
Referate 

Allgemeines,  einschlie~lich Verkehrsmedizin 

@ Gerichtsmedizin - -  Bindeglied zwisehen Medizin und Recht.  Fes tgabe  zum 
70. Gebur t s tag  yon  Prof,  Dr. F~ITZ SCHWA~Z. Bern :  St~tmpfli & Cie. 1968. 112 S. 
DM 18.-- .  

Mit Hilfe dcr chemischen und pharmazeutischen Firmen Ciba AG, J. R., Geigy AG, F. Hof- 
mann-La l~oche & Co. AG, Sandoz AG und Dr. A. Wander AG und tier Schweizer Versicherungs- 
gesellschaften Basler-Unfall, Berner Allgemeine, Helvetia-Un/all, National, Waadt-Unfall, 
Winterthur-Unfall und Zfiricher-Unfall ist es geglfickt, die wohlgelungene Festschrift heraus- 
zubringen. Sic enth~lt 9 wissenschaftliche Arbeiten; diese Arbeiten stellen keine typischen 
Festschrift-Beitr~ge dar, die ad hoe geschrieben werden, es handelt sich vielmehr um VerSffent- 
lichungen, die yon jeder wissenschaftlichen Zeitschrift - -  soweit sic einschl~gig ist - -  angenommen 
worden w~ren. Die GruBworte hat der Zfirichcr Pharmakologe HANS FISCheR verfaBt. Nach 
seinen Ausffihrungen ist FnlTZ SCEWARZ Absolvent des alten humanistischen Gymnasiums, 
seine Ausbildung war vielseitig, er gelangte in den Bannkreis seines genialen Vorg~ngers HEr~- 
RICH ZA~GE~, dessen Anziehungskraft ihn der gerichtlichen Medizin zuffihrte. Er wurde im 
Jahre 1924 bei ihm Assistent, 1929 Oberassistent, 1936 Privatdozent, im Jahre 1941 erfolgte 
seine Wahl zum Nachfolger seines Lehrers. Klares logisches Denken ist bei FglTZ ScHw~z 
Bedfirfnis und Gabe. In der Auswertung yon Befunden ist er vorsichtig mid behutsam, abet 
wiederum nicht so vorsichtig, dab die Juristen mit dem Ergebnis einer Begutaehtung nicht viel 
ardangen k6nnen. Seine besonderen Interessen gelten toxikologischen Fragen, der Prophylaxe 
im Verkehr, der Beurteilung yon Verkehrsdelikten und arztlichen Rechtsfragen. F~ITz S c ~ w ~ z  
hat ein Bedfirfnis zur Freundschaft und Treue, Beseheidenheit ist der Ausdruck seiner inneren 
Haltung, er hat nicht die Art, aus sieh selbst etwas zu machen. N~ch aufregenden Erlebnissen 
in seinem Beruf zog er sich gem in sein Tuskulum in der sfidlichen Schweiz zurfick. Die Einzel- 
arbeiten betreffen die Themen: auBergewShnliche Todesf~lle, Berufsgeheimnis, Berufskrank- 
heiten, Bemessung des Verschuldens in Haftpflieht-FEllen, nneheliche Vaterschaft, die Blut- 
eigenschafr Inv(1), die Alkoholanalytik sowie verkehrsmedizinische Fragen (Medikamente im 
Verkehr, Unfallprophylaxe in der Verkehrsmedizin). Das Heft sehlief3t mit einem Verzeichnis 
der 130 wissensehaftlichen VerSffentlichungen des Jubilars. Ref. und Fachkollegen danken 
FgITz ScnwvAgz ffir seine erfolgreiche T~tigkeit und die Vertretung unseres Faches und wiinschen 
ihm auch ffir die Zeit nach seiner Emeritierung Mu~e auch fiir wissensehaftliche Betatigung. 
Uber die einzelnen Arbeiten der Festschrift wird besonders in d.Z. referiert werden. 

B .  MUELLER (Heidelberg) 

�9 Gradwohl 's  Legal medicine. Edi t .  by  F~A~cls  E.  CAMrS. W i t h  a foreword by  
ALA~ R.  MOl~ITZ. 2. edit., largely rewri t ten.  Bris tol :  J o h n  Wr igh t  & Sons 1968. 
X X V I I ,  740 S. n. 340 Abb.  Geb. sh 175.-- .  

Die erste Auflage dieses Buches erschien ira Jahre 1954 in St. Louis; sie ist leider in dieser 
Zeitschrift nicht referiert worden. Nach dem Ableben yon G~ADwo~m im Jahre 1959 hat F. E. 
CA~Ps (London) die zweite Auflage herausgebracht, die in Bristol erschienen ist. Das Verzeiehnis 
nennt 29 Mitarbeiter aus Grof~britamfien und den USA. Der AbriB der Geschichte der gericht- 
lichen Medizin und der Rechtsunterlagen nimmt 53 Seiten in Anspruch. Bezfiglich der Ver- 
h~ltnisse in Deutschland erfahren wir, dab MICEAErxs im Jahre 1650 in Leipzig die erste Vor- 
lesung fiber gerichtliche Medizin gehalten hat (S. 16). - -  Der Untersuchungsmodus des Todes 
in den einzelnen L~ndem wird geschildert, es wird auch erw~hnt, daft in Deutschland bei der 
gerichtlichen Sektion der Richter anwesend sein mu~. In L~ndern, in denen das Coroner-System 
besteht, ist die Anzahl der Obduktionen bei den zu untersuchenden Vorf~llen recht hoch (S. 58). 
Der Medical Examiner kann zwar yon sich aus private Erkundigungen einziehen, amtliehe 
Zeugenvernehmungen karm jedoch nur der Coroner veranlassen. - -  Ffir die Todeszeitbestimmung 
wird die Feststellnng der Reetumtemperatur ffir wiehtig gehalten, jedoch mug die AuSen- 
temperatur, die Art des Fettpolsters und die Art der Bekleidung des Toten berficksichtigt werden. 

1 D~sch. Z. ges. gerichtl, lVfed., Bd. 63 



Die Untersuchungen yon SOHLE:CV.R werden erw~hnt. Reeht genau werden die M6gliehkeiten 
einer Identifizierung aus Skeletteilen erSrtert, wobei auch anthropologische Gesiehtspunkte 
beriicksichtigt werden. Gewisse AufsehHisse scheint aueh die Durehsichtbarkeit des Sehulter- 
blattes geben zu k6nnen (S. 145). Die MSglichkeit der Rekonstruktion der Gesiehtsziige dureh 
Untersuehung des Sch~dels werden erSrtert. Auf 11 Seiten wird die forensisehe Odontologie 
gebracht, speziell auch die MSgliehkeiten der Identifizierung einer BiBspur. Die Blut~ bzw. 
Serumgruppen und ihre Vererbung werden unter der Ubersehrift ,,Identifikation und Unter- 
suehung yon Blur" besehrieben, und zwar einsehlieBlich der Haptoglobine. Die Vererbungs- 
gesetze werden fibersichtlich dargestellt. Wegen der andersartigen Gesetzgebung wird die Sicher- 
heir eines Ausschlusses nieht so ausffihrlich erSrtert, wie dies im bundesdeutschen Schrifttum 
fiblieh ist. Im Rahmen des Spurennachweises werden beziiglieh der Feststellbarkeit der Fak- 
toren M und N in Blutfleeken Zweifel ge~uBert. Einen verh~ltnismgBig groBen Raum nehmen 
ErSrterungen fiber die Feststellbarkeit des fetalen H~moglobins ein. Die Morphologie der Haare 
wird sehr genau beschrieben, gewisse MSglichkeiten einer individuellen Identifikation kSnnen 
sich aus Abdriieken der Cutieula ergeben. Aueh Gebiete aus der naturwissenschaftlichen Krimi- 
nalistik werden in die Darstellung einbezogen, so die Untersuchung yon Textilfaseru; aueh 
wird die Frage er6rtert, wie man feststellen kann, ob ein Lieht am Kraftwagen urspriinglich 
gebrannt hat oder nicht; erSrtert wird auch die Untersuchung yon Papier und Tinte. Die Schilde- 
rung des pl6tzlichen oder unerwarteten Todes aus natiirlieher Ursache ist recht pregnant. Die 
frfihe Diagnose des Herzinfarktes an der Herzmuskulatur dutch histochemisehe Methoden wird 
gesehildert; bezfiglich der Teehnik wird auf die Lehrbiieher verwiesen. Der Abschnitt ,,Wunden 
und Trauma" begirmt mit einer Darstellung der T6tungsdelikte nach britisehem I~echt; man 
erf~hrt, daB die Kindest6tung frfiher einem Mord gleiehgesetzt wurde; seit 1938 wird diese 
Handlung als milder angesehen, wenn das Kind noeh nieht 12 Monate alt ist, und wenn die 
ganzen Umst~nde geeignet waren, die Mutter seeliseh zu belasten. Seit 1960 besteht als besonderer 
Tatbestand ,,TStung durch gef~hrliehes Fahren". Der n~chste Abschnitt bringt sowohl die 
Verletzungen durch stumpfe Gewalt als auch die Stich- und Sehnittverletzungen; es wird gezeigt, 
dab es naeh Einwirkung stumpfer Gewalt auf Hautpartien, unter denen sich ein Fettpolster 
befindet, zu einer ZerreiBung infolge Dehnung auch in der N~he der Einwirkungsstelle der 
Gewalt kommen kann. Die typisehen Verletzungsstellen beim Anfahren yon FuBg~ngern werden 
sehematisch dargestellt. Es ist bemerkenswert, dab bei der wiedergegebenen Selbstmordstatistik 
(S. 306) die meisten SelbsttStungen dureh Leuehtgas verfibt werden; danach kommen die 
Sehlafmittel, dann erst der Erh~ngungstod. Den traumatischen Einwirkungen auf das Zentral- 
nervensystem und seine H~ute ist ein besonderer Absehnitt yon 27 Seiten gewidmet (Kapitel 7). 
Veff. (Cou~WLL~, Los Angeles) bringt klare sehematische Abbildungen, in denen aueh die 
StoBriehtung beriieksiehtigt wird. :Es wird gezeigt, dab Ms Folge yon Gewalteinwirkungen 
Blutungen im Innern des Gehirns ohne 6rtliche Beziehung zur Gewalteinwirkung vorkommen. 
Die Chronologie der Reaktion der Hirm-inde auf Gewalteinwirkungen wird genau geschildert 
(naeh 3, 6, 12, 24 Std, 2 Tagen, 4 Tagen, 1 Woche, I0 Tagen, 2 Woehen, 3 Woehen, 1 Monat). 
Der unnatiirliehe Tod dureh Erstiekung, Ertrinken, SehuBverletzungen, Hitze, K~]te und 
Elektrizit~t wird verh~ltnism~Big kurz auf 55 Seiten dargelegt. Eine sohematische Abbildung 
unterriehtet den Leser fiber das Zustandekommen yon indirekten Brfichen des Zungenbeins. 
Bei Verdacht auf Wiirgen wird besonderer Wert au/die  Untersuehung der l~ackenmuskulatur 
gelegt. Das Auffinden yon Diatomeen in Organen gilt des groBen Kreislaufes Ms wichtiges 
diagnostisches Merkmal; die neuerdings aufgetretenen Zweifel, die sieh daraus ergeben, dab 
man auch in Leichen yon Menschen, die nieht ertrunken waren, Diatomeen voriindet, werden 
nieht diskutiert. Bei der Erw~hnung eines Herztodes dureh Vagusreizung bei Griffen an den 
Hals, wird Vorsicht angeraten mit dem Hinweis, dab solehe Voff~lle sehr selten sind. Beziiglieh 
des elektrisehen Todes wird erw~hnt, dab es vSllig spezifische Hautbefunde nieht gibt; man 
muB die ganzen n~heren Umst~nde mit beriieksichtigen. Ein besonderer Absehnitt ist Unf~llen 
im Sehiffsverkehr und Luftverkehr gewidmet. Bei der Er6rterung der therapeutisehen und 
kriminellen Aborte wird die Gesetzgebung fast aller Staaten in Nordamerika zitiert. Der thera- 
peutische Abort wird nur kurz er6rtert, es wird erw~hnt, dab hierzu meist eine besondere Er- 
laubnis notwendig ist. Es folgt eine Darlegung yon medizinischen Gesiehtspunkten bei sexuellen 
Attentaten, im gleiehen Abschnitt werden medizinische Gesichtspunkte bei der Ehescheidung 
und Aufhebung der Ehe beslorochen einsehlieBlich der kfinstliehen Insemination. Es folgen 
Ausf~ihrungen fiber das Absterben yon Feten und Todesf~lle bei Neugeborenen und Klein- 
kinderu, einsehlieBlich der Diagnose des Gelebthabens. Rechtliche Gesiehtspunkte bei sog. 
Kunstfehlern werden yore strafreehtliehen und zivilreehtliehen Standpunkt aus behandelt, 



weiterhin ZwischenfKlle bei Bluttransfusionen und bei der Durchfiihrung einer Anaesthesie. 
Es folgt eine Sehilderung der Giftwirkungen der einzelnen Gruppen der Psychopharmaka. 
Angeschlossen wird eine Darstellung der industriellen Unf~lle und Vergiftungen einschlieBlich 
der Berufskrankheiten und der Einwirkung yon Strahlen. Die forensische Psychiatrie wird 
getrennt ffir die VerhKltnisse in GroBbritarmien und in den USA dargelegt. Die Untersuchung 
mit dem Polygraphen (Liigendetektor) ist - -  so heiBt es - -  kein souver/~nes ~berffihrungsmittel, 
karm aber doch bei riehtiger und kritischer Anwendung Erfolge zeitigen, die mit ]~eispielen 
belegt werden; es ist nicht selten, dab die Verd~chtigen versuchen, den Test durch vorherige 
Einnahme yon Tranquillizern zu beeinflussen. Die ]?rage Alkohol und Verkehr wird kritiseh 
besprochen, die Frage der Blutentnahme gegen den Willen des Betroffenen ist noch nicht ein- 
heitlieh gekl~rt; man versucht, l~elationen zwischen dem Blutalkoholgehalt und dem Urin- 
alkoholgehalt herzustellen. Dal~ der alkoholisierte Fahrer in viel grSBerer Gefahr schwebt, 
einen Unfa11 zu verursachen, als der nichtalkoholisierte, wird in einer eindrueksvollen Kurve 
gezeigt. - -  Das Bueh zeigt deutlich, dab eine l~eihe yon Fragestellungen in der Gerichtsmedizin 
yon den Gesetzen des jeweiligen Landes abh~ngig ist. Trotzdem ist zu wfinschen, dab die For- 
schungsergebnisse in den einzelnen L~ndern intensiver ausgetauscht werden, als dies bisher 
mSglich war, auch durch Berficksichtigung der Angaben in den Literaturverzeichnissen. Das 
Werk muB als sehr gut gelungen bezeichnet werden. Es liegt in der Mitre zwischen einem aus- 
fiihrlichen Lehrbuch und einem Nachsehlagewerk. DES wichtige Buch wird in den Biichereien 
der Institute fiir gerichtliche Medizin und der Kriminal/~mter sowie in den Privatbibliotheken 
der Interessierten seinen Platz linden und gem benutzt werden. B. Mu:sLL]~ (Heidelberg) 

�9 J.-J. Desmarez: Manuel de m@deeine l~gale ~ l'usage des juristes y compris les 
~l~ments annexes de la m@decine du travail. (Handbuch der gerichthchen Medizin 
ffir Ju r i s t en  inbegriffen Hinweise ffir die Arbeitsmedizin.)  Bruxelles : Presses Univ ,  ; 
Par is :  Presses Univ .  de :France 1967. 795 S., 254 Abb.  u. 46 Tab.  

Der Titel des Buchs zeigt sehon zur Geniige, dab Ziel des Verf. nicht die Beschreibung der 
gerichtsmedizinischen Technik verfolgt. So werden im ersten Tell, der allein 70 Seiten umfaBt, 
zuerst die erforderliehen Grundlagen der statistischen Ausbeutung der l~esultate dargelegt, 
bevor die eigentliche Methodik der Gerichtsmedizin erl~utert wird. Der zweite Tell bildet eine 
vollst~ndige Zusammenstellung der verschiedenen Todesursachen, die in der Praxis vorkommen: 
Mord, Selbstmord, Unf/~lle, aueh Arbeitsunf/ille, ttinriehtungen. Der dritte Tell mit seinen 
250 Seiten behandelt die versehiedenen Ursachen ~uBerer Gewalt; stumpfe und scharfe Gewalt, 
SchuB- und Explosionswunden, Wirkung yon Hitze, Kiilte und Schall, Tod durch Elektrizit/~t, 
Wirkung yon HShedruck, yon Strahlungen verschiedener Art, Sauerstoffmangel und Vergiftungs- 
f~llen, die allein 100 Seiten ausmachen. Der vierte Tell umfaBt sechs grundversehiedene Kapitel 
wie sexuelle Gerichtsmedizin, Vaterschaftsgutachten, KindestStung (auch Probleme der Adoption 
und der Vernachl~ssigung), gerichtsmedizinisehe Thana~ologie, Abfassung yon Gutachten in 
speziellen F~llen, Kurpfuscherei, forensische Psychologic, Psychosoziologie und Psychopatho- 
logie. Der fiinfte Teil befaBt sich mit den lProblemen der Kriminalistik: Identifikation, Finger- 
abdriicke, Fleckendiagnose usw. Im letzten Tell, Ms An_hang, findet der Leser einige vernfinftige 
und verstKndliche I-Iinweise beziiglich der Mathematik, der Physik, der Chemie, der Biologie, 
der Anatomie und der Pathologie, die zum Verst/indnis des nicht Bewandten notwendig sind. 
Im groBen ganzen hat sich der Verf. einer schwierigen Aufgabe gewidmet, die grundverschiedenen 
Fragen klar darzulegen; so werden zum besseren Verst~ndnis fiir den Juristen die verschiedenen 
1)robleme, die sich dem Gerichtsarzt stellen, yore Standpunkt der Physiologie und der Patho- 
logie behandelt. Nattirlich erlaubt der Umfang des Stoffes nicht, alle Fragen mit gleicher Aus- 
fiihrliehkeit zu behandeln, aber die Er5rterung der 1)robleme wird, trotz kleiner Ungenauig- 
keiten, nicht nur angedeutet, sondern auch ffir den Juristen greifbar gestaltet; fiir den Geriehts- 
arzt bildet es einen vielleieht nicht gewohnten Einblick in gewisse Gebiete, die man seltener 
in den klassisehen Lehrbiiehern finder; zum klaren Verst/indnis ist des Bueh mit zahlreichen 
Tafeln, Abbildungen und einer reiehen Bibliographie versehen. W]~m (Strasbourg) 

�9 Heribert Sehulz: Thromboeyten und Thrombose im elektronenmikroskopisehen 
Bild. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1968. X, 125 S. u. 64 Abb. Geb. DM 98.-- 

Verf. ist wissenschaftlicher l~at an dem yon H. Mv.EssE~ geleiteten Pathologischen Institut 
der Universiti~t Diisseldorf; die Monographie ist ibm gewidmet. Verf. hat auf Grund eigener 
Untersuchungen und des Sehrifttums, das sehr ausffihrlich zitiert wird, den gegenw/~rtigen 
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Stand der Forschung auf dem Gebiet seines Themas dargestellt. Von Einzelheiten sei naeh- 
Iolgendes herausgegriffen: DaB die Thrombocyten aus den 5~egakaryocyten hervorgehen, ist 
zuerst yon J. H. WRmnT im Jahre 1906 mitgeteilt worden (Virehows Archly 186, 55). Naeh 
der Bildung von Granula effolgt die Formierung yon P1Ettehenfeldern und unter Ausstoflung 
yon Pseudopodien die Liberation der Thrombocyten. Naeh Bemerkungen fiber VerEnderungen 
der Megakaryocyten bei einigen KrankheitszustEnden (Polyeythaemia vera, Purpura Werlhof, 
konstitutionelle Thrombopathie yon Willebrand-Jfirgens, primEre ThrombocythEmie, Virusver- 
mehrung) erfolgt die Besehreibung der Orthologie der Thromboeyten. Es handelt sieh beim 
Menschen um seheibenfSrmige Gebilde mit einem Durchmesser von 3--3,5 ~ und einer Dicke 
yon 0,5---0,75 ~z; das Gebflde enth~lt sog. Granulomere, bezeiehnet mit y bis s, Mikrotubuli 
und das sog. tIyalomer, dem Tr~ger yon Gerinnungsiaktoren. Diese Bestandteile sind schema- 
tiseh gezeichnet und in einer Tabelle fibersichtlieh dargestellt (S. 41). Die Lebensdauer der 
Thrombocyten (untersueht mit Hilfe verschiedener radioaktiver Substanzen) betri~gt bei Men- 
schen 5 bis l l  Tage. Naeh Tierversuchen kann man bei einer CO-Vergiftung bei einem CO-Hb- 
Gehalt des Blutes zwisehen 50 und 70% auBer Sehwellung der Endothelien obturierende Pl~tt- 
chenthromben feststellen, und zwar schon 13 min nach Versuchsbeginn; Ehnliehe Befunde 
wurden bei Sauerstoffmangel infolge Unterdrucks erhoben. In einem weiteren Abschnitt schildert 
Veff. die Entstehung der Thrombose im elektronenmikroskopischen Bild, und zwar die Akku- 
mulation der Thrombocyten, ihre Agglutination, die Degranulation nnd die dann ~olgende 
Fibrinbildung. Es folgt eine Retraktion des Thrombus nnd die AuflSsung des Fibrins unter 
der Einwirkung des proteolytisehen Fermentes Plasmin. Im einzelnen handelt es sich um recht 
komplizierte VorgEnge. Verf. weist mit Recht darauf hin, dab eine K1Erung in allen Fragen 
noch nicht entfernt vorliegt; es ist dringend notwendig, dab auf diesem Gebiet weitergearbeitet 
wird. - -  Wet Untersuchungen auf diesem Gebiet weitertreiben will, wird yon dem Inahlt dieser 
gut gelungenen Monographie Kenntnis nehmen mfissen, die auch Ausblieke auf allgemein inter- 
essierende biologisehe und immunologisehe Fragen gew~hrt (Ref.). B. MUELLER 

W o l f r a m  Leppla:  Bes tand und Grenzwerte der  Yertei lung yon Kal ium,  osmotiseh 
ak t ivem 5~atrinm und Wasser .  Klinisehe Untersuehungen  zur  normalen  und pathologi-  
sehen Varia t ion.  [I. Med. Kl in . ,  Univ.  d. Saar landes ,  Saarbr i ieken . ]  Ann.  Univ.  
saraviensis /Med.  13, 183--261 (1966). 

O. Wet t e r :  S t ruk tur  und kl inisehe Bedeutung der Immunglobul ine .  [Inn.  Kl in .  f. 
Tumofforsch. ,  K l i n i k u m  Essen  d. Ruhrun iv . ,  Boehum.]  H i p p o k r a t e s  (S tu t tg . )  39, 
37 43 (1968). 

H.  J .  Braun :  Die quant i ta t ive  Bes t immung  der Immunglobul ine .  [iVied. Univ . -Kl in . ,  
Ti ib ingen.]  Therapiewoehe  18, 1926--1928 (1967). 

Die quantitative Bestimmung der yM-, yA- und yG-Globuline erfolgte nach der von MANCI~I 
u. Mitarb. angegebenen Methode der ,,einfachen radialen Immundiffusion". Dazu wurden 
,,Partigen"-Platten und Standardseren mit bekanntem Proteingehalt der Behring-Werke ver- 
wendet. Die Antiseren gegen einzelne ~-Globulin-Komponenten sind in der Agarplatte gelSst. 
Das zu untersuehende Serum wird in ausgestanzte LScher der Agarplatte gegeben. Dureh Dif- 
fusion der Serumproteine in die antikSrperhaltige Agarsehieht kommt es zur Ausbildung eines 
kreisrunden Precipitates, dessen Durchmesser oder r u der Antigenkonzentration proportional ist. 
Die Konzentrationen lassen sich anhand einer Eichkurve mit Standardseren bekannter EiweiB- 
konzentrationen ermitteln. Der Autor gibt die gefundenen ~-Globulin-Konzentrationen bei 
einigen dureh Plasmaproteinver~nderungen gekennzeichneten Krankheitsbildern an. 

J. G. GOSTOYlZYK (Freiburg i.Br.) 

E n d r e  Szirmai:  Blood eoagula t ion  f rom the beginning unt i l  to-day.  (Zur Geschichte  
de r  B lu tkoagu la t ion . )  [Dept .  of Nucl.  Hema to l .  and  Ra d i a t .  Biol.,  Ins t .  of Nucl .  
Energy ,  Techn.  Hochsch. ,  S t u t t g a r t . ]  Ac t a  Med. O k a y a m a  21, 23 47 (1967). 

Veff. behandelt die wesentlichsten Entwieklungsstufen der Bluteoagulation yon der Zeit 
yon M~PIO~g und Mo~Awrrz an bis heute. Seine sehr ausffihrliche VerSifentlichung enth~lt 
eine Anzahl yon Originaltabellen, die eine generelle und umfassende (~bersieht fiber die Blur- 
coagulation, die h~morrhagisehen Syndrome und die ~ibrinolyse geben. Hu~G~.~ (Leipzig) 



G. Wolff: tIypoglyk~imie. Med. Mschr. 22, 11--18  (1968). 
Ausfiihrliches Literaturreferat, das noch fortgesetzt werden soll. Physiologisch kann es zu 

einer Hypoglyk~mie kommen nach muskul~rer Beanspruehung, in der Schwangerschaft, bei 
ttungerzust~nden sowie im Schlaf. Funktionell kann diese Erscheinung auftreten auf Grand 
einer vegetativ-nervSsen Basis. Symptomatisch tritt diese Erscheinung auf bei zahlreichen 
Xz'ankheitsgruppen (Erkrankungen der Leber, der Gallenwege, des Pankreas, bei Stoffweehsel- 
stSrungen, bei Intoxikationen, bei endokrinen StSrungen und vielen anderen Zust/inden). Arte- 
fiziell kommt die Erscheinung zustande bei ~berdosierung yon Insulin und anderen Substanzen, 
die den Blutzucker senken. B. MUV, LLER (Heidelberg) 
I.  Sz~m: Schock und  Lungeniidem. [IV. Med. Klin. ,  Med. Univ. ,  Budapest . ]  Aeta  
reed. Acad. Sci. hung. 23, 309--318 (1967). 

Verf. geht auf die Frage ein, ob es richtig ist, dab ein bestehendes LungenSdem durch Auf- 
treten eines Schockes (es kommen verschiedene Sehockformen in Betraeht) sieh zuriinkbildet. 
DaB dem so ist, da~fir sprechen zwei yon ibm beobachtete klinische F~lle, in einem weiteren 
Fall kam es nach erfolgreieher Beki~mpfung eines Sehoekes zum Auftreten yon LungenSdem 
mit Todesfolge. Verf. experimentierte weiterhin an 106 t~atten; dureh Injektion yon Ammonium* 
ehlorid oder auch dnrch Zufiihrung yon hyperbarem Sauerstoff erzielte er ein LungenSdem 
und stellte dutch histologische Untersuchung und auch dureh Wiegungen lest, dab es dureh 
einen experimentell gesetzten Formalinsehock zum mindesten gebessert wurde. Bezfiglich der 
Versuchstechnik im einzelnen wird auf das Schrifttnm verwiesen. B. MUELL]m (Heidelberg) 
J.  IIadrich:  Zur  Morbidit~it der Staatsdiener. [11. For tb i ldungskurs  f. soz.-med. Be- 
gu tach tungskunde  f. _3~rzte u. Jur is ten,  Heidelberg, 11.--12. X. 1967.] Med. Saeh- 
verst~ndige 64, 4 0  44 (1968). 
G. Geyer, K . - J .  Halbhuber  u n d  A. Geyer: Eine einfache Schnelleinbettung fiir Di inn-  
schnitte. [Sti~dt. Krankenh .  u. Anat .  Inst . ,  Univ. ,  Jena. ]  Folia haemat .  (Lpz.) 87, 
304--307 (1967). 

Veff. beschreibt eine Schnellmethode - -  Oxydwaehs-Butylmethacrylat-Einbettung - -  fiir 
histologische Untersuehungen versehiedener Organe. Die ganze Prozedur braucht nur 4--6 Std, 
und sie ist besonders verwendbar in der Knochenmarkdiagnostik. A. POTO~:DI (Budapest) 
G. Buehwald:  t)ber ein durch Geriehtsentscheid als Impfschiidigung anerkanntes  
Krampfleiden nach Pockenschutzimpfung.  Med. Welt. ,  N. F. 18, 1488--1491 (1967). 

Der Autor berichtet fiber einen Impfschadensfall, der erst nach langem Kampf gerichtlich 
anerkannt wurde. - -  Der Impfling wurde im Alter yon 12 Monaten gegen Poeken geimpft. Bei 
der 5~achschau war nichts Auff~lliges. Erst am n~chsten Tage kam es zu Fieber, Mfidigkeit 
und Apathie. Vom Hausarzt wurde ein fieberhafter Infekt naeh Poekensetmtzimpfung ange- 
nommen. Das Fieber ging nach einigen Tagen wieder zurfick, jedoch wurde der Junge stiller, 
teilnahmslos, reagierte nicht auf taktile und akustische Reize, scheuerte dauernd mit dem Kopf 
gegen harte Gegenst~nde, sprach nichts mehr, wurde wieder unsauber, wollte nicht mehr laufen, 
war nachts unruhig und entwickelte Schreikr~mpfe. In der Folgezeit kam es zu Kr~mpfen. In 
einer Universit~tsklinik wurde die Diagnose: ,,Cerebrales Anfallsleiden unkl~rer Genese, wahr- 
scheinlich nach Encephalitis" gestellt. - -  Bisher war kein Verdacht anf einen Impfschaden aus- 
gesprochen worden. Erst der Kindesvater ring an, an eine solehe MSgliehkeit zu denken, als er 
in einer Zeitschrift dariiber gelesen hatte. Der erste Gutachter, der zugleich behandelnder Arzt 
war, guBerte die Ansicht, dab die Encephalitis sich im Ansehlul~ an eine Virusinfektion ent- 
wiekelt h~tte. Ein Zusammenhang mit der Pockenschutzimpfung lasse sich nicht mit Sicherheit 
beweisen. Eine andere Universit~tsldinik wurde mit einem Gegengutaehten beauftragt. Der 
Gutaehter hielt einen Zusammenhang zwisehen Seh~digung und Pockensehutzimpfung fiir mSg- 
lieh. Da ein zeitlicher Zusammenhang bestehe, wgre es sogar wahrscheinlicher, dal~ das Anfalls- 
leiden yon der Pockensehutzimpfung herrfihrt. Es w~re wahrscheinlicher, dal~ die Encephalitis 
dureh die Pockenschutzimpfung als durch einen unspezifischen viralen Infekt verursacht wurde. 
Das Landgericht hat zugunsten des Kl~gers entschieden (angemessene Entsch~idigung). - -  Der 
Antor sieht in diesem Fall folgende Unterlassungen bzw. Fehler: 1. Der Hausarzt h~tte den 
fieberhaften Infekt dem Amtsarzt melden miissen, der ja yon Amts wegen verpflichtet ist, allen 
Impfschadensf~llen nachzugehen. - -  2. Der erste Gutachter hat fibersehen, dab bei der Be- 
nrteilung nicht der Nachweis des ursi~ehlichen Zusammenhanges gefordert wird, sondern dal] bei 
Gerichtsentseheidungen die Wahrscheinliehkeit eines solchen Zusammenhanges geniigt. - -  Der 



Autor empfiehlt, dal3 man nach Poekenschutzimpfungen auf Anzeiehen einer blanden Eneephalo- 
pathie aehten soll (Schlifrigkeit, Mattigkeit, Fieberperioden, kleinste VerhaltensstSrungen). 
Der Verdacht eines gestSrten Impfverlaufes ist vorsorglieh dem Gesundheitsamt zu melden. 

H. RUDOLP~ (Buehen/Odw.) ~176 

H.-Ph.  Piihn:  Die Poekenimpfung im hiiheren Lebensalter. [Robert  Koch-Ins t . ,  
Bed im]  Z. i rz t l .  For tbi ld .  (West-Bed.)  56, 611--614 (1967). 

Dutch das Niherrfieken der Kontinente - -  bedingt dureh die Besehleunigung im inter- 
nationalen Reiseverkehr - -  ist die Bedeutung der Pockenschutzimpfung im Erwachsenenalter 
sehr gestiegen. Naeh der Erstimpfung kann man im allgemeinen bei Impfung mit einem gut 
immunisierenedn Impfstoff mit einer Immunitiitsdauer yon etwa 10 Jahren reehnen. Mit den 
geringer wirksamen, international fibliehen Impfstimmen ist fiir ungefi~hr 3 Jahre ein guter 
Impfsehutz zu erzielen. - -  Veff. geht auf die Gegenindikationen der Pockensehutzimpfungen ein, 
die u.a. sind: Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe, Asthma, atlergische 
Erkrankungen, resistenzmindernde Behandlung, Nervenkrankheiten. Er weist darauf hin, dab 
bei einer linger als 20 Jahre zurfiekliegenden Pockenschutzimpfung fast stets mit einer Reaktion 
yore Erstimpftyp zu rechnen ist. Er besprieht die aktive Immunprophylaxe mittels des Vaccine- 
Antigens nach HER~LIC~ ausffihrlieh. In diesem Fall hi l t  er - -  wenn bisher auch nicht vor- 
gesehrieben - -  die Nachsehau f fir absolut notwendig. In den intemationalen Gesundheits- 
vorsehriften ist ni~mlich die :4_nderung der Reaktionslage dutch eine Vorbehandlung nieht vor- 
gesehen und daher naeh Ansieht des Veff. so zu verfahren, dab man sich durch die Nachsehau 
fiberzeugt, da$ die Impfung trotz der Vorbehandlung ihren Zweck, die Erzielung einer sieheren 
Poeken-Immunitiit, erreicht hat. Der Impfsehein sollte demnaeh in diesen Fiillen erst nach der 
Naehsehau ausgeh~ndigt werden. JOBST SO]~5~rl~LD (Heidelberg) ~176 

Geleitwort zum 70. Geburtstag yon Herrn  Prof. Fritz Sehwarz. Praxis  (Bern) 57, 167 
(1968). 

H. Leithoff: Auftrag und  Anspruch der geriehtliehen Medizin. [Inst .  Gerichtl. Med., 
Univ . ,  Mainz.] Arztebl.  Rhld-Pfalz  1967, 5 S. 

Es handelt sich um die Antrittsvorlesung yon Verf. am 22.6. 67 anl~l~lieh der l~bernahme 
des Lehrstuhles ffir gerichtliche )/[edizin in Mainz. Der Arzt hat die Funktion, Krankheiten 
zu diagnostizieren und zu heilen, dazu tritt ein weiterer ~rztlieher I)ienst, der nicht erlassen 
werden kann; er besteht in Beratung der Obrigkeit, sowie in Erhehung, Erkliirung und Deutung 
kSrperlich-geistiger Befunde im Dienste der Reehtsprechung. Verf. wendet sich gegen die Emp- 
fehlungen des Wissenschaftsrates, die geriehtliehe Medizin, ~rztliehe l~echts- und Berufskunde 
und Versicherungsmedizin nicht mehr als 2rfifungsf~cher vorgesehen haben. Eine Integrierung 
der Gebiete der gerichtlichen Medizin in die Vorlesungen anderer Fiicher wird nicht mSglich 
sein. Man kann die gerichtsmedizinisehe Ausbildung aueh nicht in die Zeit nach der irztlichen 
Prfifung verschieben. Der Arzt vertritt als sachverst~ndiger Gntaehter seinen Berufsstand naeh 
aul~en; er ist verpflichtet, auf Anforderung als sachverst~ndiger Gutachter aufzutreten. Um 
diese Pflieht erfiillen zu kSnnen, mul~ er in der Studienzeit etwas fiber geriehtliehe Medizin 
und verwandte Gebiete lernen. Selbstverstindiich mug das Gebotene auf ein notwendiges ~aB 
beschr~nkt bleiben. B. Mv]~rm~R (Heidelberg) 

Milan V~mo~i: Michael Albertis Beitrag zur Entwieklung der geriehtliehen Medizin. 
[Inst .  Gerichtl.  ivied, u. Kriminal is t . ,  Univ. ,  Hal le-Wit tenberg. ]  Wiss. Z. Univ .  
Halle  16, 321--327 (1967). 

MXCm~EL ALBV.RTI lebte yon 1682 bis 1757; er war nach der interessanten I)arstellung yon 
Verf. o. Professor der Medizin and Naturphilosophie an der Universiti~t Halle, ttof- und Kon- 
sistorialrat, Magister der Philosophic der Universitit Wittenberg, Mitglied der Leopoldina und 
der Berliner Akademie der Wissenschaften. Mit seinen medizinhistorischen Abhandlungen hat 
er sich nieht durchgesetzt, in seinen gerichtsmedizinischen Sehriften bezieht er eine fortschritt- 
liehe Stellung. Sein Hauptwerk ist das Systema Jurisprudentiae 3~edieae Hallae (1728), in 
welehem er sich unter anderein mit der KindestStung und aueh mit Fragen der forensischen 
Psychiatrie beseh~ftigt. Verf. ffihrt die wichtigsten gerichtsmedizinisehen Arbeiten yon ALB~RTI 
an. - -  Wet sieh mit der Gesehiehte der geriehtliehen Medizin besehiftigt, wird die Ausffihrungen 
von Verf. zur Kenntnis nehmen miissen. B. MV~LZ~R (Heidelberg) 



M. H. Th~lin: M6decine et droit. [Inst .  M6d. L6g., Univ. ,  Lausanne.]  Praxis  (Bern) 
57, 168--169 (1968). 

Jacques  Bernheim:  Incidences th6rapeutiques en m6decine 16gale. (Therapeutischer 
Einflul~ in  der Gerichtsmedizin.) [Inst .  M6d. 16g., Univ. ,  Gen~ve.] Bull. M6d. 16g. 10, 
213--221 (1967). 

Im Namen Geriehtsmedizin selbst liegen schon die Aussichten und die Gegens~tze dieser 
Disziplin; eine Vereinigung beider Wissenschaften, Medizin und Reeht, erweist sich als sehwierig. 
Das Wissen oder die Kenntnis in der Geriehtsmedizin kommt nut zustande durch eine Zu- 
sammenffigung der abzusch~tzenden Tatsache und des zu befriedigenden Gesetzes; im Grunde 
genommen handelt es sieh um nicht ein Wissen, sondern um einen Beweis oder besser gesagt, 
um eine Wahrheit auszudrtieken. Diese Wahrheit soll der Geriehtsarzt wie eine Arznei ver- 
abreiehen und nieht mit Gewalt beibringen. In diesem Sinne kann die fibermittelte Wahrheit 
einen tiefen therapeutisehen Einflul~ ausfiben in verschiedenen Gebieten tier Geriehtsmedizin: 
Beistand im Leid, Rechtlichkeit im Sehadenersatz, Erziehung des Publikums, physische nnd 
moralische Gesundheit des H~ftlings. Da aber grundverschiedene Disziplinen so in Anspruch 
genommen werden, kann nur ein multidisziptin~rer Aufbau der Geric~tsmedizin es gestatten, 
zur Veffolgung und zum Effolg dieser Auffassung zu gelangen. WEIL (Strasbourg) 

J .  L. Greeh: Medico-legal practice in  Malta in the last ten  years. (Gerichtsmedizinische 
Praxis  in  Malta in  den le tz ten 10 Jahrem)  Med. Sci. Law 7, 192--199 (1967). 

Auf der Insel Malta mit 323000 Einwotmern wurden im Zeitraum yon 1956 bis 1965 ins- 
gesamt 1015 Todesf~lle geriehtsmediziniseh untersueht. In derselben Zeit gab es 28698 Todes- 
f~lle. Die geringe Zahl an untersuehten F~llen wird auf die Gesetzgebung zurfiekgeffihrt. Tabellen 
und Schaubilder zeigen die Aufsehlfisselung der Todesf~lle naeh Gesehleeht und Todesursache. 
Das System der geriehtliehen Medizin auf Malta wird geschfldert. G. M~CH_~TA (Wien) 

Ts. Murakami-  The means of promoting the forensic medicine. (The last  lecture in  
Tohoku Univ .  School of Medicine.) (Die Grundlage der geriehtl ichen Medizin.) 
[ Ins t i t u t  fiir gerichtliche Medizin der Universit/~t Tohoku.]  Tohoku Ig. Z. 73, 
217--222 (1966) [Japanisch] .  
Die gerichtliche Medizin wird in die wissenschaftliche Forsehung und die praktisehe T~tigkei- 
ten geteilt. Bei gerichtsmedizinisehen Begutachtungen sind einzelne dureh viele Erfahrungen 
erarbeitete Regeln manehmal nicht anwendbar. Solehe Begutachtungsf~lle sind beschrieben. 

R. NANIKAW~t (Yonogo, Japan) 
J .-A. Cror R6flexions sur l 'expertise en mati~re p6nale. (Bet rachtungen fiber das 
Gu tach t en  im Strafverfahren.)  Ree. Droit  p6nal, Nr. 165, 281--299 (1967). 

Zwei Auffassungen der Gerichtsmedizin stehen sich in Frankreieh gegenfiber: die erste 
betraehtet, im Grunde genommen, die Gerichtsmedizin als autonom, die nur yon der Universit~t 
abh~ngt; die zweite gliedert diese Disziplin eng an das Krankenhaus an, was zur Folge hat, 
dab die Geriehtsmedizin gleiehzeitig vom Unterriehts- und vom Gesundheitsministerium ab- 
h~ngig wird. Sehr scharfe Kritik wird vom Veff., Advokat am Pariser Appellationshof, gegen 
die erste Auffassung greiehtet, die nur Nachteile auf wissensehaftlichem und teehnisehem Gebiet 
aufweisen kann. Die verschiedenen Argumente und Er6rterungen des Verf. sind nur fiir die- 
jenigen begreiflieh, die yon der heutigen Situation, yon der Reform der Medizinstudien und 
yon den Artikeln der Strafprozedur vom 4. Juni 1960 in Frankreich gut unterriehtet sind. 

W~IL (Strasbourg) 
Analyse kombinier ter  Todesursaehen. Bundesgesundhei t sb la t t  10, 415 (1967). 

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) tagte im Mai 1967 in London; zur Sprache kam 
die notwendige Revision der Internationalen Klassifikation der Krankheiten, Verletzungen 
und Todesursaehen (ICD). Die Weltstatistik erfal~t zur Zeit nur die sog. Grundleiden. Man 
mfiBte also einen Todesfall wegen Tetanus unter der Rubrik Trauma kodifizieren. Es wird 
vielmehr notwendig sein, da]3 man in der Kausalkette ~uch weitere Krankheitserscheinungen 
beriieksiehtigt; wie dies geschehen soll, darfiber herrscht noch keine Klarheit, auch noeh nicht 
fiber die Form eines einheitlichen Leiehensehauscheines. Es ist bemerkenswert, dal3 bei den 
Besprechungen ~llem Anschein naeh der Leichenschauschein als verl~Bliehe Unterlage angesehen 
wird, eine Auffassung, der viele entgegentreten (Ref.). B. ~/~UELLER (Heidelberg) 



A. Geerts:  La  l a t i r a l i t i  gauehe-droi te  en expert ise m6dieale. (Das arz t l iche G u t a c h t e n  
des Links-  u n d  Rechtshi~nders.)  [Serv.  M6d. L6g., Univ.  Libre ,  Bruxelles .  ] Ann.  M6d. 
16g. 46, 319- -328  (1966). 

Ein funktionelles ~bergewicht der einen Seite gegenfiber der anderen scheint beim Tier 
unbekarmt; beim Mensch z~hlt man ungef~hr 4--7% Linksh~nder. Gutaehten kommen h~ufig 
in Zivilprozessen vor; ausschlaggebend sind in solehen F~llen Untersuehungen, die sich auf 
Bewegungen des Armes und der H~nde richten. Dank anatomophysiologiseher Untersuchungen 
kann man so feststellen, dab auf einer Seite die Muskulatur des Unterarms, die L~nge der Brust- 
gliedma~e usw. starker entwickelt sind; solche objektive Zeichen sind yon groBem I%tzen; 
man soll abet auch versehiedene Testproben, wie Schreibtest, Handhabung verschiedener Gegen- 
st~nde, durch~fihren; auch der Psychologe kann zu Rate gerufen werden. Eine eventuene Ent- 
seh~digung bei Unfall h~ngt yon der Gesetzgebung ab. WE~ (Strasbourg) 

I .  B. Dmit r iev :  Spectral  analysis  of the  tee th:  an  aid in medico- legal  examina t ion .  
(Einige M6gl ichkei ten  der  Spek t ra l ana lyse  der  Zi~hne in  der  ger ichtsmediz in ischen 
Exper t i se . )  [Wissenschaft l iches  For schungs ins t i t u t  ffir gericht] iche Medizin des Mini- 
s te r iums fiir  Gesundhei t swesen  der  U d S S R ,  Moskau.]  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 
10, Nr .  3, 32 - -35  m i t  engl. Zus.fass.  (1967) [Russisch].  

Zahnschmelz und Dentin wurden yore Veff. mit Hilfe der Emissions-Spek~ralanalyse unter- 
sueht, um Zusammenh~nge zu ld~ren zwischen ihrer chemischen Zusammensetzung und dem 
Geschlecht, dem Alter and individuellen Besonderheiten einer Person. Das Material ffir die 
Spektralanalyse (Zi~hne yon kurze Zeit vorher infolge Unfalls verstorbenen Personen) wurde 
4 Std bei 420 ~ im Muffelofen erhitzt, Dentin und Schmelz wurden voneinander getrermt und 
in einem Achatm6rser zu einem 1einem Pulver zerrieben. - -  Literaturangaben fiber die Tendenz 
einer Reihe yon Mikroelementen zur Akkumulierung mit zunehmendem Alter (unabh~ngig vom 
Geschlecht) lieBen sich zwar best~tigen. Es konnten aber keine bestimmten quantitativen 
Kriterien ftir die Altersbestimmung ermittelt werden. Der Grund hiefffir liegt u.a. darin, dab 
die Konzentration der Mikroelemente in den Z~hnen stark beeinfluBt wird sowohl dureh Er- 
krankungen einzelner Z~hne wie aueh des gesamten Zahn-Kieferapparates bzw. des ganzen 
Organismus. - -  Innerhalb der Grenzen yon ein und derselben Alters- und Gesehlechtsgruppe 
land sich ftir jedes Element eine physiologisehe Verteilung, die yon einem gewissen Minimum 
bis zu einem gewissen Maximum reichte. Das Vorhandensein yon Ffillungen, Kronen und Metall- 
prothesen ffihrt in den Geweben der Mundh6hle zu einer deutlichen KonzentrationserhShung 
besonders der Elemente Kupfer, Zink und Blei. DiG Mehrzahl der im Zahnersatzmaterial ent- 
haltenen Elemente geht in die harten Zahngewebe fiber; nut ~u$erst gering war der ~rbergang 
bei Gold, Zinn und Molybd~n. - -  Die Tatsache des ~bergangs chemischer Elemente des Zahn- 
ersatzmaterials in die Substanz des Zahnes kann ftir Zwecke der gerichtsmedizinischen Identi- 
fikation verwertet werden, da die Analyse lediglich einzelner Zi~hne Rficksehltisse ziehen 1~13~ 
auf das frfihere Vorhandensein yon Kronen oder Metallprothesen in der Mundh6hle. Hv.~z~G 

M. B arni :  Prospet t ive medico- legal i  della nuova  dot t r ina  sulla f is iopatologia de l t imo.  [Ist .  
di  Med. Leg. e Assieur. ,  Univ . ,  Siena.]  Minerva  recd.-leg. (Torino) 86, 281- -289  (1966.) 

H.  Brenner :  Postoperat ive  BewuBtlosigkeit  infolge cerebraler  LuRembol ien  ohne 
ka rd io -pu lmona le  Symptomat ik .  [84. Tag.,  Dtsch.  Ges. f. Chit., Mfinchen, 29. I I I .  
bis  1. IV.  1967.] Langenbecks  Arch.  klin.  Chir. 319, 80--81  (1967). 

Zun~chst Be~icht fiber 2 F~lle: Bei Hirnoperationen wurden venSse Gefgl~e er6ffnet, die 
Patienten befanden sieh in sitzender Stellung, der Chirurg sah die Gasblasen in den Gef~Ben, 
es resultierte eine langdauernde Bewul~tlosigkeit, die in den Tod tiberging, das Foramen ovale 
war in einem Falle often, im anderen geschlossen; die neurohistologischen Befande waren sehr 
dfirftig. Anschliel3end fanden tierexperimentelle Untersuchungen stat~, tiber die in Einzelheiten 
nicht beriehtet wird. Aueh hierbei ergaben sigh Anhaltspunkte dafar, da~ sitzende KSrperhaltung 
bei Operationen das Zustandekommen einer Luftembolie begtinstigt. B. M c ~ s ~  

A. Mart inis  Marchi  e S. Pagl iano:  Suieidio: 0sservazioni  sulla f reqnenza  delle modalitA 
arrive o passive di a t tuazione.  I I .  (Se lbs tmord :  H~uf igke i t  der  a k t i ve n  und  der  



passiven Modaliti i ten. II . )  [Ist. di Med. leg. e Assic., Univ. ,  Milano.] Arch. Soc. 
lombarda  Med. leg. 3, 143--152 (1967). 

1642 Selbstmorde aus dem Sektorat des Mail~ndischen Instituts ffir Gerichtsmedizin (1955 
bis 1964), die in 3 Gruppen eingeteilt wurden, je nachdem ob es sieh um Geisteskranke, um 
anamnestisch vermutliche Geisteskranke oder um geistig ,,Gesunde" handelte. Die Einteilung 
in aktive und passive Modalit/iten effolgte nach den Angaben yon D~S~aES, der yon ,,posi- 
riven" bzw. ,,negativen" 5lodalit~tten spricht. - -  W/~hrend bei den geistig ,,gesunden" M~nnern 
die aktiven Modaliti~ten mit zunehmendem Alter abnehmen, bezeigen sie bei den geisteskranken 
M~nnern anni~hernd gleiche tt/iufigkeit. Bei den Frauen nimmt die aktive Modalit~t unabh~ngig 
yore Alter mit dem Grad der Geisteskrankheit zu. - -  Abgesehen yon diesen Modaliti/ten n~ihert 
sich die Anzahl der Selbstmorde bei geisteskranken Frauen derjenigen der geisteskranken Miinner 
(1:1), w~hrend bei geistig ,,Gesunden" die Selbstmorde im m~nnliehen Geschlecht fiberwiegen 
(2:1). G. GROSSE~ (Padua) 

Jorgen B. Dalgaard: Selbstmordsprung yon der Kleine-Belt-Briicke. [ge tsmed.  Ins t . ,  
Arhus.]  Nord. kr iminal tekn.  T. 37, 1--11 (1967) [D~nisch]. 

K.  It/indel: ~rzt l iehe I~otfallfahrten. Med. Klin.  63, 26- -30  u. 31--32  (1968). 
Nach den Ausffihrungen yon Veff., Oberstaatsanwalt in Waldshut, guter Kenner des Arzt- 

rechtes, besteht wenig Neigung, dem Arzt entgegenzukommen. Es ist nut selten zu erreichen, 
dab ein Arzt, der in einer Stral]e mit Parkverbot wohnt, eine Sonderloarkgenehmigung erh~lt, 
besonders seitdem auch die BehSrden nicht mehr Sonderparkpl~tze ffir ihre Mitglieder ein- 
richten dfirfen (BVG v. 9. 6.67 VII C 18, 66). Geschwindigkeitsiiberschreitungen nicht allzu 
erheblicher Art werden bei Notfallsfahrten gelegentlich toleriert werden, aber nicht ausgesprochen 
riicksichtsloses Fahren. Berufung auf fibergesetzlichen Notstand pflegt sehr kritisch fiberprfift 
zu werden. Verkehrsunfallflucht k6nnte man bei Notf~llen entschuldigen, wenn der Arzt seine 
Anschrift hinterlEJ]t. Der ADAC hat ein Kennzeichen ffir Notfallfahrten entworfen, das Bundes- 
verkehrsministerium erwEgt aueh seine Zulassung, sehr wesentliche Erleichterungen wird die 
Einffihrung dieses Zeichens aber nicht bringen. Eine GleichsteIlung mit Vorrechtsfahrzeugen 
(Polizeiwagen, Krankentransporte) ist nicht beabsichtigt. B. MUELL~I~ (Heidelberg) 

Earl  L. Wiener:  Why  does a pedestrian cross the street? (Warum fiberquert  ein FuB- 
g/~nger die StraBe ?) Med. Sci. Law 7, 117--122 (1967). 

Der FuBgi~nger wird im amerikanischen Verkehr weitgehend ignoriert, weil seine Leistungen 
meist untersch/~tzt werden. Im innerstEdtischen Verkehr liegen sie heute bereits an der Grenze 
des apperzeptiv und motorisch M6glichen. Der FuBg~ngerunfall ist in gleicher ..Weise ein exzessiv 
st~dtisches Problem wie die Jugendkriminalit~t, Luftverunreinigung etc. Uber drei Ffinftel 
tSdlicher FuBg~ngerunf~lle ereignen sich in Sb~dten. In New York sind 70% aller Verkehrs- 
toten Ful3g~nger. - -  Epidemiologisch sind Alter und Alkohol yon grol~er Bedeutung. Mehr als 
50% der GetSteten standen unter Alkoholeinwirkung. Die Wahrseheinliehkeit, einem Verkehrs- 
unfall zum Opfer zu fallen, ist bei fiber 65j~hrigen sechsmal h5her als bei anderen Personen. 
Bei Studien fiber Kinderunf~lle im Verkehr zeigte sich, dal3 die Betroffenen meist aus den unteren 
Gesellschaftsschichten stammten. - -  Die ~u~ere Gestaltung der Fahrzeuge mu] verbessert 
werden, da zu erwarten ist, dal~ jedes 25. Auto, das das Werk verl~]t, einen Ful~g~nger ver- 
letzen wird. Was jedoch bereits z.T. yore Hersteller unterlassen wird, beginnt der Zusatzteil- 
h~ndler mit dem Verkauf gef~hrdenden Zierats. - -  Vergleiche zwisehen Ful~g~ngerunf~llen in 
Miami Beach und St. Petersburg erg~ben, dal~ die aus der GroBstadt Stammenden (Miami) 
bedeutend besser reagieren als gleiehalterige Personen li~ndlieher Herkunft. Befragungen yon 
Fui~g~ngern ergaben, dal~ weitgehendes Unverst~ndnis ffir die Lichtsignal-Regeinngen yon Kreu- 
zungen herrschte. Sie verhielten sich z.T. so, als ob es keine solchen g~be. Vielfach wurde ein 
,,Irrtum bei Grfinwechsel '~ festgestellt. Dies liegt dann vor, wenn der FuBg~nger versueht, 
eine Kreuzung - -  meist einer I-Iaupt- ~md Nebenstral]e - -  zu fiberqueren. Er wartet, bis die 
Ampel fiber dem Kreuzungsmittelpunkt auf ,,Grfin" springt, und betritt dann die Fahrbahn, 
ohne zu beachten, daI~ dadureh der Verkehr senkreeht zu seiner Bewegungsrichtung freigegeben 
wird. Dies kSnnte durch Verwendung yon Ful]g~ngerampeln in AugenhShe vermieden werden. 
Jedoch ist auch dies kein sieherer Schutz. Das Vorhandensein yon zwei Ampeln stiftet Ver- 
wirrung, und die befragten ~lteren Leute erkl~rten hierzu, dal~ die Ampeln ffir sie nieht wiehtig 
seien, sondern dai] sie die Strage dann fiberqueren, ,,wenn die Autos fahren". P~TSC~E%DE~ 
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H. Hinkcl und G. Roth: Uber einige Zusammenh~nge zwischen den Folgen yon 
StraBcnverkehrsunf~llen und ~rtlichen Faktoren. [Inst .  f. Soz . -Hyg,  Univ. ,  Jena. ]  
Dtsch. Gesundh.-Wes.  22, 1948--1956 (1967). 

Die Verff. untersuchten die Strallenverkehrsunf~lle der DDR vom 1.10. 64 bis 30. 9. 65. 
In den Agrarbezirken der Deutschen Bundesrepublik und der DDR sind die Unfallfolgen schwer- 
wiegender als in den Industriebezirken. Die Morbidit~itsziffern schwanken in Europa zwisehen 
310 (Sehweden) und 833,5 (0sterreieh) je 10000 Einwohnern. Die Mortalit~t l~l~t Schwankungen 
zwischen 10,3 GetSteten je 100000 Einwohnern (DDR) ~md 24,8 (BDR) erkermen. Zwischen 
der ttShe der Morbidit~ts-, Mortalit~ts- und Letalit~tsziffern bestehen keine signifikanten 
Differenzen. - -  Der Ortslage kommt bei den Strallenverkehrsunf/illen eine erhebliehe Bedeutung 
zu, da aul3erhalb geschlossener Ortsehaften die Letalit/~t - -  besonders bei Pkw-Insassen - -  
deuflich erh6ht ist. Innerhalb der abgegrenzten Gebiete treten die Ful~g~nger, Radfahrer, 
Kleinkraftrad- und Kraftradfahrer dagegen starker hervor. Das Maximum der tSdlichen Ver- 
kehrsunfalle bezieht sich auf die Kraftradfahrer, wobei aueh Ful~g~nger und Radfahrer 5fter 
Unf/~lle mit Todes~olge erleiden. Der Ausgang eines Stral~enverkehrsunfalls wird entspreehend 
der ~rztlichen Erfahrungen dureh die Lokalisation der Verletzung maBgeblieh beeinflul~t. Kopf- 
verletzungen weisen die hSchste Letalitat auf; hier stehen wiederum die Kraftradfahrer im 
Vordergrund. Die gesammelten Ergebnisse entspreehen den bisher bekannten Erfahrungen. - -  
Die Unterschiede der Letalit~t zwischen Agrar- und Industriebezirken werden auf die differente 
Verteilung unfallchirurgischer Einrichtungen und Fehlen geeigneter dringender medizinischer 
ttflfe am Unfallort erkl~irt. - -  Die Gerichtsmedizin kSnnte zu den eigentlichen Ursachen ffir 
den Schweregrad der Stral3enverkehrsunf~lle in Abh~ngigkeit yon der Art der Verkehrsbeteiligung 
weitere Grfinde anfiihren, diese sind aber in der vorliegenden Arbeit nieht genannt. Aus der 
angestellten Analyse werden prognostische Sehlul3folgerungen ffir die zukiinftige Arbeit gezogen. 
Dabei sind die umfangreichere Verkehrserziehung gef~hrdeter Personengruppen, die bereits 
in der Ober- und Berufssehule einsetzen sollte, und die gezielte Anleitung zur Ersten Hilfe fiir 
alle Verkehrsteilnehmer zu erwahnen. Bei der Struktur- und Netzp]anung station~rer Ein- 
riehtungen mfissen die Bediirfnisse der Unfalltraumatologie in den weniger dieht besiedelten 
Agrarbezirken besser beriieksichtigt werden. Die Forderung naeh Einsatz eines Arztes am 
Unfallort ist in den l~ndlichen Bezirken durehaus bereehtigt, bei den bestehenden Gegeben- 
heiten - -  besonders bei den relativ grol~en Fahrstrecken zwischen Kmnkenhaus und Unfallort - -  
mit einem Art-Rettungswagen aber wohl nieht zu realisieren. LYEOPOLD (Leipzig) 
J e a n  Gerardy et  Lil iane Riga: La morbidit~ par accidents dans l'cnfance. (Die Mor- 
bidit / i t  du tch  Unfal le  im Kindesal ter . )  [Inst .  Hyg.  et M~d. soc., Univ. ,  Liege.] Arch. 
belges M6d. soc. 25, 313--326 (1967). 

Statistisehe Untersuchungen zeigen die tt~ufigkeit der Todesi/~lle dureh Unfall im Kindes- 
alter; ~hnliehe Untersuchungen fiber die Morbidit~t fehlen dagegen und wurden dementsprechend 
yon den Verff. ausgeffihrt. An Hand yon 471 F/~llen konnten die Verff. die Frequenz der Unf~lle 
in Beziehung Alter, Geschleeht (grSBere H~ufigkeit beim Knaben), Ort (an erster Stelle das 
Elternhaus, an zweiter Stelle die Schule), Sozialklasse und Famflienzustand, feststellen. Unter 
den Ursaehen mug man besonders den Sturz und die Brandwunden im Elternhaus, den Sturz 
und die Verletzungen in der Sehule, hervorheben. Zur Verhfitung sind psyehologische, sozio- 
logische und technisehe MaBnahmen angebraeht. W~IL (Strasbourg) 
H. A. Paul :  Unf~lle in epidemiologiseher Sicht. Mfinch. reed. Wschr.  109, 2003--2009 
(1967). 

Epidemiologisehe Verfahren werden in der Unfallforschung seR ca. 5 Jahrzehnten benutzt, 
um Kausalit~ten bei der Unfallentstehung analysieren zu kSnnen. Es werden hierbei Ereignis- 
quotienten (z.B. Unfallrate, Unfallh~ufigkeit) und, zur Beurteilung, Folgenquotien~en (z.B. 
Unfallsehwere, Unfallzeitverlust) gebfldet. - -  Der Erhebungsmodus der Grunddateu wird ge- 
schildert. Als Einzelproblem wird das ,,Unf~ller"-Konzept behandelL das sich im Laufe der 
Zeit mehffaeh geSndert hat. Heute steht bei ihm die tempor~re Kondition im Vordergrund. 
Die Unfallverletzung selbst ist zumeist als Resultante des Zusammentreffens mehrerer Ursaehen- 
ketten zu betraehten. Bei einer Korrelation der Unfalldaten ergeben sieh statistisehe Hinweise 
auf Verursaehungsmeehanismen, deren Kenntnis zur Bek~mpiung der Unfglle ausgenutzt werden 
kann. G R ~  (Duisburg) 
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V. M. Litov~enko and  V. F.  Masterov:  Widespread  displacement  of viscera:  a fea ture  
of overrunning  by a vehicle. (Ausgedehnte  Ver lagerung innerer  Organe als ein Zeichen 
fiir  das  l~berfahren dos KSrper s  durch  ein Fahrzeug. )  [Gebietsbf i ro  fiir ger ichts-  
medizinische Expe r t i s e  Belgorod (Dir. :  V. M. LITOVSE~]~O).] Sudebnomed.  eksp. 
(Mosk.) 10, Nr.  3, 4 8 - - 5 0  mi t  engl. Zus.fass. (1967) [l%ussisch]. 

Verff. beobachteten wiederholt F~ille, in denen es nach einem 13berfahren des K5rpers durch 
ein sehweres Lastfahrzeug zur Verlagerung innerer Organe kam (in einem Fall z.B. auch Austritt 
yon Hirnsubstanz aus dem Mund; vgl. Abb.). Ausffihrlieh wird der Fall eines 34j~hrigen Mannes 
geschildert, der yon einem selbstfahrenden M/ihdrescher fiberfahren wurde. Hier fand sich am 
rechten Ful]riicken an der Basis der Zehen IV--V eine l~iBwunde, aus der ein Stfick Leber- 
gewebe mit den Mai~en 4,5 X 4 • 3 cm hervortrat (Abb.). Die LeichenSffnung ergab u.a. folgende 
Befunde: In die oberen Luftwege war ttirnsubstanz eingedrungen, tterz trod linke Lunge sowie 
ein Stiick vom Dickdarm lagen frei in der BrusthShle links. Unter der Haut des rechten Ober- 
schenkels (Tasehenbildung) befand sich in dessert oberem Orittel die rechte Lunge (zur Vorder- 
seite und nach rechts auBen hin gelagert) ; des weiteren waren bis zum Sprunggelenk hin Schlingen 
des Diinndarms in einer L/~nge yon 4,8 m lokalisiert. Zwischen diesen Darmschlingen lagen 
Leberstficke unterschiedlicher GrSl3e. Die t taut  des rechten Fuflrfickens zeigte ebenfalls Taschen- 
bildung, und der entstandene l~aum war yon Leberstiicken angeffillt, yon denen eines dureh 
eine Wunde nach auBen geprel3t worden war (s. o.). - -  Bei dem Verungliiekten handelte es 
sieh um einen Kombinefahrer, der im Zustand starker Trunkenheit (2,50/00) eine ']Kombine 
fiihrte, dabei wahrscheinlieh eingesehlafen und yore Sitz heruntergefallen war. Die ffihrerlose 
Kombine fiberrollte darauf seinen KSrper. t t~m~o (Leipzig) 

A. J .  McLean:  Dea th  on the roads:  the  influence of vehicle design. (Unfal l tod  auf  der  
S t r a6e :  Der  EinfluB der  Fah rzeug typen . )  [Dept .  Pa th . ,  Univ . ,  Adelaide.]  Med. J .  
Aus t .  53, II ,  168--172 (1966). 

Am Beispiel yon mehreren Kraftfahrzeugunf/illen, die nach der Meehanik des Geschehens- 
ablaufs, nach den Beseh~digungen der beteiligten Fahrzeuge und nach den Unfallverletzungen 
der Insassen analysiert wurden, diskutiert der Autor Fragen der ,,inneren Sicherheit" der ein- 
zelnen Fahrzeugtypen. Dabeiunterseheide$ er zwischen der ,, StraBensieherheit" (Roadworthiness), 
die wohl unserem Begriff der Verkehrssicherheit entspricht, und der ,,Unfallsicherheit" (Crash- 
worthiness), die nach seiner Meinung yon den Kraftfahrzeugherstellern noch nicht ausreichend 
beachtet wird. L~F~ (Frankfurt) 
D. T. D. Hughes :  Effects of pu lmonary  disease. (Auswirkungen pu lmona le r  Affek- 
t i onen  [auf die Fahr taug l i chke i t ] . )  [Lung F u n c t i o n  Uni t ,  London  Hosp.  London. ]  
Med. Sci. L a w  7, 29 - -32  (1967). 

Die Bedeutung akuter und chronischer Lungenerkrankungen fOr das Zustandekommen yon 
Verkehrsunf/~llen ist nach Ansicht des Verf. gr61~er, als bisher angenommen wurde. Bei chroni- 
schen Erkrankungen spielt die O~-Unters/~ttigung des Gehirns eine wesentliche Rolle durch 
t~eaktionsverlangsamung und subjektive Fehleinschi~tzung des herabgesetzten Leistungsver- 
m6gens. Hinweise auf die in der Fliegerei seit langer Zeit bekannten Hypoxie-Ph~nomene. - -  
Als weitere t~isikofaktoren werden Hyperkapnie, Luftversehmutzung durch Abgase und Rauchen, 
Asthma-Anf~lle als Reaktion auf schwierige Verkehrssituationen mit Hyperventflation bis zum 
BewuBtseinsverlust, der Einflu] yon Medikamenten sowie Husten- und Niesanfalle erw~ihnt. 

Pmc~ (Bonn) 
BGB w 254 (Anlegcn eines Sicherhei tsgurts  unter  dem Gesichtspunkt  dcr Schadens-  
minderungspf l ich t ) .  E in  K r a f t f a h r e r  is t  auch un te r  dem Ges ieh t spunk t  der  Sehadens-  
minderungspf l i eh t  n a c h w  254 B G B  nich t  verpf l ichte t ,  einen Sicherhe i t sgur t  anzu-  
legen. [OLG Miinehen,  Ur t .  v. 12.5.  1967 - -  10 U 609/67.] Neue  jur .  Wsehr .  20, 
2162--2163 (1967). 

Der Wert tier Sicherheitsgurte for die Abwendung yon Unfallverletzungen ist bestritten. Ob 
ein Fall der Sorgfaltsverletzung in der Nichtbenutzung der Sicherheitsgurte gesehen werden kann, 
wird erst nach Sammlung entsprechender Erfahrungen bei Unf~llen mit Benutzung der Sicher- 
heitsgurte entsehieden werden kSnnen. Naeh vorstehender Urteilsbegriindung lassen die bis- 
herigen Erfahrungen erkennen, dal~ das Tragen yon Sicherheitsgurten bei bestimmten Arten 
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yon Unf~llen die Gefahr yon Verletzungen schleehthin herabmindert, dab aber bei bestimmten 
anderen Unfallsituationen deren Folgen erheblieh verschlimmert werden kSnnen, bzw. dab 
dadurch erst Verletzungsgefahren gesehaffen werden (]~R]~ITZKE, :NJV~ 65, 2340; SC~MIDT, 
VersR 67, 218). Unter diesen Umstgnden mul~ es, aueh wenn die Wahrseheinliehkeit der Ab- 
wendung yon Sch~den dureh Sicherheitsgurte erheblich grSl~er sein sollte als die damit ver- 
bundenen Gefahren, dem einzelnen Fahrer fiberlassen bleiben, ob er diese mit Risiken verbundene 
Art des Selbstschutzes verwenden will. Da die Sieherheitsgurte kein genereller Schutz sind, 
kann in ihrer Niehtverwendung kein Handeln gegen das eigene wohlverstandene Interesse 
liegen. Sollte es sich in der Zukunft herausstellen, da~ die Zahl der Gefahrerh6hungen durch 
den Sicherheitsgurt doch geringffigiger ist, als es zur Zeit scheint, und sollte sich der Sieherheits- 
gurt als unerl~l~liches Mittel zum Schutz vor Unfallverletzungen bewghren, dann wird ein Mit- 
verschulden bei Nichtbenutzung der Sicherheitsgurte in Betraeht zu ziehen sein. Bei dem der- 
wefligen Stand der Dinge kann dies nicht in Frage kommen. K~FFT (Fiirstenfeldbruck) 

Unerwarteter Tod aus natiirlicher Ursaehe 

�9 11 fenomeno della morte improvvisa. Di R. GILLI, P. L. B~MA-BoLLO~E, A. DE 
BE~NA~DI, R. GATTI, T. PU~INI e P. TArrExo.  (19. Congr. Naz. d. Soc. I tal .  Med. Leg. 
e Assicurazioni,  Cagli~ri, 15. X. 1965.) (Die Erscheinungen des pl6tzlichen Todes.) 
Tor ino:  Ediz. Minerva Medica 1967. 280 S. u. 50 Abb.  

Am Anfang der Arbeit steht eine umfassende statis~isehe Auswertung aller im Institut 
ffir gerichtliche Medizin Turin in den Jahren 1904 bis 1963 angefallenen Leichen6ffnungen, 
die einen plStzlichen Tod aus natfirlicher Ursache ergaben. Neben einer Differenzierung fast 
aller Todesarten aus 2092 ausgewerteten F~llen wird eine Aufgliederung nach Alter, Geschlecht, 
Jahreszeit, Monat und Wochentag vorgenommen und so ein umfassender, durch Tabellen 
und Kurven illustrierter Uberblick gegeben. - -  Die weiteren Beitrs beschgftigen sich dann 
ausschlieSlich mit den Ver~inderungen des Herzens und der Lungen bei muskulgrer Degeneration 
des Herzens. Zahlreiche Mikrophotographien sind beigegeben. GRErS]~R (Duisburg) 

C. M. Cattabeni e R. Gilli: I1 Ienomeno della morte improvvisa, I e I I  parte. (Der pl6tz- 
liche Tod, 1. u. 2. Tell.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ.  Milano - -  Is t .  Med. Leg. e 
Assicuraz., Univ .  Torino.]  [Hauptvor t rag ,  19 ~ Congr. Naz. Soc. I tal .  Med. Leg. e 
Assicuraz., Cagliari - -  SassaI'i, 15.--19.  X. 1965.] Minerva med.-leg. (Torino) 87, 
58--177 u n d  179--232 (1967). 

Man kann nur dann yon einem p15tzlichen Tod sprechen, wenn natfirliche Ursachen vor- 
liegen, wenn jede s Ursache und Teilursache ausgeschlossen werden kann, wenn - -  zu- 
mindest in bestimmten F s  das Fehlen einer agonischen Phase yon gewisser Dauer 
bewiesen werden kann (CATTABE~), oder allgemein gesagt, keine oder eine weniger als 24 Std 
dauernde Agonie vorhanden war (GILLI). - -  Anschlie~end berichten CATT.~BE:NI n. POZZATO 
fiber die im gerichtsmedizinischen Sektorat yon Mailand zur Beobachtung gekommenen F~lle 
yon unerwartetem Tod und GATTI U. PV~I~I fiber die im geriehtsmedizinisehen Sekterat yon 
Turin zur Beobachtung gekommenen Fiille gleicher Art. - -  Nach einem Hinweis auf die Schwie- 
rigkeiten einer systematischen Zusammenstellung des Materials nur aus dem gerichtsmedizini- 
schen Sektorat (fehlende Krankengeschiehte, keine oder unzureiehende Angaben fiber die Pro- 
dromalerscheinungen, ungenaue Angaben fiber die Agonie usw.), aber auch auf die Vorteile, 
die gerade ein gerichtsmedizinisches Sektorat der Gro~st~dte bietet (weitschweifendes Panorama 
der Fiille yon unerwartetem Tode, deren Modalit~ten, H~ufigkei~ im Vergleich zu anderen, 
natfirlichen oder gewaltigen Todesfi~llen usw.), legen CATTA~NI und PozzAro die allgemeinen 
Kriterien zur Klassifikation des Materials dar und unterscheiden die natfirlichen, ohne Zeugen 
erfolgten Todesf~lle (die nur unerwartet, aber vielleicht nicht pl6~zlich sind), die wirklich 1016tz- 
lichen Todesf~lle (Fehlen eines jeglichen, ~ul~eren Moments, sehnelles Verscheiden, wirklich 
oder scheinbar vorhandener Gesundheitszustand), die verdachterregenden, unerwarteten Todesf~lle 
(vermu~liche ~ul]ere Ursache, die nicht bestiitigt oder festgestell~ werden konnte). Die allgemeinen 
Angaben fiber die H~iufigkeit des unerwarteten Todeseintritts und in bezug auf die Jatu'eszeiten, 
das Geschlecht, das Alter und auf die LokaliNiten (I-Iaus, Stral]e usw.) wurden an dem 22446 
Sektionen umfassenden Gesamtmaterial (1946 his 1964) ausgearbeitet; weitere 7500, yon 1925 
bis 1945 durehgeffihrte Sektionen konnten nieht berficksichtigt werden. Von den 6291 uner- 


