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Falle, ohne jedoeh fiber die Ursache dieser Thrombenbildung eine eindeutige Erkl/~rung abgeben 
zu k6nnen, t~eichhaltiges Schrifttumsverzeiehnis, mehrere Abbildungen. H. C~IARI (Wien). ~176 
Dobrivoje Jokanovic:  Les causes de la mort  des foetus et des nouveaux-n@s. (Die 
Todesursachen der Feten  und Neugeborenen.) [Inst.  M6dico-L@g., Fac.  de M@d., 
Beograd.]  Srpski Arch. celok. Lekarst  80, 1153--1164 u. Iranz. Zus.fass. 1164 
(1952) [Serbisch]. 

An, Hand eines statistischen Materials yon 494 Feten, 848 Frtihgeburten und 1051 reifen 
Neugeborenen, insgesamt also 2393 F~llen, kommt Verf: zu folgenden Ergebnissen: 1. :Frfih- 
geburten beruhen nicht immer auf Krankheiten der Eltern, vielmehr kommt aueh ihrer Art zu 
leben, ihrer Arbeit, ihrer Erff~hrung sowie verschiedenen Intoxikationen, Ver!etzungen, Unf~llen, 
physischen Anstrengungen, ermiidender Arbeit der Mutter usw. eine Bedeutung zu. Diese Fak- 
toren sind gew6hnlich durch die Autopsie nicht ohne weiteres festzustellen. 2. Nach sorgf/~ltigem 
Studium der pathologisch-anatomischen, klinischen und detaillierten anamnestischen Angaben 
erscheint die Diagnose ,,Lebensschw/~ehe" nur sehr selten berechtigt. 3. Die Lues kommt am 
h/~ufigsten bei Frfihgeburten vor. 4. Die intrakranielle Blutung kommt am h/~ufigsten bei reifen 
Neugeborenen vor. Sie stellt mit 45,8% bei reifen Neugeborenen und 41,3% bei Frfihgeburten 
die h~ufigste Todesursache dar. REI~IARO POCHE (Dfisseldorf). ~176 

YerIetzungen, gewaltsamer Tod und KSrperbesch/idigung aus physikalischer Ursache. 

H. Baruk et Z. Cohn: La l@gislation relative aux coups et blessures et aux dommages 
clans le droit h@braique (Biblique et Talmudique).  [Soc. de M6d. ldg. de France, 
8. I I I .  1954.] Ann. M6d. idg. etc. 34, 42--46  (1954). 
Antonio  Carella: lticerche sperimentali sulle lesioni prodotte da frammenti  di vetro. 
5Iota preventiva. (Experimente]le Untersuchungen fiber Glassplitterverletzungen. 
Vorl/iufige Mitteilung.) [Ist. Med. Leg, e Assicur., Univ., l~oma.] Zacehia 28, 
370- -376  (1953). 

Zun/~ehst Darstellung der meehanischen Vorg/inge beim Eindringen eines Glassplitters durch 
die Haut, hernach Mitteilung yon Ergebnissen des Tierversuches. Der Effekt deckt sich mit 
demjenigen vierkantiger spitzer Gegenst/~nde. :Bei genauer Untersuchung der Hautdurchtren- 
hung kann, wenn oft auch nut angedeutet, die H- oder Y-Form erkarmt werden. 

SC~WARZ (Ziirieh). 
L. Tam~ska:  iJber die pulmogene Luftembolie. [Inst.  f. gerichtl. Med., Med. Univ., 
Budapest .]  Acta  morph.  (Budapest) 4, 251--253 (1954). 

Nach KoI)~verletzungen , aber auch naeh Wiederbelebungsversuchen, komm~ es vielfach zu 
interstitiellem Lungenemphysem. Dieses ftihrt, wie Verf. an Beispielen aus der Literalbur und aus 
eigenen Erfahrungen zeigt, vielfaeh zu Luftansammlung ira Herzen. Nachweis einer derartigen 
pulmogenen Luftembolie erm6glieht mitunter die Deutung ungewbhnlicher kliniseher Krank- 
heitebilder und bewahrt vor dem Fehler, die Luftembolie ausschlieglich mit ~iugeren Einwirkungen 
in Verbindung zu bringen. B. MUELLEtr (Heidelberg). 
Giorgio Frache e Silvio Pastina:  Indagini catamnestiche sugli esiti delle fratture del 
femore. [Ist. di Med. Legale e Assieurazioni, Univ., Roma.]  Zaechia 29, 125--157 
(1954). 
Piero Fueei: Sui rapporti tra fratture craniche ed emorragie endoeraniche. Zacchia 29, 
210--214 (1954). 
A. Nurra e A. Franz:  Considerazione medico-legali sulle fratture del rondo del cotile. 
[Ist.  l%izzoli, Clin. Ortoped.,  Univ., Bologna.] Minerva medicoleg. (Torino) 74, 23 bis 
27 (1954). 
Giorgio Chiozza: La valutazione medico-legale delle fratture del 1)acino. (Die gericht- 
lich-medizinische Bewertung der Beekenbrfiche.) [Ist. di ivied, leg, e Assicuraz., 
Univ. ,  Genova.]  Med. leg, (Genova) 1, 221--234 (1953). 

Die ]~eekenbriiche k6nnen strafreehtlich, zivilreehtlich und versicherungsrechtlieh yon Be- 
deutung sein. Naeh der kiirzlich ersehienenen Statistik yon IMS~RT bilde~ die Beekenbriiche 
9 % aller Frakturen. Der Verf. beriehtet fiber 50 eigene Beobaehtungen mit Arbeitsunf~higkei~ 
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in 18 %, Tod in 6 %. In strafrechtlicher Hinsieht war der grSBte Teil (94 %) als schwere Verletzung 
zu beurteilen, da die Krankheitsdauer 40 Tage (ital. Strafgesetz) iiberschritten hat. In zivil- 
reehtlicher Hinsicht kommt es vor allem auf die Verringerung der Arbeitsfahigkeit an. Ver- 
sieherungsrecht]ich erfolgt die Bewertung im Hinbtiek auf die allgemeine Arbeitsfahigkeit. 

HOLZ~R (Irmsbruck). 
Gy. Incze and A. Array: TraUmatic bone embolism as vital reaction. (Traumatische 
Knochenembol ie  als vi tale Reaktion.)  [Inst.  f. gerichtl Mcd., Univ. ,  Budapest .1 
Acta  morph.  (Budapest) 4, 247--250 (1954). 

Naeh multiplen Knochenbriichen, so z.B. nach Stiirzen aus dem Fenster oder aueh nach 
Zermalmungen des KSrpers, kommt es, wie Verff. nachgewiescn haben und an Beispielen zeigen, 
nicht selten zu Embolien yon nachweisbarenkleinenKnoehensplittern indus reehte Herz. Ge!ingt 
der Nachweis, so handelt es sich um eine sichere vitale.Reaktion. Verff. gehen so vor, dab sic 
nach Anlegung yon Unterbinduugcn die rechte Herzhalfte nach Entfernung des Blutes mib 
destilliertem Wasser ausspfilen, ebenso die Pulmonalarterie mit ihren )~sten, die Gesamtfltissig- 
keit zentrifugicren und das Zentrifugat untersuchen. B. MUELL~ (Heidelberg). 
Armando  Franz :  Considcrazioni medico-legali sui t rapiant i  muscolari  e tendinei  nel  
trattamento della lesioni t raumatiche inveterate dei ncrvi periferici. [Ist. di Med. 
Legale e Assicurazioni,  Univ. ,  Bologna.] Zacchia 29, 103--124 (1954). 
H, A. Shapiro:  Is asphyxia a pathological enti ty recognizable post mortem? [Ist~ 
Asphyxie nach dem Tode als pathologische E inhe i t  e rkennbar  ?] J.  Forensic Med. 1, 
65 - -67  (1953). 

Die bisher ffir die Asphyxie als pathognomonisch geltender/Zeichen wie Stauungen in den 
inneren Organcn, petechiale Blutungen im ganzen KSrper, Cyanose, Fliissigbleiben des Leichen- 
blutes und Herzdilatation kSnnen auch bet natfirlichen und anderen Todcsarten vorkommen. 
Um nun zwisehen den pathologischen Grunderscheinungen, die allen Toden gemeinsam sind 
und den spezifischen Zeichen zu unterscheiden, fiihrte GORDON einen Vorsehlag ein, der Beach- 
tung linden sollte: Asphyxie ist ein Begriff, der in der wissensehaftliehen Bedeutung fiberlcbt 
ist, er sollte durch ,,Anoxie" ersetzt werden. Die Anoxie soll in 4 Haupttodesarten unterteilt 
werden: 1. Anoxische Anoxie (z. B. mcchanische Unterbrechung des Respiratiorrstraktes), 2. An- 
amisehc Anoxie (z. B. Hamorrhagien), 3. Stagnierende Anoxie (z. B. Schock), 4. Histotoxische 
Anoxie (z. B. Zyankalivcrgiftung). Auf Grund dieser Klassifikation wird der Pathologe meisg 
in der Lage sein zu sagen, dab seine Befunde iibereinstimmen mit der Asphyxie im a]ten Sinne. - -  
(Wenn Verf. in den nun folgenden Anmerkungcn der Auffassung ist, dal~ diese yon GORDON 
gegebene Definition Is. auch Lehrbuch yon GORDON, T U R ~  und P~IeE, London 1953, rcf. 
I)tsch. Z. gerichtl. Med. 42, 465 (1953)] ffir die praktischc Geriehtsmedizin besonders 
wertvoll ware, so entspricht dies nicht den gelaufigen deutschen Auffassungen. Man neigt hier 
vielmehr dazu, den Asphyxiebegriff einzuengen und auf Grund dieser Einengungen exakte Richt- 
linien fiir die Diagnose auszuarbeiten. Ref.) v. BROCKE (Heidelberg). 
J e a n  E. Paillas et Joel  Bonnal :  Sur les effets de la ligature carotidienne. (Apropos  de 
vingt-s ix  observat ions don t  u n  eas de l igature bilatdrale.) (Uber die Wi rkungen  der  
Caro t i s -Unte rb indung  an H a n d  yon 26 Beobachtungen  mi t  einem Fal l  yon  zwei- 
seitiger Unte rb indung . )  Presse mdd. 1952, 1351--1353. 

Im Gegensatz zu anderen Ausffihrungen berichten die Verff. fiber relativ gfinstige Erfahrunge~_ 
mi$ der Unterbindung dcr A. earotis be_i intrakraniellen Aneurysmen, bet Angiomen mit hamor- 
rhagischer Meningitis und bet Halsverletzungen mit Lasion der A. caretis. Unter 26 Fallen 
wurde nur 5mal eine Verschlechterung des Zustandes und nur in einem Falle ein t5dlicher Aus- 
gang beobachtet. Der fiberwiegend gute Erfolg spricht ffir den Wcrt dieser Methode. Die menin- 
gealen Blutungen hSrtea auf und die Herdsymptome bcsserten sieh. Zwischenfa]le kSnnen auf- 
treten durch Thrombose und Embolie, jedoch nut dann, wenn bet der Unterbindung die Intima 
verletzt wurde. Eine Anoxamie des Gehirns ist im allgemeinen nicht zu beffirchten, sofern sie 
beobachter wurde, konnte sic auf pathologische Kreislaufverhaltnisse im Gehirn zuriickgefiihrt 
werden, die schon vor der Unterbindung bestanden. Die Kontrolle der Eingriffe dureh die 
]~lektrencephalographie ergab zunaehst Veri~nderungen, die ffir eine Anamie der homolateralen 
Hemisphare sprachen (unregelma$ige langsame Wellen). Aber schon am 6. bzw. 9. Tage naeh 
der Unterbindung war das EEG wieder normal. Die Verff. sind naeh ihren Untersuchunge~ der 
Ansicht, dab die Aa. vertebrales die Carotiden schnell ersetzen kSrmen. ROMM~NEY (Berlin). 



597 

G. Hansen  und W.  Eger :  Exper imcntel le  Untersuehungen zur Frage des Aspira t ions-  
todes in der Narkose.  [Inst .  f. gericht],  ivied., Humbo ld t -Un iv . ,  Berl in . ]  Dtsch.  Ge- 
sundhei t swesen 1954, 1 - - 2 0 .  

Die Frage, ob und inwieweit durch Wiederbelebungsversuche Speisebrei aus Magen, Rachen 
oder Luftr6hre in die tiefen Luftwege und in die Alveolen verschleppt wird und so das Bild einer 
vitalen Aspiration vorgetguscht werden kann, wird von Verff. experimentell aufgegriffen. Bei 
insgesamt 27 Leiehen wurden in Versuehsreihen nach postmortaler Ffillung des Magens, weiterhin 
des Mundes und Raehens sowie des Kehlkopfes und der LuftrShre mit Kartoffel-Barium-RuBbrei 
Wiederbelebungsversuehe (Methode Sylvester) 60--90 min lang durehgefiihrt. Die Versuehe 
unter autoptischer, rSntgenologischer und histologischer Kontrolle ergaben, da~ weder aus dem 
Magen noeh aus der MundhShle oder Luftr6hre bei sachgemi~l~ durehgefiihrter kiinstlicher Be- 
atmung fremder Inhalt in einem AusmaB in die unteren Luftwege transportiert wird, dal3 eine 
vitale Reaktion vorget~uscht werden kSnnte. Zwei FMle vitaler und agonaler Aspiration sowie 
die Ergebnisse experimenteller Aspirationsversuche werden in der sehr aufscMuBreiehen Arbeit 
zum Vergleich herangezogen und die Befunde durch zahlreiche RSntgen- und meist bunte Mikro- 
aufnahmen belegt. K~V, FFT (Leipzig). 
Andreas  LSffler: Spiittodesf~ille naeh  t raumat i sehen  Einwirk lmgcn  aut  die I ta l sgegend.  
(Bei t rag zur F rage  des Carot iss inus-Syndromes. )  Diss. Basel  1954. 24 S. 

Giaeomo Cancpa: Riecrche sull 'at t ivi t~ epar iniea  nella  morte  per  annegamento .  
(Untersuchungen fiber die H e p a r i n a k t i v i t ~ t  be im Tode du tch  Er t r inken . )  [Ist .  d i  
Med. Leg. e Assicur. ,  Univ. ,  Geneva . ]  Med. leg. (Geneva)  1, 304--310 (1953). 

Nach der Methode yon MENEGm~I und CERVlNI bestimmte Verf. die Heparinaktivit~t an 
Meerschweinchen. die ertr~nkt waren. Die Werte schwankten zwisehen 0,25 und 0,40%, die 
der Kontrolltiere zwischen 0,25 und 0,30%. Hieraus ersieht Verf., dab die Fliissigkeit des Blutes 
beim Tode dureh Ertrinken nieht durch Ver~nderungen tier Heparinaktivit~t erkl~rt werden 
kSnne. Lediglieh beim Ertrinken im Sahwasser war eine Ver~nderung vorhanden. Der Auger 
glaubt, dal~ die Tatsaehe des flfissigen Blutes beim Ertrunkenen auf versehiedene Faktoren 
zuriiekgefiihrt werden mfisse, und dab darum der Ted durch Ertrinken innerhalb der versehie- 
denen Todesarten durch Asphyxie einen besonders komplizierten Ablau~ aufweise. 

GREINER (Dfisseldorf). 
J .  Triller, Lazar in i  e t  J .  Bernardy:  Le noy6 ,b l cu -p~ le" .  (Zum Begriff  der  , b l a i L  
b lauen"  Wasserleiche.)  [See. de M6d. 14g. de France ,  8. I I I .  1954.] Ann.  M6d. 16g. 
etc.  34, 46 - -48  (1954). 

Die Leiehe eines 51jhhrigen Alkoholikers wird an einem Wintermorgen (Wassertempera%ur 
- - 4  o C) aus einem FluB gezogen. Die Autopsie, 6 Std naeh der L~ndung, ergibt vollst~ndiges 
Fehlen der typisehen Zeichen des Ertrinkungstodes. Das Gesicht der Leiche ist weder cyano.tiseh 
noch wachsartig blaB. Es zeigt vielmehr eine blaB-bl~uliche F~rbung. Der Fall wird als Uber- 
gangsform zwischen echtem Ertrinkungstod und sog. Badetod aufgefaBt. Als Todesursaehe 
wird ein Ohnmaehtszustand mit neuro-vegetativen StSrungen angenommen. 

M. LiiD~ jr. (Basel). 
E.  Vincent,  L. Roche et  R. Michel: L 'H6mom6dias t in  t raumat ique .  (Das t r a u m a t i s e h e  
Hs  Ann.  M6d. 16g. etc.  33, 107--108 (1953). 

Kurze Beschreibung eines Falles, in dem ein 12j~hriger Knabe beim Baden (Tauehen auf 
1,50 m Tiefe) mit plStzlichen Schmerzen an der ]inken Riiekenseite erkrankte; am folgenden 
Tag schwerster Kollaps, trotz Transfusionen usw. Exitus binnen weiterer 24 Std. Autoptisch 
land sieh ein gro$es Hamatom des hinteren Mediastinums; als Blutungsquelle wurde ein Pulmo- 
nalisast angenommen. BERG (Miinchen). 
Raffaele  Camba: Contribute al la eonoscenza degli csiti  per  proiet t i l i  mul t ip l i  r i tenut i  in 
cavit~ cranica.  (Bei t rag zur Kenn tn i s  des Verlaufs be i  Zurf iekbleiben mehre re r  Pro-  
jek t i le  in der  Sch~delhShle.) [Ist .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Cagliari .]  Minerva  
medieoleg.  (Torino) 73, 294--299 (1953). 

Kliniseher Bericht fiber einen Tall, bei dem der Verletzte einen Sehrotschul~ in die rechte 
Scheitelgegend erhalten hatte (Jagdunfall). Bei der Operation konnten nut 22 der 50 Projektile 
aus der Hirnmasse entfernt werden, nach 2 Jahren bestand neurologisch noch etwa dasselbe 
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Bild (partielle HirnnervenlKhmung und Hemiplegie), hinzugetreten waren JAcKSOlCsehe Anf~lle. 
Bespreehung der Prognose, Literaturiibersieht fiber ahnliche l~alle mit langerem t3berleben. 

Se~LE:~ER (Bonn). 
J e a n  P ieard  e t  P ier re  Le Gallais:  Tol6ranee exeeptionnelle de l ' inelusion m6eonnue 
d 'un  project i le  de guerre dans le raehis  duran t  plus de t rente  ann6es. Cnrieuse erreur  
de diagnostic.  (Symptomlose r  Wirbels~ulens teckschu$,  merkwi i rd ige r  d iagnos t i scher  
I r r t um. )  Ann.  M6d. 16g. etc.  33, 132--133 (1953). 

Bei einem 66jahrigen Mann wurde rSntgenologisch am 1. Lendenwirbelk6rper ein eingeheiltes 
GewehrgeschoB festgestellt, welches 30 Jahre lang keine Symptome gemaeht hatte. Die prim~ren 
Erscheinungen der Verwundung waren anscheinend so geringffigig gewesen, und die Heilung 
war so symptomlos verlaufen, dab dem Verletzten dieser Steeksehu$ seinerzeit fiberhaupt nicht 
bewul]t geworden war. Erst als jetzt eine Inkontinenz der Harnblase auftrat, welche lokal und 
neurologisch zunaehst nieht erkl/~rt werden konnte, wurde unter anderem auch eine RSntgen- 
untersuehung tier Wirbelsaule vorgenommen, welehe diesen erstaunlichen und seltenen Befund 
ergab. ROMME~EY (Berlin). 
W.  Sehwarzaeher :  Dureh  Explosion deformiertes Stirnbein. Anz.  0s t e r r .  A k a d .  Wiss. 
Math . -na t .  K1. 12, 227--229 (1953). 

Berieht fiber eine eigentfimliche Zertrfimmerung des Stirnbeines dutch Explosion einer 
selbstverfertigten Bombe. Die natiirliche W51bung des Knoehens war hochgradig abgeflacht, 
an der inneren Knochentafel fanden sieh klaffende Bruchspalten, die ~uSere Knochentafel hin- 
gegen zeigte lediglich feine, ann/~hernd radiar verlaufende Sprfinge. Verf. schliel3t daraus auf 
die Einwirkung enormer Kr~fte und betont die hochgradige Verformbarkeit des lebensfrisehen 
Knochens. W6~KAI~T (Wien). 
W. Schubert :  Wei tere  Er fahrungen  bei Druekstol~ yon Explosionen und Spontanluf t -  
embolien aus der Lunge.  [Pa th .  Ins t . ,  Univ . ,  Ros tock . ]  Virchows Arch.  325, 57- -69  
(1954). 

In Fortsetzung frfiherer Arbeiten fiber die pathologische Anatomie des DruckstoBes (Virchows 
Arch. 821, 77 und 822, 472, 488, 494) wurden 19 Hunde und 4 Katzen in einem Stahlkessel der 
Explosion eines elektrisch gezfindeten Sauerstoff-Azetylengemisches ausgesetzt; hierbei wurden 
DruckstSBe yon fiber 5 atfi erreicht. Meist trat  schon innerhMb der 1. min ein Kollapszustand 
ein, der fiber Schnappatmung nach 2--3 rain zum Tode ffihrte. Der anatomische Befnnd, welcher 
demjenigen bei Detonationstod im Freien weitgehend ~hnlich ist, umfai3te bei allge.meiner ~ui3erer 
Unversehrtheit regelm~13ig TrommelfellzerreiBungen, Rippenbrfiche und massive Lungenblu- 
tungen; diese zelchneten sich vor allem fiber den Unterlappen in charakteristischer Weise unter 
der Pleura visceralis dem Rippenverlauf entsprechend in Streifenform ab. Meistens waren auch 
Pleura- und Lungengewebseinrisse im Bereich des tIilus, des Septum pulmonale und peribron- 
chial vorhanden; auf diese Weise war es in 2/a der FMle zu Pneumothorax und arterieller Luft- 
embolie gekommen. Die diesbezfiglichen Befunde wurden durch Unterwassersektion und (histo- 
logisch) mittels der vom Verf. angegebenen Methode der Unterdruckfixierung erhoben: Luft- 
blasen fanden sich vor allem in den HerzhShlen, aber auch in den Coronargefa~en und im Gehirn. 
Als charaktcristischer Befund werden weiterhin beschrieben eine extreme An~mie yon Nieren, 
Milz und Leber, Blutschaum in Trachea und Bronchien, oft symmetrische Schleimhautb]utungen 
in Kehlkopf und Nasenrachenraum sowie meningeale Blutungen, gelegentlich sogar verbunden 
mit feinen Rindenprellungsherden, im Bereich der vorderen Sch~delgrube. BIJOU (Mfinchen). 
Eugen i a  Rizza t t i :  In f luenza  del t r a u m a  sui fa t tor i  della eoagulazione sanguigna.  
(EinfluB des T r a u m a s  auf  F a k t o r e n  der  Blu tger innung. )  [Ist .  di  Med. Legale  e d. 
Assicuraz. ,  Univ . ,  Modena.  l Fol .  reed. (Napoli)  36, 279--286 (1953). 

Ein Trauma hat nicht nut lokale StSrungen zur Folge, sondern auch Erseheinungen allge- 
meiner Art, die man mit dem Ausdruck paratranmatisches Krankheitsgeschehen umschreiben 
kann. Zm" Kli~rung solcher Rfickwirkungen wurden die Gerinnungsverh~ltnisse des Bintes bei 
16 Verletzten verschiedener Altersstufen, vorwiegend ])atienten mit Frakturen, nntersucht 
(Gerinnungszeit nach LEE-WIn'rE, Zeit der Reealcifikation nach HOWELL, Prothrombinspiegel 
nach QvleK, tteparintest nach M ~ E ~ r  Fibrinogengehalt, Caleiumgehalt, Zahl der Pl~tt- 
ellen). Zeitpunkt der Untersuchungen: durchschnittlich 2 Tage nach dem Trauma. Ergebnisse: 
in einigen FMlen zeigte sich eine deutliche Verl~ngerung der Zeit naeh HOWEL~ und eine Ver- 
minderung des Fibrinogens. t~mTZ Se~WARZ (Ziirich). 
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Jorge Enr ique  Israel: Shock y corazon. (Schock und  Herz.) [5. Congr., Soc. de Mad. 
In t . ,  Buenos Aires, 24.--26.  XI .  1952.] Rev. Asoc. todd. argent.  67, 455--462 (1953). 

Es handelt sich um ein ausffihrliches Ubersichtsreferat fiber die Wirkungen des peripheren 
Sehocks auf das Herz und ihre Ursachen. Die Arbeit stfitzt sich besonders auf dig bekannten 
Untersuchungen yon C. L. WIGGERS (Amer. Heart J.). W. Lives (Mfinchen). 
�9 u fiber die Hiichstdauer der Lenkung yon Kraftfahrzcugen sowie fiber 

die Arbeitszeit der Krafffahrer und ~eifahrer.  Stand 1. 10. 1953. Zusammengaste l l t  
yon  F.  CzecH. Bielefeld. W.  Ber te l smann  1954.60 S. DM. 2.75 

Die im Bertelsmann-Verlag ersehienene Schrift stellt eine Sammlung gesetzlicher Vorschriften, 
Zusatz- und Ausnahmebestimmungen mit kurzen Erl/iuterungen dar, die.aus tier Arbeitsordnung 
yore 30. 4. 38 entnommen sind. Ffir den Arzt wichtig sind hieraus nur einzelne Bestimmungen: 
HSchstarbeitszeit, die ffir den Kraftfahrer mit durchschnittlich 10 Std angesetzt ist, erhShter 
Schutz der Frauen (z. B. Verbot einzelner Berufssparten, Arbeitsregelung w/~hrend tier Schwanger- 
sehaft and Stillzeit usw.). Wesentlich ffir die praktische T/~tigkeit bei Gerichtsterminen, in denen 
Fahrerdelikte abgeurteilt werden, sind vor allem die Verffigungen fiber die Arbeitszeit der Kraft- 
fahrer und Beifahrer, die zum Tell im ErlaB des RAM yore 9. 2. 39 bzw. in tier St.V.Z.O. in 
der Fassung vom 24. 8.53 enthalten sind. ~qach der letzteren ist mit gewissen, zum Tell den 
physiologischen Bedingungen nicht in vollem Umfange gerecht werdenden Ausnahmen, die 
Lenkung yon LKW und Omnibussen auf 9 Stc[ begrenzt. Die gesamte Arbeitszeit (~  Zeit vom 
Beginn bis zum Ende tier Arbeit, wobei hierin tier reine Dienst am Steuer, Vor- und AbschluB- 
arbeiten, sonstige Hilfsarbeiten und Arbeitsbereitschaft einbegriffen sind) daft einschliel31ich tier 
Ruhepausen h6chstens 12 Std betragen. Einzelheiten mfissen im Original nachgelesen werden. 
Der Wert der Schrift liegt in der iibersichtlichen Zusammenstellung aller in Frage kommenden 
gesetzlichen Vorsehriften. GUM]aEL (Mainz). 
S. Fiandaca:  I1 significato sociale d i u n a  regolamentazione su base assicurativa del 
rischio di infortunio stradale. (Die soziale Bedeutung  gesetzlicher Versicherungs- 
vorschri~ten zur Gefahr des StraBanunfalles.) [Ist. di Mad. Leg. e d. Assicuraz., 
Univ. ,  Torino.]  [3. Congr. Naz. di Mad. Soc., Torino, 18.--20. X. 1952.] Minerva 
reed. (Torino) 1953 II, 976--978. 

])urch wissenschaftliche Arbeiten ist bewiesen, dab nicht alle geeignet sind, gute Lenker von 
Kraftfahrzeugen zu werden, und dab es eine besondere Kategorie yon Menschen gibt, die leicht 
fiberfahren werderfl In vielen F/~llen kann man nicht feststellen, wen bei einem Stral]enunfall 
die grSBere Sehuld trifft, den ~berfahrenden oder den ~berfahrenen. Nach kiirzlieh erschienenen 
Statistiken wurde yon einigen Autoren festgestellt (GI~I und DE Br~A~DI~IS), dab fiber 40% 
der Unfalle auf Konzentrationsmangel zurfickzuffihren sind, zu 20% beim Fahrer und 20% 
beim FuBganger. Nach anderen Autoren (Avsc~ER und FiMECHO~) sind 36% der Unfalle durch 
den Lenker versehuldet und 47 % dutch den Fuggi~nger und 5,5 % aus meehanisehen Grfinden. 
Die Wichtigkeit der Feststellung der Sehuldfrage ist bezfiglich der Wiedergutmachnng der 
Sehi~den yon Bedeutung. - -  Naeh einem kurzen ~berblick fiber diese Rechtsfragen beschiiftigt 
sieh der Autor insbesondere mit dem Problem der Wiedergutmaehung der Sehi~den, die in vielen 
F/~llen sieh oft sehr schwierig gestaltet. Er schligt vor, dab Prinzip der Wiedergutmachung auf 
Versicherungsbasis einzuffihren, auf Grund der alle durch Fahrzeuge gefihrdeten Stral]enbenfitzer 
gesehfitzt werden. Es wfirde genfigen, die finanzielle Belastung unter allen Fahrzeugen im Ver- 
kehr aufzuteilen, um eine Entsehiidigung zu gewahrleisten. DiG Pr~tmien flit diese Zwangsver- 
sieherung wiirden dutch alle Fahrzeuge gemeinsam mit der Fahrzeugsteuer einzuzahlen sein und 
dutch die versehiedenen Versieherungsgesellschaften unter Kontrolle des Staates verwaltet 
werden. Die gesundheitlichen und wirtsehaftlichen Schiiden kSnnten dutch besondere Kommis- 
sionen auf Grund yon Tabellen ermittelt werden. Nach Meinung CAZZANIGAS rnfigte man aueh, 
um eine gerechte Entschi~digung gew~hrleisten zu kSnnen, soziale Ste!lung, Beruf, Durchsehnitts- 
einkommen usw. erheben, um damit jegliehe Spekulation auszuschlieBen. 

HOLZ~ (Innsbruck). 
W. Ehalt :  Strallenverkehrsunfiille. [16. Tagg, Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,  Vers.- u. 
Versorg.-Med., Oldenburg,  22. u. 23. IX.  1952.] t{efte Unfallheilk.  1953, H. 44, 
124 139. 

Nach der umfassenden Arbeit yon KmSC~NER auf der 62. Tagung der Deutsehen Gesellschaft 
ffir Chirurgie 1938 in Berlin bringt diese Darstellung eine vergleiehende Aufarbeitung tier in 
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Graz im Jahre 1951 beobachteten und behandelten StrM3enverkehrsunfMle. Typische Verlet- 
zungen bei StraSenverkehrsunfMlen seien z. B. Hineingeraten der FiiJ~e in die Fahrradspeichen 
bei Kindern, StoBstangenverletzungen, Plexusl~hmungen, Verletzungen durch Tiirgriffe yon 
Autos, SchniLtverletzungen durch zerbrochene Windsehutzseheibe, multiple Verletzungen des 
ganzen KSrpers usw. Infolge der Fortschritte in der modernen Chirurgi e starb kein Verletzter 
an Infektion, aueh nicht an Pneumonie. Schock, Kollaps und Blutverlust konnten durch Ein- 
riehten yon Blutbanken usw. erfolgreich bek~mpft werden. Besondere Aufmerksamkeit wurde 
der Bek~mpfung der Fettembolie gewidmet. Da h~ufig mehrfache Verletzungen vorliegen, muB 
auf die oft fibersehehen Knochenbriiche besonders geachtet werden (Wirbelbrfiehe, Schenkelhals- 
brfiehe, perilun~re Verrenkungen der Hand), insbesondere bei Bewul3tlosen; letztere mfissen stets 
katheterisiert werden. Ausfiihrlich wird die chirurgische Behandlung, die nach BSHLER, dem 
Lehrer des Verf., erfolgt, besprochen. Dabei ist erw~hnenswert, dab Sulfonamide, Penicillin, 
Streptomycin und die iibrigen Antibiotica kaum mehr verwandt werden. Es wird gefordert, dab 
der Vcrletzte nicht in das ni~chste Krankenhaus einzuliefern ist, sondern in entsprechend ein- 
geriehtete Unfallkrankenh~user, ebenso dab die Begutachtung der Verletzten fiir Sozialversiche- 
rungstrager und Privatversicherungen nur durch entsprechend ausgebildete Arzte vorgenommen 
wird. Durch eine beschleunigte Rechtspreehung kSnnten die schweren psychisehen Folgen bei 
Schadensersatzanspriiehen vermindert werden. JUI~GMICHEL (GSttingen). 
K. H. Bauer: Uber Verkehrsunf~ille aus der Sieht des Chirurgen. [Chir. Univ.-Klin.,  
Heidelberg.]  Arztl. Mitt.  1954, 402. 

Auf Grund grol3er Statistiken, die in der eigenen Klinik aufgestellt oder yon statistischen 
~mtern und Berufsgenossenschuften besehafft wurden und die in anschauliehen Kurven dar- 
gestellt werden, kommt Verf. zu dem Ergebnis, dal3 bei VerkehrsunfMlen die Sch~delverletzungen 
beiMotorradfahrerndie Haupttodesursache darstellen (79,2%). Erempfiehlt daher den Gebrauch 
eines Sturzhelmes. Er verlangt weiterhin die Generalbereinigung aller Kreuzungen und die 
Wiedereinffihrung einer Geschwindigkeitsbegrenzung. Die Anzahl der GetSteten ist um 49,7 % 
gestiegen, wi~hrend in der gleiehen Zeit die Kraftf~hrzeuge nur um 20 % zugenommen haben. 
Von weiteren Einzelheiten sei hervorgehoben, dal3 Heidelberg die unfMlreichste Stadt des Bundes- 
gebietes ist. Weitere interessante Einzelheiten miissen yon dem dafiir Interessierten dem 
Original entnommen werden. B. MU]~LLEIr (Heidelberg). 
Fr. A. Gemelli: I1 fattore umano negli ineidenti automobilistiei. (Der Faktor Mensch 
bei den Automobilunfi~llen.) [3. Congr. Naz. di Med. Soc., T0rino, 18.--20. X. 1952.] 
Minerva reed. (Torino) 1953 II,  953--960. 

Ftir die siehere Lenkung eines Motorfahrzeuges sind sowohl Intelligenz wie Geffihlsmomente 
maBgebend. Die letzteren sind psyehotechnisch schwierig zu erfassen; es braucht dazu eine 
Charakterdiagnose, eine synthetische Beurteilung der GesamtpersSnlichkeit. Im Vordergrund 
stehen die psyehomotorischen Funktionen: Raschheit, GleichmM3igkeit, Best~ndigkeit. Wenn 
man Personen mit Funktionsausf~llen an den Sinnesorganen yore Fahren ausschlieSt, bleiben 
nur wenige fibrig, die sich Ms ungeeignet erweisen. Psychotechnische Prtifungen sind nut ffir 
l~fihrer yon Autobussen und yon schweren Lastwagen notwendig. ~ach einem selbstverschul- 
deten Unfall sollte nochmals eine Fahrprfifung abgelegt werden. Der Altersfaktor ist yon Bedeu- 
tung: Die besten Lenker stehen zwischen dem 22. und dem 35. Altersjahr. Nachher folgt eine 
Abnahme in den psychomotorisehen Funktionen. Eine l~olle bei der AuslSsung von UnfMlen 
kann die ungenfigende Koordination zwischen Auge und Hand Spielen, ferner hoher Blutdruck 
und emotionelle Labilit~t. Die psychoanalytische Betrachtungsweise des Verkehrsunfalles bringt 
ganz neue Aspekte. Soziales Verhalten, Verantwortungsgefiihl sind wichtigere Faktoren Ms 
technische Eignung. Prophylaktisch: Entzug tier Bewilligung fiir langere oder kfirzere Zeit. 
Forderung der obligatorischen Haftpflichtversicherung. Sc~lwA~z (Ztirich). 
G. (]aprini c V. Melotti: Spunfi ed osservazioni di earattere medico sul problema della 
guida e degli ineidenti  stradali. (Medizinisehe (~berlegungen und  Bemerkungen  zum 
Problem des Fahrzeuglenkers  und  der Verkehrsunf~lle.) [Osp. Psichiatr.  Prov.,  Ve- 
rona.]  [3. Congr. Naz. di Med. Soc., Torino, 18.--20. X. 1952.] Minerva med.  
(Torino) 1953 I i ,  962~964.  

Zur Aufkl~rung yon Verkehrstmf/~llen sind technische ~rberlegungen oft nicht ausreichend. 
Verf. versuchte dureh direkten Kontakt mit Fiihrern yon schweren Lastwagen zu neuen Erkermt- 
nissen zu gelangen. Die Befragungen und Untersuchungen fanden in' zwangloser Weise meist 
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nachts start. Dabei sollte sich der Explorand selber klar werden in bezug auf subjektive Faktoren 
beim Fahren und auf Faktoren, .die sieh aus dem Fahrzeug und der Stral~e ergeben. Die Be- 
fragten zeigten sich entgegenkommend und waren an den Untersuchungen interessiert. Folgende 
Ergebnisse seheinen wichtig: 1. Es besteht Tendenz zur Vernaehlassigung der Gesundheit, zum 
Nichtbeizug eines Arztes bei Erkrankungen. Die unregelmgl~igen Arbeitsbedingungen lassen 
keine geregelte Freizeit iibrig. 2. Einordnung der Lebensgewohnheiten und -bedfiffnisse in den 
physiologischen Rhythmus ist nicht m5glich; keine Entspannung im Kreis der Familie. 3. Sehlaf 
ist unregelmg~ig. Die meisten Fahrer sehlafen in der Kabine (Benzingeruch!). 4. Mahlzeiten 
werden unregelmgBig eingenommen. Speisen sind meist stark gewiirzt. Wenig Frfiehte und 
Salat. Zuviel Kaffee, Alkohol, Zigaretten, ab und zu aueh stimulierende Mittel. Daraus ergeben 
sich Leberst5rungen, Magengeschwiire, Avitaminosen. 5. Schlaf in der Kabine bedeutet nur dann 
eine Erholung, wenn zum Mitfahrer ein VertrauensverhMtnis besteht. 6. Aus den schlechten Arbeits- 
bedingungen ergeben sich Geffihlsspannungen mit aggressiven Tendenzen. 7. Die Gelegenheit 
zur natiirlichen Entspannung nervSser Uberreizungen ~ehlt. - -  Vorsehlage zur Sanierung: Ein- 
riehtung billiger Raststgtten mit Dusehen. Richtiges Verhalten bei Sehl~frigkeit (..Anhalten, 
Bewegung, Rauchen, besonders Nachtprogramm im Radio). ZweckmgBige Nahrung. Arztlieher 
Dienst auch nachts. Sorgfi~ltige Wahl des Mitfahrers. Verbesserung der Warnfarben und der 
Signale. Anderung der Arbeitseinteilung und Lebensweise im Sinne der Psychohygiene. Ermii- 
dung beginnt meist nach 4--5 Std t;ahrzeit. Fahrten nachts werden wegen Blendung als an- 
strengend empfunden. Bgume am StraBenrand wirken eher ermiidend, l~eklamen st5ren. Auto- 
strada nicht beliebt wegen Monotonie. Bevorzugt werden Fahrzeuge mit vibrierender, nicht mit 
wiegender Bewegung. Often bleibt die Frage, warum sich auf gewissen Stra~en die UnfMle ohne 
fal3bare lokale Schwierigkeiten hi~ufen (1Jsychologiseh gefahrliche Stra~en). ScnwAnz (Zfirieh). 

C. Goria: Infermi di mente  e neuropsicosici al volante di automezzi .  (Geisteskranke 
und Psychopa then  am Steuer  yon Kraf t fahrzeugen.)  [3. Congr. Naz. di Med. Soc., 
Torino, 18.--20. X.  ]952.] Minerva  reed. (Torino) 1953 II,  973--975. 

Auf Grund 42ji~hriger Erfahrung auf dem Gebiete der Neurologie und Psychiatrie werden 
Unfglle durch Geisteskranke am Steuer yon Kraftfahrzeugen berichtet. - -  Der Epi]eptiker wird 
als der gefi~hrliehste Verkehrsteilnehmer bezeichnet, insbesondere sind jene Epileptiker gef~hr- 
lich, bei denen die Anf~lle nur naehts auftreten und sich sogar der Beobachtung der AngehSrigen 
entziehen und so unerkannt bleiben. Auch der Hypomane ist gu~erst gefahrlich, da er rticksiehts- 
los gegen die Verkehrsvorschriften stindigt. Wenn sich der hypomanisehe Zustand nut in mai~iger 
Form ~ul~ert, bleiben solehe ttypomane unerkannt und treiben ihr Unwesen auf den Stra~en. - -  
PsyehasthenikerundNeurastheniker hingegen, denen das Fahren eine Erholung bedeutet, fiihlen 
sich am Steuer sicher. - -  Rauschgiftsiichtige und Alkoholiker sind gefMlrliche Fahrer. Tabiker 
seien im ttinblick auf die notwendige Reaktionsbereitschaft yore Lenken eines Xraftfahrzeuges 
auszuschlieI~en. - -  Unter den vielen Verkehrsteilnehmern finder sich eine beachtliche Zahl der 
angefiihrten Xranken. Verf. schli~gt vor, jeder Xraftfahrer Sollte ein Gesundheitsbtichlein fiihren 
mfissen mit der Verpflichtung, sich yon Zeit zu Zeit einer Xontrolluntersuehung zu unterziehen. 
Der vorgeschlagenen Xommission zur griindliehen grztlichen Untersuehung sollte aueh ein 
~eurol~sychiater angehSren. HOLZ~R (Innsbruek). 

L. Lazzarini:  I1 malore al volante causa di incidenti stradali. (Unwohlsein am Steuer 
als Ursache yon Verkehrsunfi~llen.) [3. Congr. Naz. di Med. Soc., Torino, 18.--20. X. 
1952.] Minerva  reed. (Torino) 1953 II, 961--963. 

]~ei etwa einem ]~iinftel der VerkehrsunfMle bleiben die Ursachen nicht erld~rbar. Man 
achtet zu wenig auf ein plStzlieh einsetzendes Unwohlsein des Fahrers; allzusehr ist man geneigt, 
lediglieh eine Zerstreutheit oder Unvorsichtigkeit anzunehmen. Voriibergehende, auch nur kurz- 
dauernde StSrungen der BewuBtseinssph~re (Synkope) geniigen zur tterbeifiihrung eines Unfalles. 
Solche StSrungen sind haufiger als man annimmt. Selten gehen ihnen Vorboten voraus. Ur- 
saehen: Herz- und Gef~Bkrankheiten, heftige Gemiitserregungen oder seelische Spannungen, 
intensive sinnliche Erlebnisse. Dis heute ist in Italien eine medizinische Untersuchung yon Be- 
werbern zur Autopriifung nicht vorgeschrieben. Man begniigt sieh mit ganz kursorischen Fest- 
stellungen, die hauptsachlieh Sehschgrfe und ttSrweite betreffen. Se]ten aber sind Unf~lle auf 
Geh6r- oder SehstSrungen zuriickzufiihren. Meistens handelt es sich um ein Versagen psycho- 
somatiseher Funktionen. Die 13sychoteehnisehe Untersuehung a]lein ist nnzureichend; eine 
medizinische Durchuntersuchnng ware wtinschenswert. Veff. schl~igt entsprechende gesetzliche 
Regelung vor. 8C~fWARZ (Ziirieh). 
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L. D6robert  e t  A. Hadengue :  A p r o p o s  du contr61e des apt i tudes  m6dieales des con- 
ducteurs de v6hieules automobiles.  (Zur Kon t ro l l e  de r  gesundhei t l i chen  Eignung yon  
Kra f t f ah re rn . )  [Soe. de M6d. 16g. de France ,  6. VI I .  1953.] Ann.  M6d. 16g. etc. 33, 
204- -206  (1953). 

In Frankreich ist fiir Berufskraftfahrer in Betrieben zwar eine Einstellungsuntersuchung vor- 
gesehrieben, sp~tere Kontrollen finden jedoch nicht mehr start. Unter Hinweis auf einige in ihrer 
Praxis beobachtete F~lle (Coronarinsuffizienz; HirnabsceB mit epileptischen Xquivalenten; 
ophthalmologische Befunde) fordern und begrfinden dieVerff, eine periodische arbeitsmedizini- 
sche Tauglichkeitsprfifung fiir alle Berufskraftfahrer. B]~m~ (Miinehen). 
StGB w 42 m Entz iehung  der Fahrer laubnis .  a) I Ieusehnupfen  mach t  ungeeignet  zum 
Ff ihren yon Kraf t fahrzeugen.  b) Einem an t Ieusehnupfen  leidenden Kraf t fahrzeug-  
f i ihrer  kann  die Fahre r l aubn i s  auf die Dauer  yon fiinf Jahren  jeweils fiir die Zeit  yore 
15. 5. bis zum 30. 6. entzogen werden. [AG Gie•en, Ur t .  v. 15. 1. 1 9 5 4 -  7 Ms 
233/53.] Neue ju t .  Wschr .  A, 1954, 612. 

Yergi i tungen.  

�9 W . F .  yon  0e t t ingen:  Poisoning.  New Y o r k  : Pau l  B. Hoeber  1953. 534 S. Geb. 
Dol l .  10 . - - .  
�9 Kur~ Pohl iseh:  Tabak.  Bet raeh tungen  fiber Genul~- und Rauschpha rmaka .  

(Arbei t  u. Gesundhei t .  Hrsg.  yon  M. BAyeR und  F .  I:)AETZOLD. N . F . H .  54.) 
S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1954. V I I I ,  204 S. DM 12. - - .  

Es ist ein Vcrdienst des Verf., in kritischer Form das Gesamtschrifttum fiber die Wirkungen 
des Tabakgenusses bzw. fiber die Tabakvergiftung zusummcngetragen und auf Grund eingehen- 
derer eigencr Explorationen yon Rauchern erg~nzt zu haben. Veff. besch~ftigt sich zunachst 
mit der Pharmako]ogie des hTieotins, mit den subjektiven Empfindungen beim Rauchen yon 
Jugendlichen und Erwachsenen und mit dem Einflu~ des Krieges; er gibt statistische Daten 
fiber den gegenwi~rtigen Stand des Tabakgenusses; er stellt kriminologische Betrachtungen fiber 
den Stral~enschwarzhandel mit Tabak in der Kriegs- und Nachkriegszeit an; er berichtet fiber 
die Bedeutung des Tabaks in Sammel- un4 Arbeitslagern. Die Arbeit schlieBt mit einer klar 
gcfaBten Zusammenfassung, in der unter anderem festgcstellt wird, dab der Tabakgenu~ die 
j~hen, starken Affekte fast augenblicklich d~mpft. Es wird vcrsucht, Beziehungen zwischen den 
KR~TSC~ERschen Konstitutionstypen und der Art des Rauehens festzustellem Sehlie~lich gibt 
Verf. Ratschl~ge tiber die Diatetik des Rauchens. Die Beziehungen zwischen ~qicotin- und Alko- 
holgenui] werden nut kurz getrcift. Die Monographie wird ffir jeden, der sich mit psychologischen, 
kriminalpsychologischen und sozialen Problemen beschi~ftigen mul3, yon groi~em Nutzen sein. 

B. MUELL~ (Heidelberg). 
�9 H.  Spannagel :  Lungenkrebs  und andere 0rgansehi iden dureh Chromverbindungen.  

iArbe i t smediz in .  Hrsg.  von E. W.  BAADER, M. BAUER, E.  HOLSTEIn. H.  28.) Leip-  
zig:  J o h a n n  Ambros ius  B a r t h  1953. 92 S. u. 40 Abb.  DM 11.25. 

Nach einer Besprechung der Literatur werden eigene Erfahrungen fiber 62 Beobachtungen 
aus 5 Chromatbetrieben bcsehrieben. Das gesammelte Material ist dann auch noch ausgewertet 
im Hinblick auf Exposition, Latenzzeit, Anamnese, Symptomatologie, Erkrankungsalter, Krank- 
heitsdauer, Sektionsergebnisse und ehemische Organanalysen. Neben dem Text geben T~bcllen 
Ubersichten fiber eigene und amerikanische Krebskasuistik. Ein weiteres Kapitel ist den Staub- 
messungen, der chemischen Staubanalyse, tier Spektralanalyse und RSntgenfeinstrukturunter- 
suehung und dem ehemischen Chromnaehweis im Blute und Urin der Arbciter gewidmet. An- 
schlie~end sind Prophylaxe, Diagnostik und Therapie besprochen. Wet Einzelheiten sucht, 
wird das Heft mit Vortefl nutzen, zumal die letzte zus~mmenfassende Darstellung yon LEttMANN 
36 Jahre zuriickliegt. H .W.  SAcHs (Mfinster i. Westf.). 
�9 I-Ians Kohh  Aminos~iuren. Ih re  theoret isehe und prakt isehe  Bedeutung Iiir  die 

klinische Therapie.  Aulendor f :  Ed i t io  Cantor  ]954. 214 S. DM 14.80. 
Das Buch yon KOHL enth~lt eine sehr anregende und dureh die weitgehende Berficksichtigung 

der deutschen sowie vor allem der angels~ehsischen Literatur wertvolle Darstellung der wesent- 
lichen Ergebnisse der experimentell-medizinischen AS -Forsehung und ihrer praktischen Bedeutung. 


