
Referate 

Allgemeines, einschlielllich Verkehrsmedizin 

�9 Wolfgang Jacob: Medizinische Anthropologie im 19. Jahrhunder t .  Mensch - -  
Natur  - -  Gesellsehaft. Beitrag zu einer theoretischen Pathologie zur Geistesgeschichte 
der sozialen Medizin und  al lgemeinen Krankhei ts lehre  Virehows. (Beitr. a. d. allg. 
Medizin. Begr. yon VIKTO~ VO• W~IZSXC]~E~, Hrsg. yon  E. W I ~ S ~ H O T T ~ .  
H. 20.) S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1967. XVI,  299 S. DM 38. - - .  

In der vorliegenden Monographie widmet sich der Verf. Virchows allgemeiner Krankheits- 
lehre, die nach seiner Auffassung ,,in ihrem Kern bisher fast iiberall miBverstanden oder g~nzlich 
vergessen worden" ist. Sie fuBe ,,auf wissenschaftstheoretischen Grundlagen", die nur im 
Rahmen einer welter gespannten Medizinischen Anthropologie historisch gewfirdigt werden 
kSnnen. Die geschichtlichen Wurzeln des Natur- und Gesellschaftsbegriffs in der Medizin und 
der Naturbegriff der Medizin im Verlauf des 19. Jahrhunderts werden abgehandeli~. SchlieBlich 
stellt sich der Veff. die Frage, ob die in der Medizin des 19. Jahrhunderts gebrauchten Begrfffe 
,,Natur, Naturgesetz, Naturwissenschaft, naturwissenschaftliche Methode und Naturforschung" 
der heutigen Begriffsbestimmung gleichzusetzen seien. Hunderte yon Literaturquellen, die bis 
ins 17. Jahrhundert zurfickreichen, sind zur Abrundung der aufgeworfenen Problematik heran- 
gezogen worden. Es gelingt dem Veff., die Auswirkungen Virchows ,,sozialer Pathologie" auf 
die soziale Medizin der Gegenwart darzulegen und mSglicherweise in Erweiterung der konven- 
tionellen Allgemeinen Pathologie (nach DoloRs) eine Theoretische Pathologie zu begrfinden. 

MALLACH (Tfibingen) 

�9 Lehrbuch dcr spezicllen pathologischcn Anatomie.  Begr. yon EDvA~9 KAUF- 
MAN~ T- 11. U. 12. Aufl. hrsg. yon  M ~ T I ~  STAteMent .  Bd. 2. Tail 4. Lfg. 9. Berl in:  
Wal ter  de Gruyter  & Co. 1968. S. 2379--2741 u. 156 Abb.  DM. 118.-- .  

Das Lehrbuch yon K A u ~ A ~ ,  das man allerdings nach seinem Umfang, den es unter der 
Leitung yon STA]~L]~R angenommen hat, als Handbuch bezeichnen mfiBte, ist nunmehr als 
Lieferung 9 im Rahmen des 4. Teiles yon Band 2 fortgesetzt worden. Der 2. Band beinhaltet 
die Pathologie der Bewegungsorgane; die Krankheiten der Gelenke sind yon F. J. LA~r und 
J. THVR~ER beschrieben worden (Erscheinungsjahr 1963), die Weichteile des Bewegungsapparates 
von O. PENDL (Erscheinungsjahr 1963, Lieferung 8); jetzt lieg~ die Lieferung 9 vor; in ihr 
werden auf 362 Seiten yon dem pathologischen Anatomen in Wien, L. HASL]tOF]r die Erkran- 
kungen des Knochensystems in sehr eingehender Form dargelegV. Begonnen wird mit Bemer- 
kungen zu Tierversuchen und ihre Auswertung auf die menschliche Skeletpathologie. Verf. wamt 
vor vergleichenden Rtickschlfissen. In palaeopathologischer Beziehung bildet Veff. das Skelet 
des Innsbrucker Burgriesen Haidl, geb. 1494, ab, der eine GrSBe yon 222,6 cm hatte. Ein in 
der MSdlinger Krypta gefundener Sch~del weist eine einseitige Syngnathie der beiden Kiefer- 
knochen auf. Nach Besprechung der allgemeinen Orthologie and Pathologie werden die Ent~- 
wicklungsstSrungen, sowie die MiBbildungen und Fehlformen geschildert. Von Einzelheiten sei 
herausgegriffen, dab die Anomalien der Rippen in gef~lliger Form schematisch dargestellt 
werden. Bei der Schilderung der sehr zahlreichen Extremit~tenmiBbildungen stiitzt sich Verf. 
mit auf eine Beratung mit G. B. GRUBER in GSttingen, einem besonderen Kenner dieser Abarten. 
Abgebildet werden auch einige MiBbildungen, die hSchstwahrscheinlich auf Grund einer Thalid- 
omid-Embryopathie entstanden sind; Veff. bejaht im groBen und ganzen den Kausalzusammen- 
hang. Geschildert werden auch die sog. SchiefkSpfe und ihre Entstehung; als ~[tiologie kommen 

5 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 64 
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entziindliche und traumatische Ver~nderungen in der Atlanto-Occipitalgegend in Betracht, 
sowie Auswirkungen eines muskulis Schiefhalses. Bei erhShtem Hirndruck, z.B. infolge 
yon Tumoren, kann es zu Nahtsprengungen des Sch~dels kommen. Eine Verst~rkung der Innen- 
zeiehnung des Seh~dels, die im Kindesalter entstehen kann, ist ohne besondere pathologisehe 
Bedeutung, ebenso die Impressiones digitatae. Das freie Knoehentransplantat stirbt ab; es gibt 
nur Anreiz zu neuer Knochenbildung in der Umgebung, es ist Platzhalter fiir das Regenerat. 
Bei der Sehflderung von Nekrosen darch thermisehe Einwirkungen wird auf das Bueh yon 
S. G~X~F ,,Der Tod im Luftangriff" verwiesen (Eintroeknung der Knorpelfiberziige, Spalt- 
bildungen in den Knochen, Absprengung der Corticalis). Auch die K~lteeinwirkungen werden 
auf Grund der Kriegserfahrungen naeh dem Schrifttum dargelegt. Nekrosen dareh Elektrizit/~ts- 
einwirkungen entstehen als ~'olge yon elektrischen Verbrennungen, aber aueh dureh Muskelzug. 
Anwendung groBer Strahlendosen kann sp~terhin zu ein- oder doppelseitigen Schenkelhals- 
frakturen ffihren. Auch tIinweis auf die Phosphornekrose. Nach Sehilderung der durch an~misehe 
Infarkte verursaehten Knoehenver/s besch~iftigt sich Verf. mit den Knochennekrosen 
bei der Caisson- und Taueherkrankheit. Abgegrenzte Nekrosen mit Entrundung yon Gelenk- 
kSpfen werden besehrieben. Bei Tauchern werden mehr die Schultergelenke bzw. Humerusk6pfe, 
bei Caisson-Arbeitern die Schenkelk6pfe betroffen. Bei der Darstellung der morphologischen 
Abarten im Bereiche des Gesichtsseh~dels und bei der ErSrterung der Erbsch~den mit Knochen- 
ver~nderungen besteht eine reichlieh unfibersiehtliche Ffille yon Eigennamen; es erfordert 
einige Geduld, um sie in sich aufnehmen zu kSnnen. Verf. beklagt sieh an einer Stelle darfiber, 
dab Wissensehaftler, die ein Syndrom beschrieben haben, yon ihrer Besehreibung und ErSrterung 
der _~r aueh dann nur sehr ungern abgehen, wenn sich bei weiteren Untersuchungen andere 
Gesiehtspunkte ergeben haben. - -  Wer bei der Sektionsti~tigkeit oder auch bei Identifikations- 
untersuchungen auf angeborene oder erworbene Knochenver~nderungen st6Bt, wird sieh in 
dieser sehr ausffihrlichen aber klaren Darstellung mit Erfolg orientieren kSnnen. B. MUnLLER 

$ Lothar  Sachs: Statistische Auswertungsmethoden.  Berl in-Heidelberg-New York:  
Springer 1968. XXIV,  671 S. u. 59 Abb. Geb. DM 58.- - .  

Die zunehmende Selbstverstgndliehkeit, mit der von einer naturwissenschaftlichen Aussage 
Exaktheit und Verl~Bliehkeit erwartet wird, macht die Auseinandersetzung mit statistischen 
Methoden ffir den wissenschaftlich t~tigen Mediziner unumg~nglich. Gerade auf dem Gebiet der 
Humanmedizin, wo Beobachtungen meist nicht beliebig oft u n d  exakt reproduziert werden 
k6nnen, sondern so verarbeitet werden mfissen, wie sie vorgefunden werden, belastet yon einer 
Unzahl unkontrollierbarer Einflfisse, die auf  der Ungleiehheit der Versuehsobjekte, der 
Variabilit~t der Beobachtungssituation oder der Vergesellsehaftung mit anderen nicht eliminier- 
baren GrSl~en beruhen, kann auf die Hilfe statistiseher Entscheidungsteehniken bei der Formu- 
lierung yon Aussagen nicht verzichtet werden, l-I~ufigkeits- und Prozentangaben, mit denen 
man sich jahrzehntelang begnfigte, reichen nicht mehr aus. Das vorgelegte Buch yon LOTHAR 
SAC~S bietet auch dem mathematisch nieht vorgebfldeten Leser die MSglichkeit, im Selbst- 
studium die Voraussetzungen fiir eine sinnvolle Datenauswertung zu erwerben. Beginnend rnit 
einfachen Anleitungen zu tabellarischer und graphischer Aufbereitung yon Datenmaterial, 
karzen Informationen fiber Zweckm~$igkeiten und Konventionen im Umgang mit Zahlen und 
einer Kl~irung der Grundbegriffe und Grundvollzfige der analytisehen Statistik ffihrt das Buch 
zu differenzierten, aber immer mit dem Blick auf die Praxis ausgew~hlten Schlitz- und Test- 
teehniken. Besonderer Raum warde den nicht-parametrisehen Methoden und-den zar Analyse 
kleiner Stiehproben geeigneten Verfahren gegeben. Prinzipien und Versuehsplanung und Daten- 
erhebung wurden karz behandelt. Wert gelegt wurde in jedem Fall auf eine klare tterausstellung 
der Voraussetzungen, die erffillt sein mfissen, bevor eine Methode sinnvoll angewendet werden 
kann. Dem Leser wird der Weg nahegebraeht, der fiber Datensammlung, Hypothesenbildung, 
ttypothesenprfifung und Verfeinerung zar wissensehaftlichen Aussage ~iihrt. Das einleitende 
Kapitel gibt eine karze Darstellung mathematiseher Elementarkenntnisse. 350 einfaeh gehaltene, 
vollst~ndig darehgerechnete Zahlenbeispiele und 58 ?,.~bungsaufgaben mit L6sungen he]fen bei 
der Einarbeitung. Eine Einffihrung in die Wahrscheinliehkeitsrechnung macht mit dem Grund- 
,problem tier Statistik vertraut. Im Vordergrund steht jedoch stets die praktisehe Anwendung. 
Abstrakfe mathematische ~berlegungen und Ableitungen warden vermieden. Nfitzlieh ffir die 
Praxis sind eine Reihe von Arbeitshi]fen, zu denen auch das ausffihrliche Saehverzeichnis gehSrt. 
Die umfangreiche, sorgf~ltig zusammengestellte Bibliographie gibt dem Interessierten Hinweise 
und Anregungen zur selbst~ndigen Weiterarbeit. ]:)as Bueh enthiilt, an zugehSriger Stelle fiber 
den Text verteflt, eine Sammlung yon 200 mathematisch-statistischen TabeUen. 80I~]~TTAV 
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�9 A .A .  Soloehin: Gerichtsmedizinisehe Expertise in F~llen eines Automobiltraumas. 
(Bibliothek d. prakt .  Arztes.) Moskv~: Medicina 1968. 233 S. u. 55 Abb. [Russisch]. 
Geb. R . - - . 7 1 .  

In einem einleitenden Kapitel werden alle bei der Untersuchung tSdlicher StraBenverkehrs- 
unf~lle auftretenden Fragen fibersiehtlich zusammengestellt. Danach folgt eine Klassifizierung 
der Verletzungen bei den versehiedenen MSglichkeiten des Zustandekommens yon Unf~llen; 
eine beigeffigte Tabelle I erleichtert hier den ~berbliek. Im n~chsten Kapitel werden die Ver- 
letzungen, die bei ZusammenstSi]en zwisehen fahrenden Kraftfahrzeugen und FuBg~ngern 
verursaeht werden, abgehandelt. Die unterschiedlichen technischen MSglichkeiten (Frontal- 
zusammenstS]e, Tangentialberfihrung mit Kraftwagen etc.) werden mit erli~uternden Zeiehnungen 
dargestellt und der Charakter sowie die Besonderheiten der Verletzungen der verschiedenen 
Gewebe und KSrperteile in einzelnen Abschnitten beschrieben. Im 4.--7. Kapitel werden mit 
der gleichen Unterteilung die Verletzungen bei Sturz aus einem fahrenden Kraftfahrzeug, beim 
~berfahren, beim Einpressen zwisehen Kraftfahrzeugen oder anderen feststehenden KSrpern 
und bei Insassen yon Kraftwagen, wiedergegeben. Ein 8. Kapitel beschi~ftigt sich mit spuren- 
kundliehen Untersuehungen; danach folgen Vorsc]fl~ge zur Methodik gerichtsmediziniseher 
Untersuchungen bei Unf~llen. Das Schlul~kapitel befaBt sieh mit der Ortsbesichtigung und der 
Untersuehung der am Unfall betefligten Kraftfahrzeuge. In der Arbeit finden sich zahlreiche 
instruktive Zeiehnungen und Fotos in schleehter Wiedergabe. Das Literaturverzeiehnis enth~lt 
230 Arbeiten vorwiegend sowjetischer Autoren. H. SCHWEITZER (Dfisseldorf) 

�9 Das iiffentliehe Gesundheitswesen. Hrsg. yon  J. DA~I]~LS, W. HAGEN, H. LE~M- 
KUHL U. a. Bd. 5: Gutachtenwesen.  Tell B :  Rechtsvorschrif ten und  Erl~uterungen. 
Zusammengest .  yon  C. L. P. T ~ i ~  und  J.  D A ~ L S .  S tu t tgar t :  Georg Thieme 1968. 
IX ,  500 S. u. 4 Falt taf .  DM 86.-- .  

Wie h~ufig wird ein Gutachter in Anfragen nieht auf irgendwelche Rechtspassagen hinge- 
wiesen, ohne dab der Originaltext vorliegt. Im vorliegenden Band wurde versucht, in Ergi~nzung 
des Bandes V, Gutachtenwesen, die Rechtsvorsehriften und ihre Erli~uterungen unter den 
versehiedensten Aspekten, immer klar differenziert, vorzulegen. Es w~re sicherlich begrfiBenswert, 
wenn besonders die jfingeren Gutachter sich dieses Erg~nzungsbandes bedienen wfirden. 

DOTZXUER (KSln) 

�9 Handbueh der inneren Medizin. Begr. von L. M o ~  und R. STAn~LIN. Hrsg. 
von  H. SC~WIWGK. Bd. 8: ~qierenkrankheiten. 5 ,  v511ig neu bearb, u. erw. Aufl. 
Hrsg. yon  I t .  SC~WI~.GK. Tell 1. Bearb. yon  E. BVCHBOnN, K. ~ e ~ K ,  P. D ~ E T J ~  
u. a. Teil 2. Bearb. yon  H. B ~ I ~ G ,  E. BCCHBO~, P. COTTI~ U. a. Teil 3. Bearb. 
yon N. A L w ~ L ,  F. A~HOL~)T, D. B~c~: u. ~. Berlin-Heidelberg-New York:  Springer 
1968. Tefl 1: X V I I ,  1190 S. u. 407 Abb. ;  Tefl 2: XVI ,  1083 S. u. 241 Abb. ;  Teil 3: 
X I I ,  896 S. u. 134 Abb. 3 Bde zus.geb. DM 690. - - ;  Subskriptionspreis DM 552.-- .  
H. Losse: Begutaehtung der 5~ierenerkrankungen. S. 606--667. 

Der Handbuchartikel faBt Beurteilung und Prognose der Nierenerkrankungen unter Berfick- 
sichtigung der Literatur bis 1965 auf der Grundlage der vorangehenden Abschnitte fiber Patho- 
physiologie, Klinik und Untersuehungsverfahren vorwiegend aus internistischer Sicht straff 
und logiseh gegliedert zusammen. Er wendet sich mehr an den klinischen Gutachter als an 
Pathologen oder Gerichtsmediziner. Die au~ Grund yon Besonderheiten einzelner Verlaufs- 
formen vorsorglich zu empfehlenden Ma~nahmen (z. B. Weehsel des Arbeitspl~tzes, des Berufs, 
Fortsetzung der Behandlung, Invalidisierung oder Versueh einer Rfickfiihrung in das Erwerbs- 
leben trotz Erkrankung) und Er~ahrungen fiber die H~ufigkeit verschiedener VerlaufsmSglich- 
keiten sind angegeben. Zusammenhangsfragen und EinfluB der Erkrankung auf die Arbeits- 
bzw. Erwerbsf~higkeit sind gesondert besprochen, teilweise auch Bewertung der feststellbaren 
Symptome. Die Gliederung folgt klinischen Gesiehtspunkten: postinfektiSse diffuse Glomerulo- 
nephritis, intrain_fektiSse Herdnephritis, nephrotisehes Syndrom, Pyelonephritis und interstitielle 
Nephritis, akutes 5Tierenversagen, Gef~Berkrankungen der Nieren, Diabetes, Unfall, Nieren- 
ver~nderungen beim Sport, Hydronephrose, Mi~bildungen, Tumoren, Strahlenseh~den, ein- 
seitiger Nierenverlust, orthostatische Proteinurie, gewerbliche Nierensch~den. L o ~  (KSln) 

5* 
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�9 Marshall Hours: Where death delights, The story of Dr. Milton Helpern and 
forensic medicine. (Im Reich des Todes. Bflder aus dem Leben yon  Dr. Milton 
Helpern  u n d  der Gerichtsmedizin.) New York:  Coward-McCann 1967. 317 S. Geb. 
$ 5.95. 

In diesem romanhaft gesehriebenen, yon Spannung erffillten Buehe wird in zwangloser 
Folge fiber eine Reihe interessanter Fiille berichtet, meistens stammend aus dem Institut fiir 
gerichtliche Medizin in New York City. Aufler dem heute noeh hart umstrittenen Kennedy-Mord 
finden sich ein Expertenstreit um eine Brandieiche im Auto, ein Flugzeugabsturz (Problematik 
der Identifikation), zwei Beispiele yon Sfichtigkeit, mehrere Bluttaten (Messerstecherei, Gift- 
delikt, Eifersuchtsdrama unter Homosexuellen, TStung im ~ieberdelir, Abtreibung mit Todesfolge) 
sowie einzelne seltene, kuriose Ereignisse (Stromtod zufolge WasserlSsens, Leichenverwechslung, 
Todesahnung einzelner Menschen, operierte, siichtige Pseudozwitter-Gesehwister). Auch die 
T~tigkeit der Mitarbeiter Dr. WInNE~ (Serologe) und Dr. UM]3ER(~EIr (Toxikologe) wird anhand 
instruktiver Beispiele gewfirdigt. Unter Anfiihrung mehrerer Geriehts- und Versicherungsf~lle 
sucht H~LPER~r die Grenze aufzuzeigen, welche dem forensischen Experten gesetzt ist. Nicht 
nur die sorgf~ltige Befunderhebung ist notwendig; ebenso wesentlich ist eine richtige Deutung 
and Wertung derselben. Beides setzt aber eine grol3e Erfahrung voraus, welche nur bei einem 
forensischen Pathologen erwartet werden kann. Diesem Umstand wird in zahlreichen amerikani- 
schen Staaten heute noch zu wenig Rechnung getragen. Das vorliegende Werk richter sich 
deshalb als beschwSrenden Aufruf an die ()ffentlichkeit. Es ist dementspreehend haupts~ehlieh 
ffir Laien geschrieben. Dermoch vermag ihm auch der Fachmann einiges abzugewinnen, wenn er 
fiber gewisse Unrichtigkeiten bzw. Akzentverschiebungen hinwegsieht. H. HARTMANN 

J. A. Val~ik: Ein  Akzelerat ionsphanomen - -  Waehstumsabsehlug bei 16jiihrigen 1)Ifid. 
ehen. [Inst.  Anthropol.  u. Humangene t . ,  Univ. ,  Bratislava.]  Jf~rztl. Jugendk.  58, 129 
bis 132 (1967). 

1VIittelwerte ffir die KSrpergrS[3e yon 14--18 Jahre alten Miidehen aus den bShmischen und 
slowakischen Bezirken der Tschechoslowakisehen Republik, die sich aus Resultaten ganzstaat. 
licher, 1961 und 1951 durchgeffihrter Untersuchungen ergaben, werden mitgeteilt in der Absicht, 
das Alter des Wachstumsabschlusses 1961 gegenfiber 1951 festzustellen. Wahrend 1951 18j~ihr. 
aus bShmischen Bezirken im Durchschnitt knapp 1/~ cm grSl3er waren als 17j~ihr;, diese 0,8 cm 
grS$er als 16j~hr., waren 1961 16-, 17- und 18j~hr. fast gleichgrol~ (162 cm; 162,2 cm; 162,1 cm). 
~icht wesentlieh anders sehen die Kurven f fir die KSrpergrSfle in Abh~ngigkeit yore Lebensalter 
ffir M~dehen aus der Slowakei aus, jedoeh sind M~dchen dieser Bezirke mit 16--18 Jahren im 
Durchschnitt etwas kleiner als die Mi~dchen aus b5hmisehen Bezirken (160,1 era; 160,2 em; 
160,2 cm). Ref. h~lt den Schlul3 des Autors, dab 1961 der Wachstumsabsehlufl der Nf~dchen 
schon mit 16 Jahren erfolgte, deshalb nicht ohne weiteres ffir berechtigt, weiles sieh u m  Quer- 
schnittsuntersuchungen handelt. M~dchen, die 1961 18 gahre alt waren, sind nicht unbedingt 
gleichen Milieuwirkungen unterworfen gewesen wie solche, die zu diesem Seitpunkt 16 Jahre alt 
waren. Man mfiBte hier an Kriegseinwirkungen denken. Dies auch bei einer weiteren Kurve, in 
der auf der Ordinate die KSrpergrSfle yon 14, 15 usw. bis zu 20 Jahre alten N[~dchen bzw. Frauen 
aus Moskau (1961/62; Sor~owzowA) auf der Abscisse das Lebensalter angegeben ist. Hier waren 
die 18, 19 und 20 Jahre alten kleiner als die 17 Jahre alten (17 Jahre: 160,3 cm; 18 Jahre: 
159,65 cm; 19 Jahre: 159,44 cm; 20 Jahre: 159,85 em), Ref. h~lt es ffir mSglich, dab entspre- 
chende Messungen bei Frauen bzw. M~dchen aus den gleiehen Bereichen heute hShere Mittelwerte 
ffir die KSrpergrSl]e ergeben wfirden (fehlende Kriegseinwirkungen). Sc~v]~K (KSln)~176 
G. Itierholzer u n d  J. Rehn:  Zur  Pathophysiologie und  klinisehen Bedeutung des 
Fermentaustr i t tes  aus Zellen. [Chir. Klin.  u. Poliklin.,  Berufsgenoss.-sehaftl. Kranken-  
anst .  Bergmannsheil ,  Bochum.]  Mschr. Unfallheilk.  71, 169--180 (1968). 

Die Bedeutung der Enzymdiagnostik ffir die Beurteilung yon Schock und Trauma wird 
anhand der bekannten Vorstellungen fiber die Enzymfreisetzung yon Zellenzymen und des 
Obertritts sekretorischer Enzyme in die Gefi~l~bahn erSrtert. Ffir Trauma und Sehock kommen 
neben der direkten mechanischen Zellsehadigung vor allem StSrungen des Energiestoffweehsels 
dutch Volumenmangel und Hypoxie in Betracht. Dabei ist: der Schweregrad yon Bedeutung, 
da Nekrotisierung oder eine akut verlaufende Hypoxie nicht mehr zu einer Enzymfreisetzung 
ffihren. Auch kSnnen DurchblutungsstSrungen die Enzymfreisetzung versehleiern. Eine indirekte, 
meehanische Zellseh~digung bei Sekretrfiekstau ist vor allem bei sekretorisehen Enzymen zu 
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erwarten. Eine Vermehrung der Enzymaktivit~ten blfolge einer Synthesesteigerung wird bei 
manchen Formen maligner Tumoren vermutet. Mit Ausnahme der gesteigerten Aktivi%~t der 
sauren Phosphatase beim Prostata-Careinom ist diese Annahme jedoeh noch nicht zweifelsfrei 
erwiesen. Neben der Art und der Sehwere der Zellseh~digung spielen fiir die Enzymfreisetzung 
und die meBbare Aktivit/~t im Serum Faktoren eine Rolle, wie die topographische Anordnung 
der Enzyme innerhalb der Zelle, das Konzentrationsgefiille zwisehen Zelle und Plasma, ferner 
die Inaktivierung oder Aktivitgtssteigerung im Extraeellularraum und die GesehwindigkeR der 
Eliminierung oder Denaturierung. C. MAULER (Heidelberg) ~176 
St ig-Arne Johansson:  Platelets,  coagulat ion factors and 5-hydroxyt ryp tamine  in 
sensi t izat ion,  anaphylax is  and burn  injuries.  Effec t  of hepar in  and  possible re la t ion  
to  i n t r avascu l a r  coagulat ion.  (Aeta med.  scand.  Suppl.  47].) (Blut-Pl&ttchen,  Blut-  
ger innungsfak toren  und  5 - H y d r o x y t r y p t a m i n  bei  Sensibflisierung, Anaphy lax i e  und  
Verbrennungen.  Die W i r k u n g  yon  H e p a r i n  und  m6gliche Beziehungen zur  in t ra-  
vascul/ i ren Gerinnung.)  S tockholm 1967.30  S. 

Zerfall yon Thromboeyten erzeugt oder nimmt teil an einer unspezifisehen Reaktion, die 
bei Sensibilisierung, Anaphylaxis und Brandwunden 5-Hydroxytryptamin freisetzt und Blut- 
gerinnungsfaktoren verbraucht. Der Zerfall der Thrombocyten kann so die perivaseul~re 
Gerinnung naeh Art eines Trigger-Mechanismus ausl6sen. Dieser Vorgang erklgrt verschiedene 
klinische Symptome und Zeichen. Heparin mindert diese Symptome. Der ~berbliek fagt 9 
Arbeiten des Autors mit reiehlich Literaturangaben zusammen. H.W.  SActrs (Miinster) 
R icha rd  X. Zi t te l  und  Vo lkmar  I Ie inze:  Die Nierentransplanta t ion.  [Chir. Univ . -Kl in .  
u. ivied. Univ . -Pol ik l in . ,  F re ibu rg /Br . ]  Dtsch.  J~rzteblat t  65, 1673--1674= (1968). 

Die Dauerdialyse ist recht kostspielig. Die Anzahl der Lebendspender ist relativ klein, 
das Risiko, eine Niere zu opfern, ist nicht zu bagatellisieren; das gisiko des Spenders wird mit 
1,2--0,5 % berechnet. Vor Entnahme der Niere nach dem Tode mug einwandfrei die Funktions- 
losigkeit des Gehirns festgestellt werden. Die Blutgruppe bei Spender und Empfgnger mug 
iibereinstimmen. Die Wirkung der Transplantationsantigene, die an Leukocyten fixiert sind, 
ist noch nicht v611ig erforscht. Die tIistokompatibilitgtstests sind meist nicht in Kiirze durch- 
zufiihren. Die Zeit veto EintrRt des Todes des Spenders bis zur Entnahme der Niere sollte 
mSgliehst nieht lgnger Ms 60 min betragen. Es folgt eine Schflderung der Operationstechnik. 

B. Mm~LL~R (Heidelberg) 
G. Fr iedr ieh:  Schweine als Versuchstiere in der humanmediz in isehen  Forsehung.  
Eine vorl .  l~bersicht .  [S taa t l .  Zentra ls t .  f. Versuchs t ie rzucht  u. -versorg. u. Ins t .  f. 
Zool., Landwirtsch.-G/~rtn.  Fak . ,  Humbo ld t -Un iv . ,  Berlin.]  Dtsch.  Gesundh. -Wes .  
23, 1143- - ]148  (1968). 

Seit etwa 20 Jabren werden Hanssehweine in steigendem Umfang auf den verschiedensten 
Gebieten der experimentellen Medizin eingesetzt, da sie vielfach den herk6mmliehen Versuchs- 
tieren iiberlegen sind oder sie erggnzen. In den USA, England, Frankreieh, Ungarn und der 
DDR gehen die Bestrebungen dahin, kleinwiichsige, weige, laborgerechte Zwergschweinrassen 
zu ziiehten mit einem Idealgewicht von etwa 60--70 kg, das dem Gewicht des Menschen ent- 
sprieht. Bisher ist das Schwein mit Effolg in folgenden Forsehungsbereichen verwandt worden." 
Arteriosklerose, Herz-Kreislauf-System, Schock dureh Elektrounfall, SpeiserShren- und Nagen- 
ulcus, Wachstum und KSrperzusammensetzung des kindlichen Organismus, Zahnheilkunde, 
Verbrennung, lokale Vertrgglichkeit yon LSsungs- und Penetrationsvermittlern der Haut, 
Wundheilung, Strahlenbiologie, Renalfunktion, Embryopathien, Bakteriologie, Virologic und 
Arthritis. R ~  (Dtisseldorf) 
G. I Iofr ichter  und  H.  D. Liehn:  Einfacher  K~fig zur  gct rennten Gewinnung yon 
H a m  und Kot  bei Rat ten .  [Forsehungslabor . ,  Chem. -Pharmazeu t .  F a b r i k  A. K]inge 
& Co., Mfinchen.] Z. Versuchst ierk .  10, 228--231 (1968). 
Werne r  I?hristian: Die ICD 1968. In te rna t iona le  Klass i f ikat ion der Krankhe i ten ,  Yer- 
le tzungen und Todesursachen.  (8. Revision.)  Bundesgesundhe i t sb la t t  l l ,  219--223 
(1968). 

Die ersten Anf/~nge einer intemationalen Todesursachenstatistik gingen im Jahre 1851 
vom Statistisehen Amt in Paris aus. Nit  dem Fortschreiten der Wissensehaft wird es immer 
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wieder erforderlich sein, ~nlderungen vorzunehmen, wie Verf. (Dr. med., wohnhaft in Wiesbaden- 
Biebrich, Mannstaedtstr. 3) betont. Jetzt hat sich die Weltgesundheitsorganisation fiber die 
8. Revision geeinigt; sie enth~lt 17 Absehnitte, tier letzte Absehnitt umfallt die Unf~lle, Ver- 
giftungen und Gewalteinwirkungen naeh tier Ursache der Sehadigung und ein weiterer Unter- 
abschnitt die Unf~lle Vergiftungen und Gewalteinwirkungen nach der Art der Seh~digungen. 
Die Einteilungen sind sehr subtil, z.B. bSsartiger Bluthoehdruck, isch~misehe Herzkrankheiten, 
akuter Herzmuskelinfarkt, sonstige akute und subakute Formen yon iseh~mischen Herz- 
krankheiten, ehronisehe ischamisehe Herzkrankheiten, Angina peetoris, symptomlose isch~mi- 
sehe Herzkrankhei~en usw. - -  Naeh Auffassung yon Ref. ist kaum zu erwarten, dab diese 
diffizilen Unterscheidungen anhand der fibliehen Leichensehauseheine getroffen werden kSnnen. 
Dies ist natfirlich kein Grund, yon den wichtigen einsehl~,gigen internationalen Bestrebungen 
abzugehen. B. MV~LL~R (Heidelberg) 
Die _~rztesehaft in der a l lgemeinen poli t isehen Situation. Dtseh.  A r z t e b l a t t  65, 
1147--1205 (1968). 

Es handelt sieh um einen sehr ausffihrliehen Berieht, der anl~fllich des letzten ~rztetages 
gegeben wurde, un.d. der auf alle gesundheitlichen Belange eingeht. Naehfolgende Einzelheiten 
seien erw~hnt: Die Arztesehaft ist mit den Pl~nen des Wissensehaftsrates bezfiglieh tier ~rztliehen 
Ausbildung nicht immer einig. Die ~rztliehe Berufsausbildung wird mitunter dutch sensationell 
aufgemachte Publikationen ersehwert. An der Pr~ventivmedizin, so an def.. Vorsorgeunter- 
suehung yon Sehwangeren, yon S~uglingen, yon Jugendliehen sollen auch die Arzte der Praxis 
betefligt werden, ebenso an den Bestrebungen, die auf eine Friiherkermung des Diabetes hinzielen. 
Es mfissen gut verst~ndliche Vorse hriften ffir die Blutgruppenuntersuehung unter Mitwirkung 
der einsehl~gigen Faehgesellsehaften herauskommen. Eignungsuntersuchungen innerhalb der 
Betriebe sollten nicht nut die Werk~rzte durehfiihren. Das werk~rztliehe Abkommen, das frfiher 
mit den Gewerkschaften abgesehlossen wurde, sell model~isiert werden. Die Bundes~rztekammer 
ist gegen die Einfiihrung einer Pflicht zur Meldung yon Kraftfahrern, deren Fahrtfichtigkeit in 
Zweifel steht. Es soil ein Unfallkoffer ffir Xrzte und ein Kraftfahrzeugverbandkasten geschaffen 
Werden. Man sell ffir dringende Berufsfahrten der ~rzte Verkehrserleiehterungen schaffen, ins- 
besondere ParkmSglichkeiten. Die Arbeit des wissensehaftliehen Beirates der Bundes~rztekammer 
wird gesehildert. Die Bundes~rztekammer ist gegen Sehaffung einer Einheitsversieherung f~r 
die gesamte BevStkerung; die Zweige der Sozialversicherung sollen erhalten bleiben. An der 
arztlichen Behandlung yon Unfallverletzten sell auch der Arzt der Praxis beteiligt werden. Die 
wissenschaftlichen Assistenten sind nicht versicherungspfliehtig, weil sie als Beamte gelten. Naeh 
Ausseheiden sell ihnen die Eingliederung in die ~rzteversorgung erleiehtert werden. Die Fiirsorge- 
einriehtungen der ~rztekammern will man erweitern. B. M~ET,LrR (Heidelberg) 
Die Xrztesehai t  in ge t  a l lgemeinen Reehtsordnung.  Dtsch.  ~[rzteblat t  65, 1231--1237 
(1968). 

Es handelt sieh um die Fortsetzung des T~tigkeitsberichtes der Bundes~rztekammer ffir das 
Jahr 1967/68 (s. obiges l~eferat). Verf. ist der Geseh~ftsffihrer der Bundes~rztekammer 
Dr. J. Swoc~m~sE~. Die Arztesch~ft erwartet yon der Strafreehtsreform die Regelung der 
Sterilisation und Kastration, tier kfinstlichen Insemination, der Abtreibung, tier Schwanger- 
sehaftsunterbrechung dureh J~rzte, der Homosexualit~t, der Aufkl~rungspflicht und den Schutz 
der Offentliehkeit vet Triebverbreehern. Bei tier T~tigkeit der Gutachterkommission beziiglieh 
Sterilisation und Sehwangersehaftsunterbrechung soil auch die Meinung des antrags~ellenden 
Arztes beri~cksiehtigt werden. Bei den Ausfi~hrungen fiber die SehweigepfIieht wird betont, dalt 
der Arzt in ganz besonderen F~llen bereehtigt sein s011, yon der Sehweigepflieht abzusehen; 
dies entspricht auch der Reehtsspreehung. Da$ bei Organtransplantation die AngehSrigen des 
verstorbenen Spenders einwilligen miissen, sollte nieht in das Gesetz anfgenommen werden. Die 
Feststellung des Todes vor Entnahme eines Transplantationsorgans bedarf einer Neuregelung. 
Weitere Ausfiihrungen befassen sich mit Steuerfragen. B. MU~L~E~ (Heidelberg) 
Th. Mart i :  Sozialmeclizin. P rax i s  (Bern) 57, 739--746 (1968). 

Verf. ist Priwtdozent ffir Soziale Medizin in Genf. Naeh seinen Ausffihrungen kann die 
soziale Medizin nieht in Ringvorlesungen gelehrt werden; man braueht einen besonderen Lehr- 
stuhl und ein Institut; der Inhaber des Lehrstuhles sollte in klinischen F~ehern bewandert sein 
und zus~tzlieh die F~higkeit haben, das Sehieksal des Kranken in die soziale Gemeinsehaft 
einzufiigen. Ffir den Unterricht stellt Verf. ein recht weitl/~ufiges Programm auf: Gesehichtlieher 
?j~berblick fiber die Entwieklung der Sozialmedizin in ihren 3 Sektionen (preventive, kurative 



67 

und rehabilitatorisehe Medizin), Demographie (Medizinalstatistik, Familienplanung, auch 
Genetik), Hygiene (Abw~sser, Luft, Radioaktivit~t, L~rm, Wohnung u.a.), Sozial- und Kultur- 
hygiene, Gesundheitserziehung, Organisation des Gesundheitswesens, Arztreeht~ und intematio- 
nale Vertr~ge zum Schu~ze des Arztes, Epidemiologie, Prophylaxe sowie Gesetzgebungen in bezug 
auf Rehabilitationsprobleme. B. •UELLER (Heidelberg) 
M. Sti irzbeeher:  Zur  Ausbildung yon :~:rzten des 8ffentliehen Gesundheitswesens.  
Off. Gesundhei tswes.  30, 234--239 (1968). 

Schilderung der Geschichte der amts~rztlichen Ausbildung. Der Sehwerpunkt sollte jetz- 
mehr und mehr auf dem Gebiet der Sozialhygiene ]iegen. In manchen L~ndern ist nur der Leite 
des Gesundheitsamtes verpflichtet, die amts~rz~liehe Prfifung abzulegen. Man sollte vermehr 
Fortbildungskurse einffihren. Die Frage, ob man auch jetzt noch den Arzten des Gesundheits- 
amtes ohne spezielle Ausbildung die gerichts~rztliche T~tigkeit, insbesondere LeiehenSffnungen 
mit Auswertung der Befunde zumuten kann, wird nicht erSrtert. B. MSELLV,~ (Heidelberg) 
BSeuehenG w 56 Abs. 2 (Reehtzeit ige Gel tendmaehung yon Impfseh~iden). Zur  F rage  
der  W a h r u n g  der  Ausschluftfr ist  des  w 56 Abs.  2 BSeuchenG bei  Ge l t endmachung  yon  
Ansprf ichen auf Ersa tz  yon  Impfsch~den.  [OLG KSln,  Ur t .  v. 21.12.  1967 - -  7 U  
145/67.] Neue jur.  Wschr .  21, 1193--1194 (1968). 

Erfolgreiehe Feststellungsklage gegen Reg.-Pr~sidenten, der Entschgdigungsantrag wegen,,ver- 
sp~teter Anmeldung" zurfickgewiesen haste. - -  Die Eltern der Kl~gerin konnten ohne Sehuld der 
Auffassung sein, dab alles geschehen, was zur Sicherung staatlicher Leistungen erforderlich war. 
(Postvaccinale Encephalitis, Versehlimmerung nach ca. 1 Jahr. Meldung und ,,Berieht in einer 
hnpfschadenssache" bereits 9 Wochen nach Impfung. - -  Antrag auf Kostenfibernahme auf Ver- 
anlassung der AOK ca. 21/2 Jahre nach Impfung.) LOMM~R (K61n) 
Werner -S iegf r ied  Kierski :  Gesetzliehe Grundlagen der L~irmbek~impfung. Bundes-  
gesundhe i t sb l a t t  1 1 , 1 8 5 - - 1 9 0  (1968). 

M. V. Ghahreman:  Le m6decin-16giste en I ran.  (Der Ger ieh tsa rz t  in I ran . )  Ann.  M6d. 
16g. 47, 699- -700  (1967). 

Die Aufgaben des Gerichtsarztes in Iran sind sehr vielseitig; wie in anderen Landern schreitet 
er zur Obduktion bei Straftaten; bei tSdlichen Verkehrsunf~llen geh~ er an Ort und Stelle; 
Internierungen kSnnen nur naeh vorhergehender Untersuchung eines Gerichtsarztes erfolgen; 
spezielle Verffigungen des Strafgesetzbuches veranlassen ihn sich mit Altersbestimmungen des 
Str~flings zu befassen; er wird befragt nnd aul3ert sich fiber Unfahigkeit zur Bewerbung des 
Ffihrerseheins; ~rztliche Untersuchungen der Hotelbesitzer aul3erhalb der Stadte sowie gewisser 
Berufe in den St~dten werden ihm anvertraut; toxikologisehe, sehwierige Untersuchungen werden 
nur im geriehtsmedizinischen Institut yon Teheran unternommen. WE~ (Strasbourg) 
Hans  Wal t e r  und  Mar ia  Kiiper:  Die Einholung mediziniseher  Gutaehten  und 0ber-  
gu taehten  im Zivilprozel3. Neue  jur.  Wschr .  21, 182--185 (1968). 

Die rechtlichen Voraussetzungen fiber den SachverstSndigenbeweis ergeben sich aus den 
w167 402ff., insbesondere w167 404, 412 ZPO. Dies gilt auch ffir Verwaltungs- und Sozialgerichte. Der 
Sachverst~ndige ist als ,,Gehilfe" des Richters ffir die ProzeBentseheidung nicht verantwortlieh. 
Der Richter ist verpflichtet, ,,ein weiteres Gutachten" einzuholen, ,,wenn das erstattete Gutaeh- 
ten ihm nicht die erforderliche Sachkunde vermittelt, um fiber die Beweisfrage zu entscheiden, 
und durch die Einholung eines weiteren Gutachtens die Aussicht besteht, den Sachverhalt aufzu- 
kl~ren". Verff. st+ellen heraus, daft Sachverst~ndigengutachten nur solche sind, deren Erstattung 
das Gericht gem~13 w167 402ff. ZPO angeordnet hat. Mit Parteigutachten brauche sich der Richter 
dagegen nur in Ausnahmef$1ten auseinanderzusetzen. Auf Gegens~tze in Zivil- und Strafprozel3- 
ordnung wird hingewiesen. So kann gem~13 w 412 ZPO eine weitere Begutachtung angeordnet 
werden, wenn das Gutachten fiir ungenfigend erachtet oder der Sachverst~ndige nach Erstattung 
des Gutaehtens mit Erfolg abgelehnt worden ist. Nach w 244 Abs. 4 Satz 2 StPO muff dagegen 
ein weiteres Gutachten eingeholt werden, ,,wenn die Sachkunde des frfiheren Gutaehters zweifel- 
haft ist, wenn sein Gutachten yon unzutreffenden tats~chlichen Voraussetzungen ausgeht, wenn 
das Gutachten Widersprfiche enth~lt oder wenn der neue Sachverst~ndige fiber Forschungsmittel 
verfiJgt, die denen eines frfiheren Gutachters fiberlegen erscheinen". Vefff. sind der Auffassung, 
dal3 nach Erw~gungen des BGH w 244 Abs. 4 StPO aueh im Zivilproze[3 zu gelten habe; dies 
ergebe ,,sich aus dem Wesen und der Bedeutung des Sachverst~ndigenbeweises, die ffir beide 
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Verfahrensarten gleieh sind ... Verfiigt ein weiterer Saehverst~ndiger fiber fiberlegene Forschungs- 
mittel, so wird es in aller Regel die Aufkl~irungspflicht des Richters auch im Zivilprozel3 gebieten, 
diesen weiteren Sachverst~ndigen zu Rate zu ziehen ~ Die Pflicht des Richters, im Zivilprozel3 ein 
weiteres Gutaehten einzuholen, wird von den Vefff. folgendermalSen abgegrenzt: ,,Ein weiteres 
Gutaehten ist in der Regel einzuholen, wenn a) das erste Gutachten grobe Mi~ngel, z.B. unlSsbare 
Widerspriiche, aufweist; b) das erste Gutachten yon unzutreffenden tats~chliehen Voraussetzun- 
gen ausgeht; e) der Sachverst~ndige erkl~rt, eine yon verschiedenen Beweisfl'agen nicht beant- 
worten zu kSnnen; d) dem Sachverst~ndigen die erforderliehe Sachkunde fehlt, was sieh unter 
anderem daraus ergeben kann, da~ er Widerspriiehe innerhalb seines Gutachtens oder zwischen 
der schriftlichen und mfindlichen Begutaehtung nieht aufzukl~ren vermag; e) weiteres oder 
wesentlich ver~ndertes Material beigebracht wird, das dem ersten Gutaehter nicht vorgelegen hat; 
f) eine besonders schwierige Frage den Gegenstand des Gutachtens bildet; g) der weitere Gut- 
aehter fiber Forschungsmittel verffigt, die denen eines friiheren Gutaehters fiberlegen erseheinen 
( w 244 Abs. 4 Satz 2 StPO). In den F~llen zu f) und g) handele es sich um ein Obergutachten, obwohl 
dieser Begriff formell nur den Sonderfall ,,eines weiteren Gutachtens darstelle. Wenn hiernach 
der Obergutachter begrifflich nieht der Sehiedsrichter fiber die voneinander abweiehenden An- 
sichten zweier oder mehrerer Gutachter zu sein braucht, so ist diese Schiedsrichterstellung doeh 
kennzeichnend ffir einen besonders h~ufigen Sonderfail eines Obergutachtens". - -  ~berlegene 
Forschungsmittel sind nach der Rechtsprechung des BGH ,,Hilfsmittel und Verfahren ffir wissen- 
schaftliche Untersuchungen, nicht aber die persSnlichen Kenntnisse und Effahrungen des Saeh- 
verst~ndigen, auch nieht sein Ansehen in der wissenschaftliehen Welt oder sein Verdienst um die 
Begrfindung einer bestimmten Lehre". Naeh Ansicht des BGH seien die den Universit~itskliniken 
zur Verfiigung stehenden Forschungsmittel nieht in jedem Fall denjenigen anderer Institutionen 
fiberlegen; dennoch werde man bei der Auswahl eines solchen Sachverst~indigen (Obergutachters) 
den Leiter einer Universit~tsklinik bevorzugen, well ihm ,,yon Ausnahmen abgesehen in erster 
Linie die neuesten Erkenntnisse der medizinischen Wissensehaft zugi~nglich sind". Der Kliniks- 
leiter mfisse jedenfalls das yon einem Mitarbeiter erstat~ete Gutachten gegenzeiehnen mit dem 
Zusatz ,,einverstanden aufgrund eigener Urteilsbildung". Problematiseh sei die Einholung eines 
Obergutachtens, wenn bereits Gutaehten eines oder  mehrerer ,,hSehstqualifizierter" Sachver- 
st~ndiger vorliegen. In einem solehen ,,Streit, der auf wissenschaftlichem Neuland der Medizin 
auftauchen kann", werde sich der Richter auch Gegenmeinungen anh5ren mfissen, ,,selbst wenn 
Universit~itsgutachten vorliegen". !~ALLACH (Tfibingen) 
H.  Regele:  Ver~inderungcn der menschl ichen Lungen unter  maschinel ler  Beatmung.  
[Pa th . -Ana t .  Ins t . ,  Univ. ,  Wien. ]  BeRr.  pa th .  Ana t .  136, 165--179 (1967). 

Die mit ausgezeichneten Abbildungen histologiseher Pr~parate versehene Arbeit berichtet 
fiber Befunde, die an 30 Obduktionen unter maschineller Beatmung verstorbener Pat. gewonnen 
wurden. Es werden 3 Gruppen unterschieden: 1. dichtes, eiweil3reiehes intrapulmonales (~dem. 
Besonders starke Desquamation yon Alveolarepithel. Bronehopneumonische Herde mit fast rein 
leukocyt~rem Exsudat (25 F~lle, unabhi~ngig yon der Duaer der Beatmung). 2. Bildung eines 
Hamman-Rieh-Syndromes in allen seinen Phasen (15 F~lle, friihestens nach 2, besonders h~ufig 
bei 4--9t~giger Beatmung beobaehtet). 3. Ver~nderungen im Sinne eines l~nger bestehenden 
Hamman-Rich-Syndromes, die bis zu manifesten Organisationsvorg~ngen reichenden Ver~nde- 
rungen wurden nach 12, 13 und 19t~giger Beatmungsdauer beobactet. Als Ursachen fiir die Ver- 
~nderungen werden u.a. Capillarschgden durch erh5hten Sauerstoffpartialdruck des Beatmungs- 
gemisehes und Erschwerung des Lymphabflusses dureh Aufhebung des physiologischen, negativen, 
intrathorakalen Inspirationsdruckes angegeben. Als besonders schwere Folge der Dauerbeatmung 
wurde nach 21/2 Monarch Beatmung eine ausgepr~gte interstitielle Lungenfibrose beobaehtet. 

H. W E B E R  ~176 

R. Arendt :  Begutachtung yon Magcnerkrankungen .  [Med. Univ . -Ki ln . ,  R0stoek.]  
Z. i~rztl. For tb i ld .  (Jena)  62, 615- -620  (1968). 
R.  ~Iass~: Chondro-sarcome costal. Ann.  Mdd. l~g. 47, 701--703 (1967). 
Gerhard  Ir le:  Einstel lung zum Ted bei Pat ienten  nach  Selbstmordversuch.  [Univ.- 
Nervenkl in . ,  Tfibingen, Nervenkl in .  Bergiseh Land,  S t i f tung Tannenhof ,  l~em- 
seheid.] Ne rvena rz t  39, 255---260 (1968). 

An 200 Suieidanten wurde m5glichst fffih naeh Erwachen aus der BewuBtlosigkeit die Frage 
gerichtet, ob sic an ein Weiterleben nach dem Tode glauben. Die Frage wurde in 45,5 % bejaht, in 
38,5 % verneint und in 16 % often gelassen. Bei einer Vergleichsgruppe waren die Ergebniszahlen 
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ungef~hr die gleichen. Es kam lediglieh heraus, dab psyehotische Suicidanten (meis~ Depressionen) 
etwas h~ufiger an ein Weiterleben nach dem Tode glaubten als nichtpsychotische. 

B. Mv~IZml~ (Heidelberg) 
Edwin  S. Shneidman:  Orientat ion toward  cessation: a r eexamina t ion  of current  
modes of death.  (Orient ierung zum E n d e :  Eine ~berp r f i fung  der  gel~ufigen Todes- 
ar ten.)  [19. Ann.  Meet.,  Amer .  Acad.  of Forens .  Sci., Honolulu ,  22. I I .  1967.] [Center 
for Studies  of Suicide Prevent ion ,  Na t iona l  I n s t i t u t e  of Menta l  Hea l th ,  Chevy 
Chase, Mary land . ]  J .  forensic Sci. 13, 33 - -44  (1968). 

Die systematische Einteilung der Todesursachen hat sich im Laufe der Zeit st~ndig ge~nder~, 
wobei der jeweilige Stand der Medizin und ihrer Hilfswissenschaften eine wesentliche Rolle ge- 
spielt hat. In den Vereinigten Staaten yon Amerika fehlt es sogar an einer einheitlichen statisti- 
schen Erfassung der Suicide; zwischen Selbstmord und Unglficksfall wird nach 5rtlich verschiede- 
nen Kriterien unterschieden. Die gegenw~rtige Grundlage (1967) ist die 7. Neufassung der Inter- 
national Classification of Diseases and Causes of Death yon 1955, die jedoch erst seit 1958 an- 
gewendet wird. Die unterschiedliche Beurteilung fiihrte zu einer merklichen Erh6hung der 
Suicidzahlen 1958 im Verh~ltnis zu 1957. Verf. stellt einen Katalog yon Umst~nden auf, die far 
die Beurteilung eines Todes als Suicid yon Bedeutung sind, wobei insbesondere auf Person und 
Ausbildung desjenigen abgehoben wird, der diese Beurteilung abgibt. Ob der Tod gewollt (Selbst- 
mord, T6tung durch Dritte) oder ungewollt (natiirlicher Tod, Unfall) herbeigeffihrt wurde, kann 
je nach der pers6nlichen Einstellung des Untersuchenden und nach seinen Kenntnissen unter- 
schiedlich beantwortet werden. Verf. h~lt es fiir wichtig, das Todesstreben des Selbstm6rders 
oder sonst Sterbenden nach dem Grade der Intensifier zu untersuehen; er nnterscheidet ein 
starkes Streben (,,will sterben"), ein mittleres Streben (,,wesentlieh todesfSrderndes Verhalten"), 
geringes Streben (geringes, aber doeh nicht unbedeutendes F6rdern der todbringenden Um- 
stiinde), fehlendes Streben, und begriindet die Zweckm~Bigkeit einer solchen Einteilung n~her. 
VerI. bezeiehnet dies als eine Psyehodynamik des Todes, deren Erforsehung und Feststellung 
neben der Untersuchung der Todesursachen und der Todesart geboten sei. HX~DEL 

t~obert  E. L i tman:  Psychological-psychiat r ic  aspects in certifying modes of death.  
Sympos ium.  (Psychologisch-psyehia t r i sche  Ges ich tspunkte  bei  der  Fes ts te ] lung der  
Todesar t . )  [19. Ann.  Meet.,  Amer .  Aead.  of Forens .  Sei., Honolulu ,  22. I I .  1967.] 
[Suicide P reven t ion  Center,  Los Angeles,  California.]  J .  forensic. Sei. 13, 46 - -54  
(1968). 

Die gegenwgrtig geiibte Einteilung der Todesarten (natiirlicher Tod, Unfalltod, Selbstmord, 
TStung dutch fl'emde Hand) wird ffir verMtet und iiberholt angesehen; sic geht auf die Vor- 
stellung zuriick, dab der Tod entweder gSttliche Fiigung sei oder auf das Verschulden eines Men- 
schen zuriiekzufiihren sei. Hierauf beruht auch die Bestrafung des Suicides. Die Auffassung hat 
sieh gewandelt; Suicid wird nicht mehr als Siinde oder Verbreehen angesehen, sondern als un- 
gliiekliehe Auswirkung geistiger St6rungen oder sozialer Isolation. DemgemgB wird nicht mehr 
auf Bestrafung des Selbstm6rders abgezielt, sondern auf Sehutz der selbstmordgefghrdeten 
Person. Die letzten Strafbestimmungen gegen Selbstmord wurden in England 1961 abgesehafft. 
In den Vereinigten Staaten yon Amerika haben zwar noeh 9 Staaten entsprechende Strafvor- 
sehriften, doch werden diese nur seiten noch angewendet. Trotzdem fiihrt der Suicid weiterhin 
zur sozialen Achtung, die sieh auch auf die Angeh6rigen auswirkt. Es wird daher h~ufig versucht, 
die Tatsaehe des Suicides in der medizinischen Todesbeurteilung zu versehleiern. Die Einstufung 
eines Todesfalles als Suieid oder als andere Todesart (Unfall, natiirlicher Tod) h~ngt vielfach nicht 
yon der betroffenen Person, sondern vom Arzt oder den Ermittlungsorganen ab. Das wirkt sieh 
auf die Statistiken aus. Zudem spielt auch die AufklgrungsinLensit~t eine l~olle; sic lgBg h~ufig 
sehr zu wiinschen abrig. Die Versehiedenheiten yore wohliiberlegten, vorbereiteten Suieid bis 
zur selbstmSrderisehen Fahrl/issigkeit werden dargestellt und dureh einige Kasuistik erlgutert, 
wobei aueh auf Alkohol- und Nieotinabusus und selbstzerst6rerisehe Lebensweise eingegangen 
wird. Dureh falsehe Informationen, Fehlbeurteilungen und absiehtliche Falschfeststellungen 
seitens der Arzte und Ermittlungsorgane wird eine erhebliche Dunkelziffer geschaffen, die kaum 
je aufzudeeken ist. K. H:i~DEI~ (Waldshut) 
H a n s  Har te l ius :  A study of suicides in Sweden 1951--1963,  including a comparison 
with 1925--1950.  (Suicide in Schweden 1951--1963, einschlieBlich eines Vergleiehs 
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mi t  der Zeit yon 1925--1950.) [Central lasaret tet ,  Kr is t ians tad . ]  Acta  psychiat .  
scand. 43, 121--143 (1967). 

Eingehende Untersuchung fiber die Entwicklnng der Suici4frequenz in Sehweden innerhalb 
der letzten Jahrzehnte, wobei das Material im Hinblick auf Alter, Geschlecht, Wohnbezirk usw. 
aufgeschlfisselt wurde. Der Verf. geht besonders intensiv auf die verschiedenen Suicidmethoden 
ein und stellt ein auffallendes Anwachsen der Suicide durch Vergiftung lest, eine Beobachtnng, 
die in gleicher Form auch in anderen L~ndern gemacht wurde. LgNaERSHAVSEN (Bonn)~ 

F. Dubitscher:  Nochmals zum Problem ,,Suicid". Med. Sachverst / indige 63, 216--219 
(1967). 

Weitefffihrende Diskussionsbemerkung zu KongreBvortr~gen yon H~.~E~ und RINGEL. Veff. 
geht vor allem auf die Schwierigkeiten der Motivforschung bei Suiciden ein und betont, daft 
zumeist ein ganzes Bfindel yon Grfinden zur Tat fiihrt. - -  Hinsichtlich der AuBenfaktoren einer 
suicidalen Entwicklung verweist er auf die bedeutsame Rolle der Vereinsamung, denn ,,das Feh- 
len zwischenmenschlicher Beziehungen nnd Bindungen in dem hektischen Getriebe unserer Zeit 
ffihrt fiber die Isolierung des Einzelnen direkt in eine Suieidgefghrdung hinein." - -  Zur Prolohy - 
laxe yon Suiciden wird yore Verf. die I%twendigkeit yon zentralen Einrichtungen ffir eine 
systematische Suieidvorbeugung betont, ffir die der Name ,,ZentrMstelle ffir Lebenshilfe" vor- 
geschlagen wird. Im weiteren Tell der Arbeit werden Gedanken fiber Organisation, Aufgaben und 
Funktion solcher Beratungsstellen entwickelt. LUNGERSHAUSEN (Bonn) ~176 
Konrad  tI~indel: l~eue gesetzliehe Mallnahmen in Belgien und (]roilbritannien. 
BlutMkohol 5, 248--254 (1968). 

Nach einem kurzen ~-berbtick fiber die Zunahme der Verkehrsunf~lle und die Zunahme der 
Alkoholuntersuchungen beriehtet der Verf. fiber das am 13. August 1967 in Kraft getretene 
Gesetz zur Sicherung des Verkehrs in Belgien. Danach ist die Polizei berechtigt, systematisch 
oder stichprobenweise Kraftfahrer auf eine m6gliche Alkoholbeeinflussung zu fiberprfifen. Diese 
Uberprfifung ist nicht nur zul/~ssig, wenn, wie in der Bundesrepublik, das Fahrzeug in Betrieb 
gesetzt wurde, sondern auch schon dann, wenn sich jemand anschickt, ein Kraftfahrzeug zu 
ffihren. Jeder Kraftfahrer ist verpflichtet, sich auf Verlangen eines Polizeibeamten einem Alco- 
test mit Dr~ger-R6hrchen zu unterziehen. Bei einem Weft unter 0,8 ~ o kann der Betroffene seine 
Fahrt fortsetzen, bei fiber 0,80/00 wird ihm die Weiterfahrt untersagt, er daft dann grunds~tzlich 
w~hrend der niichsten 12 Std kein Kraftfahrzeug ffihren. Dem Betroffenen steht jedoch das 
Recht zu, den Atemalkoholtest zu wiederholen. Ist ein Alkoholverd~chtiger beim Fahren be- 
troffen worden, so kann die Blutprobe angeordnet werden, wenn der Polizeibeamte den Eindruck 
hat, dab eine BAK yon fiber 1,5~ zu erwarten ist. Besti~tigt sich dieser Verdacht, so wird der 
Ffihrersehein beschlagnahmt, die Fahrerlaubnis endgfiltig entzogen und eine Bestrafung aus- 
gesproehen. Die Strafen bewegen sieh in einem Rahmen yon 100--1000 bir. Geldstrafe und 
Gefiingnisstrafen zwisehen 15 Tagen und 3 Monaten. In England ist seit dem 9. Oktober 1967 
ein neues Gesetz in Kraft, dessen Kernsatz lautet: ])as Ffihren eines Kraftfahrzeuges durch einen 
Fahrer, der einen Blutalkoholwert yon 0,80/00 oder mehr hat, ist verboten und strafbar. Es 
kommt nicht auf die Alkoholkonzentration zur Fahrzeit an, sondern lediglieh auf das Ergebnis 
der Blutprobe bzw. der Urinprobe, die in England zulgssig ist. Jede Diskussion fiber Rfiekreeh- 
nung entf~llt damit. Fahren mit 0,8~ oder mehr wird mit Geldstrafe bis zu 100 s oder/und 
Gef~ngnis bis zu 4 Monaten bestraft. Die Entziehung der Fahrerlaubnis ist zwingend ffir 1 Jahr 
vorgeschrieben. Die Entnahme einer Blut -oder Urinprobe kann nicht erzwungen werden; jedoch 
wird derjenige mit etwa denselben Strafen bestraft, der sieh der Entnahme entzieht. Der Atemtest 
wird nur als Vorpriifung verwendet. Jeder Kraftfahrer muff sich einem Alcotest unterziehen, wenn 
der uniformierte Polizeibeamte vernfinftigen Grund hat anzunehmen, der Kraftfahrer habe 
Alkohol getrunken. Ergibt die Atempriifung einen Wert yon fiber 0,80/00, so kann der Betroffene 
vom Polizeibeamten festgenommen werden. Ebenso ist die Festnahme m6gtich, wenn der ver- 
dEchtigte Kraftfahrer den Atemtest verweigert. Auf der Polizeiwaehe soll der Alootest wiederholt 
werden; dann wird bei entsprechender H6he die Entnahme einer Blur- oder Urinprobe angeord- 
net. Wird diese Untersuchung verweigert, so erfolgt Anklage, als ob mit mindestens 0,8~ 
gefahren worden sei. Darfiber muB allerdings der Betroffene belehrt werden, ist er nicht belehrt, 
kann keine Verurteilung erfolgen. Die vorbeugenden MaBnahmen in Belgien sollten ebenso wie 
die Feststellung der Blutalkoholkonzentration ohne Rficksicht auf den Fahrzeitpunkt in England 
ffir die kommende Rechtsprechung in der Bundesrepubiik Veranlassung zur Naehahmung geben. 

ST]~IG~]~D]~ (Kiel) 



71 

O. Pribilla: ~ber  einen neuen Sehliissel zur Datenverarbeitung bci tiidliehen Verkehrs- 
unf~illen. [Inst.  f. gerichtl, u. Soz. ivied., Univ., Kiel.] [31. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfall- 
heilk., Versich.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. E.V., Berlin, 8.--10.  V. ]967.] Hefte  
UnfMlheilk. H. 94, 266--269 (1968). 

Der Schliissel dient zur Auswertung des polizeilichen VerkehrsunfMlanzeigeformulars C (bei 
allen schweren oder ~Sdlichen Verkehrsunf~llen auszuffillen) und der Sektionsprotokolle. 5 his 
6 IBM-Maschinenlochkarten reichen zur Datenspeicherung aus. Nach ersten Ergebnissen wurden 
in Schleswig-Holstein in den letzten Jahren 14 % der Verkehrstoten seziert. 33 % Mler getSteten 
Verkehrsteilnehmer hatten Kopfverletzungen. MSglichst viele pathologische und gerichtsmedi- 
zinische Institute sollten sich an dem laufenden, vom Bundesministerinm ffir das Gesundheits- 
wesen gefSrderten Forschungsprogramm beteiligen. G. SCHMIDT (Tiibingen) 

U. Heifer: Yerkehrsunfallrekonstruktion aus dem Verletzungsbefund. [Inst. f. Ge- 
richtl. Med., Univ., Bonn. (31. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versich.-, Versorg.- 
u. Verkehrsmed. e.V., Berlin, 8.--10.  V. 1967.)] Hefte  Unfallheilk. H. 94, 269--273 
(1968). 

Mit tIilfe elektronischer Datenverarbeitung - -  die Methode wird schematisch dargestellt - -  
konnte bewiesen werden, dab insbesondere die Obduktionsergebnisse ffir die Unfallrekonstruktion 
nichtmotorisierter Verkehrsteilnehmer besonders geeignet sind. Der Aussagewert ist bei tSdlichen 
Verkehrsunf~llen am grSBten. Je erschSpfender die systematische Darstellung zahlreicher techni- 
scher, medizinischer, spurenkundlieher und verk.e.hrspsyehologischer Einzelfaktoren gelingt, desto 
ergiebiger sind die Rekonstruktionsergebnisse. Uberregionale Zusammen~rbeit zahlreicher Insti- 
tute zur ErschlieBung eines repr~sentativen UnfMlgutes wird angeregt. D. MUTm~A~ ~176 

R. Royo-Vfllanova: Man versus motorcar.  [Dept. Leg. Med., Madrid.] Acta  Crim. 
Med. leg. jap. 34, 1 - -3  (1968). 

F. Wallner:  Zur Bedeutung der haptischen Information bei tIandhebelbet~itigungen. 
[Inst.  f. Kraftfahrzeuge,  Techn. Univ., Berlin.] Zbl. Verkehrs-Med. 14, 81--82 (1968). 

Menseh, Maschine und das fiber einen Handhebel vermittelte AuslSsen eines masehinellen 
Vorgunges bilden einen Wirkungskreis. Der Vorgang wird vom Mensehen beobachtet und naeh 
seiner Intention fortgesetzt reguliert. Die Intention eines Fahrers (z. B. das Einhalten der rechten 
StraBenseite) wird der Maschine (~ fahrendes Kfz) durch das Lenkrad (~  Handhebel) vermittelt. 
Die den Wirkungskreis schlieBende Beobachtung ist jedoch nicht nur visuell, sondern auch 
akustiseh, vestibular und haptisch. Versuche mit kfinstlichen SeitenwindbSen durch HeiBwasser- 
raketen zeigten, dab die Reaktionszeiten ohne (fiber das Lenkrad vermittelte) haptische Informa- 
tion fiber die Windkraft etwa ein Drittel l~nger waren (0,31~,42 sec, im Mittel 0,35 sec) Ms die 
Reaktionszeiten bei erhMtener haptischer Information (0,23~0,24 see, im Mittel 0,23 see). 

]~REFFT (Ffirstenfeldbruck) 
A. Fuchs-Schmuck  nnd  H. J.  Naumann:  Arbeitsphysiologische Belastnngsunter- 
suchungen mit dem Kreislaufkontrollger~it , , P h y s i o m a t " .  [Inst.  Arbeitshyg.,  Med. 
Akad  . . . .  Carl Gustav  Carus" Dresden.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 23, 1280--1283 
(1968). 

Reuehsel: Automobfliste 6pfleptique et auteur d 'un  accident. [Tribunal de Grande 
Instance,  Lyon.]  Bull. Mdd. ldg. 11, 156--157 (1968). 

D. Ziffer: Das Verhalten der Halswirbels~iule in Verbindung mit der Sch~idelbasis und 
der oberen Brustwirbelsiiule bei Stiirzen auf Sicherheitsglas fiir Antomobil-Front-  
scheiben (Einscheiben-Sicherheitsglas, u [Inst. Ge- 
richtl. Med. u. Vers.-Med., Univ., Freiburg/Br. ,  u. Ztr.-Labor. ,  Verein. Glaswerke, 
Aachen.]  Zbl. Verkehrs-Med. 13, 218~239  (1967). 

Es gibt zwei verschiedene Typen yon Sicherheitsglas ffir Automobilfrontscheiben, l. das Ein- 
scheibensicherheitsglas (ESG), bei dem durch thermische Behandiung beim Zerspringen durch 
Eigenspannungen Zerfall in Krfimel erfolgt und 2. das Verbundseheibensicherheitsglas (VSG), 
bei dem dutch eine verformbare und z~he Folienschicht zwei Scheiben miteinander verklebt 
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sind, so duff bei der Zersplitterung die Splitter festgehalten werden. Die Versuche sollen kliiren, 
wie sich die Halswirbels~ule in Verbindung mit der Sch~delbasis verletzungsmeehanisch verhi~lt, 
wenn der Kopf beim Unfall ~uf eine der genannten Typen yon Sicherbeitsglas aufsehl~gt. Bei den 
Schlag-Druck-Versuchen auf ESG resultierten Seh~den nach Auftre~fen auf Scheiben yon 7 mm 
Dicke, es fanden sich nur ZerstSrungen an der Sch~delk~lotte, Sch~den traten nach Maximal- 
kr~ften yon 600 kp mit 6,1 mkp Deformationsenergie und bei 730 kp mit 7,5 mkp auf, die zu- 
gehSrigen Deform~tionswege der Pr~parate betrugen 46--50 ram. Bei den Schlag-Druck-Ver- 
suchen auf VSG traten nur Sch~den an der Wirbels~ule bei VSG mit 0,76 mm dicker hoch 
schlagfester Folie auf, die MaximMkr~fte betrugen in den Schadensf~llen zwischen 240 und 
425 kp mit Deformationsenergiebetr~gen zwischen 5,8 und 29,6 mkp, die Deform~tionswege be- 
liefen sieh zw~sehen 66 und 219 ram, wobei allgeiuein l~nge Deformationswege und grol3e Defor- 
mationsenergien zusammengehSren. WIL])]tAOE~ (Hamburg) ~176 

H.  F.  Tiburt ius:  Verkehrsmedizinisehe Aspekte  in der Augenhei lkunde.  Berl. Med. 
19, 61 - -70  (1968). 

Es wird auf die einzelnen Funktionen des Sehorgans und ihre Beziehung zum StraBenverkehr 
eingegangen. Besonders hervorgehoben werden die Readaptationsdauer in Abh~ngigkeit vonder  
Umfe]dleuchtdichte und die Readaptationsdauer bei Aphaken. Bei letzterer zeigt sich, duff auch 
hier eine deutliche Altersabh~ngigkeit besteht, d.h. die l~ngere Readaptationsdauer i~lterer Men- 
schen ist nieht abh~ngig yon ~nderungen der Linsenmorphologie. Insbesondere auf Grund seiner 
Feststellungen fiber das herabgesetzte SehvermSgen bei niedrigem Leuehtdichtenniveau kommt 
Verf. zu der Forderung, dal] die Geschwindigkeit innerhalb geschlossener Ortschaften auf 40 kmh -1 
reduziert werden sollte, sobald der Kraftfahrer mit Licht fahren muff. G~AMB]~RG-DA~IELSE~ 

H.  Lewrenz:  Grundlagen und Bilanz der KraRlahre ignungsunte rsuchungen .  [Techn. 
l~berw. Verein Nordd .  e.V., Med. Psycho].  Ins t . ,  H a m b u r g .  (31. Tag.,  Dtsch.  Ges. f. 
Unfal lhei lk. ,  Versich.-,  Versorg.- u. Verkehrsmed.  e.V., Berlin,  8 . - -10.  V. 1967.)] 
Hef te  Unfal lhei lk .  H. 94, 232- -242  (1968). 

Bei zuletzt 50000 j~hrlichen Kraftfahrereignungsuntersuchungen wurden 20% Ungeeignete 
und e~wa 50 % bedingt Geeignete gefunden. Eine besondere Gruppe yon Kraftfahrern, n~mlich 
solche, die durch mehr ~ls ein Trunkenheitsdelikt auffielen, werden in den kommenden Jahren 
woh] generell einer Eignungsbegutachtung unterzogen werden. Man hat sich hierbei auf einige 
allgemeine Beurteilungsgrunds~tze hinsichtlich der geforderten Prognosenstellung geeinigt. Der 
Autor weist nachdrficklich auf die Schwierigkeiten einer genfigend sicheren Prognosenstellung 
hin, die mit den Freiheitsgraden menschlicher Verhaltensformen und nicht mit der Schw~che 
psychologischer Diagnostik zusammenhi~ngen. Richflinien sind ferner erarbeitet worden hinsicht- 
iich einzelner Defek~- und M~ngetzust~nde, so z. B. fiir AnfalIsleiden, fiir St~ffweehselerkran- 
kungen, vor ahem den Diabetes mellitus, ffir tterz-Kreis]auf-Erkr~nkungen (nach einem ge- 
sicherten Herzinfark~ ist die Eignung zum Ffihren von Kraftfahrzeugen im allgemeinen bis zu 
einem Jahr ausgeschlossen), ffir endogene Psychosen und schliel~lich fiir die groffe Gruppe psycho- 
physischer Altersver~nderungen. DiiR~ (Berlin) oo 

StGB w 315b (Begriff des Gei~ihrdungsvorsatzes). a) Mit  Gef~hrdungsvorsa tz  im 
Sinne yon  w 315b S tGB handelL  wer die Umst~nde  kennt ,  welche die Sch~digung 
eines der  in w 315b Abs.  1 S t G B  bezeichneten Rechtsgii~er als nahel iegende MSglich- 
kei t  erscheinen lassen, und  den E i n t r i t t  der  Gefahrenlage zumindes t  bi l l igend in 
K a u f  n immt .  - -  b) W e r  die yon ihm verursachte ,  einen anderen  bedrohende  Gefahr  
bewu~t  als Mit te l  einsetzt ,  u m  den anderen  zum Ausweichen oder  einer ~hnlichen 
Schutzmal~nahme zu nStigen,  gefs  vorsi~tzlich. [BGH,  Ur t .  v. 15. 12. 1967 - -  
4 S t R  441/67 (LG Bochum)] .  Neue  jut .  Wschr .  21, 1244---1246 (1968). 

N~ch der Rechtspreehung des Bundesgerichtshofs ist es als ttindernisbereiten im Sinne des 
w 315b Abs. I Nr. 2 StGB anzusehen, wenn ein Kraftf~tn'er einem anderen Verkehrsteilnehmer 
mit seinem Fahrzeug im fliel~enden Verkehr absichtlich den Weg abschneidet, um ihm die Weiter- 
fahrt unmSglieh zu machen. Dasselbe gilt, wenn jem~nd gezielt auf einen Polizeibeamten zu- 
f~hrt, der ihm auf der Stra~e entgegentritt, um ibm die Durckfahrt zu sperren und um ihn ~nzu- 
halten. w 315b Abs. 3 StGB bezieht sich auf den erschwerenden Umstand, da~ der T~ter in der 
Absicht handelte, einen Ungliicksfal] herbeizuffihren oder eine andere Straft~t zu erm5glichen 
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oder zu verdecken (w 315 Abs. 3 StGB). Dieser Gef/ihrdungsgrundsatz braucht sich nicht auf den 
Eintritt eines Schadens zu erstrecken, sondern lediglich die Gef~hrdung, den Eintritt einer Ge- 
fahr ffir Leib oder Leben eines anderen oder fremde Sachen yon bedeutendem Wert zu umfassen. 
Dazn ist es erforderlich, dab der Ti~ter die Umstiinde kennt, die zu der bestimmten Gef~hrdung 
fiihren, die also die Sch~digung eines der genannten t~echtsgfiter als eine naheliegende MSglich- 
keit erscheinen lassen. Hierzu geniigt es, dab die gef~hrdenden Umsti~nde - -  ohne den Eintritt 
einer plStzlichen Wendung, etwa durch eine Schutzmagnahme des Bedrohten - -  anf einen un- 
mittelbar bevorstehenden Unfall hindeuten. Oariiber hinaus setzt der Gefi~hrdungsvorsatz voraus, 
dal) der T~ter den Eintrit~ der Gefahrenlage zumindes~ billigend in Kauf nimmt. Se~zt der T~ter 
die yon ihm willentlich verursachte Gefahr bewuBt als Mittel ein, um den Bedrohten zu einer von 
ihm erstrebten AbwehrmaBnahnle zu nStigen, so macht er sich der vorsEtzlichen Gefghrdung 
nachw 315b Abs. 1 StGB schuldig. Im fibrigen steht ein derartiges Verhalten - -  das Hindernis- 
bereiten und der ~hnliche, ebenso gefiihrliche Eingriff (w 315b Abs. I Nr. 2, 3 Abs. I I I  StGB) - -  
zur alkoholbedingten StraBengef~Lhrdung (w 315e Abs. 1 Nr. 1 a StGB) nieht in Tatmehrheit, 
sondern in Tateinheit. H)~IqDEL (Waldshut) 

Heinz  Fuchs:  Die Bedeutung der mit  dem Fliegen in I tochleistungsflugzeugen ver- 
bundenen Einfliisse und Wirkungen  fiir )[tiologie und Ents tehen eines Spontan- 
pneumothorax .  [Luf~waffenamt, Porz-Wahn.]  Zbl. Verkehrs-Med. 14, 71- -78  (1968). 

Oer sog. ,,idiopathisehe" Spontanpneumothorax (Sp.) entsteht meist durch den EinriB yon 
vorwiegend subpleuralen Emphysemblasen. Eine Zunahme des Sp. wurde bei jungen Mi~nnern im 
Wehrdiens~alter beobachtet. Beim fiiegenden Personal seheinen die h~ufige Verminderung des 
atmosphiirischen Drucks in groBen H6hen, rapide Dekompressionen (= Drucksturz, gemessen in 
pounds per square inch ~ p.s.i./sec) beim plStzlichen Ausfall des Kabinendrucksystems, l~ber- 
druckatmung yon reinem Sauerstoff mit forciertem Exspirium, erhShte G-Belastungen und die 
Einengung des Brustkorbes durch den Anti-G-Anzug das Entstehen yon subpleuralen Emphysem- 
blasen, aber auch das Platzen v0n Alveolen und Emphysemblasen zu verursachen und damit zur 
Pathogenese des Sp. beizutragen. Die selten beobachteten Sp. w~hrend des Fluges oder in der 
Unterdruckkammer gingen mit Brustschmerz einher und wiederholten sich auf BodenhShe nicht. 
Es scheint, dab sie allein dureh die Verminderung des atmosph~rischen Druckes ausgelSst wurden, 
d.h. durch den relativen Druckanstieg innerhalb eines geschlossenen oder fast geschlossenen I-Iohl- 
raumes (Boylesches Gesetz: Ausdehnung des Gasvolumens bei Abnahme des barometrisehen 
Druckes) bis zum Platzen des Hohlraumes und Eindringen von Luft in das Interstitium (inter- 
stitielles Lungenemphysem ~ Lungenpnenmatose) und Penetration in den Pleuraspalt. Dabei 
spielt die Geschwindigkeit der Druckgnderung eine wesentliehe P~olle. LVFT sah bei der rapiden 
Dekompression in der Unterdruckkammer (z. B. yon 8000 auf 23000 ft = yon 564,4 ram Hg auf 
307,4 mm Hg) in 10 Jahren nur einen tSdlichen Unfall. Lungenschiiden sind nicht zu erwarten, 
wenn nicht zuf~llig die Glottis geschlossen oder Lungengewebe bereits pathologisch ver~Lndert ist. 
Beim Tierversueh an 19 Schimpansen (bei Sauerstoffatmung in 0,8 see auf ]50000 foot, weniger 
als 2 mm Hg) starb nur 1 VT naeh 90 rain in diesem Fast-Vakuum. Es fanden sich jedoch keine 
LungenzerreiBungen oder Blutungen. Der Tod trat wahrscheinlich durch ein Versagen der Reiz- 
leitung am Herzen ein. Ffir die Entstehung yon Emphysemblasen in den Lungenspitzen ist 
auch das forcierte Exspirium bei der 13berdruck-Sauerstoff~tmung, wie sie beim Valsalva-Versuch 
nachgewiesen sind ursi~chlieh (aktives start passives Exspirium). Verf. empfiehlt bei allen Piloten 
Tomogramme der Lungenspitzen zur Friiherkennung. Eine weitere Urs~che ist die Abnahme des 
Intrapleuraldruckes bei den der Fliehkraft entgegengesetzten Lungenfl~chen (bis --32 cm H20 ). 
Hierbei wurden AlveolenzerreiBungen histologiseh und durch Bluthusten nachgewiesen. Die 
Atmung yon reinem Sauerstoff unter l)berdruck begfinstigt die Entstehung yon gesorptions- 
Atelektasen (~  Aeroatelektasen), die zum VersehluB yon Luftwegeu und damit zur Entstehung 
yon Emphysemblasen ffihren kSnnen. Der Anti-G-Anzug steigert zudem den intrathorakaleu 
(=  intravasalen) Druck der Lungen. Die Brustsehmerzen naeh dem Fluge (= post flight chest 
pain) sind Ausdruck der Aeroatelektasen. Tritt ein Sp. beim Piloten in grol]en HShen auf, besteh~ 
die Gefahr des Totalkollapses der Lungen oder eines Spannungspneumothorax, der Hypoxie 
und der Kreislaufbelastung, damit aber die Gefahr des Flugunfalles. Der Verf. sieht in der Anam- 
nese eines Sp. oder dem Nachweis yon pleuranahen Emphysemblasen oder Lungencysten einen 
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