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Allgemeines, einschl. Verkehrsmedizin

@ Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. von
0. Lunarsce, F. Hexge u. R. Rosstet. Bd. 13: Nervensystem. Hrsg. von
W. Scrorz. Teil 2: Erkrankungen des zentralen Nervensystems II. Bearb. von
R. BirLivg, H. Bocunig, . BODECHTEL u. a. Bandteil A u. B. Berlin-Gottingen-
Heidelberg: Springer 1958. Bandteil A: XXIX, 8. 1—1325 u. 565 Abb.; Bandteil B:
XVI, 8. 1326—2902 u. 634 Abb. 2 Bde geb. zus. DM 872.50.

F. Erbsloh: Das Zentralnervensystem bei Krankheiten des Blutes. S.1429—1525.

Von den Hauptreaktionen des Gehirns auf Erkrankungen des Blutes: 1. Purpura cerebri,
2. Massenblutungen und Blutfliisse in die Hirnhéute und Liquorrdume, 3. Odemfolgen, 4. Paren-
chymnekrosen und Erweichungen, 5. Infiltrate oder Wucherungen von weilen Blutzellen kommen
besonders die Erstgenannten bei vielen verschiedenen Krankheiten vor. Die Purpura cerebri ist auch
in anderen Teilen des Buches von NorDMANN und von MEESSEN und StocHDORPE ausfiihrlich
behandelt. Tm vorliegenden Abschnitt ist eine Fiille von Angaben dariiber enthalten, bei welchen
Bluterkrankungen die einen oder anderen Formen vorkommen oder iiberwiegen. Diese Blut-
krankheiten sind in 4 Hauptgruppen geordnet: Die hémorrhagischen Diathesen, die H&mo-
blastosen, die Polycythimie und die Andmien. Den Hémoblastosen ist als Anhang Plasmocytom
und Agranulacytose angegliedert. Aus den Angaben seien nur einige ausgewahlt, die fiir die
Gerichtsmedizin groBere Bedeutung gewinnen. — Bei vielen Blutkrankheiten treten mehrere
pathogenetische Faktoren zusammen, um aus einer Blutungsneigung eine manifeste Blutung in
das Zentralnervensystem zu machen. Neben Erkrankungen anderer Organe spielen auch Trau-
men eine Rolle, wie bei Himophylie bekannt ist. — Die Bedeutung des Traumas kann aber auch
iiberschitzt werden. Es ist z. B. das Geburtstrauma nur ein aggravierender Faktor beim Morbus
haemorrhagicus neonatorum infolge von Hypoprothrombinémie. Diese Erkrankung stellt 5 bis
10% der Todesursachen in der Neugeborenen-Sterblichkeitsstatistik, 1/, der Zahl der Kinder hat
intrakranielle Blutungen. Die tédliche Hirnblutung fihrt gewchnlich einige Tage nach der
Geburt zum Tode. — Eine Sonderstellung nehmen die Blutungsiibel infolge Fibrinogenmangel
ein. Sie sind am gefahrlichsten, wenn intra partum Gewebsthrombokinase aus der Decidua und
Placenta in den miitterlichen Kreislauf eingespiilt wird und dort zu einer intravasalen Fibrin-
ausfallung fithrt. Hier sind bei den Miittern nicht nur starke Nachblutungen, sondern auch Hirn-
blutungen méglich. Moglicherweise beruht auf dem gleichen Mechanismus, némlich der intra-
vasalen Defibrinierung des Blutes, auch ein Teil der postoperativen Nachblutungen auBerhalb
der Geburtshilfe. — Blutungen bei Gerinnungsstorungen sind im Nervensystem am hiufigsten
in peripheren Nerven, am seltensten im Hirn und Rickenmarksgewebe selbst zu finden. Das
Gehirngewebe hat also einen gewissen Schutz, wie es auch von den Infektionen her bekannt ist.
Wenn trotzdem derartige Blutungen (oder Infektionen) im Gehirn eintreten, sind zusétzliche
pathogenetische Faktoren zu vermuten. — Ausfithrungen iiber Purpura nach Arzneimittel-
vergiftungen oder Behandlungen sind unter der Uberschrift ,, Immunothrombopenien® zu finden.
Das Gehirn scheint bei schwerer Ausblutung nach einer Art von ,,Alles-oder-Nicht-Gesetz‘ zu
reagieren: Entweder wird durch die Notfallreaktion des Kreislaufes des Zentralnervensystem
behiitet oder es wird diese Schranke durchbrochen und der rasche Tod verhindert die Ausbildung
groBerer Parenchymnekrosen. — Bei akutem Blutverlust ist enfgegen der Erwartung am Anfang
das Gehirn der Leiche nicht extrem an&misch, sondern wird es erst nach dem Uberleben einiger
Tage. Erst die protrahierten oder wiederholten Blutungen setzen dann die bekannten durch Sauer-
stoffmangel entstandenen Veranderungen. Dabei spielen vorausgegangene GefaBerkrankungen,
z. B. die Atherosklerose im Alter, eine Rolle fiir die bekannten symmetrischen Pallidumnekrosen.
Die Kombination dieser Nekrosen mit Opticusatrophie dhnelt den Verdnderungen bei Methyl-
alkoholvergiftungen. Von den feineren Verinderungen dhneln Markscheidendegenerationen im
Opticus und Nervenzellveranderungen in der Retina denen bei Chinin- und Methylalkohol-
vergiftungen. — Neben den bekannten hypoxamischen diffusen Hirnverinderungen treten auch
elektive Parenchymnekrosen auf. Thre Lokalisation folgt im grofien und ganzen einer Vulnera-
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bilitdtsordnung: In der Hirnrinde ist besonders das Ammonshorn, im Kleinhirn die Purkinje-
Zellen und der Nucleus dentatus héufig befallen. Solche Schiden sind bereits beim Tode innerhalb
des ersten Tages nach Beginn einer starken Blutung zu erkennen. — Préexistente Kalk- und Pseu-
dokalkablagerungen sind bei den symmetrischen Pallidum-Nekrosen verstirkt. Diese sym-
metrischen Pallidum-Nekrosen stimmen mit den Spatbefunden nach CO-Vergiftungen tiberein.
Die gemeinsame pathogenetische Endstrecke sind offenbar schwere, funktionelle Zirkulations-
stérungen mit Odem und Permeabilitdtsstdrungen. Dies gilt auch fiir die Opticus-Schiden, die
bei CO-, Methylalkohol- und Chinin-Vergiftungen vorkommen. — Die grob-anatomischen Defekte
wie Nekrosen und Kalkeinlagerungen in den Gefidflen iiberdauern den akuten Blutverlust und
bleiben noch jahrzehntelang als Spuren erhalten. — Unter der Besprechung der chronischen
Anémien sind auch Hirnbefunde bei Kalteagglutinationskrankheit, Benzolvergiftung, Morbus
haemolyticus neonatorum, Strahlenspatschiden zu finden. Morphologische Befunde beginnen,
wenn sich subkritische Hypoxieschiden summieren oder vorausbestandene Krankheiten eventuell
iiber eine histotoxische Hypoxidose mitwirken. H. W. Sacas (Miinster i. Westf.)

@ Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. Begr. von EDUARD KAUFMANNT.
11. u. 12. Aufl. hrsg. von MARTIN STAEMMLER. Bd. 3. Lfg. 4. Berlin: W. de Gruyter
& Co. 1958. S. 427-—574 u. Abb. 212—288. DM 32.50-

Die vorliegende Lieferung stammt aus der Feder des Kolner Neuropathologen Prof. K. 1.
ZULoH, dem wir bereits 2 Monographien tiber die Hirngeschwiilste verdanken (BarTtH, Leipzig
1958 u. Hdb. Neurochirurgie 31—702, Springer, Heidelberg 1951). Sie umfafit die pathologische
Anatomie und Histologie der Geschwiilste und Parasiten des Nervensystems, und zwar im ein-
zelnen des Gehirns, des Riickenmarks, der peripheren Nerven und des Sympathicus. Die Glie-
derung ist klar. In den einleitenden Definitionen werden schematische Zeichnungen gebracht.
Bei der Nomenklatur werden alle geldufigen Synonyma zusammengestellt. Eine schematische
Tabelle orientiert leicht iiber die Benennungen,-den Sitz, die Art des Wachstums, die Struktur
und weitere Kennzeichen der Geschwulstarten; auch finden sich Angaben iiber die klinische
Prognose und die voraussichtliche Dauer der Erkrankung. Gerichtsmedizinisch werden besonders
die Ausfithrungen tiber Unfall und Hirngeschwulst S. 436 ff. interessieren: nach der Formulierung
des Verf. soll der Betreffende vor dem Unfall gesund gewesen sein, daBl Trauma mull geeignet
gewesen sein, eine Zerstorung von Teilen des Gehirns oder seiner Hiute hervorzurufen; es muf
Ubereinstimmung bestehen zwischen dem Ort der Geschwulstbildung und der Traumawirkung;
die Zeit zwischen Trauma und Geschwulstentwicklung muB den vorliegenden Erfahrungen ent-
gprechen; wenn die Erscheinungen z. B. eines Meningioms oder Spongioblastoms des Kleinhirns
wenige Wochen nach dem Unfall auftreten, so ist der Zusammenhang unwahrscheinlich. Die
Lieferung, die den ersten Teil des dritten Bandes abschlieBt und der ein Titelblatt und ein
Inhaltsverzeichnis beigegeben ist, wird sowohl zur iibersichtlichen Orientierung als auch zum
Nachschlagen von Einzelheiten wertvolle Dienste leisten. B. MueLLer (Heidelberg)

@ Handbuch der Thoraxchirurgie. Hrsg. von E. DErrA. Bd. 3: Spezieller Teil II.
Bearb. von K. H. BAuER, F. BAUMGARTL, A. BERGSTRAND u. a. Berlin-Géttingen-
Heidelberg: Springer 1958. XXIIT, 1168 S. u. 741 Abb. Geb. DM 470.—. Sub-
skriptionspreis DM 376.—.

F. Baumgaril: Kongenitale Entwicklungsstorungen der Lunge. S.1—13.

® Pathologie der Laboratoriumstiere. Hrsg. von Comgrs, R. Jarrt u. H. MEESEX.
Bearb. von W. BareMANN, V. BeEcker, J. BERBERICH u.a. Bd. 1 u. 2. Berlin-
Gottingen-Heidelberg: Springer 1958. Bd. 1: XIX, 799 S. u. 356 Abb.; Bd. 2:
XV, 803 S. u. 256 Abb. 2 Bde geb. zus. DM 298 —.

Das seit fast 30 Jahren beliebte Buch von JAFFE ist nunmehr von 3 Herausgebern und
47 Mitarbeitern neu erschienen. Beigetragen haben nicht nur Veterinir- und Human-Mediziner,
sondern auch Vertreter anderer medizinischer Forschungsrichtungen. Die Zahl der behandelten
Tierarten ist erweitert. Der 1. Band ist dhnlich der speziellen humanen Pathologie eingeteilt
nach Organsystemen, diese Kapitel enthalten dann Unterabschnitbe iiber einzelne Tierarten.
Der 2. Band enthalt allgemeinere Kapitel wie Virus-, Infektions- und parasitire Krankheiten,
serologische Diagnostik, Umwelt- und Ernihrungseinfliisse, Erbpathologie, Gerontologie,
Tumoren und einige Kapitel iiber Krankheiten der Vogel, Fische, Amphibien und Reptilien. —
Einzelheiten oder Namen zu nennen, wiirde die Genannten gegeniiber den Ungenannten un-
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gerecht bevorzugen. Der Leser wird eine Iille von Angaben finden, die {iber die morphologische
Pathologie hinaus auf Anatomie, Physiologie, Entwicklungsgeschichte u. a. greifen. Es ist schwer
zu sagen, was den Gerichtsmediziner besonders interessiert, da er wahrscheinlich iiberall An-
regungen findet. Es seien nur einige Beispiele (unvollstindig) aufgezahlt, die man nach dem
Titel nicht unbedingt erwartet: Technik der Blutentnahme bei verschiedenen Tieren. — Sektions-
technik bei Vogeln., — Uber Zucht und Haltung ist nicht nur unter dieser Uberschrift, sondern
auch in den umfangreicheren folgenden Kapiteln viel zu finden, ferner in den Sonderkapiteln
iitber Fische usw. — Ausfithrlich sind Hypo- und Hypervrcammosen behandelt. — Hinweise
ther Kiltestar und Salzkatarakt im Kapitel tiber das Sehorgan. — Trauma und Vergiftung
sind unter dieser Uberschrift nur in wenigen Zeilen besprochen, beschriankt auf accidentelle bei
der Tierhaltung. Eingehender sind die Folgen auch anderer duBerer Einfliilsse an der Neben-
nierenrinde behandelt. — Angaben tiber Pflanzen, die als giftig oder moglicherweise giftig nicht
verfiittert werden sollen. — Ausfithrungen tiber fiir Fische giftige Chemikalien sind vorwiegend
auf das Fischsterben durch industrielle Abwésser konzentriert. — Im Abschnitt dber fetale
Erythroblastose des Kaninchens sind auch Angaben iiber Blutfaktoren der Kaninchen enthalten.
Ein bestimmter Faktor kann bisher fir die Erkrankung nicht verantwortlich gemacht werden. —
Ausgezeichnete zum Teil auch farbige Abbildungen reichen von der Makroskopie bis zur Elektro-
nenmikroskopie. — Reichhaltiges Sachverzeichnis. H. W. Sacus (Munster i. Westf.)

® Johannes Zeissler, Carl Krauspe und Luise Rassfeld-Sternberg: Die Gasodeme des
Menschen. Allgemeine bakteriologische und pathologisch-anatomische Grundlagen.
Bd. 3: Atlas der Gasédeme. Darmstadt: Dr Dietrich Steinkopff 1958. XTI, 109 S.,
Abb. 16—277 u. 1 Tab. Subskriptionspreis DM 40.—.

Die Autoren bringen in jhrem Atlas der Gastdeme auf den zahlreichen, sehr schonen Ab-
bildungen die pathologisch-anatomischen und bakteriologischen Grundlagen der einschlagigen
typischen Krankheitsbilder beim Kaninchen und Menschen. AuBerdem ist ein ,,Schliissel zur
Bestimmung der anaeroben Bacillen® in Tabellenform beigefiigt. Der Pathologe, der Bakteriologe
und der Gerichtsarzt werden sich in einschlagigen Fallen hier ausgiebig orientieren kénnen.

Runorr Kocr (z. Z. Niirnberg)

® P. A. Jaensch: Das angeniirztliche Gutachten. Stuttgart: Ferdinand Enke 1958.
XI w. 138 S. DM 11.50.

Das Buch stellt insgesamt eine sehr subtile Abhandlung iiber das Gutachtenwesen in diesem
Fachbereich dar. Es fallt zweifellos eine Liicke aus, die gerade hier bislang bestand. Die Aus-
fithrungen sprechen zwar den Gutachter schlechthin an, sie richten sich aber offensichtlich in
erster Linie an den Fachmann. Darin kann aber keine Einschrinkung des insgesamt positiven
Eindruckes gesehen werden, den man von dem Werk gewinnt. Im Gegenteil: Bei grindlichem
Studium der Darlegungen wird man als Nichtfachmann in der Auffassung bestirkt, Gutachten
speziell auf diesem Gebiete ausschliefilich in die Hande des ausgebildeten Augenarztes zu legen,
auch dann, wenn es sich um vermeintlich einfach gelagerte Fille handelt. — Im allgemeinen Teil
geht der Verf. auf auch sonst giiltige und bekannte Fragen und Probleme ein, die sich aus der
Gutachtersituation als solcher ergeben. Interessant die statistische Angabe, daff -Augenverletzun-
gen mit etwa 13% an zweiter Stelle aller anerkannten Unfille stehen. Bei der Erérterung iiber
die Form des Gutachtens spricht Verf. dem Gutachten ,,in freier Form‘* das Wort. Im rein
4rztlichen Teil werden zunichst die Untersuehungsmethoden besprochen. Ein weiteres Kapitel
ist den,,VerschleiBerkrankungen‘‘ wie vor allem den Altersverinderungen gewidmet. Einen grofen
Raum nehmen naturgemilB die Augenverletzungen und -schidigungen im Zusammenhang mit
Unfall und Berufsarbeit ein. Die moglichen Verletzungen werden nach Art der Gewalteinwirkung
(stumpf, scharf-spitz, thermische und chemische Energie, elektrische Energie, Geschwiilste)
unterschieden, die Veranderungen an den einzelnen Teilen des Auges und seiner Umgebung ein-
gehend besprochen. In einem weiteren Kapitel widmet sich der Verf. jenen Schidigungen des
Auges, die bei anderweitigen Verletzungen des Schidels und des Gehirns eintreten kénnen.
SchlieBlich wendet sich der Verf. den Schédigungen des Auges zu, die sich bei Infektionen und
anderen Erkrankungen einstellen kénnen. AnschlieBend werden die entschidigungspflichtigen
Berufskrankheiten mit kurzen Erliuterungen aufgezihlt. Eingehender werden dann wiederum
die Erwerbsminderungen durch Augenschiden abgehandelt. In diesem Kapitel wird unter an-
derem auch zu der Frage der Duldung arztlicher Eingriffe, des Blindenpflegegeldes, des Schmer-
zengeldes usw. Stellung genommen. Eine umfangreiche Schrifttumsangabe erleichtert es dem
Interessierten, sich in Einzelprobleme zu vertiefen. GuMmerL (Kaiserslautern)

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 48 28
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® Aniela Jatfé: Geistererscheinungen und Verzeichen. Eine psychologische Deutung.
Mit einem Vorwort von C. G. Jung. Zirich u. Stuttgart: Rascher 1958. 278 S.
Geb. DM 17.80.

Wenn man dem Vorwort von C. G. Jung und dem Text auf der ersten Umschlagseite des
Buches folgen wollte, so will das Werk nicht einen Beitrag zu der Frage bringen, ob es sich bei
den okkulten Erscheinungen insbesondere Geistererscheinungen um naturwissenschaftliche
Realitiaten oder Téuschungen handelt, sondern es will nach der psychischen Genese fahnden. Es
soll der Beweis erbracht werden, dafl die okkulten Vorstellungen Produkte archetypischen Cha-
rakters im Sinne C. G. Juxas sind. Unter Archetypus wird eine von C. G. Juxa entdeckte
,,Eigenschaft der Seele verstanden: Instinktive Grundstrukturen des menschlichen Denkens,
Fiihlens und Erlebens bestimmen sozusagen als Regulatoren lebensbestimmende und zwischen-
menschliche Situationen und Beziehungen, z.B. Not, Krankheit, Sterben, Innige Mutter-Kind-
Beziehungen usw. Wenn man so will: Es gibt Primitivregulatoren, die fiir die Species Mensch
charakteristisch sind und zu jeder Zeit — in Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft — dem
,,Ewigmenschlichen‘* zum Durchbruch verhelfen. Die okkulten Erlebnisse sind nun nach C. G.
JuNe und seinen Anhingern — wie die Autorin — archetypisch reguliert und bedingt. Wenn es
im vorliegenden Werk, in dem zahllose Beispiele fiir Geistererscheinungen, Wahrzeichen, Pro-
phezeiungen, Ahnungen und bedeutungsvolle Erlebnisse gegeben werden, bei der geistes-
wissenschaftlichen Betrachtungsweise bliebe, wire das Werk auch fiir den Naturwissenschaftler
ein interessanter Stoff. Es geht aber weit in das schrankenlose Spekulieren und Beziehungsetzen
hinein. Das wird durch folgenden kleinen Auszug (S. 91) charakterisiert: ,,Eine Patientin von
C. G. June — eine Hysterica — traumte, da eine ganze Anzahl leuchtender Kugeln in den
Gardinen jhres Schlafzimmers hingen. Aus der ungewohnlichen Struktur dieses Traumes, der
innerhalb der Reihe der iibrigen Traume auffiel, schlof Juna, daf sich in der Umgebung der
Patiéntin demnichst parapsychologische Vorkommnisse ereignen kénnten, und er machte sie
darauf aufmerksam. In der Tat geschah nach wenigen Tagen folgendes: Beim Erwachen der
Patientin sprang der obere Rand des aunf ihrem Nachttischchen stehenden Glases mit lautem
Knall als ein ringférmiges Gebilde mit einer vollstindig glatt geschnittenen Bruchflache ab. Die
Erklarung, die June diesen Ereignissen gab, enthalt auch einen Hinweis zum Verstindnis der
Geisterphdnomene. Die im Traume erscheinenden Lichtkugeln deutete er als Symbol abge-
spaltener psychischer Energie, und diese Abspaltung war als Folge der nicht bewufit gemachten
Ubertragung eingetreten. Solch abgespaltene Energiequanten haben die Tendenz, zur Persénlich-
keit zuriickzukehren, um die verlorengegangene oder ,,zersplitterte’* Ganzheit wieder herzustellen.
Fiir manche der vorgetragenen Spekulationen und Hypothesen wird J. B. RHINE als Garant
genannt, der bekanntlich von naturwissenschaftlicher Seite mehrfach eine scharfe Ablehnung
erfahren hat. [Vgl. dazu: Sind Telepathie und Hellsehen naturwissenschaftlich anerkannte
Phiénomene ? Z. arztl. Fortb. 21, 909 (1958).] Proxop (Berlin)

@ KongreBbericht iiber den TI1. KongreB gerichtsmedizinischer Sachverstindiger und

die ITI. Allrussische Konferenz der wissenschaftlichen Gesellschaft der Gerichtsirzie
und Kriminalisten. 1.—6. Juli 1957 in Riga. Hrsg. vom Ministerium fiir Gesund-
heitsschutz der UdSSR. Verantw. Red.: W. I. ProsorowskI. Riga: 1957. 235 S.
Rubel 10.— [Russisch].

Es handelt sich um eine Wiedergabe bzw. um Kurzreferate fast aller Vortrige, die auf dem
III. gerichtsmedizinischen Kongrel aller Sowjetrepubliken in Riga gehalten wurden. Die Vor-
triige sind in 6 Gruppen geordnet: Der 1. Abschnitt des Berichtes wmfaBt Arbeiten, die sich mit
der Verbesserung gerichtsmedizinischer Begutachtung unter Beriicksichtigung der MaBnahmen
zur Festigung des sozialistischen Rechtswesens befassen. Im 2. Abschnitt werden Vortrige tiber
Probleme des plotzlichen Todes wiedergegeben. Rolle und Aufgaben der gerichtsmedizinischen
Begutachtung bei der Prophylaxe durch den &ffentlichen Gesundheitsdienst sind das Thema der
Vortrage des 3. Teiles des Berichtes. Der 4. Teil umfalt Vortrage, welche sich mit Verbesserungen
und Einfiihrung neuer Laboratoriumsmethoden der Untersuchung von Beweismitteln befassen. —
In einem 1. Unterabschnitt werden Untersuchungsmethoden von Blut, Spzrma, Harn usw.
mitgeteilt; in einem 2. sind Vortrége iiber histologische und morphologische Untersuchungs-
ergebnisse enthalten; ein 3. Unterabschnitt umfalt Vortrige iiber forensisch-chemische Unter-
suchungen und ein 4. Arbeiten iiber physikalisch-chemische Untersuchungen. Der 5. Hauptteil
des Berichtes enthiilt Vortrage iiber Einzelfragen der Kriminalistik. — In der 1. Gruppe der
Vortrage befassen sich Ref. mit den augenblicklichen Verhaltnissen der gerichtsmedizinischen
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Begutachtung in der Sowjetunion und in anderen Landern. Befremdend wirkt fir den nicht-
sowjetischen Leser, dafi mehrfach betont wird (insbesondere in einem Vortrag von GoTIgRr), die
gerichtsmedizinische Téatigkeit in den sog. kapitalistischen Léndern diene nur den Interessen
der hier herrschenden Klassen und sei gegen die Interessen der Werktétigen gerichtet. Mit einer
gewissen Berechtigung wird betont, dafl die Organisation der forensischen Medizin in anderen
Landern derjenigen in der UdSSR unterlegen sei (in der UdSSR ist die gerichtliche Begutachtung
auf allen Gebieten streng zentralisiert, so daB z.B. auf je 100000 Einwohner eine gerichtsmedizini-
sche Untersuchungsstelle entfallt). — Die Vorteile eines engen Kontaktes zwischen Sachver-
standigen, Gerichten, Staatsanwaltschaft und Polizei werden besonders hervorgehoben. In einem
einleitenden Vortrag von Prosorowskr wird die Zahl der Obduktionen, Leichenschauen und
mikroskopischen Untersuchungen in den verschiedenen Teilen der Sowjetunion miteinander ver-
glichen (nur Verhéltniszahlen). Absolute Zahlen werden iiber Laboratorien, gerichtsmedizinische
Sachversténdige und Gerichtschemiker in den verschiedenen Jahren und in verschiedenen Be-
zirken angegeben. Auch die Zahlen der Revisions-Reisen in den verschiedenen Sowjetrepubliken
werden miteinander verglichen. — In einem Vortrage von BrRoNYKOwA, BAGDASAROW und
Barsecranz (Moskau) wird ausgefithrt, dafl man sich seit dem Jahre 1956 mit den Blutgruppen-
systemen beschiftige, die auBlerhalb der Grenzen der Systeme ABO, MN und Rh liegen. Die
wichtigsten Aufgaben sah man in dieser Zeit darin, Exfahrungen in Methodik und Technik zu
sammeln und geeignete Spender zu ermitteln. Aus einer Tabelle ergibt sich, daBl insgesamt
200 geeignete Blutspender untersucht wurden. — KaRrasik (Tscheljabinsk) fiihrt aus, daB bei
der Uberpriifung der Akten seines Bezirkes in 34% aller Fille Unvollstandigkeit der Akten fest-
gestellt wurde. In 8% der Fille waren in den Sektionsprotokollen nicht alle Organe beschrieben,
in 22% fehlte die pathologisch-anatomische Diagnose und in 12% waren SchluBfolgerungen un-
begriindet. — GrISCHTSCHENKO und STARTSCHEWSKAJA (Kiew) berichten iiber forensisch-
chemische Untersuchungsstellen in ihrem Bezirk: Die Grundausriistung mit Mobilar und Appa-
ratur in den Untersuchungsstellen ist vorhanden. Von 10 Laboratorien haben 3 Zentralheizung.
6 werden durch Gas geheizt. Es handelt sich jeweils um 2-—3 Zimmer von 30—50 m2 Grofle;
In den chemischen Abteilungen arbeiten 22 Gerichtschemiker und 15 Laboranten. Bei der
Uberpriifung der Tatigkeit der Gerichtschemiker wurden zahlreiche Mangel festgestellt. Die
Bedeutung der quantitativen Giftuntersuchung wurde teilweise verkannt; Irrtiimer und Unter-
lassungen zeigten das niedrige Niveau der Spezialisten an. Es wird auf das Fehlen eines guten
Lehrbuches und einschlagiger Fachliteratur hingewiesen. Es wird die Schaffung groBer zentraler,
mit modernsten Mitteln ausgestatteter Laboratorien vorgeschlagen. — Die 2. Gruppe der Vortriige
befaBt sich anfinglich mit allgemeinen Problemen des plotzlichen natiirlichen Todes, zu denen
die bekanntesten sowjetischen Gerichtsmediziner, wie AwDEIEW und ProsorowskI (Moskau)
und SsroscENTROW (Kiew) Stellung nehmen. Danach folgen Berichte iiber Herzbefunde bei
plétzlichem Herztod, bei Aortenrupturen, spontanen Herzrupturen usw. Hierbei wird immer
auf das reichhaltige Leichenmaterial der verschiedenen sowjetischen GroBstidte hingewiesen. —
Gegenstand einer Reihe von Vortragen ist der plotzliche Tod bei Blutungen in die Schidelhéhle
und Hirnblutungen. Im Anschlufl daran werden unerwartete plotzliche Todesfille bei Er-
krankungen anderer Organe im einzelnen besprochen. Auf die Rolle des Alkoholrausches beim
plotzlichen natiirlichen Tod wird mehrfach hingewiesen. — In der 3. Gruppe der Vortriige wird auf
Einzelprobleme des plotzlichen Todes hingewiesen, die in sozialhygienischer Beziehung Bedeutung
haben kénnen. Es werden zahlreiche Beispiele fiir die sozialhygienische Bedeutung der gericht-
lichen Obduktion bei plétzlichem Tode im Kindesalter angefithrt. Operationszwischenfille werden
im einzelnen besprochen. Die Bedeutung einer Feststellung von Fehldiagnosen wird unter-
strichen. Untersuchungen fiber Unfille jeglicher Art und in den verschiedensten Lebensaltern
werden angeregt. Besonders zahlreich sind die Vortrige des Teiles des Berichtes, der sich mit
Methoden der Verbesserung und Vervollstandigung von Untersuchungen beschaftigt. Die ersten
Vortriige beschaftigen sich mit dem Nachweis der Blutgruppen und -faktoren in Blutflecken und
Organen. — In einem Vortrag von WassiLiEwa wird ausgefiibrt, da im Leningrader Institut
bei Untersuchungen von Leichen festgestellt wurde, dall am meisten Rhesus- Antigene in der Leber
in den Nebennieren, im Magen, in der Bauchspeicheldriise, in den Nieren und in der Milz fest-
gestellt wurden. Alsbeste Methode erwies sich die Absorption (ein Teil Organe und 2 Teile Serum).
Gleichzeitig wird die Untersuchung mit einem Anti-Rh-Isoimmun-Serum der Blutgruppe 0 mit
einer Stérke von 1:32 Anti-Rh empfohlen. — Posxawsxki (Riga) berichtet {iber-eine Methode der
Feststellung der Blutgruppen in Blutflecken, die durch Beschmutzung zweier verschiedener Per-
sonen entstanden. Die Methode beruht auf der Feststellung der Absorptionsfdhigkeit der Ag-
glutinogene zweier verschiedener Blute. — SEROPIAN (Machatschkala) berichtet von einem Fall,

28*
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in dem es nach Transfusion grofer Blutmengen bei einer Blutentnahme 10 Tage nach der Trans-
fusion scheinbar zur Veranderung der Blutgruppe kam. Der Untersuchte wies zu diesem Zeit-
punkt das Merkmal MN und 20 Tage nach der Transfusion das richtige Merkmal, namlich N auf.
Es wire fast zu einem Irrtum gekommen, da auch Blutflecke an Kleidungsstiicken untersucht
wurden, in denen die Blutgruppe 0—N festgestellt wurde. Tumanow und Karxowa (Moskau)
berichten {iber Unterscheidungsmdoglichkeiten zwischen Blut bzw. Bluttlecken Erwachsener und
Neugeborener. Die Methode beruht auf der verschieden starken Widerstandsfihigkeit des Hamo-
globins gegen die Einwirkung basischer Salze. Bei der spektroskopischen Untersuchung ver-
schwand der Streifen des Oxyhidmoglobins nach Zugabe schwacher Losungen schwefelsauren
Ammoniums bei Erwachsenenblut sehr schnell, bei Blut von Friichten sehr langsam. — MIiscHA-
KowA (Moskau) berichtet iiber die Herstellung von Anti-A- und Anti-B-Seren durch Immuni-
sierung von Kaninchen mit Speichel sowie tiber die Eigenschaften der in dieser Weise herge-
stellten Seren. Sowohl Mrscmarowa als auch PETraTscHKOW (Chabarowsk) bestitigen die
Untersuchungsergebnisse von BroNIKowa und Kosstakow, aus denen sich ergibt, daB eine
Unterscheidung von Ausscheider und Nichtausscheider unrichtig ist. Alle Menschen sollen in
mehr oder weniger starkem Ausmalle Ausscheider sein. — Mehrere Arbeiten befassen sich mit
Untersuchungen von Haaren, bringen aber keine Besonderheiten. — Die Vortriage des Abschnittes
,,Mikroskopische und morphologische Untersuchungen*’ umfassen Themen wie ,,Sofortige mikro-
skopische Untersuchung bei der Diagnostik von Korperverletzungen (Arprin, Samarkand),
,,»Bedeutung und Moglichkeiten umgehender mikroskopischer Untersuchung verletzter Knochen'*
(MurTasarEw, Samarkand) usw., bieten jedoch keine Besonderheiten. — Danach folgen Vortrage
iber Untersuchungen bei Luftembolie, Untersuchungen am Nabel Neugeborener usw. — Be-
merkenswert sind Untersuchungen von GRIGORIJEWA, Leningrad, iiber den Einflul der Luft-
embolie auf den Schédelinnendruck und das EKG (Versuche mit Katzen). Ref. stellte ein starkes,
bis zum Tode daverndes Absinken des Schidelinnendruckes fest. Im EKG fanden sich die
bekannten Verinderungen. — In einem Abschnitt iiber chemische Untersuchungen berichtet
Scawairow iiber Isolierung von Metallverbindungen; weitere Vortrage von Kryrowa (Moskau),
PorapENKO (Leningrad) usw. beschéftigen sich teilweise mit methodischen Fragen des Metall-
nachweises, teilweise mit Kasuistik. Von besonderem Interesse diirften Arbeiten von MOICEEWA.
(Moskau) tiber Isolierung und quantitativen Nachweis von Kadmium und von Kryrowa (Moskau)
iiber den Nachweis von Barium mit Trilon sein (Angabe der Methoden). — In dem Abschnitt
,,Physikalische Untersuchungen‘‘ finden sich zahlreiche interessante Arbeiten, zum Teil tiber den
Nachweis des Ertrinkungstodes durch spektrographische Untersuchungen von Leichenteilen und
Nachweis geringer Mengen von Metallen, die in der Ertrinkungsfliissigkeit enthalten sind (ATDIN-
JaN, Eriwan) oder auch spektrographische Untersuchungen von Striemen und Nachweis der in
Schlaginstrumenten vorhandenen Metalle (KoxoneNko und SterLEz, Charkow). Interessant
ist weiterhin eine Arbeit von KonpraTow (Charkow) iiber die rontgenologische Untersuchung der
Leichen Neugeborener. Réntgenologisch gelang es, die Beatmung der Lunge und Luft in Magen
und Diinndarm mit dem gleichen Erfolg nachzuweisen wie bei der Obduktion und anschlieflender
histologischer Untersuchung. Gleiche Untersuchungen mit entsprechenden Ergebnissen wurden
von TRACHTENBERG (Stawropol) angestellt. — Auch der letzte Abschnitt ,,Einzelfragen der
Kriminalistik‘* beinhaltet eine Menge interessanter Vorginge, unter denen besondere Erwéhnung
verdient: Anwendung radioaktiver Isotope bei der Untersuchung von Dokumenten (LiSSISCHT-
SCHENKO, Kiew). AuBerdem sind einige Arbeiten iiber Verinderungen der Handschrift und Identi-
fizierung von Schriften erwihnenswert [ToMiLIN (Moskau), BrRoscarowa (Charkow)].
ScrwEerrzer (Disseldorf)

Walther Sehwarzacher: Wien. klin. Wschr. 70, 983—984 (1958).

Peter Gedigk: Die funktionelle Bedeutung des Eisenpigmentes. [Path. Inst., Univ.,
Bonn.] Ergebn. allg. Path. path. Anat. 38, 1—45 (1958).

Ausgezeichneter Uberblick iiber den Stand unseres Wissens und auch unseres Nichtwissens
mit ausgedehntem Literaturverzeichnis und guten zum Teil farbigen Photogrammen. Nach dem
SchluBwort des Verf. stellen die Eisenpigmente einen Teil des Depoteisens dar und sind in die
Dynamik des Eisenstoffwechsels eingeschaltet; sie entstehen, wenn nicht gentigend Apoferritin
zur Verfiigung steht. Andererseits vermittelt die Entstehung des Eisenpigmentes einen Einblick in
das Verhalten der Zellen bei der cytoplasmatischen Abscheidung anorganischer Substanzen, die
durch die tiblichen Verdauungsvorginge nicht abgebaut werden kénnen und im freien Zustand eine
Zellschadigung verursachen wiirden. — Wer iiber den Eisenstoffwechsel und auch iber die
Bildung von Hamosiderin arbeitet, wird diesen Abschnitt zu Rate ziehen miissen.

B. MureLLER (Heidelberg)
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Maretsugu Koshimura: Histological study of human hypophysis anterior lobe. (Histo-
logische Untersuchungen am Hypophysenvorderlappen des Menschen.) [Dept. of
Leg. Med., Fac. of Med., Osaka Univ., Osaka.] Jap. J. leg. Med. 12, Suppl., 85—92

mit engl. Zus.fass. (1958) [Japanisch].

Chromophobe und basophile Zellen sind bei Japanern haufiger, eosinophile weniger als bei
Buropdern und bei Amerikanern. Trotzdem bleiben auch bei Japanern chromophobe Zellen in
der Mehrzahl, eosinophile in der Mitte und basophile an Zahl am geringsten. Beim Fet sind eosino-
phile und basophile sehr selten. Mit 19 Monaten nahern sich die Zahlen denen der Erwachsenen,
mit 5 oder 6 Jahren haben sie die Zahlen der Erwachsenen erreicht. Beim Erwachsenen fallen die
Zahlen der chromophoben zu einem Minimum zwischen 31—40 Jahren und steigen dann langsam
wieder an, die Zahl der eosinophilen Zellen ist in der Zeit zwischen 31 und 40 Jahren bei beiden
Geschlechtern am hochsten und sinkt dann. Ahnlich verhalt sich die Zahl der basophilen, nur
steigt sie im Senium noch einmal an. H. W. Sacus (Miinster i, Westf.)
F. Timm und R. Neth: Zur Histochemie der Langerhansschen Inseln. [Med. Forsch.-
Anst., Max-Planck-Ges., Gottingen.] Z. Naturforsch. 13b, 538-—542 (1958).

Mit dem von TiMm angegebenen Sulfid-Dunkelfeldverfahren (Fixierung des Materials in
H,S-gesattigtem Alkohol und Montierung der Schnitte in Brombenzol-Kanadabalsam) konnte
in den Langerhansschen Inseln des Pankreas folgender Befund erhoben werden: Bei vielen
Tieren auller beim Meerschweinchen und Wiederkiduern finden sich leuchtende Granula in den
Inselzellen. Nach physikalischer Entwicklung (Sulfidsilbermethode nach Timm) der Schnitte
lagern diese Granula schwarze Silberkdrner an und werden so im Hellfeld sichtbar. DaB es sich
bei der diesem Effekt zugrundeliegenden Substanz um Zinksulfid handelt, ergibt sich aus fol-
genden Versuchen: In einer 2%igen Silbernitratlésung farben sich die Inseln mit H,S-fixierten
Schnitt braun und leuchten im Dunkelfeld bedeutend stérker auf. (Austausch des Kations des
Sulfides gegen Silber). Mit Magnesiumdithizonat 148t sich eine Purpurrot-Farbung herbeifiihren,
die der des Zinkdithizonats entspricht. — Auch bei der physikalischen Entwicklung von alkohol-
fixiertem Material und von Gefrierschnitten ist von Verff. eine granulierte Schwirzung der
Inselzellen erzielt worden, was auf einen Zinkkomplex des Insulins oder seiner Vorstufen zurtick-
gefiihrt wird. — Die sonst histochemisch zinkfreien Inselzellen des Rindes nehmen (postmortal)
aus Losungen von Zink-Glykokoll, Zinkacetat oder Zinkacetylaceton Zink auf.

G. E. Vorer (Lund)
Unne Stenram: Basophilic inclusions and rods in the liver cell eytoplasm of rat. A
review. (Basophile Einschliisse und Stibchen im Leberzellencytoplasma von Ratten.
Eine Ubersicht.) [Dept. of Histol. and Dept. of Path., Univ., Lund.] Acta histochem.
(Jena) 5, 156—166 (1958).

Entgegen friiheren Anschauungen kommt Verf. auf Grund seiner Versuche zu dem Ergebnis,
daB die im Leberzellencytoplasma der Ratten befindlichen basophilen Einlagerungen, welche
Ribonucleinsiure enthalten und offenbar von grofler Wichtigkeit fiir das Leben der Zelle sind,
bei Proteinentzug nicht verschwinden, sondern sich in schmale Stdbchen oder noch winzigere
Einlagerungen verwandeln, dann an der Peripherie der Zelle gelagert sind und spater wieder ihre
grobe Form zuriickgewinnen. Eine Beziehung zur Membran des Zellkernes konnte nicht fest-
gestellt werden. Nacer (Kiel)
Gerhard E. Voigt: Histochemische Untersuchungen iiber das Zink in der normalen,
hypertrophischen und carcinomatosen Prostata. [Inst. Gerichtl. Med. u. Path. Inst.,
Univ., Lund, Schweden.] Acta path. microbiol. scand. 42, 242246 (1958).

Die histochemische Untersuchung der Prostata wurde mit der Sulfidsilber- und Dithizon-
methode durchgefiihrt. In der normalen Prostata enthalten alle Driisenepithelien erhebliche
Mengen Zink. Bei der Prostatahypertrophie kommen neben normal zinkhaltigen Driisen auch
Driisenabschnitte vor, deren Epithelien zinkirei sind. Die Zellen des Prostatacarcinons sind in
den Metastasen frei von Schwermetall. In der krebsigen Prostata werden aber einzelne zink-
haltige Zellen oder Zellverbande beobachtet. Vermutlich handelt es sich dabei um Reste des
normalen Driisengewebes. GIRGENSOHN (Essen-Steele)°®
G. Higgqvist: Siderophile und siderophobe Zellen in der Grofhirnrinde. [Histol.
Abt., Karolin. Inst., Stockholm.] Z. mikr.-anat. Forsch. 64, 121-—128 (1958).

Formolfixierte Priparate der GroBhirnrinde werden mit FeCl, gebeizt, mit Hamatoxylin
gefarbt und wieder mit FeCl, differenziert (Rome1s, Mikroskopische Technik § 682, 1948). Neben-
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einander sind sowohl véllig schwarz gefirbte (siderophile) und véllig entfirbte Pyramidenzellen
(siderophobe) zu sehen, letztere wie Negative auf dem blauen Grund. Die Dendriten und Neuriten
der siderophilen Zellen sind leicht bis in die weitere Umgebung verfolgbar, die innere Zellstruktur
ist jedoch wegen der intensiven Schwérzung nicht zu erkennen. Anders die siderophoben Zellen:
Die Dendriten und Neuriten kann man nur ein kleines Stiick in die Umgebung verfolgen; die
Zellstruktur ist aber gut zu erkennen, da die Zelle bis auf den Nucleolus fast farblos ist. Die
Golgi-Farbung fithrt zu ganz dhnlichen FErgebnissen. Ein Teil der Pyramidenzellen enthalt
offenbar chromophile und siderophile Substanzen — ein anderer Teil nicht. Wahrscheinlich
bedingen verschiedene Funktionsstadien, etwa Ruhe- und Arbeitsphasen, diese Differenz.
H. W. Saces (Miinster i. Westf.)

Robert 8. Gill: Seientifie freedom. (Freiheit der Naturwissenschaft.) [Amer. Acad.
of Forensic-Sei., Chicago, 1. ITI. 1957.] J. forensic Sci. 3, 99-—108 (1958).

Nach eingehender Schilderung der soziologischen Verinderungen und der technischen Er-
rungenschaften der letzten 75 Jahre stellen Verff. die Frage, ob in der heutigen Zeit nicht alle
Probleme, so etwa auch die Erreichung des Weltfriedens, auf naturwissenschaftlicher Grundlage
durch ein Team von unabhingigen Wissenschaftlern gelost werden sollten. Voraussetzung hierfir
sel ndmlich die Freiheit des Denkens, die allein bei der naturwissenschaftlichen, nicht aber
beispielsweise bei der tiblichen politischen Denkweise gewahrleistet sei. Der Politiker miisse sich
stets fragen, welche Auswirkungen sein Programm auf die Partei bzw. auf sein eigenes politisches
Schicksal habe, der Chauvinist miisse auf Rasse und Volk Riicksicht nehmen, der Sektierer miisse
sich streng an die vorgeschriebenen Glaubenssétze halten. Der Naturwissenschaftler aber frage
nur nach der Wahrheit bzw. nach der Anwendbarkeit seiner Arbeitshypothese. Nacrr (Kiel)

John E. Gordon and Carl L. Erhardt: Weather and death. (Wetter und Tod.)
[Dept. of Epidemiol., Harvard Univ. School of Publ. Health, Boston.] Amer. J.
med. Sci. 236, 383—399 (1958).

Veranlafit durch die Beobachtung, dafl bei hohen Sommertemperaturen die normale Sterblich-
keit erheblich ansteigt, wie Verf. vor allem in New York beobachten und auch statistisch erfassen
konnte, werden bisher im Schrifttum vorliegende Untersuchungen iiber die Beziehung zwischen
Wetter und Krankheit sowie zwischen Wetter und Sterblichkeit diskutiert, vor allem die Frage,
ob das Wetter ursichlich einwirkt auf den Beginn einer Erkrankung oder ob das Wetter ein
beschleunigender Faktor fiir den Eintritt des Todes ist. Die Schwierigkeiten bei der Beantwortung
dieser Frage werden an Hand der Literatur im einzelnen besprochen und darauf hingewiesen, daf3
auch auf andere umweltbedingte Faktoren in diesem Zusammenhang geachtet werden mufl. Die
meisten Untersuchungen iiber das Wetter und seinen Einflul auf die Sterblichkeit erstrecken
sich auf extreme Verhiltnisse im Sommer und im Winter, hingegen sind die Verhiltnisse im
Frithjahr und Herbst vernachlassigt worden. Verf. zeigt an einem Vergleich der Sterblichkeits-
kurve von New York mit der Temperaturkurve des Jahres, dal mit Steigen der Temperatur im
Frithjahr ein Sinken der Sterblichkeit zu verzeichnen ist, mit Abfallen der Temperatur im Herbst
nimmt gleichermaBen die Sterblichkeit zu. Auf die Beachtung der verschiedenen wetterbildenden
Elemente wird aufmerksam gemacht. Zum Schlufl macht Verf. detaillierte Vorschlige zur Unter-
suchung der Beziehungen zwischen Wetter und Tod in einem bestimmten Gebiet unter geeigneten,
moglichst gleichbleibenden Umweltbedingungen und regt weiter an, solche Untersuchungen auch
auf arktische und tropische Gebiete auszudehnen. Voraussetzung fiir die Durchfithrung solcher
Untersuchungen ist aber zundchst die Schaffung eines geeigneten Untersuchungsschemas, das
alle in Betracht kommenden Faktoren erfafit und einheitlich auswertet. DUrwALD (Rostock)

Georg B. Gruber: Uber den Wandel des Krankheitshegriffes. Med. Klin. 53, 1889
bis 1892 (1958).

Henri Ollivier et Francis Robert: Les eonditions matérielles et techniques de I’'exercice
de la médicine 1égale & Marseille. [28. Congr. Internat. de Langue frang. de Méd. 1ég.,
Lyen, 18—19. X. 1957.] Ann. méd. 1ég. 38, 111—114 (1958).

L. Dérobert: Les conditions d’exercise de la médeecine légale. [28. Congr. Internat.
de Langue franc. de Méd. 1ég., Lyon, 18—19. X. 1957.] Ann. méd. 1ég. 38, 78—96
(1958).
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L. Whiting Farinholt jr.: The legal background in medico-legal problems. [School
of Law, Univ. of Maryland, Baltimore.] Sinai Hosp. J. (Baltimore) 7, Nr 1, 4—10
(1958).

Frant. Hijek: (Entwicklung der gerichtlichen Medizin an der Karlsuniversitit.)
Soudni 1ék. 3, 3—10 (1958) [Tschechisch]. B

Verf., emeritierter Direktor des tschechischen Instituts in Prag, bringt eine Ubersicht iiber
Pflege und Unterricht der gerichtlichen Medizin an der Prager Universitat. In der vorjosefinischen
Zeit wurden nur gelegentlich und unsystematisch Vorlesungen iiber Gerichtliche Medizin ab-
gehalten. Nach 1783 fanden bei haufigem Wechsel der Fachvertreter auBerordentliche Vorlesun-
gen statt, bis dann der ordentliche Lehrstuhl im Jahre 1807 geschaffen wurde. Joser BerND
war bis 1813 Fachvertreter gewesen, um dann in Wien das Fach zur Bliite zu bringen. Thm folgten,
an der damals noch ungeteilten Universitit NADHERNY, KRUMBHOLZ, RiLKE und PoPEL. JOSEF
MascaKa, bekannt durch seine ,,Gerichtsirztlichen Gutachten* war von 1866-—1891, von 1882
dem Jahr der Universititsteilung, dann am Deutschen Institut, Fachvertreter gewesen. Ein
Schiiler MascEkAs, E. HorMANN, der bis 1869 in Prag gewirkt hat, wurde dann der Begriinder
der bekannten Wiener Schule. HaJEk wiirdigt auch die Fachvertreter des Deutschen Instituts,
Pavrravr, DrrrricE, MarRX und WEYRIcH. . Lehrstuhlinhaber an der tschechischen Universitit
. waren BELOHRADSKY, REINSBERG, unter dessen Leitung erst eigene geeignete Riume bezogen
worden sind, dann V. Suavik, der dann das Institut in einem Neubau erweitert und zeitgemiB
ausgestaltet hat. Auf SLavik folgte HasEK, der seit 1933 das Institut umsichtig leitete und auch
literarisch wertvolle Beitrége in tschechischer Sprache verdifentlichte. Nach 1945 wurden dann
weitere Universitdten gegriindet, die mit Schiilern HaTuxs besetzt wurden. Die in der Personlich-
keit des Verf. gelegene vorurteilsfreie Berichterstattung ist hervorzuheben.
NeveEBAUER (Miinster i. Westf.)

K. Walcher: Gerichtliche Medizin. Miinch. med. Wschr. 1958, 1583—1585.

Das klare, auch den Praktiker interessierende Referat beschiftigt sich mit Arbeiten aus den
Banden 45 bis 47 dieser Z. (Alkoholbeeinflussung und Lichtverhaltnisse, instrumentelle Selbst-
abtreibung, Verhalten der elastischen Fasern in der Neugeborenenlunge, E 605-Vergiftung,
Nachweis von Menschenblut durch hemmende Wirkung der Serum-Globine, einer einfachen
Kohlenmonoxydhémoglobin-Probe, atypische Stranglage bei Erhangungstod, Aufmerksamkeit
nach Alkoholgenufl, Elektrounfall). B. MureLLER (Heidelberg)

Russell 8. Fisher, and Richard Lindenberg: Seminar in forensic pathology. (Seminar
der forensischen Pathologie.) [Div. of Legal Med., Univ. of Maryland School of Med.,
and Dept. of Ment. Hyg., State of Maryland and Off. of Chief Med. Examiner,
Baltimore, Md.] J. forensic Sci. 2, 107—125 (1957).

Diese Kasuistik befaft sich, worauf in der Einleitung hingewiesen wird, in erster Linie mit
der jeweiligen forensischen Problematik. Bei den 4 mitgeteilten Fillen handelt es sich um eine
nach Plasmatransfusion aufgetretene Gelbsucht mit schwerer Lebernekrose, um ein Tuberlculum
der Meningen mit diffuser tuberkuléser Meningitis, um eine fragliche, wihrend der Behandlung
aufgetretene Atropinvergiftung und eine Hirnatrophie mit schweren histologischen Veranderungen
im linken Frontallappen. In den Fallen 1, 2 und 4 bestand zunichst der Verdacht eines direkten
urséchlichen Zusammenhanges mit Gewalteinwirkungen, die dem Tod bzw. der jeweiligen Krank-
heit vorangegangen waren (SchuBlverletzung, Sturz bzw. Autounfall mit Schadelverletzungen).
Im 3. Fall war die Behandlung mit Atropin durch eine SchuBverletzung des Riickenmarks und
die hierdurch eingetretene Lahmung notwendig geworden. Hinsichtlich der sehr vielseitigen
forensischen Problematik empfiehlt es sich, die jeweils interessierenden Félle im Original nach-
zulesen. NacEeL (Kiel)

W. Brandenburg: Spitfolgen der Luftembolie des Gehirns und ihr pathelogisch
anatomisches Bild. [Path. Inst. d. Stddt. Auguste-Viktoria-Krankenh., Berlin-
Schéneberg. (41. Tagg, Bad Nauheim, 7.—11. IV, 1957.)] Verh. dtsch. Ges. Path.
1958, 236—241.

Bericht tiber einen 52jahrigen Mann, der durch eine Gasexplosion bei Entziindung eines Hei-
zungskessels in einen Abflulschacht geschleudert worden war, keine duBieren Verletzungen und
keine Hirnerschiitterung erlitten hatte, aber sofort nach dem Unfall ein Zittern der GliedmaBen
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erkennen lie und iber ein schlagartig einsetzendes Schweregefiilhl der Glieder klagte. 8 Tage
spater waren eine langsam zunehmende Schwiche der rechten Korperhalfte und Unsicherheit
auf den Beinen, ferner starke Kopfschmerzen, Schwindel, Paraesthesien der oberen GliedmafBen,
Steigerung der Sehnenreflexe, Hypertonus der Extremitdtenmuskulatur und Druckgefith! im
Oberbauch aufgetreten. In psychischer Hinsicht entwickelten sich eine depressive Verstimmung,
Verlangsamung und Merkschwéche. Erst allméihlich hatte sich das Bild eines cerebralen Leidens
und schlieBlich einer rechtsseitigen spastischen Parese ausgebildet, im EEG waren eine allgemeine
Hirnschédigung und ein Herdschaden nachzuweisen gewesen. Im Anschlul} an eine cerebrale
Arteriographie war es zum akuten Hirnédem, zur Pneumonie und zum Tod — 11 Monate nach
dem Unfall — gekommen. Bei der Sektion wurden makroskopisch ein diffuser Hirnschaden in
Form von Pseudocysten im Marklager der GroBhirnhemisphéren, besonders in den Hinterhaupt-
lappen, und ein porencephalieartiger Herd in Cortex und Subcortex der rechten mittleren Stirn-
hirnwindung festgestellt. Histologisch fanden sich multiple pseudocystisch umgewandelte Er-
weichungsherde in den Stammganglien und Inseln, ferner im Marklager der Scheitel- und Hinter-
hauptslappen, die teilweise noch Gruppen von Fettkornchenzellen enthielten, in ihren Rand-
gebieten viele groBie plasmareiche Astrocyten und kleine Ansammlungen von Mikroglia aufwiesen.
Bei dem rechtsseitigen porencephalieartigen Herd handelte es sich histologisch um einen iiblichen,
durch mesenchymal-glioses Gewebe abgegrenzten Erweichungsherd. SchlieBlich wurden in der
Rinde zahllose unvollstandige Erweichungen bzw. Parenchymnekrosen von sehr unterschiedlicher
Grifle und Verteilung nachgewiesen. Sowohl diese Veranderungen als auch die pseudocystischen
Herde miiiten als Auswirkungen gefafabhingiger Storungen, wahrscheinlich einer Luftembolie,
aufgefallt werden. Dafiir sprichen einmal die vollig unregelmiBige Verteilung der vielfach nur
mikroskopisch sichtbaren Herde, dann das Fehlen aller Anhaltspunkte fiir eine Fett- oder
Thromboembolie oder fiir einen postkontusionellen Hirnschaden, und schlieBlich die Art des
vorausgegangenen Unfallgeschehens mit dem klinisch-progredienten Verlauf, der besonders an
die Folgen einer LuftstoBwirkung nach Detonation erinnere. Es miisse angenommen werden,
daB durch die Gasofenexplosion eine Druckwelle entstanden war, die zu einer Erhohung des
intrapulmonalen Druckes, zum Einri von Lungengewebe, zum Einpressen von Luft in die
Blutbahn und schlieBlich zur cerebralen Luftembolie mit einer ,,posttraumatischen Encephalo-
pathie’* gefiihrt hatte, die unter dem EinfluB sekundirer ortlicher Kreislaufstérungen in ein
fortschreitendes Leiden iibergegangen war. ItnormaNN-CHRIST (Kiel)*°

F. G. Hall, John Salzano and Fred Zechman jr.: The effects of venous infusion of
gaseous carbon dioxide into dogs. (Uber die Wirkungsweise der vendsen Verab-
folgung von gasférmiger CO, bei Hunden.) [Dept. of Physiol. and Pharmacol., Duke
Univ. Med. Center, Durham, N.C.]7 [29. Ann. Meet., Aero Med. Assoc., Washington,
25. 111. 1958.] J. Aviat. Med. 29, 544548 (1958).

Die Luftembolien spielen in der Luftfahrtmedizin eine grofie Rolle. Die medizinische Literatur
berichtet iiber zahlreiche Todesfille. Es ist auch bekannt, dal geringe intravenos verabfolgte
Luftmengen bei Tieren den Tod bewirken kénnen. Andererseits ist beschrieben worden, daf3 die
intravendse Verabfolgung von CO, mit wenig Gefahr verbunden ist. — Verff. injizierten 5 Hunden
200 ml CO, je Kilogramm Gewicht in Teilmengen von 5 ml je Kilogramm Gewicht. Trotz der
relativ groBen Mengen, deren Verabfolgung iiber mehrere Stunden ausgedehnt wurde, traten
nachhaltige Stérungen nicht auf; die Riickbildung war vollstandig. Als akute Reaktion wurde
eine als Vagusreflex gedeutete Teilblockierung der kleinen Lungengefafie beobachtet, die jedoch
nach kurzer Zeit verschwand. GercHOW (Kiel)

K. Jarosch: Ein auBergewohnlicher Selbsimord. Kriminalistik 12, 489—490 (1958).

Adelheid Zanken: Selbstmord und seine versicherungsreehtliche Bedeutung. Jb.
Akad. Staatsmed. Diisseldorf 1958, S. 157—160.

Nach Erérterung der Versicherungsbestimmungen der einzelnen Versicherungszweige weist
Verf, auf die unterschiedliche Behandlung des Selbstmordes und des Selbstmordversuchs bei
Kranken-, Renten- und Unfallversicherungen einerseits sowie bei der Kriegsopferversorgung
andererseits hin; wahrend bei den Kranken-, Renten- und Unfallversicherungen bei vorsatzlichem
Herbeifiihren des Schadens Leistungen verwehrt werden, werden im Bundesversorgungsgesetz
Entschidigungen nur dann abgelehnt, wenn die Schidigung einziges Ziel und dieses erstrebt war.
AuBerdem wird im Bundesversorgungsgesetz auch dann entschiadigt, wenn irgendeine Beein-
trichtigung der freien Willensbildung durch Tatbestdnde den besonderen Verhaltnissen des
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Krieges und des Wehrdienstes bestanden hat, wihrend in der Rentenversicherungsordnung
schlechthin eine Unzurechnungsfihigkeit g gefordert wird. Bei der Frage der Zurechnungsfahigkeit
wird auf die besonderen Schw1er1gkelten der Beantwortung derselben hingewiesen. Es seien
umfangreiche psychologische Kenntnisse zur Beurteilung unerla8lich. Im Rahmen der Neu-
regelung der Versicherungen sei eine Lockerung der Bestimmungen notwendig, wobei die Be-
stimmungen des Bundesversorgungsgesetzes als Muster empfohlen werden.

Fraxz PETERSOHN (Mainz)

Guiseppe Stilo: Autolesionismo cutaneo ulcerc-escarotico. (Selbstverursachte ulcero-
nekrotische Hautverletzungen.) [Ist. di Med. Legale e delle Assicurazioni, Univ.,
Napoli.] Folia med. (Napoli) 40, 1164—1180 (1957).

Nach einem Uberblick beziiglich simulierter Krankheiten bringt Verf. eine weitgehende
Untersuchung iiber ulceronekrotisch verursachte Hautverletzungen: Ursache (Saure und alkali-
sche Stoffe), histopathologisches Bild, Differentialdiagnose mit den verschiedenen Hauterkran
kungen, forensische SchluBfolgerung im Rahmen des italienischen Gesetzes.

A. J. CravMoNT (Strasbhourg)

S. Borelli und E. Spiith: Uber Artefakte, Hysterie und die Bewertung des Corneal-
und Pharyngealreflexes. [Dermat. Klin. u. Poliklin., Univ., Miinchen.] Hautarzt 9,
241—249 (1958).

Es wird iiber die Ergebnisse der Corneal- und Pharyngealreflexpriifung an 1000 Patienten
berichtet. Das Ergebnis zeigte insgesamt 1 negativen Corneal- und 25 negative Phyryngeal-
reflexe. Der negative Ausfall dieser Reflexe zur Beurteilung der Artefakttriger oder psychischer
Abnormitat ist nur schwer verwertbar. Das Fehlen der beiden Reflexe hat nur bei organisch
Kranken absoluten diagnostischen Wert. Ruporr KocE (z. Z. Nurnberg)

Richard Ford: Pathologic patterns of traffic aceidents. (Symposinm.) (Pathologisch-
anatomische Beobachtungen bei Verkehrsunféllen.) [Dept. of Leg. Med., Harvard
Univ. Med. School, Boston.] [9. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago,
28. 1I. 1957.]1 J. forensic Sci. 3, 43—63 (1958).

Bei der verkehrsmedizinischen Betrachtung der Verkehrsunfille sei nicht nur die Aufmerksam-
keit den Verletzten zuzuwenden und die Ursache der Unfélle nicht allein durch den Zustand der
Fahrzeuge bedingt, sondern auch das Wissen um die menschliche Unzulanglichkeit sei mit in die
Betrachtung einzubeziehen. In jedem Falle wird die Durchfithrung einer Sektion gefordert, wobei
es sich nicht nur darum handele, die Blutalkoholkonzentration festzustellen, sondern auch die
organischen Verdnderungen, die als Ursache des Unfalles in Betracht kommen, und schlieflich
auch die Unfallverletzungen selbst, aus denen eine Rekonstruktion des Unfallgeschehens moglich
sei. Dabei wird auf die besonders hohe Beteiligungsziffer der FuBginger hingewiesen und ver-
schiedene Verletzungen als charakteristisch fiir bestimmte Stellen des Anfahrens herausgestellt.
(Anstofistelle am Schienbein, verursacht durch die StoBstange, das Becken durch den Kotfliigel,
der Brustkorb durch die Motorhaube, Hals und Kopi durch Seitenverstrebung und Windschutz-
scheibe.) Im Rahmen einer Kasuistik werden krankhafte Veranderungen an den inneren Organen
als Ursache von Verkehrsunfillen dargestellt (Meningitis, Tuberkulose beim Kind, Pankreas-
Carcinom, Aneurysma am Herzen und am Zenfralnervensystem sowie pathologisch-anatomische
Veranderungen des Gehirns). — Im Rahmen einer toxikologischen Betrachtung wird die Be-
deutung der Tranquillizer, Barbitursiure und Antihistaminica sowie auch auf die Kohlenoxyd-
vergiftung hingewiesen. Hierbei wird ein Fall dargelegt, bei dem in einem geschlossenen Wagen
bei schneeverstopftem Auspuff und laufendem Motor der Geschlechtsverkehr ausgeiibt wurde und
der Tod infolge der Co-Vergiftung eintrat. Fraxz PETERSOHN (Mainz)

A. Reisich: Warum ist die Zuziehung eines gerichtsmedizinischen Sachverstindigen
bei jedem tédlichen Verkechrsunfall erforderlich? [Gerichtsmed. Inst., Pilsen.] Soudni
1ék. 3, 65—72 mit dtsch. u. franz. Zus.fass. (1958) [Tschechisch].

Es wird auf die Notwendigkeit der Zuziehung eines gerichtlich medizinischen Sachver-
standigen bei Verkehrsunfillen hingewiesen. Wird ein BewuBtloser oder Toter auf der StraBe
gefunden, dann ist es wichtig, zu entscheiden, ob die Verletzungen tédlich gewesen waren oder ob
nicht eine andere Todesursache vorliegt. Es ist bei den Verletzungen darauf zu achten, ob sie
etwa einen Schlufi auf die Art des Verkehrsmittels gestatten. Auch kénnen an einem auf der
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Strafe Verstorbenen postmortal durch den Verkehr Verletzungen gesetzt werden, die bei Ver-
kennung zur Fehlbeurteilung fithren. Einige einschligige Beobachtungen werden mitgeteilt.
Ebenso wichtig kann die Untersuchung und das Asservieren von Spuren an den in Betracht
kommenden Fahrzeugen sein. Dazu ist die Heranziehung eines gerichtlich-medizinischen Sach-
verstandigen erforderlich. Auf Kiihler- und Pneu-Abdriicke an der Leiche wird verwiesen. Im
zweiten Teil der Abhandlung wird auf seltenere Ursachen der Verkehrsunfille hingewiesen, die
aber auch dem Sachverstindigen geldufig sein miissen. Verf. bespricht die Untersuchungen von
ABELE. Fiir den Faherr sind oft psycho-physische Faktoren, die von Umweltbedingungen
geformt werden, bei Verschuldung eines Unfalls ausschlaggebend, die auch nur vom Arzt zu er-
fassen sind. Auf das einschligige Schrifttum wird hingewiesen. NEUGEBAUER (Miinster i. Westf.)

Philipp Nau: Beschlagnahme dés Fiihrerscheins und Blutentnahme bei Ahgeordneten.
Neue jur. Wschr. A 11, 1668—1670 (1958).

Die Frage, ob Bundestags- und Landtagsabgeordneten in Anwendung von § 81a StPO bei
Verdaeht der Trunkenheit am Steuer eine Blutprobe zur Untersuchung des Blutalkoholgehaltes
entnommen werden darf, diirfte langst als abgeschlossen anzusehen sein, nachdem die Konferenz
der Justizminister der Liander in Ubereinstimmung mit der Auffassung des Ausschusses fiir Wahl-
prifung und Immunitit des Bundestages sich fiir die Zuléssigkeit ausgesprochen hat (vgl. auch
HAinpeL-LocENER-RavuscERE, Handbuch fir Verkehrsstrafsachen, 1957, S.261£.). Verf. er-
ortert erneut die Rechtsgrundlagen und kommt gleichfalls zur Bejahung der Frage, wobei er auch
das Prinzip der Gitterabwagung heranzieht und die Bedeutung der Beweissicherung dem Interesse
ander Immunitit nachordnet. Beziiglich der Beschlagnahme des Fithrerscheines und der vorlgu-
figen Entziehung der Fahrerlaubnis kommt Verf. ebenfalls zur Bejahung der Zulissigkeit, insoweit
jedoch im Gegensatz zur Auffassung des Immunitétsausschusses des Bundestags, der hierin einen
unerlaubten Kingriff in die {reie Betatigung des Abgeordneten sieht. Er ist der Ansicht, daB weder
die Voraussetzung des Art. 46 Abs. 2 GG, noch die des Art. 46 Abs. 3 GG vorliegen, so da8 vor-
laufige Entziehung der Fahrerlaubnis und Beschlagnahme des Fihrerscheines ohne Genehmigung
des Parlaments und ohne Aufhebung der Immunitat zuldssig seien.

Koxrap HANDEL (Mannheim)

Georg Herold: Arztliche Schweigepflicht und Kraftfahrzeugfiihrerschein. Med. Klin.

1958, 1616—1618.

Verf. weist auf die zahlreiche Kritik, die der Beschlufl des OLG Miinchen vom 26. 4. 56 ge-
funden hat, hin. In diesem Beschlufl hatte das OLG ausgefiihrt, ein Arzt, der im Interesse der
allgemeinen Sicherheit des StraBenverkehrs der Gesundheitsbehorde mitteilt, sein Patient leide
an typischen epileptischen Anféllen mit tiefer BewuBtlosigkeit und habe als Fihrer eines Kraft-
fahrzeuges infolge eines Schrecks eine kurze BewuBtlosigkeit gehabt, offenbare nicht unbefugt
ein ihm anvertrautes Geheimnis und sei deshalb nicht nach § 300 StGB strafbar. Zu den Kritikern
gehorten insbesondere Korruaas, MrrreLBacH und Worswer. Hrrorp billigt demgegeniiber
die Grundgedanken des Minchener Beschlusses. Er tritt der Auffassung bei, daBl weder eine
Rechtspflicht noch eine sittliche Pflicht des Arztes die Mitteilung von ihm verlange. Es liege
jedoch ein Fall vor, in dem die Mitteilung zu einem berechtigten Zweck erfolge, wobei das be-
drohte Rechtsgut iiberwiege. Es miisse eine Giiter- und Pflichtenabwigung vorgenommen werden;
dabei kime es entscheidend darauf an, daB ohne das Einschreiten des Arztes die allgemeine Sicher-
heit des StraBenverkehrs ernstlich gefdhrdet sein wiirde. Ob dies der Fall ist, hangt weitgehend
von den Umsténden des Einzelfalles ab und kann nicht ohne weiteres verallgemeinert werden.
Verf. ist der Ansicht, daBl der Arzt zur Mitteilung berechtigt (niemals aber verpflichtet!) ist,
wenn die allgemeine Verkehrssicherheit sonst erheblich gefahrdet wére und der Patient nicht
dazu bewogen werden kann, von sich aus auf Teilnahme am motorisierten Straflenverkehr zu
verzichten. In einem solchen Falle miisse das Interesse der Offentlichkeit an der Unversehrtheit
der Verkehrsteilnehmer dem Interesse des Patienten an der Geheimhaltung seines Leidens
vorgehen. Koxrap HANDEL (Mannheim)

M. Viamogi, L. Hutan und P. Novdk: Verkehrsunfiille mit todlichem Ausgang in
Bratislava in den Jahren 1951—1956 nach chirurgisechen und gerichtlich-medizini-
schen Gesichtspunkten. Bratisl. 1ék. Listy 38, Bd. 1, 722-—733 mit dtsch., engl. u.
franz. Zus.fass. (1958) [Slowakisch].

Von 249 Verkehrstoden hatten 55,4% noch lebend das Krankenhaus erreicht, 8,5% waren
auf dem Transport und 36,1% am Unfallort gestorben. Je massiver das Verkehrsmittel (Eisen-
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bahn, LKW, PKW, Krad, Traktor, StraBenbahnwagen, Fahrrad) desto seltener wird das Kranken-
haus erreicht. Eine Ausnahme machen nur die Strafenbahnen, weil die Unfille dem Krankenhaus
niher liegen. Die Sektionsdiagnosen waren mit abfallender Haufigkeit: Verblutung, Schaden des
Zentralnervensystems, Aspiration (von Blut oder Mageninhalt), Schock, entziindliche Kompli-
kationen. — Die Kraftfahrzeugunfille sind mit 63% beteiligt. Die Haufigkeitsreihe der Todes-
ursachen (Krad ausgenommen) ist anders: Aspiration, ZNS, Verblutungen, Entziindungen,
Schock, Embolie. — Bei Krad-Unfallen: ZNS, Aspiration, Verblutung, Entzindung, Embolie,
Schock. — Die klinischen und gerichtsmedizinischen Diagnosen der Todesursachen wichen von-
einander ab: Schiden des ZNS und Schock werden klinisch haufiger, Verblutung, Aspiration,
Entziindung und Embolie hiufig an der Leiche festgestellt. — Unter den Getdteten waren zwei
teilweise gelahmte und ein taubstummer Kraftfahrer. 35% der Fahrer standen unter Alkohol.
H. W. Sacus (Minster i. Westf.)

Ladislav Rehdnek: Tédliche Verkehrsunfille durch Verschulden ven Motorradfahrern
und ihre Verhiitung. Soudni Iék. 3, 38—44 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1958)
[Tschechisch].

Ein Drittel der sezierten Verkehrsopfer waren Motorradfahrer. Von ihnen hatten 77,56%
Kopfverletzungen, 40% waren 20—30 Jahre alt. Forderung nach Sturzhelm und nach Kampf
gegen Alkohol. H. W. Sacrs (Miinster i. Westf.)

Giuseppe Tansella: Reliefs statistiques et médico-1éganx sur les incidents de route
vérifiés & Bari dans Pannée 1954. (Gerichtsmedizinische Statistik tiber die in Bari
im Jahre 1954 nachgewiesenen Strallenverkehrsuntille.) [4. Congr., Acad. Internat.
de Méd. 1ég. et Méd. soc., Génes, Octobre 1955.] Acta Méd. lég. soc. (Liege) 11, 144
(1958).

Es handelt sich um die Zusammenfassung einer italienischen Arbeit des Verf. In
ihr sind auf Grund amtlicher Aufzeichnungen die Durchschnittswerte der Verkehrsunfille
wihrend des laufenden Monats, der Wochentage und der Tagesstunden erfallt, wobei auch die
Art der Verletzung, die Prognose beziiglich der Lénge der notwendigen Behandlung, den zu er-
wartenden wirtschaftlich-sozialen Ausfall und die Todesziffer Erwihnung findet. Statistische
Zahlenangaben sind nicht enthalten. Franz PETERSOHN (Mainz)

B. Piga: Fl aceidente como enfermedad social. (Der Unfall als Sozialkrankheit.)
Mitteilung an die III. Internationale Konferenz fiir die Gesundheitserziehung der
Vélker. Rom 1956. Rev. Med. leg. (Madr.) 13, 88—135 (1958).

Hauptteile der umfangreichen Arbeit sind Verkehrs- und Arbeitsunfille. Beziiglich des
Verkehrs beweist Verf. an Hand verschiedener, dem statistischen Jahrbuch Spaniens entnomme-
nen Tabellen, daB die Gesamtzahl von 8529 im Jahre 1936 auf 10965 im Jahre 1952 gestiegen ist.
Die Zahl der Verletzten stieg von rund 7500 auf 9500, die der Toten von 1500 auf 1900. Die
weitaus groBte Zahl betraf méannliche Erwachsene in den Monaten Juli bis August, zur Zeit der
Ferienreisen. Unter den Ursachen haben sich lange gerade Strecken als schidlich erwiesen, da
die Aufmerksamkeit des Fahrers erlischt. Aus dem statistischen Jahrbuch ergeben sich zahlen-
maBig geordnet als Ursachen: Unvorsichtigkeit des Opfers, Unfiahigkeit des Fahrers, zu hohe
Geschwindigkeit, schlechter Zustand des Fahrzeugs, Bruch der Lenkvorrichtung, gestorte Sicht-
barkeit des Weges. Auch psychische Ursachen spielen eine erhebliche Rolle: Giftsucht, sich nicht
einholen lassen oder andere einholen wollen. Eine strenge Beobachtung der Verkehrsvorschriften
und eine Erziehung von Jugend an erweisen sich jeden Tag als notwendiger. Die Zahl der Arbeits-
unfélle war 1933 rund 180000; 1953 479000. Nach wie vor waren 93,5% Méinner und 6,5%
Frauen. Von der hohen Zahl Arbeitsbeschiadigter 1953 wurden nur 37 véllig arbeitsunféhig,
517 Menschen verungliickten todlich. In zahlreichen Tabellen werden viele Einzelheiten ange-
geben. Ursachen der Ungliicksfélle waren: 1. Mangel an Schutzvorrichtungen bei Maschinen und
Menschen. 2. Schlechter Zustand der Baustoffe. 3. Ermiidung. 4. Uberlange Arbeitszeit. 5. Art
der Arbeitsbelohnung, z.B. Akkordarbeit. 6. Berufsunfihigkeit. 7. Unvorsichtigkeit. 8. Fahr-
lassigkeit. 9. Moralische und psychische Momente. Dr. VAzZQUEz aus dem psychotechnischen
Iristitut zu Madrid hat einen Test F.G. ausgearbeitet, der nach Gesamtintelligenz, Aufmerksam-
keitszuwendung und Denkgewandtschaft fahndet. Durch ‘ihn wurden manche Arbeiter als
unfallgefahrdet erkannt. Bei nicht Veranlagten wirkt der Unfall immunisierend. Die Bestim-
mungen der spanischen ,,Regelung fiir die Sicherheit und Hygiene der Arbeit* sind, was die Schutz-
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vorrichtungen betrifft, veraltet. Eine rege Tatigkeit betreffend Erziehung und Ermahnung der
Arbeiter findet fortwihrend statt. Andere Unfille, durch Leuchtgas, Pilze, Aufziige usw. sind
wenig von Belang. FerNANDEZ MarTIN (Madrid)
Emilio Calogera: Rilievi statistici sulla morte tardiva da investimento. Considerazioni
medico-legali e medico-sociali. (Statistische Erhebungen iiber den Spittod nach
Verkehrsunfillen. Gerichts- und sozialmedizinische Erwiagungen.) [Ist. di Med. Leg.
e Assicuraz., Univ., Genova.] Med. leg. (Genova) 6, 177—182 (1958).

22 Fille. Uberlebenszeit 5—84 Tage, Alter 22—86 Jahre. — Abgesehen von 4 Fillen, die
nach Schideltraumen dann spéter auch cerebral zugrunde gingen, verstarben alle anderen an
pulmonalen, bzw. pleuropulmonalen Affektionen und zwar 10 an Bronchopneumonien, sechs
an Embolien, 2mal fand sich ein Hamatothorax. — Wihrend die Pneumonien jedoch nur alte
Leute betrafen, werden von den zwei letzten Todesarten auch jungen Menschen betroffen. —
Bei allen Verkehrsunfillen mit todlichem Ausgang ist zur Vermeidung spéterer verwaltungs-
technischer Schwierigkeiten also unbedingt die Obduktion anzustreben.

Erarmarpr (Niirnberg)
Emilio Calogera: Ulteriore contributo allo studio degli incidenti stradali. (Weitere
Untersuchungen iiber Verkehrsunfille.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ.,
Genova.] Med. leg. (Genova) 6, 9—20 (1958).

In Italien hat sich die Zahl der Verkehrsunfille von 72693 im Jahre 1952 auf 154133 im Jahre
1957 erhoht. Im gleichen Zeitraum stieg die Zahl der Verkehrstoten von 4282 auf 6855 an. Der
Anteil alter Menschen unter den Verkehrstoten ist betrachtlich. — Es folgen statistische Angaben
iber die Entwicklung der Verkehrsunfille in Genua. Nach Darlegungen iiber die Griinde der
Zunahme der Unfille wird scharfe Kritik an den derzeitigen Verhaltnissen in Italien geiibt. Man
vermisse gezielte, entschlossene MaBnahmen zur Verringerung der Verkehrsgefahren. FEine
obligatorische Obduktion von Verkehrstoten wird als wiinschenswert erachtet.

Bscuor (Berlin)
Siegfried v. Nida: Die Verkehrsunfiille im Rahmen der Betriebsunfiille. [Chir. Univ.-
Klin., Miinchen.] Mschr. Unfallheilk. 61, 97—102 (1958).

In der Chir. Universitiatsklinik Miinchen kamen in den Jahren 1954—1956 16208 Betirebs-
unfille zur Beobachtung, davon 2806 (17,2%) Verkehrsunfalle. 71% der im Strafenverkehr
Verungliickten waren Ménner, 29% Frauen. Diese Zahlen entsprechen dem Verhiltnis bei der
Erfassung aller Verkehrsunfille. Bei der getrennten Betrachtung der weiblichen und mannlichen
Betirebsunfille belasteten die weiblichen Verkehrsunfille (24,3 %) wesentlich mehr die Betriebs-
unfille als die méannlichen (15,56%). Es konnte von 1954—1956 ein Anstieg der Verkehrs-
Betriecbsunfille um 14% festgestellt werden. Die meisten Verkehrs-Betriebsunfille ereigneten
sich in den Monaten September—Oktober, die wenigsten im Marz. Auch die Aufteilung der Un-
fille auf die einzelnen Wochentage ergab eine deutliche Periodizitdt mit einem kontinuierlichen
Abfall von Montag bis Mittwoch und einem Hohepunkt am Freitag. Der Einflul der Verkehrs-
dichte lieB sich aus der tageszeitlichen Aufteilung ersehen. Der groBte Anfall an Verkehrs-
Betriebsunfallen ergab sich in den Zeiten des Stolverkehrs von 6—8 Uhr und 16—20 Uhr, mit
einem geringeren Anstieg in der Mittagszeit von 12—13 Uhr. Bei den Mannern waren es vor
allem die Zweiradfahrer (Fahrrad, Motorrad usw.), bei den Frauen FuBligéngerinnen und Rad-
fahrerinnen. Am h#ufigsten verungliickten die 20—30jahrigen. Die meisten Verletzungen
fanden sich an den GliedmaBen (65—75%), dann am Kopf (16—22%). Bei der Aufschliisselung
nach Verletzungsarten lagen an erster Stelle Prellungen und Wunden.

W. HorrMaNY (Berlin)°®

H. Ganter: Arztliche Uberlegungen zum motorisierten StraBenverkehr. [lnst f.
Sicherheit in Bergbau, Industrie u. Verkehr d. Techn. Uberwachungs-Vereins, ssen. ]
Medizinische 1958, 1048—1062.

Orientierende Ubersicht iiber die medizinische Unfall-Ursachenforschung, wobei sich die
Kenntnisse der Beziehungen zwischen Krankheit und Unfall noch als liickenhaft erwiesen
haben. Die zunehmende Motorisierung des StraBlenverkehrs hat Unfille so haufig werden
lassen, daf sie die Gesundheit der Bevolkerung heute schon mehr schidigen als die ansteckenden
Krankheiten. Héchstens ein Fiinftel der Verkehrsunfalle entsteht durch technische Mangel, vier
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Fiinftel gehen auf menschliche Fehlhandlungen zuriick. Solches Fehlverhalten kann krankheits-
bedingt sein. Wie grof ist nun der Anteil krankheitsbedingter Unfille an der Gesamtzahl und
wie die relative Gefihrlichkeit der einzelnen Krankheitsbilder ? Wie verteilen sich die Unfélle
aunf die Verkehrsteilnehmer ? Untersuchungen tber 4 Jahre ergaben z. B. 84% vollig unfall-
freie Kraftfahrer, 12%, die 1 Unfall, 3% die 2 Unfille, 1% mit 3 und 0,4% mit 4 Unfall-
beteiligungen. Es ergibt sich also nur eine Minderheit von ,,unfallaffinen’* Verkehrsteilnehmern
(GanTER, McDaRLAND, LEsEUNE). Unter den zahlreichen und verschiedenen Faktoren, die die
Unfallerwartung beeinflussen, ist die Giite der Fahrausbildung und das Ausmall der Erfahrung
zu nennen. Amerikanische Untersuchungen geben als monatliche Unfallrate 4,3 pro Tausend
bei gut ausgebildeten, gegen 7,9 pro Tausend bei nicht ausgebildeten Kraftfahrern an. Eine
andere Statistik 5,1% gegeniiber 22,9% !! Auch der Beruf scheint die Unfallerwartung zu beein-
flussen; so waren z. B. 37 Lastwagenfahrer auf 400000 Meilen an 64 Unfillen und 34 Verkaufer
des gleichen Unternehmens bei 180000 Meilen an 103 Unfillen beteiligt (TIimaxy). Dz
Sitva verglich Lebensalter und Unfall und kam zu dem Ergebnis, dal die Fahrer von 16
bis 30 Jahren an mehr Unfillen beteiligt waren, als statistisch zu erwarten gewesen wire. Das
Maximum lag bei den 21jahrigen. Bei Busfahrern waren z. B. bei den 20—25jahrigen auf
20000 Meilen die Unfille 5mal so groBl wie bei den 50—55jahrigen; nach dem 55. Lebensjahr
steigt die Unfallquote wieder an (Tmimany). — Zu den Faktoren und Krankheiten, die im
zunehmenden Alter die Fahrtauglichkeit nachteilig beeinflussen, werden gerechnet: In erster
Linie Cerebralsklerose, dann Kreislaufstérungen, Sehstorungen, Hérstorungen, Abnahme der
Muskelkraft, Geschicklichkeit, Adaptation und Intelligenz werden jedoch weitgehend mit zu-
nehmender Lebenserfahrung durch die stérker werdende Sicherheitseinstellung ausgeglichen.
Die amtliche iiberaus kleine Zahl (0,29% fiir das 1. Viertel 1954) als Unfallursache durch korper-
liche oder krankhafte Behinderung iiberrascht nicht, da ein erheblicher Teil der verursachenden
Krankheiten #auBerlich nicht ohne weiteres erkennbar ist. GERFELD fand dagegen bei drztlichen
Untersuchungen von Unfallbeteiligten iiber 50% pathologische Befunde. GroOssjoHANN hatte
bgi 1000 Begutachtungen 6% Gesunde, 10%organische Schiden, 50% nervos-seelische Stérun-
een und 20% Hirnschidden. Dies erlaubt jedoch keinen Schlufl auf einen Zusammenhang obiger
Befunde mit der Unfallentstehung. Der Verf. schitzt 3—4% Verursachung von Verkehrs-
unféllen durch Krankheiten. — Interessant ist eine angefithrte Statistik von Miris. Berechnung
der Korrelation zwischen Tabakskonsum, Wohnen im Stadtkern oder Vorort, jahrliche Kilo-
meterstrecke, Lebensalter und Tod durch kardiovasculire Erkrankung bei einer groBen Gruppe
von Ménnern. Im Alter von 30—59 Jahre steigt die Zahl der Herztodfalle in jeder Dekade in
Abhdngigkeit vom Zigarettenverbrauch. Sie ist bei denen, die iiber 1200 Meilen jahrlich fahren,
signifikant hoher — bis zum 3fachen! — als in der weniger fahrenden Kontrollgruppen. Die im
Stadtkern Wohnenden sind stérker betroffen, die mehr rauchen, fahren grofiere Strecken als die
Kontrollgruppen! Untersuchungen tiber die Unfall- Wiederholer ergaben in hohem MafBe Zeichen
ungeniigender sozialer Anpassung, héuslicher Schwierigkeiten, emotionaler Unsicherheit, Wider-
willen gegen Autoritdt, Aggressivitdt, Impulsivitit, Egozentrik und Intoleranz (TILLMANN,

BropY). ,,lin Mensch fihrt wie er lebt!* — Exakte Grundlagenforschung zur Klirung des
wichtigen Problems der Unfallforschung in Zusammenarbeit mit den verschiedenen Fachgebieten
ist dringend erforderlich. Hartuaxy (Kéln-Merheim)©®°

Reinhard Suckert: Hilfeleistung beim Transport von Verunfallten mit schweren
Sehidelverletzungen. [Unfallabt. d. Allg. 6ff. Krankenh., Linz.] [43. Jahresvers. d.
Schweiz. Ges. f. Unfallmed. u. Berufskrkh., Schaffhausen, 2.—3. XI. 1957.] Z. Un-
fallmed. Berufskr. 51, 216—220 (1958).

V. Hoffmann: Arztliche Hilfe am Unfallort bei Verkehrsunfillen. [Chir. Univ. Clin.,
Ksln.] [43. Jahresvers. d. Schweiz. Ges. f. Unfallmed. u. Berufskrkh., Schaffhausen,
2.—3. X1 1957.1 Z. Unfallmed. Berufskr. 51, 208-—215 (1958).

Béla Oroveez, Aurél Gabot und Tamds Felkai: Rettungswagen fiir Notfiille ,,SDW<,
Zbl. Verkehrs-Med. 4, 217—224 (1958).

A. L. Chapman: New responsibilities for health departments in motor vehicle aceident
prevention. (Neue Verantwortlichkeiten fir die Gesundheitsabteilungen in der Ver-
hiittung von Verkehrsunfallen.) [Div. of spec. Health Serv., Bureau of State Serv.,
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Pupl. Heaith. Serv., Dept. of Health. Educat. and Welfare, Washington.] Int. Rec.
Med. 171, 563—565 (1958).

Verf. vergleicht die Forschungsaufgaben zur Verhiitung von Verkehrsunfillen mit den Auf-
gaben, wie sie bei der Bekampfung der Malaria entstanden sind, und regt an, dafl 4hnlich dem
wissenschaftlichen Vorgehen in diesem Falle eine ,,epidemologische Ursachenforschung betrie-
ben werden miisse. Es wird die Zusammenarbeit der verschiedenen Staaten gefordert. Bezifiglich
des Kraftfahrers selbst wird auf die Notwendigkeit einer Untersuchung des Personentyps hin-
gewiesen. PrrErsorN (Mainz)
Roy Haeusler: An urgent need; more fact-finding research for our highway safety
programs. (Ursachenforschung, eine unbedingte Notwendigkeit fir unser Fern-
straBensicherheitsprogramm.) Int. Rec. Med. 171, 566—572 (1958).

Fiir die Ursachenforschung wird die statistische Bearbeitung der Verkehrsunfalle auf Grund
einheitlicher Gesichtspunkte fiir unbedingt notwendig gehalten. Besondere Bedeutung besitzen
dabei das Problem der Geschwindigkeit und der Wagenstéirke (Pferdestdrke). — Beziiglich der
Aussonderung ungeeigneter Kraftfahrer wird auf eine Untersuchungsreihe hingewiesen, in der
die einzelnen Personen mittels Elektrencephalographie, Kardiographie, Myotonographie und
psychogalvanischer Versuche beziiglich ihrer Aufmerksamkeitsbereitschaft und ihres Reaktions-
vermdgens gepriift worden sind. Die dabei gewonnenen Ergebnisse seien jedoch noch nicht
geeignet, die aufgeworfenen Probleme zu losen, da nur ein Teil der Fragen beantwortet werden
kann. Nur eine eingehende Ursachenforschung auf allen Gebieten kénne eine sichere Grund-
lage fir die zu ergreifenden Mafinahmen zur Verhiitung von Verkehrsunfillen sein.

PrrersorN (Mainz)

Vilém Repka: Pathophysiologischer Beitrag zur Aufklirung von Verkehrsunfillen.
Soudnf Iék. 8, 33—38 mit dtsch., franz. u. engl. Zusfass. (1958) [Tschechisch].

Ubersicht iiber die vielen (bekannten) duBeren und inneren Einfliisse auf die Aufmerksam-
keit des Autolenkers. H. W. Sacus (Minster i. Westf.)

George A. Peters: The human factor in automobile accidents. (Der menschliche
Faktor bei Verkehrsunfillen.) Int. Rec. Med. 171, 558—562 (1958).

Neben dem Fahrzeug und der Strafienbeschaffenheit spielt der Mensch in seiner biologischen
Bedingtheit, seiner individuellen Reaktionsfahigkeit, die wieder vom Funktionieren seiner
Sinnesorgane (z. B. Farbentiichtigkeit) abhingt, und seiner augenblicklichen Verfassung eine
grofle Rolle beim Zustandekommen eines Verkehrsunfalls. Am Fahrzeug sind noch viele Ver-
besserungen, vor allem an der Steuerung und an dem Uberwachungsapparat moglich, ebenfalls
im Ausbau der Autostrallen, wie z. B. Vermeidung langer Blendstrecken usw. Der Fahrer muf}
besser ausgebildet und 6fter auf seine Tauglichkeit tberpriift werden (Moglichkeit der Anderung
der Sehfahigkeit). Vor allem miissen zwischenstaatliche Abmachungen iiber Beschaffenheit der
Fahrbahn und vor allem iiber die Einheitlichkeit der Warnsignale getroffen werden. Zusammen-
arbeit zwischen Ingenieur, Physiologen und Psychologen ist erforderlich. Einzelheiten der
Arbeit, die vor allem auf amerikanische Verhiltnisse zugeschnitten ist, miissen im Original
nachgelesen werden. E. Borw (Uchtspringe)

E. Banmann: Zur Psychologie der Verunfallten. [Bezirksspit., Langenthal. (43. Jah-
resvers., Schweiz. Ges. f. Unfallmed. u. Berufskrankh., Schaffhausen, 2.—3. XI.

1957.)] Z. Unfallmed. Berufskr. 51, 55—70 (1958).

Verf. beschiftigt sich als Chirurg mit der Psychologie des Unfallverletzten. Er geht dabei
auf den Begriff des ,,Unfillers ein und meint, dafl u. U. nicht die Unfallneurose eine Folge
des Unfalls, sondern der Unfall der Ausdruck einer Neurose sein kann. Die Konstitution spiele
eine wichtige Rolle, der athletische Typ nach KRETSCHMER verarbeite Unfallfolgen besonders
schwer. Die psychologisch richtige Behandlung des Unfallverletzten sei fiir seine Rehabili-
tation ebenso wichtig wie die technisch einwandfreie Versorgung der Verletzungen. Durch ent-
sprechende Auflockerung der Krankenstationen, durch Erleichterungen technischer Art bei der
Wiederaufnahme der Arbeit kénne der Gesundungswillen gestirkt werden. Bei manchen Ver-
letzten spiele die Meinung eine Rolle, bei zu frither Wiederaufnahme der Arbeit die Stellung
gegeniiber der Versicherung zu schwichen. Der Arzt solle bedenken, daB er mit seinen AuBerun-
gen, vor allem in bezug auf die Prognose, dem Kranken gegeniiber sehr vorsichtig sein muB,
um nicht eine falsche Einstellung des Unfallverletzten hervorzurufen.  Haws-Joacuim Ravor®
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E. Grandjean: Menschliches Versagen als Unfallursache im Motorfahrzeugverkehr,
[Inst. f. Hyg. u. Arbeitsphysiol., Eidg. Techn. Hochsch., Ziirich.] Schweiz. med.
Wschr., 1958, 157—161.

Verschiedene physiologische und psychologische Eigenschaften zeichnen Fahrer mit wieder-
holten Unfallen. Darunter fallen z. B. Geschicklichkeit, Intelligenz, Alter und besondere Cha-
raktereigenschaften wie Egozentrizitdt oder asoziales Verhalten usw. Es kommen ferner wech-
selnde Stimmungs- oder Zustandsinderungen hinzu, welche die Leistung des Fahrzeuglenkers
beeinflussen. Das sind Ermiidung, Medikamente, Alkohol usw. Besonders wird in der Arbeit
auf die arbeitsphysiologischen Bedingungen hingewiesen, durch die das Unfallrisiko gemindert
werden kann. Periodische Untersuchungen iiber die Fahrtiichtigkeit, der Verzicht auf sedie-
rende Medikamente vor Antritt der Fahrt sowie ausreichende Erholung (Schlaf, Fahrtpausen)
werden hervorgehoben. Heriox (Heidelberg)°®
Helmut Pabst: Die Bedeutung der Lues fiir den Kraftfahrer und die Verkehrs-
sicherheit. [Klin. u Poliklin. f. Haut- usw. Krankh., Univ., Berlin.] Z. Haut- u.
Geschl.-Kr. 25, 6—18 (1958).

Alle Erkrankungen, die zu einer Beeintrachtigung der geistigen oder koérperlichen Kraft
fithren, bedingen je nach dem Grad der Ausfallserscheinungen eine Herabminderung oder Auf-
hebung der Fahrtiichtigkeit. Sie kann sich auch bei solchen Erscheinungsformen der Lues ein-
stellen, die sich auf Motorik, Sinnesorgane und geistige Funktionen erstrecken. Die Friithlues des
ZNS spielt in dieser Hinsicht keine grole Rolle. Derartige Kranke sollen aber neben ausreichen-
der Behandlung besonders sorgfaltig kontrolliert werden. Die grofite Bedeutung fiir-den Kraft-
fahrer haben die spiitluischen Erkrankungen des ZNS: Tabes, progressive Paralyse, Lues cerebri.
Gefahrlich ist besonders der schleichende Beginn der Storungen, bei denen die Kranken oft sehr
lange Zeit unauffillig bleiben. Bei jedem Fall festgestellter Tabes sollte der Fiihrerschein zu-
néchst eingezogen werden. Das gleiche gilt fiir die progressive Paralyse. Die Fahrerlaubnis
sollte nur dann wieder erteilt werden, wenn nach friithzeitiger Behandlung der Prozel stationir
geworden ist und nur unhbedeutende Storungen zurtickgeblieben sind und eine regelméBige
Nachuntersuchung gewéahrleistet ist. Auch bei der Lues cerebri ist mit manifesten neurologischen
Symptomen und positiven Seroreaktionen die Fahrerlaubnis zu versagen. Es folgt die Schilde-
rung einer Reihe einschligiger Beobachtungen. ‘ ARETZ (Velbert)™®

Wolfgang Hoffmeister: Beurteilung der Kraftfahrfidhigkeit in der Sicht der Internisten.
[Med. Univ.-Poliklin., Heidelberg.] Off. Gesundh.-Dienst 20, 185—191 (1958).

Verf. weist darauf hin, daB nach der bisher vorliegenden Literatur zwar innere Krankheiten
als Unfallursache diskutiert, aber jedoch nur duflerst selten festgestellt werden. Als Beispiel
hierzu wird iber die Situation des ,,insulinspritzenden Diabetikers* in den verschiedenen Liin-
dern berichtet. Wihrend in England in diesem Fall kein Fihrerschein ausgestellt wird, lehnt
die Schweiz jeden Diabetiker als Berufsfahrer ab; Norwegen verlangt ein drztliches Zeugnis
und in Frankreich werden sie als Fahrer fiir die Personen- und Frachtbeférderung nicht zugelas-
sen. Ferner behandelt Verf. die Fahruntiichtigkeit Basedowkranker. So erhalten z. B. Kropf-
triger mit Atembeschwerden in der Schweiz keinen Fiihrerschein. Es wird auBerdem darauf
hingewiesen, dafl im Zustand reaktiver Depression die Unfallbereitschaft erhoht ist. Weitere
Krankheiten, die mit dem Besitz eines Fiihrerscheins unvereinbar sind, werden in der Angina
pectoris (Frankreich), bei akuter Myokarditis, Pankarditis, Aortensyphilis, Aneurysmen und
fortgeschrittener Niereninsuffizienz gesehen. Bei der Arteriitis obliterans, die selten cerebrale
Symptome zeigt, empfiehlt Verf. eine weitherzige Einstellung. Endgiiltige Klarheit iiber die
Situation der organisch Kranken gegeniiber den sog. ,,Unfillern werde erst eine Statistik,
anhand der Verkehrssiinderkartei, in einigen Jahren bringen. Es erscheine angebracht, in der
Fra, e der Fahrtauglichkeit in groBerem MaBe Internisten hinzuzuzieben, um zur Vermeidung
von Unfillen die andere gefahrdenden Fahrer aus dem Verkehr herauszunehmen.

CorTAIN (Essen)

L. G. Norman: The health of bus drivers. A study in London transport. (Der Gesund-
heitszustand der Ommnibusfahrer. Eine Studie iiber das Londoner Transportwesen.)
Lancet 1958 IT, 807—812.

Verf. betont, daB die Uberwachung des Gesundheitszustandes des Fahrpersonals sowohl der
Schaffner als auch der Wagenfiihrer, die arbeitshygienische Uberwachung und die Nachunter-
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suchung eines Kraftfahrers nach lingerer Krankheit (28 Tage) routinemiflig durchgefiihit
werden. Bei der Einstellung der Kraftfahrer werden allgemein medizinische und speziell sinnes-
physiclogische Untersuchungen angestellt; dabei wird die Sehfahigkeit von 6/12 bis 4/26, sofern
sie mit Brille noch ausgleichbar ist, noch als ausreichend bezeichnet, jedoch bei Astigmatismus
in jedem Falle die Fahrtiichtigkeit verneint. Dabei seien durchschnittlich 20% der Bewerber
abgelehnt worden. — Anhand der statistischen Tabellen ist der Anteil der Fahrer bei der Hiufig-
keit der Krankmeldung wesentlich geringer als die der Schaffner, was vom Verf. mit dem Ver-
antwortungsbewuBtsein des fahrenden Personals in Zusammenhang gebracht wird. — Vom
50. Lebensjahr ab werden die Kraftfahrer routinemifig alle untersucht, ebenso im 55., 58., 60.
und 65. Lebensjahr. Auffgrund einer Zusammenstellung ergibt sich, daf in 11 Jahren bei
20000 Fahrern 28 Zwischenfille durch plotzliche Storungen an den inneren Organen aufgetreten
sind. Dabei handele es sich um Miidigkeit, Epilepsie, Drehschwindel, Coronarsklerose, Aorten-
klappenfehler, zentrale Anémie infolge vegetativer Regulationsstérungen, Schlaganfall, Hypo-
glykamie und Embolien. Bei 14 der Falle ist auch ein ZusammenstoB erfolgt. In 5 Fillen
konnte noch ein Warnsignal abgegeben werden. 10 der Zwischenfalle werden auf eine Coronar-
erkrankung zuriickgefiihrt. Franz PeTERSOHEN (Mainz)

E. Kleberger: Das Farbsehen und seine Storungen. [Augenklin. d. Freien Univ.,
Berlin.] Berl. Med. 9, 335—338 (1958).

Die physikalischen Grundlagen werden gestreift, die Physik, Physiologie und Psychologie
als an der Aufklirung des Farbensehens beteiligt genannt. Hingehender wird auf die Physio-
logie des Sehens eingegangen, auf die 3 Qualititen jeder Farbe (Farbton, Sittigung, Helligkeit),
das Farbendreieck mit dem Spektralfarbenzug, den Farbraum mit dem Kegelmantel der Spek-
tralfarben und das trichromatische System des Farbentiichtigen hingewiesen. Die Farben-
blindheit bei Dunkelheit (Stibchensehen) und in der Peripherie der Netzhaut, die Méglich-
keit der Priifung, die Filterwirkung durch die Farbe der Augenlinse wird angedeutet und auf
das Prinzip der Stérungen des Farbsinnes eingegangen. Protanomale, Deuteranomale und
Tritanomale werden bel der anomalen Trichromasie erwadhnt und die wesentlichen Be-
funde wie verminderte Unterschiedsempfindlichkeit fiir Farbténe, Verwechslungen der Far-
ben bei Helligkeitsinderung, Verlingerung der Erkennungszeit der Farben und schnelle
Ermiidbarkeit, vergroBerter erforderlicher Gesichtswinkel und Steigerung des Farbkontras-
tes genannt, wobei die Gruppen ,Rotunterwertig und ,,Griinunterwertig” unterschieden
werden. Die Blauanomalie dagegen ist selten. Der Dichromat verwechselt alle Farben von
Griin iiber Gelb zum Rot, das Spektrum des Protanopen ist im Rot erheblich verkiirzt, die
hellste Stelle des Spektrums etwas nach der kurzwelligen Seite verschoben, die Blau-Gelb-Emp-
findung unterwertig, beim Deuteranopen dagegen das Spektrum im Rot normal lang, die hellste
Stelle des Spektrums etwas nach der langwelligen Seite verschoben, die Blau-Gelb-Empfindungen
normal bis iiberwertig. Die Tritanopie dagegen kommt sehr selten vor. Beim monochromatischen
System besteht totale Farbblindheit. Es werden nur Helligkeiten unterschieden, die Augen sind
meist sehr stark sehschwach, zeigen Lichtscheu und Nystagmus. Auf dis Bedeutung der unter-
schiedlichen Farbtiichtigkeit und die Moglichkeiten der Prufung wird hingewiesen.

ABeLE (Minster i. Westf.)
J. B. Davey: The vision of a group of drivers. A report on 1,534 drivers who visifed
opticians. (Das Sehvermogen einer Gruppe von Kraftfahrern. Kin Bericht iiber
1534 Kraftfahrer, die von Optikern refraktioniert wurden.) [Northampton Coll. of
Advanced Techn., Northampton.] Brit. J. Ophthal. 42, 101—108 (1958).

Es handelt sich grundsitzlich um solche Personen, die als Kraftfahrer den Optiker auf-
gesucht haben, weil sie mit ihren Sehfunktionen unzufrieden waren. Die Statistik bezieht sich
auf das Lebensalter zwischen 16 und 18 Jahren. Der Schwerpunkt liegt zwischen dem 40. und
80. Lebensjahr. Die binoculare Sehschérfe ist durchschnittlich besser als die Sehscharfe jedes der
beiden Einzelaugen, denn der Kraftfahrer benétigt eine gute binoculare Sehscharfe zur beid-
sugigen Raumwahrnehmung. 3 der untersuchten Personen waren eindugig, ein gewisser Prozent-
satz unter ihnen hatte eine mehr oder weniger starke Amblyopie. Dennoch war die Sehschérfe
des besseren Auges in diesen Fallen um 6/6 gelegen. Nur in 10% aller beobachteten Fille lag die
Sehschirfe unter diesem Wert. Dieses Xrgebnis steht in Widerspruch mit denjenigen von
Brack, welcher lediglich in 69% seiner untersuchten Fille eine Sehschirfe von 6/6 fand. Leicht
hyperope Fahrer suBern am hiufigsten Beschwerden wihrend des Démmerungs- und Nacht-
fahrens. Von verschiedenen Fahrern wird die Gesichtsfeldeinschrankung durch den Rand der
Brillenfassung als unangenehm empfunden. ScHoBER (Miinchen)®®
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Ross A. McFarland, Albert Damon and Howard W. Stoudt jr.: Anthropometry in
the design of the driver’s workspace. (Die Bedeutung der Kérpermafe fir die Ge-
staltung der Raumverhiltnisse am Steuer eines Kraftfahrzeuges.) [Dept. of Industr.
Hyg., Harvard School of Publ. Health, Boston, Mass.] Amer. J. phys. Anthrop.
16, 1—23 (1958).

Der Arbeitskreis um McFARLAND hat in eingehenden Untersuchungen hei 360 Berufskraft-
fahrern je 30 KorpermalBe bestimmt, die fiir die Raumgestaltung in einem Kraftfahrzeug von
Bedeutung sind. Als Ergebnis wird herausgestellt, dafl als Folge der bisherigen Methode — wo-
nach hier die Durchschnittsmafle als Grundlage fiir die Innenraumgestaltung in einem Kraft-
fahrzeug maBgebend waren -— fiir einen wesentlichen Prozentsatz aller Kraftfahrer damit
unbefriedigende Raumverhiltnisse geschaffen wurden. Anhand von Tabellen wird die grofle
Schwankung aufgezeigt, die zwischen der Personengruppe mit den kleinsten und der mit den
groBten Maflen besteht. Es werden Vorschlige zu einer individuellen Anpassung der Raum-
verhiltnisse am Steuer eines Kraftfahrzeuges gemacht, damit auch auf diese Weise die Verkehrs-
sicherheit gehoben wird. ; Hans-JoacamM WAGNER (Mainz)
F. De Cilla: Trombosi coronarieca in volo. (Coronarthrombose wihrend des Fluges.)
[Ist. Med.-Leg. A. M. ,,G. Galeotti®, Firenze.] Riv. Med. aero. 20, 689-—692 (1957).

Der Verf. beschreibt einen Fall von Herzinfarkt eines Fliegeroffiziers, der 45 Jahre alt war,
wéhrend des Fluges. — Nachdem aus der Statistik hervorgeht, daBl die meisten Falle von
Coronarthrombose zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr vorkommen, schligt der Verf. Bestim-
mungen vor, um die Flugaktivitat der Piloten nach dem 50. Lebensjahr zu begrenzen und zu
regulieren. Haxs-Joscuim WaeNER (Mainz)
Alice M. Stoll and John D. Mosely: Physiologic and pathologic effects in chimpanzees
during prolonged exposure to 40 transverse G. [Aviat. Med. Accelerat. Laborat.,
U. 8. Naval Air Developm. Center, Johnsville, Pa., and Aero Med. Field Laborat.,
Air Force Missile Developm. Center, Holloman Air Force Missile Developm. Center,
Holloman Air Force Base, N. M.] J. Aviat. Med. 29, 575—586 (1958).

George J. Kidera: Twenty-year study of physiological measurements in one hundred
senior airline pilots. [Sect. on Prevent. Med. and Aero Med. Assoc., 107. Ann. Meet.,
San Francisco, 25. VI. 1958.] J. Amer. med. Ass. 168, 1188—1190 (1958).

Burt Rowen: Role of the human faetors branch at the Air Foree Flight Test Center.
[Human Factors Branch, Direct. of Flight Test, Air Force Flight Test Center,
Edwards Air Force Base, Calif.] [Sect. on Prevent. Med. and Aero Med. Assoc.,
107. Ann. Meet., San Francisco, 25. VI. 1958.] J. Amer. med. Ass. 168, 1190—1193
(1958).

Russell J. Vastine jr.: Preventive and aviation medicine in private practice. [Sect.
on Prevent. Med. and Aero Med. Assoc., 107. Ann. Meet., San Francisco, 25, VI1.1958.]
J. Amer. med. Ass. 168, 1185—1187 (1958).

Plotzlicher Tod aus innerer Ursache.

~ @ Louis Golay: De la pneumonie interstitielle & plasmocytes chez les prématurés.
-Diss. Lausanne 1958. 68 S.

Takashi Takenaka: Study on the glycogen of cardiac muscles. (Studie iiber das
Herzmuskelglykogen.) [Dept. of Leg. Med., Fac. of Med., Osaka Univ., Osaka.]
Jap. J. leg. Med. 12, Supp., 93—100 mit engl. Zus.fass. (1958) [Japanisch].
Histochemische Untersuchung mit Scurrrs-Reagens bei 41 Leichen. Die Gegend des Sinus-
und Atrioventrikularknotens ist am glykogenreichsten. Sehr groBe Mengen fanden sich bei
primarem Herztod, sehr niedrige bei Schlafmittel- und Blausiurevergiftung. Positive Befunde
waren noch 50 Std p. m.im rechten Vorhof zu erheben. Siuglingsherzen enthielten immer
relativ viel Glykogen, unabhingig von der Todesursache. ScHLEYER (Bonn)

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 48 29



