den verschiedensten Bedingungen, ihre Ursachen und ihre Formen. Als Psychoanalytiker
lehnt er ihre Entwicklung auf somatischer Grundlage ab und sieht in ihr eine Neurose, die sich
vielfach auf erlebte traumatische Einfliisse wihrend der Kindheit und Pubertit wie unter anderen
zerriittete Familienverhdltnisse, sexuelle Fehlanpassung der Eltern, Tod eines Elternteils,
grinden. Die Behandlungsaussichten durch Psychoanalyse und Psychotherapie werden als
giinstig angesehen, wenn die Lesbierinnen den aufrichtigen Wunsch haben, geheilt zu werden.—
Die vorliegende Monographie, die fiir einen gréBeren Kreis von interessierten Personen geschrieben
und deshalb allgemein verstindlich dargestellt ist, bietet auch dem Arzt durch die Vielseitigkeit
der Aspekte und durch die Fiille des eingehend besprochenen Beobachtungsgutes ohne Zweifel
wertvolle Anregungen fiir Wissenschaft und Praxis. Lurr (Frankfurt a. M.)

® Das sexuell gefiihrdete Kind. Vortrage gehalten auf dem 8. KongreB der Deutschen
Gesellschaft fiir Sexualforschung vom 25.—27. V. 1964 in Karlsruhe. Teil 1 mithrsg.
von F. G. v. SrockERT. (Beitr. z. Sexualforsch. Hrsg. von H. BURGER-PrINZ u.
H. Giese. H. 33.) Stuttgart: Ferdinand Enke 1965. 123 S., 1 Abb. u. 10 Tab.
DM 21.—.

Nach einer Einfithrung in die Problemstellung mit instruktiver, vorwiegend neurosenpsycholo-
gisch interpretierter Kasuistik durch v. STOCKERT ~— hob FRIEDEMANN bei dem oft verkannten
Proteus-Charakter und den sehr unterschiedlichen Entstehungsmodi von Spiitschiiden nach
sexueller Traumatisierung die Bedeutung rechtzeitiger, individuell-angepaBfer Behandlungs-
maBinahmen hervor. Bei Schadenersatzanspriichen, deren Berechtigung der Autor grundsitzlich
bejaht, sollte weniger der materielle Aspekt, als die Wiederherstellung bzw. Erhaltung der
Gesundheit der Geschidigten Beriicksichtigung finden. — Auf die Analyse von 2627 jugend-
lichen Zeugen in Sittlichkeitsprozessen griindeten sich die umfassenden Darlegungen von NAU
iiber die Personlichkeit der jugendlichen Zeugen und der komplexen Korrelationen zwischen deren
Glaubwiirdigkeit, Alter, Geschlecht, Charakter- sowie Intelligenzstruktur, Milieu und Téter-
Opfer-Beziehung. Schadenersatzanspriiche kénnten wegen der Gefahr einer Intensivierung und
Fixierung vortibergehender Nachwirkungen nicht befiirwortet werden. — GERCHOW setzte sich
kritisch mit den gesetzlichen Bestimmungen und der hierdurch gegebenen Sonderinkrimination
der Blutschande auseinander. Zur Inzestproblematik wurde bemerkt, daB dieses Delikt meistens
Symptom einer Familiendestruktion und daher haufiger Folge als Ursache einer gestorten Ord-
nung, also etwas Sekundiires sei. — MatscH sah ebenfalls im Inzest den Ausdruck einer psycho-
dynamischen Entwicklung infolge einer prideliktudsen Familienkonstellation. Die Interaktion
zwischen Téter und Inzestobjekt lieSe eine weitgehende Ubereinstimmung der psycho-sozialen



