Referate

Aligemeines, einschlieBlich Verkehrsmedizin

® Handbuch der mikroskopischen Anatomie des Menschen., Begr. von WiLHELM
v. MOLLENDORFF. Fortgef. von Worreane Baromann. Bd. 4: Nervensystem.
Teil 4: Das Neuron. Die Nervenzelle. Die Nervenfaser. Erginzung zu Bd. IV/I.
Bearb. von W. Hiup, K. A. RErsgr u. H. J. LEaMANN. Berlin-Gottingen-Heidel-
berg: Springer 1959. X, 763 S. u. 374 Abb. DM 318.—.

Walther Hild: Das Neuron. S.1—184.

® Handbuch der mikroskopischen Anatomie des Mensehen. Begr. von WILHELM
v. M6LLENDORFF. Fortgef. von WoLreaNG BARGMANN. Bd.4: Nervensystem.
Teil 4: Das Neuron. Die Nervenzelle. Die Nervenfaser. Erginzung zu Bd. IV/1.
Bearb. von W. Hizp, K. A. Rersgr u. H. J. LEaMANN. Berlin-Gottingen-Heidel-
berg: Springer 1959. X, 763 S. u. 374 Abb. DM 318.—.

K. A. Reiser: Die Nervenzelle. S.185—514.

® Handbueh der mikroskopischen Anatomie des Mensehen. Begr. von WILHELM
v. MérLENDORFF. Fortgef. von Worreane BareMaANN. Bd. 4: Nervensystem.
Teil 4: Das Neuron. Die Nervenzelle. Die Nervenfaser. Erginzung zu Bd. IV/l.
Bearb. von W. Hmp, K. A. Rerser u. H. J. LEamaxy. Berlin-Gottingen-Heidel-
berg: Springer 1959. X, 763 S. u. 374 Abb. DM 318.—.

H. J. Lehmann: Die Nervenfaser. S. 515—701.

® Spezielle Pathologie fiir die klinische und pathologische Praxis. Hrsg. von Ortro
Sapuir. Dtsch. Ubersetzg. von Frieprrom Krssurr. Bd. I, Lfg. 1. Stuttgart:
Georg Thieme 1959. X, 221 S. u. 235 Abb. DM 36.—.

Das Buch will mehr unterrichten als ein Lehrbuch, aber nicht so ausfithrlich sein wie umfang-
reiche Nachschlagwerke. Es setzt sich also etwa die gleichen Aufgaben wie das bekannte Lehrbuch
STAEMMLERS, begrindet von Kavrmaxn. Die Neigung, Briicken von der Gestalt zur Funktion
zu schlagen, ist auch die Absicht der Autoren dieses Buches, von denen der Herausgeber viele
und 11 andere einzelne Kapitel geschrieben haben. — Die doppelte Absicht, sowohl Klinikern
als auch Pathologen als Nachschlagewerk zu dienen, spiegelt sich auch darin, da Unterabschnitte
teils nach pathologisch-anatomischen, teils nach klinischen Gesichtspunkten geschrieben sind.
So folgen den Beschreibungen degenerativer Myokard-Verinderungen auch Uberschriften wie
,»Das Herz bei Vitaminmangel®, ,,bei endokrinen Storungen® u. a. m. — Auf die Coronarsklerose
folgt ein Kapitel: ,,Klinische Bilder und Befunde bei Coronarsklerose’‘. — Den angeborenen
Herzleiden, unterteilt in EinzelmiBbildungen und pathologische Komplexe, ist ein eigener groBer
Abschnitt gewidmet (50 Seiten nach dem Herzkapitel von 120 Seiten). Das AusmaB ist offenbar
eine Folge des groBen Interesses an den HerzmiBbildungen, das die Chirurgie in den letzten
Jahren geweckt hat. An Literaturzitaten ist das MiBbildungskapitel so reich wie das voraus-
gegangene Kapitel iiber die iibrigen Herzverinderungen. — Das GefdBsystem ist in weiteren
50 Seiten behandelt. — Alle Teile des Buches sind reich bebildert, und zwar durch instruktive
Schwarz-WeiB-Fotos. Register sind wahrscheinlich bei spiiteren Lieferungen zu erwarten. Die
vorliegende erste Lieferung scheint etwa /, des ersten Bandes zu sein und etwa /; des gesamten
Werkes. — Der Gerichtsmediziner wird fiir den Tod aus natiirlicher Ursache reichlich An-
schauungsmaterial und Auskiinfte finden, auch werden ihn die Absitze iiber Kaliummangel
oder das Herz unter dem EinfluB von Medikamenten und Giften interessieren. Er darf allerdings
keine Beschreibung pathognomonischer Verinderungen erwarten. Es beruhigt aber zu wissen,
daB in dieser Hinsicht auch jenseits des Ozeans noch keine genaueren diagnostischen Moglich-
keiten bestehen. — Wer nicht griechisch kann, findet griechische Namen zur Erklirung der



461

Fachausdriicke nicht in griechischen, sondern in lateinischen Buchstaben geschrieben und ent-
sprechend iibersetzt; sogar lateinische Worte sind deutsch erklart. Obwohl auch einige deutsche
Autoren zitiert sind, ist das Buch naturgemsl ein Spiegel der amerikanischen Literatur. Dies
ist kein Nachteil, besonders bei den HerzmiBbildungen, deren Erforschung in Amerika eine
besonders stiirmische Entwicklung durchgemacht hat. H. W. Sacrs (Miinster i. Westf.)

® Lehrbueh der speziellen pathologischen Anatomie. Begr. von EpuarD KAUFMANN 7.
11. u. 12. Auil. hrsg. von MARTIN STAEMMLER. Bd. 3, Lfg. 5. Berlin: W. de Gruyter
& Co. 1959. S. 575—690 u. Abb. 289—347. DM 23.50.

In dieser Lieferung behandelt zunichst der Bonner Neurohistologe GERD PETERS in 73 Seiten
die pathologische Anatomie und Histologie der organischen Gehirn- und Riickenmarkserkrankun-
gen und der Psychosen (senile Demenz, Alsheimersche Krankheit, Strangdegeneration, de-
generative Prozesse, Schizophrenie, manisch-depressives Irresein, Epilepsie und exogene Psy-
chosen). Bei der Darstellung der Histologie der endogenen Psychosen werden die jeweils erhobenen
Befunde eingehend zusammengetragen nicht nur die im Zentralnervensystem, sondern auch die
in den anderen Organen. Verf. 1Bt aber keinen Zweifel dariiber, dafl die Befunde im grofien
und ganzen unspezifisch sind. Bei der Schilderung der Epilepsie legt Verf. Wert auf die sog.
Erbleichungen, die er entsprechend der herrschenden Auffassung als Krampfschiaden auffafBt.
Die Priadestinationsstellen, insbesondere die Ammonshornregion werden einleuchtend beschrieben
und abgebildet. Die Ausfithrungen des Kasseler Pathologen WiLHELM WEPLER (36 8.) befassen
sich mit den Hirnverletzungen einschlieBlich der Stich- und Schuliverletzungen, die jedoch nur
kurz dargetan werden. Die klare Darstellung wird durch gute Abbildungen illustriert, Verf.
macht auch den Versuch, die Reaktionen zeitlich zu schildern, soweit dies verantwortet werden
kann, er unterscheidet selbstverstéindlich zwischen gedeckten und nicht gedeckten Hirnverletzun-
gen. Beziiglich des Vorkommens der traumatischen Spéatapoplexie ist Verf. sehr zuriickhaltend,
er fordert strenge Kritik. Bei der Beurteilung des Kausalzusammenhanges zwischen Hirntrauma
und Hirntumor wird auf die Méglichkeit aufmerksam gemacht, daBl es auch lange Zwischen-
rdume von vielen Jahren geben kann (bis zu 38 Jahren), und daB auch nicht immer Briicken-
symptome auftreten; jeder Fall mull nach Meinung des Verf. individuell begutachtet werden.
Das Schrifttum, auch das gerichtsmedizinische, wird ausfithrlich zitiert.

B. MurrLer (Heidelberg)

® Miiller-Seifert: Taschenbueh der medizinisch-klinisehen Diagnostik. Hrsg. von
Haxs Fra. vox Kress. 67. vollig neubearb. Aufl. Minchen: J. F. Bergmann 1959.
XVI, 762 8., 185 Abb., 33 Tab. u. 4 Taf. Geb. DM 39.60.

Das fast jedem Arzt schon aus der Studentenzeit bekannte ,,Taschenbuch® (die Bezeichnung
ist etwas euphorisch! Ref.) ist mit grofer Sorgfalt auf den neuesten Stand gebracht worden.
Es ist unvermeidlich, daf die Ausfihrungen #iber klinische Untersuchungen mengenméiBig
immer mehr gegeniiber der Darstellung der Laboratoriumsmethoden zuriickbleiben. Gerichts-
medizinisch werden besonders interessieren die Darstellung iiber elektrophoretische und papier-
chromatographische Methoden, iiber die Blutgruppen und iiber die cytologische Geschlechts-
diagnostik. Manche Technik, die man unter Umstianden erst mithsam im Schrifttum aufsuchen
mul, ergibt sich ohne weiteres beim Nachschlagen in diesem Buch, so z. B. auch die Feulgen-
Reaktion. Auch der Nichtinternist wird in diesem Buche vieles finden, was er braucht und was
er sich ohne Besitz dieses Buches erst aus zerstreuter Literatur heraussuchen miiBte.

B. MurLLER (Heidelberg)

® Rudolf Abderhalden: Klinische Enzymologie. Die Fermente in der Pathogenese.
Diagnostik und Therapie. Stuttgart: Georg Thieme 1958. VIII, 371 8. u. 34. Abb.
Geb. DM 48.—.

Die Abgrenzung einer eigenen klinischen Enzymologie aus dem groBen Gebiet der gesamten
inneren Medizin, inzwischen eine Tatsache geworden, wird in der Einleitung noch einmal be-
griindet. Die Zahl klinischer Arbeiten, die sich mit Fermenten beschiftigen, sei in Zunahme
begriffen, Krankheiten durch Fermente, ihrer Aktivitit, bedingt seien, vor allem aber, daB
die Wirkung der Medikamente vielfach nur darauf beruhe, daB sie in Fermentprozesse eingreifen.
Eine grundsatzliche Einteilung miisse durchgefithrt werden auf Grund der Erkenntnis, daf8
bestimmte Krankheiten auf angeborenem Fehlen eines Enzyms beruhen, andere durch Stérungen
der Fermentprozesse iiberhaupt verursacht wiirden. Die einen, kongenitale Enzymopathien,
seien unheilbar; die anderen, allgemeine Enzymopathien, durch exogene Schidigungen aus-
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gelost, deshalb von voriibergehender Natur. Gerade fir die Therapie ergabe sich durch die
Erkenntnis der klinischen Enzymologie ein besonderer Fortschritt. Dies trifft, allgemein gesehen,
sicher zu; Aussagen wie: Der Krebs und das Altern stellen ohne Zweifel ebenfalls enzymatische
Probleme dar, sind in dieser Form wohl zutreffend, nicht aber, wenn gesagt wird, das Altern
beruht auf einem Nachlassen der Fermentaktivitit. Wenn der eine oder andere Ausdruck
kritisch angemerkt wiirde, miiite bedacht werden, dafl der Versuch, eine so umfassende klinische
Enzymologie, wie sie hier vorliegt, zu geben, immer noch ein Experiment ist, das im ersten
Ansatz nicht so gliicken kann. Dieser Versuch wurde gewagt, dies ist besonders zu begriiflen.
Das Buch enthilt eine Fiille sonst schwer zusammenfalBbarer Tatsachen. Zu den wesentlichen
Grundlagen einer klinischen Enzymologie gehére die Kenntnis, dafl Vitamine als Bausteine von
Cofermenten in einem neuen gerade von kritisch-klinischen Gesichtspunkten gesehenen Lichte
erscheinen. Diese Zusammenhiinge sind in iibersichtlichen Tabellen erfafit. Auch die Metallo-
enzyme werden iibersichtlich dargestellt. Die einzelnen Fermente werden in der Reihenfolge
ihrer Physiologie, der Bestimmungsmethoden, ihrer klinischen Bedeutung besprochen. Wer
eigene Erfahrungen, etwa bei dem Abschnitt {iber Acetylcholinesterase und Cholinesterase,
kritisch miteinbezieht, wird die Klarheit, mit der die Probleme dargestellt werden, ebenso
anerkennen miissen, wie die fast vollstindige Erfassung des wichtigsten Schrifttums. Dies gilt
auch fiir die Alkoholdehydrogenase. Der Abschnitt iiber Enzymtherapie enthélt eine Tabelle
der jetzt zur Verfiigung stehenden Fermentpriparate. Zuletzt werden die Therapie mit Ferment-
bausteinen besprochen, Beispiel: Inhibitoren der Acetaldehyddehydrogenase: Cyanamid, mal
rouge, Beobachtungen von Komrsca (1914) bei Arbeitern einer deutschen Kalkstickstoffabril;
Tetradthylthiuramdisultid, Entdeckung ihrer sensibilisierenden Wirkung, Aufklirung der Wir-
kungsweise der Acetaldehyddehydrogenase. Das Schrifttum umfaBt 54 enggedruckte Seiten.
Das Buch diirfte auch auBerhalb der inneren Medizin, fiir die es zunfichst bestimmt ist, allein

schon durch das sorgfiltig zusammengetragene Beobachtungsgut kaum entbehrlich sein.
H. Kurin (Heidelberg)

® Aflergic und allergische Erkrankungen. Hrsg. von E.Rajga. Unt. Mitarb. von
R. BackuaUsz, K. Farkas, I. Huszik, M. Jurmsz, L. Keszryts, L.MosoNyr,
E. Rasra, I. WenT u. E. WiNgLER. Bd. 1: Allgemeiner Teil. (Ubersetzung: Orro
R4tz u. Marie CukoRr. Deutsch. Lekt.: Joraxwa Raas.) Budapest: Akad. Kiadé
1959. 638 S., 74 Abb. u. 18 Tab.

® Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise. Sammlung von Aufséitzen unter
der Redaktion von M.I. AvpEev. Moskva: Gosudarstvennoe Izdatel’stvo juri-
diceskoj Literatury 1954. 430 8. [Russisch.]

Das vorliegende Buch ist in 5 Abschnitte unterteilt, in denen Einzelarbeiten sich mit den
verschiedensten Gebieten der Gerichtlichen Medizin befassen. Der erste und umfangreiche
Abschnitt (16 Arbeiten) beschiftigt sich ausschlieBlich mit Schulverletzungen; der zweite
Abschnitt behandelt forensisch-toxikologische Fragen; im dritten Abschnitt werden Probleme
der Begutachtung der Einschrinkung der Erwerbsfihigkeit behandelt; im vierten Abschnitt
sind Arbeiten iiber die eigentliche klassische Gerichtsmedizin enthalten und der fiinfte Abschnitt
ist ausschlieBlich serologischen Fragen gewidmet. Fast alle Arbeiten enthalten experimentelle
Untersuchungen ohne wesentliche Neuigkeiten. Die verschiedenen sowjetischen Waffenarten
und die durch sie verursachten Verletzungen und Verinderungen werden besonders eingehend
besprochen. Zahlreiche Arbeiten enthalten instruktive Photos in schlechter Wiedergabe. Von
Interesse sind einzelne kasuistische Mitteilungen. So beschéftigt sich SWESCHNIKOW mit einer
Benzinvergiftung durch irrtiimliche intravendse Injektion von 10 cm® Benzin. Eine Arbeit von
SincU® behandelt eine Massenvergiftung (101 Fille) mit Aprikosenkernen und Nowirkow be-
schreibt einen Fall von CO-Vergiftung bei einer Person, die lingere Zeit schlafend auf der Lade-
fliche eines Lastkraftwagens lag. Die im letzten Abschnitt enthaltenen serologischen Arbeiten
sind fast ausschlieBlich allgemeinorientierender Natur. Scawerrzer (Disseldorf)

@ Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise. Sammlung von Aufsitzen unter
der Redaktion von M.I. Avperv. H.2. Moskva: Gosudarstvennoe Izdatel’stvo
juridiceskoj Literatury 1955. 366 S. [Russisch.]

Das vorliegende Buch enthilt eine Sammlung von Arbeiten iiber die verschiedensten Gebiete
der Gerichtlichen Medizin, die in 6 Abschnitten zusammengefaBt sind. Im ersten Abschnitt
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finden sich 3 Arbeiten auf dem Gebiet der Geschichte der Gerichtlichen Medizin Ruflands und
der Sowjetunion; die Arbeiten des zweiten Abschnittes beschaftigen sich mit Untersuchungen
iiber SchuBverletzungen; im dritten Abschnitt werden zahlreiche forensisch wichtige toxiko-
logische Fragen behandelt; die Arbeiten des vierten Abschnitts befassen sich mit Problemen
der forensisch otologischen, zahnmedizinischen und réntgenologischen Untersuchung lebender
Personen; im besonders umfangreichen finften Abschnitt sind 22 Arbeiten iiber Probleme des
plotzlichen natiirlichen und gewaltsamen Todes zusammengefal3t; der sechste Abschnitt enthalt
vorwiegend serologische Arbeiten iiber Untersuchungsmethoden von Bekleidung und anderen
Beweismitteln. Die Arbeiten des ersten und zweiten Abschnittes enthalten keine fiir die hiesige
gerichtsmedizinische Praxis wichtigen Untersuchungsergebnisse. Von allgemeinem Interesse sind
zwei im dritten Abschnitt des Buches verdffentlichte Arbeiten von ScEwArkowA und ACHUTINA
iiber Dissertationen zu Fragen der forensischen Chemie. Zahlreiche Dissertationen an den ver-
schiedensten Hochschulen RuBlands und der Sowjetunion in der Zeit zwischen 1848 und 1954
werden kurz besprochen. Eine experimentelle Untersuchung iiber die Aconitin-Vergiftung von
CrHARITONOW bringt ebenfalls keine Besonderbeiten. MaTrIEWA teilt Beobachtungen bei 118
todlichen Pilzvergiftungen mit; die Arbeit enthalt allgemein gehaltene klinische und pathologisch-
anatomische Mitteilungen. Besonders interessant wegen der Seltenheit ist eine Arbeit von
KaxnTER zur Frage der Vergiftung durch irrtiimliche intravenése Verabreichung von Jodtinktur;
klinische und pathologisch-anatomische Verénderungen werden kurz beschrieben. PROWOTOROWA
berichtet in einer verhiltnismafBig kurzen Arbeit iber Moglichkeiten des papierchromatographi-
schen qualitativen und guantitativen Nachweises von Metallen (Kupfer, Aluminium usw.). Die
im vierten Abschnitt des Buches enthaltenen Arbeiten nehmen zu Problemen der Schwere von
Verletzungen mit Verlust von Zihnen, EinbuBien des Gehérs usw. Stellung. Arbeiten von
Staxowa und Krrowa tber Rontgenuntersuchungen des FuBes und der Haut zur Feststellung
des Alters jiingerer Personen enthalten iibersichtliche Abbildungen und Tabellen, bringen aber
keine Besonderheiten. Die Arbeiten des fiinften Abschnittes sind ebenfalls mehr allgemein-
orientierender Natur. Naumowa berichtet iiber den Tod bei Grippe, Kasjaxow iiber morpho-
logische Verinderungen bei traumatischen ZerreiBungen des Halsmarkes, MATWEJEWA iiber
histologische Hirnveranderungen bei Strangulation und SwyaroscHTSCHIK iiber Untersuchungen
der Totenstarre der Skeletmuskulatur, SEorIN und AsawIEwa sowie Sorow iiber Plankton-
nachweis bei Ertrinken, PORETEIJAN iiber Klassifizierung von Herzverletzungen usw. Teilweise
finden sich in den Arbeiten gute tabellarische Zusammenstellungen von Untersuchungsergebnissen
und instruktive Photos in schlechter Wiedergabe. Interessanter sind kasuistische Mitteilungen
z. B. iiber plotzlichen Tod bei tuberkuldsen Entziindungen des Myokards (BrowsTEmn und
Gorpina), plotzlichen Tod bei Cysticercus des Gehirns (PorkTESAN). Im letzten Abschnitt
finden sich einige bemerkenswerte Arbeiten von BLuMENFELD und KRASOWITZEATA, POSNANSKI,
Porrowskl, Tuvmanow, Rosanow und Emuin. BLumeNeeLD und KRASOWITZKAJA geben eine
einfache Methode zur Unterscheidung von Menschenblut und Tierblut verschiedener Arten an,
die auf der verschiedenen Geschwindigkeit der Denaturierung des Himoglobins und Hamo-
chromogens durch Basen beruht. PosNawskr berichtet iiber eine Modifikation des Absorptions-
versuches, durch die eine Beeinflussung der Reaktion durch den Triger des Blutes unméglich
gemacht wird; die Methode ist allerdings sehr zeitraubend. Tumaxow berichtet iiber Moglich-
keiten der Anwendung von Trockenseren bei Untersuchung von Beweismitteln.
ScEwErrzER (Diisseldorf)

® Ernst Meyer und Ernst Jacobi: Typische Unfallursachen im deutsehen Strafen-
verkehr. Dargestellt anhand einer statistischen Untersuchung.

Ernst C. Stiefel: Verkehrsgefiihrdungen im amerikanischen Straf- und Strafprozef-
recht. (Verdffentlichg des Kuratoriums ,,Wir und die StraBe, Bad Godesberg.)
Bd. 1 u. Bd. 2. Miinchen: R. Oldenbourg o. J. (1959). Bd. 1: 240 S.; Bd. 2: 201 S.

Die Bekampfung der Verkehrsunfille setzt eine griindliche Ursachenforschung voraus. Die
Zentralkartei des Kraftfahrt-Bundesamtes ist noch zu kurze Zeit in Funktion und beschrinkt
ihre Fragestellung fir die statistische Auswertung zu sehr, so daB vorerst mit umfassenden
Ergebnissen von dort her nicht zu rechnen ist. Die Auswertungen der amtlichen Verkehrsunfall-
statistik sind meist recht knapp gefallt, wie etwa die jiingste Veroffentlichung des Statistischen
Landesamtes Baden-Wiirttemberg iiber ,,Verkehrsentwicklung, Verkehrsstruktur und Strafien-
verkehrsunfalle* von 1955—1957. Private Arbeiten leiden unter einer zwangsliufigen Beschrankt-
heit des Untersuchungsmaterials; sie greifen auch meist nur eine spezielle Frage heraus. An
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einer umfassenden Studie iiber Unfallursachen und typische Gefihrdungsarten fehlt es bisher.
Die vom Kuratorium ,,Wir und die Strafie’ veranlaBite und. in ungewohnlich reprisentativer
Aufmachung herausgebrachte Arbeit der Verff. soll zur Ausfiillung dieser Liicke beitragen.
Aus der Erwagung heraus, daB 80—90% aller Verkehrsunfille auf eine von 7 Hauptursachen
zuriickzufithren sind, wurden an Hand von 145000 Schadensfillen, die die Allianz-Versicherungs-
AG im Jahre 1957 bearbeitet hat, diese 7 Hauptursachen griindlich analysiert. Alkoholbedingte
Unfille wurden dabei im Rahmen der sonstigen Ursachen behandelt; die Bearbeiter gingen von
der richtigen Uberlegung aus, daB alkoholische Beeinflussung und Ubermiidung des Fahrers
keine selbstéindigen Unfallursachen sind, sondern die mittelbare Verursachung darstellen, aus
der dann die unmittelbare Ursache abzuleiten ist. Als Hauptfehlerquellen wurden erkannt: Riick-
wirtsfahren, Richtungsanderung, Vorfahrtverletzung, Auffabren auf den Vordermann, Uber-
holen, nicht Techts fahren und unangemessene Geschwindigkeit. Die genannten Schadensakten, bei
denen eine dieser 7 Moglichkeiten eine Rolle spielte, wurden nach Unfallort, Unfallzeit, Schadenart,
Schadenaufwand, Fahrzeugart, Verkehrsvorgang, nahere Unfallursachen, Alter des Fithrerscheins
und subjektive Mangel (wie etwa Trunkenheit) untersucht. Das Ergebnis wurde mit grofier
Gewissenhaftigkeit und Prizision textlich und tabellenmafBig ausgewertet. Fiir jede Unfall-
art wurden abschlieBend die SchluBfolgerungen fiir Gesetzgebung, Polizei, Justiz, Straflen-
planer, Verkehrsbehorden und Ausbilder gezogen. Ausihrer Gesamtheit haben die Verff. wiederum
die Grundsitze hergeleitet, die sich iiberzeugend darbieten: die Feststellung, dafl die Verkehrs-
unfille im wesentlichen aui fahrlissigen und vorsitzlichen Verst6Ben gegen die einfachsten
Verkehrsregeln beruhen, und daB es sich bei diesen um die Ordnung alltdglicher Verkehrsvorginge
handelt; die Falle menschlichen Versagens lassen sich im Zusammenhang mit den dulleren Ver-
haltnissen schwerpunktmiaBig erfassen, die Griinde des Fehlverhaltens weitgehend ermitteln.
Eine entscheidende Verbesserung der Unfallsituation setzt voraus, daf nicht erst die mit einem
Unfall verbundenen Delikte, sondern die ,,unfalltrichtigen Vordelikte’* auf breitester Basis
bekdampft werden. Die klaren und eindeutigen Leitsitze hierzu sind zutreffend und wirkungs-
voll formuliert. Sie stellen zugleich die Uberleitung zu dem Kapitel iiber die Behandlung der
Verkehrsgefahrdungen im amerikanischen Recht dar. Es gibt bisher keine deutsche Vervffent-
lichung, in der das amerikanische Verkehrsstrafverfahren mit all seinen uns ungewohnten Be-
sonderheiten so iibersichtlich vergleichend dargestellt ist. Sicher kann nicht alles unmittelbar
auf deutsche Verhiltnisse iibertragen werden, aber vieles, vor allem das schnelle und wirkungs-
volle Durchgreifen der Behérden gegen gefihrliche Verkehrssiinder, sollte dem deutschen Gesetz-
geber Anlafl sein, iiber die Einfithrung wirksamer, vielleicht sogar drastischer MaBnahmen

ernsthafte Erwdgungen anzustellen. — Die beiden Béinde sind sowohl fiir die Unfallursachen-
forschung wie fiir Gesetzgebung, Rechtsprechung und Verwaltung eine sehr hoch einzuschétzende
Bereicherung. Koxrap HinpeL (Mannheim)

J. Gottschick: Dr. phil. Dr. med Walter Schellworth. Personlichkeit und Werk.
Med. Sachverstindige 55, 49—52 (1959).

W. Schellworth: Zur Frage des gutachtlichen Beweiswertes psychologischer und tiefen-
psychologischer Interpretationen. Med. Sachverstindige 54, 256—260 (1958).

Zirpel: Zum Problem des medizinischen Sachverstiindnisses. Med. Sachverstindige 55,
78—84 (1959).

L. Breitenecker: Von der Staatsarzneykunde zur gerichtlichen Medizin. [Inst. f.
gerichtl. Med., Univ. Wien.] Wien. klin. Wschr. 71, 525—529 (1959).
Ubersicht

Lewis C. Nickolls: The development of forensie seienee. Med.-leg. J. (Camb.) 27,
22—25 (1959).

Guillermo Uribe-Cualla: Comentarios alrededor del eurso medieina legal en las facul-

tades de medicina. (Kommentare zum Unterricht in Gerichtsmedizin an den Medi-

zinischen Fakultiten.) Rev. Med. legal. Colomb. 15, Nr. 81/82, 15—30 (1958).
Verf. nimmt Bezug auf Kritiken an der Art und Weise, wie die gerichtliche Medizin in Kolum-

bien gelehrt und praktiziert wird. Er beklagt sich dariiber, daf der gerichtlichen Medizin von
Laien, Arzten und Universitatsprofessoren viel zu wenig Beachtung geschenkt wird. Dem-
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gegentiber weist er auf die Bedeutung hin, die sie sowohl fiir das Straf-, Zivil- und Arbeitsrecht,
als auch fiir die Berufsethik des Arztes hat. In Bogota gibt es schon seit 1833 Kurse in gericht-
licher Medizin. Die USA konnen nicht als Beispiel gelten, wo es dem Coroner an Kenntnissen
und Unabhéngigkeit fehlt. Gegen den Vorschlag, Leichen aus Gerichtsfillen fiir den Unterricht
zu gebrauchen (Kolumbien verfiigt iiber sehr wenig Leichen fiir den Unterricht) bezieht Verf.
unter anderem deshalb Stellung, weil in Kolumbien nur die Gerichtsmediziner vom Gesetz
ermichtigt sind, im Falle einer vorherigen Gerichtsanordnung die Obduktion vorzunehmen;
der Pathologe ist nicht Experte. Weiter liegt die Verfiigungsgewalt tiber den Leichnam bei den
nichsten Verwandten, und man kann sie nicht zwingen, denselben zur Verfiigung zu stellen
(in Kolumbien ist dies weder moralisch noch gesetzlich erlaubt). Es geniigt nicht, nur einige
therapeutische Zwecke zu berticksichtigen, um {iber einen menschlichen Leichnam zu verfiigen,
wenn dabei Gefiible und Rechte Dritter verletzt werden. Es ist auch nicht gerecht, sich der
Leichen der Armen zu bedienen, ohne dasselbe auch mit jenen der Reichen zu tun. — In gleicher
Weise verwirft Verf. den Vorschlag, die Spitalirzte sollten mit dem Ausstellen des Totenscheines
zuwarten (was unumgénglich ist fiir die Eintragung ins Zivilregister), damit der Richter in jenen
Fallen die Autopsie anordnen kénne, in denen es wissenschaftliche oder Lehrzwecke wichtig
erscheinen lassen. Man miisse die Verwandten dazu bringen, daB sie der Autopsie, sowie gege-
benenfalls der Aufbewahrung von bestimmten Organen fiir Heilzwecke zustimmen. Verf. stiitzt
sich dabei auf Ideen des hl. Vaters Papst Pius XII, sowie auf andere bekannte Lehrmeinungen.
J. FErNANDEZ CaBEZA (Madrid)

J. Aguila Collantes: Mes de Mayo. (Monat Mai.) Forenses (Madr.) 15, 85—91 (1958).
Verf. denkt immer mit Inbrunst an den Monat Mai, der herrlichste des spanischen Frithlings.
Von diesem Monat hat er — bis 1958 — die schénsten Andenken. Im Jahre 1934 wurden auf
seine Anregung die Gesellschaft der Gerichtsérzte und die Wohlfahrtsgesellschaft auf Gegen-
seitigkeit gegriindet. Er selber wurde zum Vorsitzenden ernannt und ist es bis vor kurzem
geblieben. Thm ist der Aufbau und die Regelung der ganzen Gerichtsmedizinerkorperschaft zu
danken. Der Wert der von ihm geschaffenen Einrichtung tritt bei der Gelegenheit des Ubertritts
eines Kollegen aus Salamanca in den Ruhestand klar zutage. Vor 25 Jahren gelang es nur mit
Miihe die Emeritierung eines 80jahrigen Arztes zu verhindern, weil er dabei jeden Gehalt verlor.
Heute wird ein Gerichtsarzt regelmdBig mit 72 Jahren in den Ruhestand versetzt und erhalt
dank der Zulage der Gegenseitigkeit sogar hoheres Einkommen als wihrend der Titigkeit.
Seine Tatigkeit als Vorsitzender mufl jetzt A¢uma CorLANTES wegen einer Erkrankung ein-
stellen, die gerade am 20. Mai 1958 auftrat. FERNANDEZ MaRTIN (Madrid)

O. Nacke: Die Index-Methoden in der medizinischen Dokumentation. Minch. med.
Wschr. 101, 1128—1132 (1959).

Hermann A. Hienz: Statistische Erfassung der Sektionsbefunde mit Hilfe einer Sicht-
locbkartei. [Path. Inst., Univ., Heidelberg.] Frankfurt. Z. Path. 69, 342—356
(1958).

Zur statistischen Erfassung der Sektionsbefunde wird die Verwendung einer Sichtlochkartei
vorgeschlagen und deren Prinzip und Fiihrung erldutert. Das Verfahren ist billig und einfach.
Die bei den Obduktionen erhobenen Befunde werden unter den laufenden Sektionsnummern
auf Stichwortkarten (es geniigen 350—500 Karten) abgelocht und so der einzelne Fall in seinen

wichtigsten pathologisch-anatomischen Daten analysiert. Vor- und Nachteile gegeniiber anderen
Verfahren (Rand- und Schlitzlochkartei) werden erdrtert. SCHATRER®®

G- Marrubini: Ordinamento mediante schede forate del materiale di un grande setto-
rato medico-legale. (Die Bedeutung des Lochkarten-Systems fiir die gerichtliche
Medizin.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] Minerva med.-leg. (Torino)
78, 244250 (1958).

Das Mailander Gerichtsmedizinische Institut hat sein umfangreiches Material mittels des
Lochkartensystems verschliisselt und fiir spatere wissenschaftliche Untersuchungen zugingig
gemacht. Das Schliisselsystem ist in der vorliegenden Arbeit abgedruckt, wegen der umfang-
reichen Verschlisselungsméglichkeiten miissen Einzelheiten dem Original entnommen werden.

Haxs-Joacaim WAeNER (Mainz)
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D. Stur: Witterungseiniliisse auf Todesfiille in Wien. Wien. klin. Wschr. 10, 173—178
(1959).

Es wurden 24538 Todesfille, die sich 1954 in Wien ereigneten, zu bestimmten charakteristi-
schen Witterungsereignissen in Beziehung gesetzt. Untersucht wurden Einfliisse der Durch-
gange von Kalt- und Warmfronten, Okklusionen nach dem Tag des Durchganges und Tage mit
»fohnigem** Wetter, bezogen auf Tage mit F6hn in den Alpen. Die Todesfille wurden getrennt
nach Geschlecht und Alter — vor und nach dem 60. Lebensjahr — den &uBleren Umsténden
des Sterbefalles, dem Sterbeort, nach dem Stadtbezirk und der Todeszeit aufgearbeitet. Ver-
zichtet wurde auf die Beriicksichtigung der Todeskrankheit. Bei dieser Methodik ergab sich,
daB der zeitliche Ablauf der Wiener Todesfille bei der Registrierung nach Tagen vielfach deutlich
und signifikant vom Witterungsgeschehen beeinfluft wird. Dabei ist Wien nicht als einheitlicher
biologischer Korper anzusehen, da anscheinend wihrend des gleichen meteorologischen Ereig-
nisses in den verschiedenen Stadtteilen gegensinnige Faktoren wirksam werden. Die zahlen-
miBig am stédrksten hervortretenden Kaltfronten scheinen gegeniiber den Warmfronten und
Okklusionen weniger aktiv zu sein. Tage mit f6hnigem Wetter in den Alpen sind auch fiir Wien
von deutlicher biologischer Wirkung. Die Altersgruppierung brachte keinen erkennbaren Unter-
schied. Bowtz (Wien)

H. Bayreuther: Uber die Bedeutung der Umweltbedingungen fiir den Selbstmord.
Eine Untersuchung an 1000 groBstidtischen Selbstmorden der Nachkriegszeit. [Med.
u. Nerv.-Klin., Stidt. Krankenanst., Augsburg.] Arch. Psychiat. Nervenkr. 199,
72—102 (1959).

Das Material stiitzt sich auf 1155 Falle, von denen allerdings nur ein Teil todlich ausging.
Der Anteil der tédlich ausgegangenen Fille wird als Letalquote berechnet und angegeben. Das
Material ist unter diesen Umstéinden etwas anders zusammengesetzt, als sonst bei derartigen
Untersuchungen. Nach den Ergebnissen des Verf. ist die Selbstmordziffer von Generation zu
Generation gestiegen, insbesondere der Selbstmord aus nichtigem AnlaB in den jungen Alters-
klassen. Die stiadtische Lebensweise fordert die Selbstmordneigung. Der Anteil der Frauen
steigt. Der selbstmordhemmende Einfluf des katholischen Bekenntnisses ist nicht mehr ein-
deutig. Ob die in dieser statistischen Untersuchung gefundene erhéhte Gefahrdung der Fliicht-
linge signifikant ist, muB abgewartet werden. Von weiteren Einzelheiten, auf die Verf. nicht
naher eingeht, seien erwihnt, daf der Anteil des Selbstmordes durch Erhingen zuriickgeht,
er wird mitunter von der Leuchtgasvergiftung iibertroffen. Von den Vergiftungen werden die
Schlafmittel unterschieden, die einen hohen Anteil haben, und andere Vergiftungen; E 605 ist
nicht besonders gekennzeichnet. Die Letalquote bei Selbstmord durch Erhéngen betrug bei
Frauen 81,6, bei Mannern 73,3%, was an sich gegen die gerichtsmedizinische These sprechen
wiirde, daB ein Riicktritt von Tod durch Erhingen praktisch nicht vorkommt. Es ist aber wohl
anzunehmen, daB die Verhéltnisse hier so liegen, daB es sich bei den nichtgelungenen Versuchen
eines Selbstmordes durch Erhingen um nicht ernst gemeinte demonstrative Manipulationen
handelte. Eine "Aufschliisselung nach der auf K. ScHNEIDER zuriickgehende Einteilung der
Selbstmorde findet nicht statt. B. MuErrLER (Heidelberg)

Tomio Watanabe: Studies on suicide.  Various phases of suicide as inspected by
medical examiners. (Studien itber Selbstmord. Verschiedene Arten des Selbst-
mordes, beobachtet von den Medical Examiners.) Jap. J. leg. Med. 13, 1—33 mit
engl. Zus.fass. (1959) [Japanisch].

Die Untersuchungen basieren auf groBem Material, das — soweit man den Tabellen entnehmen
kann — nach mathematisch-statistischen Gesichtspunkten aufgeschliisselt wurde. Es betrifft
die Jahre 1947—1957. Verf. unterscheidet den Open Type oder Positive Type und den Closed
Type oder Negative Type. Leider ergibt sich aus der englischen Zusammenfassung nicht, was
damit gemeint ist. Die Anzahl der Selbstmorde des Open Type sind konstant geblieben, wahrend
der andere Typ sich an Haufigkeit vergroBert hat. Selbstmorde durch Schlafmittel oder Gifte,
die Blausiure entwickeln, sowie durch Uberfahrenlassen haben sich bei dlteren Personen mehr
vermindert als bei jiingeren, wihrend Selbstmorde durch Erhéingen oder Ertrinken die umgekehrte
Tendenz aufweisen. Selbstmorde durch CO, Phosphor, Insecticide und Ertrinken sind von der
Jahreszeit abhingig. Die Selbstmorde werden meist in der Nacht durchgefithrt. Nachrichten
in Zeitungen iiber Unfille durch Kohlenoxyd folgen meist Selbstmorde, die durch das gleiche
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Gift durchgefithrt werden. Erfolgte die Selbsttotung durch ein scharfes Instrument, so lag es
in der Nachbarschaft der Leiche. In 8% der Falle lagen die Verletzungen am Nacken. Frauen
brachten sich niemals Verletzungen in den unteren Partien des Leibes bei. Die meisten Selbst-
morde wurden im Inneren von Hausern durchgefiihrt, das Gegenteil war sehr selten. Abschieds-
briefe wurden héufiger von jungen Leuten geschrieben als bei alten. B. MuELLER (Heidelberg)

E. Ringel: Uber Selbstmordversuche von Jugendlichen. Int. J. proph. Med. Sozial-
hyg. 3, 39—44 (1959).

Der Suicid ist das Endergebnis einer Personlichkeitsentwicklung. Es besteht ein Zusammen-
hang mit der Zunahme der Suicidversuche von Jugendlichen und den Besonderheiten der letzten
Kriegsjahre, unter denen die Betroffenen ihre ersten Kinderjahre verlebt haben (Frustrierung
und mangelnde Nestwarme). 1949 kamen auf 1000 Jugendliche 1,58, 1957 bereits 2,03 Suicid-
versuche. Der prozentuale Anteil der 14—20jdhrigen an der Gesamtzahl der Suicidversuche
ist von 1/, auf 1/, angestiegen. Die Entwicklung hilt an und diirfte 1960 ihren Hohepunkt er-
reichen. Das Ansteigen geht mehr auf das Konto des weiblichen Geschlechts. Bei den 136 Pa-
tientinnen war nur in 24 Fillen das Elternhaus intakt, in allen anderen, also in nicht weniger
als 112 herrschten zerriittete bis ausgesprochen desolate Zustande. Der Lebensstart fand bei
der iiberwiegenden Mehrzahl der Patientinnen unter denkbar ungiinstigen Bedingungen statt,
aus denen im allgemeinen eine schwere Storung der Eltern-Kind-Beziehung und damit der
Personlichkeitsentwicklung resultierte. RINeEL konnte 4 Gruppen feststellen: 1. Schwachsinnige
mit KurzschluBreaktionen, 2. Psychopathische Personlichkeiten mit typischer Versagensreaktion,
3. Die sog. ,,Hilfeschrei“-Gruppe mit EngpaB- und Krisensituation, welche die Umgebung
ansprechen will. 4. Die Gruppe der ,,Beziehungslosen®, die durch vollige innere Leere und durch
Beziehungslosigkeit zur eigenen Person und zur Umwelt charakterisiert ist. — Wahrend das
heranwachsende ménnliche Geschlecht die aus der Frustrierung in der Eltern-Kind-Beziehung
sich ableitenden Aggressionen durch Gruppenbildung nach aullen zu richten versuche (sog.
Halbstarke), fehle diese Gruppenbildung beim weiblichen Geschlecht. Therapeutisch wird fiir
die 4. Gruppe Gruppen- und intensive Einzeltherapie empfohlen. Ruporr Kocr (Coburg)

La dinamica del suieido nel giudizio sullo stato mentale del suicida. (Die Dynamik
des Suicid im Hinblick auf die psychische Verfassung des die Tat Ausfiibhrenden.)
[565. Tornata sci., Soc. Romana di Med. Leg. Assicur., 25.V.1958.] Zacchia 33,
384—396 (1958).

In 3 Vortragen (CrccHETTO, PAMAIN, AROMATISI) wird zu dem vorstehenden Thema Stellung
genommen, wobei der den Freitod wahlende Jugendliche im Mittelpunkt steht. Im Verlauf von
etwa 50 Jahren (1906—1955) waren es in Italien 18 Jungen und 6 Midchen im Alter von 5 bis
10 Jahren, im Alter von 10—15 Jahren 410 Jungen und 223 Midchen und zwischen 15 und
20 Jahren entfielen 4673 auf das ménnliche und 2317 auf das weibliche Geschlecht. CEccHETTO
schlagt folgende Einteilungsform vor: den Suicid aus Griinden der Verteidigung, der Selbst-
bestrafung, der Aggression und der Selbstopferung. Nicht immer kénnen diese Stadien der
Einteilung klar abgegrenszt werden, nachdem die Einzelfaktoren (unter anderem Persénlichkeit
und Umwelt), die zu einem Suicid fithren, zu vielgestaltig und die Ubergiinge zwischen ihnen
oftmals flieBend sind. Haxs-Joacam WaeNER (Mainz)

W. Bartsch: Uber Simulation und Selbstheschiidigung. [Abt. f. Inn. Krankh., Ra-
phaelsklin., Miinster.] Med. Mschr. 13, 296—299 (1959).

In der oben genannten Klinik wurden in den letzten Jahren mehrere ,,Kranke* (Simulation
und Selbstbeschadigung) behandelt. Als Beispiel wird ein Fall geschildert: 23 Jahre alte Kranken-
schwester wurde etwa 17 Monate lang mit Unterbrechungen stationdr behandelt wegen der
verschiedenartigsten Erkrankungen mit zumeist sehr auffallenden, ungewthnlichen ,,Reaktionen*
auf die jeweilige Behandlung. Auf Zahnextraktionen erfolgten ganz ungewdhnliche, jeder
Therapie widerstehende anscheinende Allgemeinreaktionen mit Fieber, Schwellungen im Gesicht,
es bestand Wirkungslosigkeit der verschiedensten Arzneimittel. Zuziehung des Kieferchirurgen,
des HNO-Arztes, Probepunktion der Kieferhohle, Exstirpation einer Lymphdriise hinter dem
Ohr. Diagnose: chronische Osteomyelitis mit sekundéren neuritischen Sensationen, Rontgen-
bestrahlung, Novocain-Infiltrationen einer Nerven-Austrittstelle. Kein therapeutischer Erfolg.
Spéatere Diagnose: Trigeminus-Neuralgie; Alkoholinjektionen, hohe Dosen Narkotica. Weiter-
hin starke Anschwellung der rechten Gesichtshilfte, beangstigend hoher Alkaloidverbrauch,
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Exhairese des Nervenkabels V,2. Wegen hoher Blut-Eosinophilie Verlagerung auf die innere Ab-
teilung. Hier plétzliche Temperaturerhdhung, vergroBerte Halsdriise, Excision ergab: abscedie-
rende, nekrotisierende, subakute Entziindung mit auffélliger Vermehrung der Eosinophilen,
Einige Wochen spater multiple Abscesse an verschiedenen Korperstellen: 19 Incisionen und
Gegen-Incisionen. Die verschiedensten Medikamente blieben wirkungslos. — SchlieBlich Nach-
weis eines Artefaktes: der Arzt fand bei der Patientin nach Verlassen der Toilette eine gut faust-
groBe Schwellung am rechten Unterbauch. Bei Druck auf den Tumor entleerte sich aus einer
therapeutischen Incisionswunde urints riechende Fliissigkeit. Daraufhin (esténdnis: Einspritzen
von Urin mittels einer inzwischen weggeworfenen Recordspritze. — Psychotherapeutische
Exploration: Geltungssiichtige Psychopathin. — Nach dieser Kasuistik, die nicht in allen Einzel-
heiten gebracht werden konnte, bringt Verf. Erorterungen iiber die Begriffsbestimmungen:
Simulation, Hysterie, Selbstbeschidigung, Aggravation, Liige, sodann eine kurze Besprechung
der Geschichte der Simulation und Selbstbeschédigung, auch aus dem Altertum und Mittelalter.
Weiterhin werden die Methoden der Simulation aufgezahlt und die Diagnose der Tiuschung
in ihren einzelnen Punkten dargestellt mit Ausnahme der fachérztlichen Trick-Methoden. Auch
die psychotherapeutische Exploration wird kurz erwéhnt. — Der geringere Teil der Simulanten
sei korperlich und geistig gesund, dies sind die ,,Gelegenheitssimulanten, die aus situations-
bedingten Motiven persénliche Vorteile anstreben. Der grofite Teil sei geistig abnorm veranlagt,
ein kleiner Teil sei geisteskrank. Schlieflich ein kurzer Hinweis auf die Aufgabe des Arztes,
wenn irgend moglich, durch Aussprache und nachgehende Fiirsorge (Geistlicher, Fiirsorgerin)
den ,Kranken wieder in den Arbeitsprozel einzugliedern. Im Schrifttumsverzeichnis sind
einige der wichtigsten Arbeiten, einschlieBlich des Handbuches der Artefakte von J. Mavw,
Jena 1937, aufgefiihrt. Warcaer (Miinchen)

StGB §§ 223, 230 (Begrift der Korperverletzung). Ob eine den Begriff der Korper-
verletzung erfilllende MiBhandlung vorliegt, richtet sich nicht nur nach der Art und
GroBe der eigentlichen Verwundung. Auch Einwirkungen anderer Art, z. B. beim
Umwerfen in einem Kraftwagen die gewaltsame Lageverdnderung und der Schock,
sind zu beriicksichtigen. [OLG Stuttgart, Urt. v. 12. XII. 1958 — 2 Ss 719/58.]
Neue jur. Wschr. A 12, 831—832 (1959).

Im Gegensatz zu einer Entscheidung des OLG Hamm nimmt die vorliegende Entscheidung
einen strengeren Standpunkt ein. Sie geht davon aus, daB der Begriff der Korperverletzung
ohne Riicksicht darauf, ob sie vorsitzlich oder fahrlissig begangen worden ist, einheitlich zu
beurteilen sei. Sie kann eine Gesundheitsbeschidigung oder eine MiBhandlung darstellen. MiB-
handlung ist eine iible, unangemessene korperliche Behandlung von einer gewissen Erheblichkeit,
die das MaB der kleineren Unannehmlichkeiten des Lebens tibersteigt. Dabei kommt es nicht
allein auf das AusmaB der ,,Verwundung* an; zu beriicksichtigen sind vielmehr auch die {ibrigen
korperlichen Wirkungen des Unfalles. Bei der Beurteilung der Frage, ob die Einwirkung des
Taters von einer gewissen Erheblichkeit gewesen ist, muf) deshalb auch erwogen werden, dafl bei
einem Kraftfahrzeugunfall die gewaltsame, meist unerwartete Lageverinderung des Korpers
von einem fiihlbaren Schock begleitet ist, wobei iiber die regelrechte Verwundung hinaus das
koérperliche Wohlbefinden im ganzen auf kiirzere oder lingere Zeit beeintrchtigt zu sein pflegt.
Eine Ausnahme gilt nur, wenn der Unfall in besonders sanfter Weise sich ereignet hat, z. B. bei
sehr geringer Geschwindigkeit, so daB der Schock und die gewaltsame Lageverinderung als
Elemente einer Korperverletzung ausscheiden; in einem solchen Falle kommt es allerdings nur
noch auf Art und AusmaB der Verwundung an, wobei deren Bedeutung fir die korperliche
Unversehrtheit Tatirage ist. Koxrap HANDEL (Mannheim)

BGB §§ 825, 844, 847 (Adiquate Verursachung). Kommt bei einem Verkehrsunfall
vor den Augen des Kindes dessen Vater in grifBllicher Weise ums Leben und erleidet
durch dieses Erlebnis das Kind einen schweren seelischen Schock mit nachfolgenden
Nervenstérungen, so hat der den Verkehrsunfall verursachende und verschuldende
Kraftfahrer den dem Kinde entstandenen Schaden zu ersetzen. Mit Anmerkung
von Dr. SorERBAUER. [OLG Minchen, Urt. v. 4. III. 1958 — 5 U 1663/57.] Neue
jur. Wschr. A 12, 819—820 (1959).

Den unmittelbaren Kausalzusammenhang ,,zwischen dem Betrieb des Kfz., der unerlaubten
Handlung des Bekl. und der Person des an der Gesundheit geschadigten Kindes* sieht das Urteil
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darin, daB der Sohn des Verungliickten ,,im unmittelbaren, drtlichen, zeitlichen und inneren
Zusammenhange mit dem tédlichen Unfall seines Vaters einen schweren seelischen Schock
mit nachfolgenden Nervenstorungen (unter anderem wiederkehrende Anfille und Schreikrimpfe)
erlitten hat, und es insoweit nicht erforderlich ist, ,,daf der Verletzte mit dem Kraftwagen in
korperliche Berithrung gekommen sein muf3. Den adaquaten ursichlichen Zusammenhang
halt das Urteil fiir erwiesen, weil es ,,nicht als seltene Ausnahme bezeichnet werden‘ kann,
daB ,.ein so entsetzliches Erlebnis eines 7!/,jahrigen Kindes neben der wieder abklingenden
Schockwirkung schwere, als Dauerschiden bestehende psychische Storungen zur Folge™ hat.
GtrxTEER BRUCENER (Heidelberg)

K. H. Sehunck: Lirmfragen im Verkehrswesen. Bahnarzt, Beih. 1, 34—47 (1959).

Gilberto Marrubini: Imputabilith e responsabilith del minere nei reati colposi stradali.
(Die strafrechtliche Beurteilung von fahrlidssigcen Verkehrsdelikten Minderjahriger,
insbesondere unter dem Gesichtspunkt der Verantwortlichkeit des Taters.) [Ist. di
Med. leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] Minerva med.-leg. (Torino) 79, 9—11 (1959).

Es handelt sich im wesentlichen um eine Verdffentlichung, die auf das italienische Straf-
recht abgestimmt ist. Die Bedeutung der Minderjahrigen bei Verkehrsstraftaten ergibt sich
beispielsweise allein daraus, dafl in Mailand in der Zeit zwischen 1951 und 1956 von 41 Tétungs-
delikten, bei denen die Angeklagten Minderjahrige waren, entfielen 35, das sind 85 %, auf Ver-
kehrsdelikte. Von 131 fahrlissigen Korperverletzungen wurden 111 allein dadurch verursacht

dafl Jugendliche zu schnell mit Kraftfahrzeugen sich im StrafBenverkehr bewegten.
H. J. WacerNEr (Mainz)

F. v. Tischendorf: Rauchen und Verkehrssicherheit. [Dtsch. Forschungsring f. Ver-
kehrsmed., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicherungs-Versorgungs- u. Verkehrsmed.,

Bad Godesberg.] Suchtgefahren 5, 16—29 (1959).

Die durch Rauchen am Steuer bedingten Unfalle werden in 3 Arten eingeteilt: 1. Unfille,
die durch mechanisch-funktionelle Art zustande kommen (Herabfallen einer Zigarette und ver-
kehrsgefdhrdendes Biicken, Sichtbehinderung durch ins Auge gelangte Aschepartikel). 2. Unfalle,
die auf Fehlleistungen infolge des Rauchens im Kraftfahrzeug beruhen (Nicotinwirkung, Sauer-
stoffmangel, Ansteigen des Kohlenoxydgehaltes). 3. Unfille, die sekundir auf psychologischen
Wirkungen des Rauchens beruhen (Langsamfahren und geringe Anpassung an die Verkehrs-
verhéltnisse). Auf Grund der anschaulich an Hand von Beispielen erdrterten Gefahren, die die
Verkehrssicherheit beeintrachtigen, wird unter anderem empfohlen -— Einzelheiten sind im
Original nachzulesen — im Auto iiberhaupt nicht oder méglichst wenig zu rauchen, was von
moglichst vielen Kraftfahrern und Mitfahrern beherzigt werden sollte.

G. FONFHAUSEN (Berlin)

James L. Goddard: Role of private physician in motor vehicle acecident prevention.
(Die Bedeutung des Privatarztes bei der Verhiitung von Verkehrsunfillen.)
[107. Ann. Meet., Sect. on Misc. Topics, Amer. Med. Assoc., San Francisco, 25. VL.
1958.1 J. Amer. med. Ass. 169, 15791580 (1959).

Statistische Erhebungen ergaben, daB durchschnittlich 4 Millionen Menschen jahrlich nach
Verkehrsunfillen sich in drztliche Behandlung begeben. Daraus ergibt sich die ungeheure Be-
deutung, die dem praktischen Arzt bei seinen beratenden MafBnahmen zur Unfallverhiitung im
StraBenverkehr zukommt. Vor allem wird darauf hingewiesen, daB der Arzt auf Grund seiner
medizinischen Sachkenntnisse und seines Vertrauensverhiltnisses zum Patienten die geeignetste
Person dafiir ist, um erzieherisch auf denselben einzuwirken und insbesondere seinen Einfluff
dann geltend zu machen, wenn er erkennt, dafl der Zustand des Kranken oder seine Behandlung
mit Medikamenten voriibergehend oder dauernd die Fahruntauglichkeit mit sich bringt. Neben
diesen beratenden Funktionen sollen private Krankenhausirzte sich insbesondere mit organi-
satorischen MaBnahmen befassen, die erforderlich sind, um bei Verkehrsunfillen groBeren Aus-
mafes (Eisenbahnungliicken, Flugzeugabstiirzen usw.) ein eventuelles Chaos bei einem plétzlichen
Patientenansturm auszuschalten. Haws-Joacam WaeNEr (Mainz)

F. v. Tischendorf: Anfallsleiden und Fahriauglichkeit. Zbl. Verkehrs-Med. 5, 89—95
(1959).
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Ch. Schumann: Aufgaben und Probleme der Ophthalmologie im Verkehrswesen.
Bahnarzt, Beih. 1, 48—62 (1959).

D. Janz: Die Beurteilung der Kraftfahrfihigkeit vom nerveniirztlichen Standpunkt
aus. [Nervenabt., Ludolf-Krehl-Klin., Univ., Heidelberg.] Off. Gesundh.-Dienst 20,
195—202 (1958). ‘

In diesem Referat sind einige zur Kraftfahrtauglichkeit wesentliche Qualititen heraus-
gegriffen und an Hand von Beispielen erlautert. Dazu gehoren die instrumentelle Fahigkeit,
die Prasenz (darunter vor allem die Wendigkeit) und die Riicksicht. Die Probleme bei Beurteilung
der Kraftfahrfihigkeit von Anfallskranken und bei der charakterologischen Einordnung von
Menschen mit ,,Unfallsucht wurden etwas naher besprochen. Bamumer (Wirzburg)®®

Seward E. Miller and Harold Brandaleone: Medical guide for physicians in deter-
mining fitness to drive a motor vehicle. (Richtlinien fiir Arzte bei der Beurteilung
der Fahrtauglichkeit.) [107. Ann. Meet., Sect. on Misc. Topics, Amer. Med. Assoc.,
San Francisco, 25. VI. 1958.] J. Amer. med. Ass. 169, 1578 (1959).

Angesichts der 40000 Toten im StraBenverkehr und der 1500000 Verletzten, die 1958 in
den USA zu verzeichnen waren, wird nochmals die Notwendigkeit herausgestellt, die Kraft-
fahrer hinsichtlich ihrer Verkehrstauglichkeit zu untersuchen, damit die menschliche Versagens-
quote nach Moglichkeit erheblich herabgesetzt wird. Eine Kommission von Fachérzten ver-
schiedenster Gebiete hat sich zu diesem Zweck zusammengetan und Richtlinien ausgearbeitet,
an Hand derer die Beurteilung der Verkehrstauglichkeit erfolgen kann. (Die auf diese Weise
entstandene Broschiire ist inzwischen erschienen und kann gegebenenfalls von dem Committee
on Medical Aspects of Automobile Injuries and Deaths, New York, angefordert werden. Der
Wortlaut der Broschiire wird demnichst auch im J. Amer. med. Ass. abgedruckt werden;
der Ref.) Hans-Joacamm WAGNER (Maingz)

Fletcher D. Woodward: Program on medical aspeets of automobile injuries and
deaths. (Medizinische Betrachtungen zur Ursache von Unfillen im Straflenverkehr.)
[Dept. of Med., Univ. of Virginia, Charlottesville.] [107. Ann. Meet., Sect. on Misc.
Topics, Amer. Med. Assoc., San Francisco, 25. VI. 1958.] J. Amer. med. Ass. 169,
1577—1578 (1959).

_ Die auch in den USA zu beobachtende Zunahme an StraBenverkehrsunfillen zwang die
Arzteschaft zu einer Aufklirung der Bevolkerung hinsichtlich der Ursachen einer stéandigen
bzw. voriibergehenden Fahruntauglichkeit. Es wurde zu diesem Zweck eine Broschiire von einer
Arztekommission verfafit, die den Titel triagt: ,,Are you fit to drive 7* (Auch diese zusammen-
fassende Darstellung wird im J. Amer. med. Ass. abgedruckt, der vorstehende Artikel ist lediglich
als Ankiindigung aufzufassen; der Ref.) Hans-Joaorm WaeNER (Mainz)

Albert L. Chiapman: Synchronizing the roles of state agencies for traffie safety. (Zu-
sammenarbeit der staatlichen Behorden fiir die Verkehrssicherheit.) [Association of
State and Territorial Health Officers in Washington, D. C.] Publ. Hlth Rep. (Wash.)
74, 163—164 (1959).

Verf., der an leitender Stelle im 6ffentlichen Gesundheitsdienst steht, setzt sich nachdriick-
lich fiir die Zusammenarbeit aller amtlichen Verkehrs- und Gesundheitsstellen bei der Bekdmp-
fung von Verkehrsunfillen und der Ausschaltung ungeeigneter Kraftfahrer ein. Daran fehlt es
in den USA noch in mannigfacher Hinsicht. Nur in 23 von 42 Verkehrssicherheitsausschiissen
sind die Gesundheitsbehdrden vertreten; nur in 4 Staaten (von bisher 48) werden Diabetiker
und Epileptiker arztlicherseits den Gesundheitsbehorden, in 7 Staaten den Verkehrsbehorden
gemeldet. Geistige Erkrankungen werden in einem Staat den Gesundheitsbehorden, in 10 Staaten
den Verkehrsbehorden gemeldet. Sterbenachrichten erhalten die Verkehrsbehérden nur in
15 Staaten; sie sind aber notwendig, um die Fiihrerscheinstellen zu entlasten. In 17 Staaten
besteht eine Zusammenarbeit zwischen Gesundheits- und Verkehrsbehérden. Wenn auch das
Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und Patient es nicht ohne weiteres zuldBt, daf der Arzt
Diabetes, Epilepsie und Kreislauferkrankungen den Verkehrsbehorden meldet, so sollte doch die
Einschaltung der Gesundheitsbehérden dazu fithren, daf gefihrliche Kraftfahrer rechtzeitig
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erkannt und ausgesondert werden. Eine enge Zusammenarbeit zwischen Verkehrs- und Gesund-
heitsbehorden durch Erfahrungs- und Nachrichtenaustausch und durch gemeinsame Forschungs-
arbeit ist geboten., Auch bei der Aufklarung der Offentlichkeit iiber Verkehrsgefahren kénnten
die Gesundheitsbehorden weit mehr mitwirken, als es derzeit in USA der Fall ist, so hinsichtlich
der Bedeutung von Alkohol, Ermiidung, Rauschgiften und Medikamenten auf die Fahrtiichtig-
keit. Fiir dringend notwendig halt Verf. die Erforschung der psychophysischen Unfallursachen,
des Persénlichkeitsbildes der chronischen Unféller und des Einflusses des Gemiitszustandes auf
die Fahrweise. In einer Zeit, in der Epidemien mit Erfolg bekampft und groBle Mittel fir die
Atomforschung aufgewendet werden, sollte auch das Erforderliche gescheben, um den Verkehrs-
tod von jahrlich rund 40000 Amerikanern zu verhiiten. Koxrap HiAxDpEL (Mannheim)

Jacob Kulowski: Medicine: A new catalyst of medieal, legal, and engineering aspeets
of motorist injuries and safety. (Symposium.) (Neue medizinische, rechtliche und
technische Gesichtspunkte beziiglich Verletzung und Sicherheit motorisierter Ver-
kehrsteilnehmer.) Int. Rec. Med. 171, 533—537 (1958).

Unfallverhiitung, Verminderung der Verletzungen und Verbesserung der rechtlich-medi-
zinischen Untersuchung beim Verkehrsunfall wird gefordert. Das physische Wohlbefinden des
Lenkers ist die wichtigste Voraussetzung im Zusammenspiel Lenker—Fahrzeug—StraBle. Nur der
Arzt kann die physische Eignung des Verkehrsteilnehmers beurteilen. Es bleibt daber den
arztlichen Vereinigungen der einzelnen Staaten (USA) tiberlassen, den medizinischen Teil zur
Verminderung der Verkehrsunfille beizutragen. Von seiten der Techniker i.e. der Fahrzeug-
konstrukteure wurde den Forderungen der Betriebssicherheit bereits weitestgehend entsprochen.
Die Rechtslage ist den neuen Sicherheitsbedingungen anzupassen. Da die Geschwindigkeit die
Wegbereiterin des todlichen Verkehrsunfalles ist, sollen Techniker und Jurist tragbare Rege-
lungen fiir die Spitzengeschwindigkeit ausarbeiten. Verletzungen kénnen innerhalb des Fahr-
zeuges — Pressung gegen Konstruktionsteile bei plotzlicher Deceleration — auflerhalb des
Fahrzeuges durch Herausschleudern und eventueller Uberfahrung entstehen, aber auch durch
Kombination beider Ereignisse hervorgerufen werden. Der unterschiedliche Verletzungserfolg
liegt vielfach in der ,,personlichen Leibesbeschaffenheit’* begriindet. Die Pradisposition fiir
einen Unfall legt aber auch in Gesundheitsstorungen des Lenkers, vor allen in Gelenkserkrankun-
gen, die nach den klinischen Erfahrungen des Verf. insbesondere Arthritis, angeborene Anomalien,
Osteoporose und Versteifung der groBen Gelenke, z. B. der Knie- und Hiiftgelenke betreffen.
Erste Hilfe, Betreuung am Transport und bei der Aufnahme, aber auch die Bewegung des Ver-
unfallten zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken im Spital sind. fiir die Auswirkungen
der Unfallsverletzungen von groBer Bedeutung. Erste Hilfe wird in der Regel von Laien ge-
leistet; daB dies so mangelhaft geschieht fiihrt Verf. einerseits auf die zu komplizierten Erste
Hilfe-Anleitungen zuriick, andererseits aber auf den Umstand, da der Helfer fiirchtet, fiir
Schiden aus Erste Hilfe-MaBnahmen spater gerichtlich belangt zu werden. Nach der Spitals-
entlassung stehen fiir den Verunfallten rechtsmedizinische Gesichtspunkte im Vordergrund.
Deshalb ist eine genaue Aufnahme des Unfallsablaufes und der Verletzungsfolgen erforderlich
Die Kombination medizinischer, technischer und juristischer Erwigungen zur vollkommenen
Beurteilung des Unfallsgeschehens wird vorgeschlagen. WoLkarT (Wien)

Vernon C. Turner: Traffie trauma and the physician. (Symposium.) (Der Arzt und
die Verletzung im StraBenverkehr.) Int. Rec. Med. 171, 538—543 (1958).

Zusammenfassende Beschreibung der staatlichen Institutionen und drztlichen Vereinigungen,
die in den USA mit der Bekampfung des Verkehrsunfalles beschaftigt sind. Durch die Arbeit
dieser zum Teil vollberuflich tétigen Personen konnte in den letzten Jahren die Unfallziffer
vermindert werden. Die Zahl der tédlichen Unfille von etwa 40000 im Jahr blieb annahernd
gleich, doch stieg die Zahl der Bevolkerung und Fahrzeuge stark an. Friiher war der Arzt vor-
wiegend am Endergebnis eines Verkehrsunfalles, an der Behandlung des Verletzten interessiert,
jetzt gehort aber auch die Prophylaxe beim Verkehrsunfall zu den #rztlichen Obliegenheiten.
Der Arzt soll in der Offentlichkeit dafiir eintreten, daB weniger Geld fiir Verzierungen der Fahr-
zeuge, dafiir aber mehr fir Sicherheitsfaktoren verwendet wird. Verstirkung des Daches,
Sicherheitsgiirtel, Polsterung des Armaturenbrettes, Weglassung vorspringender Teile usw. miissen
von den Kaufern gefordert werden. Auch bei der Feststellung der Alkoholisierung eines Ver-
kehrsteilnehmers kommt der medizinischen Beurteilung groBie Bedeutung zu. Nach Ansicht
des Verf. ist die gerichtliche Behandlung der Verkehrsunfille in den USA unzureichend. Auch
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wird eine Intensivierung der haufig sehr oberflichlichen Vorbereitung zur Erlangung des Fiihrer-
scheines, sowie Verschirfung der Priifungsbedingungen gefordert. Fiir eine umfassende unfall-
chirurgische Ausbildung bereits wahrend des Studiums wird eingetreten. ~ WOLRART (Wien)

F. Ferraro e M. Recchioni: T danni della strada e gli infortuni extra-lavoro nell’assi-
eurazione controle malattie. (Straflenunfille und Unfille auBerhalb der Arbeit im
Blickfeld der Krankenversicherung.) [4.Congr., Acad. internat. de Méd. lég. et
Méd. soc., Génes, Octobre 1955.] Acta Med. leg. soc. (Lidge) 11, 335--338
(1958).

Verff. weisen auf die Bedeutung der Unfélle auBerhalb der Arbeit hin, denen bislang wenig
Aufmerksamkeit gewidmet worden ist. Die INAM (Istituto Nazionale Assicurazione contro le
Malattie) betreute allein im Jahre 1953 210000 Personen, die Unfille auBerhalb der Arbeit er-
litten hatten. Das sind 6% aller Krankheitsanzeigen bei 16 Millionen Versicherten. Méanner
waren dabei haufiger betroffen als Frauen. An erster Stelle stehen die Frakturen der oberen
und unteren Extremititen mit rund 26 %, Schideltraumen mit rund 7%, Schidel- und Wirbel-
séulenfrakturen mit rund 4% . Die durchschnittliche Krankheitsdauer betrug 25,3 Tage, hingegen
bei allgemeinen Erkrankungen nur 16,1 Tage. Unter den genannten Unféllen sind 8% auf Ver-
kehrsunfille zu beziehen. Es wird dann hervorgehoben, dal durch voriibergehende oder dauernde
Invaliditat  sowohl eine betrachtliche finanzielle Belastung der Versicherungsinstitute als auch
allgemein volkswirtschaftlich entsteht. Mazvaca (Berlin)

J. Dettling: Medizinische Gesichtspunkte fiir neue technische HilfsmaBnahmen zur
Bekéimpiung der StraBenverkehrskollisionen. [Gerichtl.-med. Inst., Univ., Bern.]
Schweiz. med. Wschr. 88, 739—742 (1958).

Der urspriinglich in einer Pressekonferenz im Auftrag der Neuen Helvetischen Gesellschaft
im Bundeshaus in Bern gegebene Bericht bezieht sich auf Erfahrungen aus 40 Jahren. Die
eigentlich untolerierbare und bedenkliche Zahl von 1000 Todesfillen im StraBenverkehr sei in
der Schweiz bereits 1955 iiberschritten worden. Sehr ernste Hinweise auf die Gefahren schon

bei einem Fahrtempo von 50 km/h. Die theoretischen Verhéltnisse, berechnet nach % / 2, wir-

den nur zu sehr mijt den praktischen Erfahrungen am menschlichen Kéorper iibereinstimmen.
Eine Steigerung der Geschwindigkeit von 50 auf 60 km/h ergibe bereits eine relativ hohe Zunahme
der Auswirkung der Wuchten. Der Gefihrdungssprung von 50 auf 60 km/h bedeute eine Stei-
gerung der kinetischen Energie von 44%. Bei einer Anprallwirkung um 60 km/h beginne neben
schweren Knochenbriichen die todliche Gefahr der Knickverletzung, des Aortenabrisses infolge
Schleuderung des Herzens. Die Geschwindigkeit von 50 km/h sei deshalb unter medizinischen
Gesichtspunkten vorzuziehen. H. Krrix (Heidelberg)

O. Prokop: Ermiidung am Steuer. [22. Tagg, Dtsch. Ges. fiir Unfallheilk., Vers.-
Versorg.- u. Verkehrsmed., Kiel, 22.—23. V. 1958.] Hefte Unfallheilk. H. 60, 164
bis 170 (1959).

Neben der untergeordneten Ermiidung der Muskulatur wird vor allem auf das Schwinden
der bedingt reflektorischen Reaktionsfahigkeit des Kraftfahrers hingewiesen, da die Ermiidung
im StraBenverkehr groBteils auf das Verhalten bedingter Reflexe bei langerer Beanspruchung
zuriickzufiihren ist. Die Verminderung der bedingten Reflexe ist von der Ermiidung des Zentral-
nervensystems abhingig. Die Untersuchung von Maschinenrechnerinnen ergab ein schnelleres
Hinfilligwerden der bedingten Reflexe durch die Ermiidung, je kiirzer sie ausgebildet waren.
Deshalb 148t bei jungen Kraftfahrern die Fahrfdahigkeit rascher als bei alteren Fahrern nach.
Das gleiche gilt auch fiir die Auswirkung des Alkoholeinflusses. — Bei der Begutachtung ist
das Vorhandensein der Prodromalsymptome und ihre Stérke zu priifen. Bei einer Befragung
von 588 Kraftfahrern ergab sich mit einer Ausnahme das Vorangehen des deutlichen Empfindens
einer Ermiidung vor dem Einschlafen am Steuer. Die Frithsymptome der Ermiidung am Steuer
treten zwar schleichend auf. Wegen ihrer Mannigfaltigkeit und Fille sind sie aber subjektiv
signifikant und nicht iibersehbar. Damit ist es voraussehbar, daf sich Ermiidungssymptome
steigern und zum Einschlafen fiihren kénnen. Das Weiterfahren im ermiideten Zustand wird
als AuBerachtlassen der erforderlichen Sorgfalt bezeichnet. Dauernde Hinweise auf die groBle
Gefahr der Ermiidung werden fiir erforderlich gehalten. ABELE (Miinster)
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F. Bschor und R. Klein: Géistige Leistung und Reaktionszeit im Alter. [22. Tagg.
Dtsch. Ges. fiir Unfallbeilk., Vers.-Versorg.- u. Verkehrsmed., Kiel, 22.—23.V,,

1958.] Hefte Unfallheilk. H. 60, 170—175 (1959).

Eingehende Beschreibung eines Reaktions-MeBgerites, das die Registrierung von 2 Wahl-
reaktionszeiten und von Fehlern erlaubt. Die Wechselstromfrequenz von 50 Hz wird fiir die
Berechnung der Reaktionszeit benutzt. Durch einen Abgleich mit Potentiometern kénnen vier
verschiedene Reizqualititen sichtbar gemacht werden. — Experimentelle Untersuchungen der
Reaktionszeit bei 77 riistigen Ménnern zwischen 60 und 85 Jahren. Die Gruppe der 60—64jahri-
gen zeigte Reaktionszeiten nur wenig iiber den bekannten Werten fiir die jiingeren Altersklassen
(0,14—0,18 sec fiir einfache akustische Reize; 0,17—0,22 sec fiir einfache optische Reize). Mit
weiter zunehmendem Alter tritt eine Verlingerung der Reaktionszeit ein. Bei unterschiedlicher
Komplexitit und geringen Schwierigkeitsunterschieden wurde ein altersbedingter Zeitfalktor
beobachtet. Auch bei alten Menschen ist zwischen dem intellektuellen Niveau und der Reaktions-
schnelligkeit kein mittelbarer Zusammenhang nachweisbar. Es besteht vielmehr ein allgemein-
zentralnervoser Abbau, der sich innerhalb der gepriiften Funktionsbereiche gleichsinnig aus-
wirkt. Oberhalb eines Lebensalters von 60 Jabren setzt eine gewisse Verlangsamung des Re-
aktionsvermogens, eine Abnahme der Merkfahigkeit und ein zunehmendes Konkretwerden der
Denkvorgénge ein. ABELE (Miinster)

P. Grognot et G. Perdriel: Influence du bruit sur certaines fonetions visuelles. [Centre

d’Enseignement et Rech. de Méd. aéro. et Expertise méd. du Personnel navig. d.
PAéron., Paris.] Méd. aéro. 14, 25—30 (1959).

Harald J. v. Beckh: Human reactions during flight to aceeleration preceded by or
followed by weightlessness. Aerospace Med. 30, 391—409 (1959).

Norman L. Barr, Bryan E. Shepp, M. Yarczower and F. G. Standaert: Physiologie
responses to stressful stratosphere flights. (Symposium.) [Naval Med. Res. Inst.
Nat. Naval Med. Center, Bethesda.] J. Aviat. Med. 30, 334—343 (1959).

P. Mases, R. Falet et Ch. Jaequemin: Modifications respiratoires et circulatoires engen-
drées par certaines positions de travail du personnel navigant au cours du vol. [La-
borat. d’Etudes Méd.-Physiol., Base Centre d’Exp. aériennes milit., Mont-de-
Marsan.] Méd. aéro. 14, 1—13 (1959).

R. Quero, P. Laboureur, Chr. Grousset et R. Clignet: La séleetion psyehologique des
éléves pilotes de I’Aéronautique Navale. Ses résultats. Méd. aéro. 14, 77—85 (1959).

A. Mercier, G. Perdriel et P. Ganas: La vision dans le vol 4 basse altitude et 3, grande
vitesse. Med. aéro. 14, 15—24 (1959).

Jack H. Robbins, Clyde H. Kratochvil, James P. Ellis and Talmadge R. Howell:
Studies of hypoglycemia in flight. [Dept. of Physiol. and Biophys., U.S. Air Force
School of Aviation Med., Randolph Air Force Base, Tex.] [Aero Med. Assoc., Wa-
shington, D. C., 25. IT1. 1958.1 J. Aviat. Med. 30, 268—272 (1959).

Jack A. Kraft: Measurement of stress and fatigue in flight crews during confinement,
[Lockheed Aircraft Corp., Marietta, Ga.] Aerospace Med. 30, 424—430 (1959).

Jerry J. Zariello and James J. Acker: Spontaneous pneumothorax in flight. [U.S.
Naval School of Aviat. Med., Pensacola, Fla.] Aerospace Med. 30, 41€—423 (1959).

P. Enderle, G. Kettenmeyer, R. Rillaert et E. Evrard: Deux cas de 1ésions muettes
de coronarite chez des pilotes de 25 et 23 ans. (Zwei Fille von stummen Coronar-
schiden bei jungen Piloten.) [Belgique.] Méd. aéro. 14, 51-—59 (1959).

Bei 2 Militarfliegern (25 bzw. 23 Jahre), die unabhingig voneinander wahrend Ubungsfliigen
aus ihren Formationen ausscherten und abstiirzten, wurden pathologisch-anatomisch beachtliche
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Coronarschaden gefunden, die trotz grindlicher und regelméBiger Untersuchungen zu Leb-
zeiten nicht bekannt waren. Verff. diskutieren stirkere Kreislaufbelastungen bei den Unter-
suchungen zur Aufdeckung solcher Schiden. Nach einer Analyse der Unfallverliufe werden
die Coronarschiden nicht bzw. nicht unbedingt als Unfallursachen angesehen. Zu diesem Er-
gebnis wird aber die Frage des Auftretens hypoxisch bedingter Wandverquellungen (BScHNER
u. Mitarb.) nicht diskutiert. H.-B. WurrMELING (Freiburg i. Br.)

William M. Glantz and Vernie A. Stembridge: Coronary artery atheroselerosis as a
factor in aireraft accident fatalities. (Coronarsklerose als Ursache von Flugzeug-
unfillen.) [Aviat. Path. Sect., Armed Forces Inst. of Path., Washington, D. C.]
[29. Ann. Meet., Aero Med. Assoc., Washington, D. C., 24. I11. 1958.] J. Aviat. Med.
30, 75—89 (1959).

Verf. berichtet iiber 222 Sektionsfille an fliegendem Personal, die durch Unfalltod zur Sektion
kamen. 70% davon standen zwischen dem 19. und 43. Lebensjabr und zeigten Veréinderungen
im Sinne einer Coronarsklerose. Bei 21% waren die Verinderungen so groB, dafl es zu einem
fast vollstandigen Verschlufl der GefaBlichtung gekommen war. Nur in 3 Fillen war ein Herz-
infarkt wihrend des Fluges aufgetreten und in einem Fall bildete dieser die Ursache des Unfalles.
Als Prophylaxe wird die korperliche Untersuchung mittels Elektrokardiographie empfohlen,
da praktisch in allen Fillen eine Verdnderung im Sinne der Verzogerungen der Reizriickbildung

(Senkung der ST-Strecke) und andere Auffilligkeiten vorhanden waren.
Franz PETERSOHN (Mainz)

Alexander I. Vorobiev: Medical services for jet airliner passengers in the USSR. (Die
medizinische Betreuung der Reisenden in Diisenflugzeugen in der Sowjetunion.)
[Soviet Air Force Scientific Res. Exp. Inst. of Aviat. Med., Moscow.] [3. European
Congr., Aviat. Med., Louvain, Belg., 26. IX. 1958.] J. Aviat. Med. 29, 785—786
(1958).

Der Flug in Diisenflugzeugen wird auch von alten und kranken Personen meist gut vertragen
und nur 3% der Passagiere fiilhlten Storungen ihres Wohlbefindens bedingt durch die Héhe
bzw. durch die Luftkrankheit. Dabei handelte es sich hauptsiachlich um Lungenleidende, Kranke
mit hohem Blutdruck, Coronarsklerose und anderen Erkrankungen. Zumeist sind diese Passagiere
auch das erstemal geflogen. Die Beschwerden entwickelten sich im Verlaufe der 3. und 4. Flug-
stunde; schon eine kurze Darreichung von Sauerstoff beseitigte die Beschwerden. Die Einrich-
tungen fiir die Sauerstoffversorgung werden nach wie vor aufrechterhalten. Um die Beschwerden
wihrend des Auf- und Abstiegs hintanzuhalten, wird empfohlen zu lesen, sich bequem in die

Sitze zuriickzulehnen und knapp vorher geeignete Praparate zu sich zu nehmen.
HownczaBER (Wien)

Andrei G. Kousnetzov: Some results of biological experiments in rockets and Sput-
nik II. (Einige Ergebnisse biologischer Experimente in Raketen und Sputnik II.)
[Soviet Air Force Scientific Res. Exp. Inst. of Aviat. Med., Moscow.] [3. Europ.
Congr., Aviat. Med., Louvain, Belg., 26. IX. 1958.] J. Aviat. Med. 29, 781—784
(1958).

In der Sowjetunion werden seit 10 Jahren die Auswirkungen von Raumfliigen auf den
tierischen Organismus untersucht. Zuerst wurden die Tiere mit Raketen in eine Hohe von 100
bis 210 km geschossen und ihre LebenssuBerungen in den hermetisch abgeschlossenen Kabinen
verfolgt. Ein Fallschirm brachte die Tiere in den Kabinen zuriick. Die Tiere iiberlebten und
manche wurden sogar mehrere Male in den Raum geschossen. — In einer zweiten Versuchsreihe
wurden die Tiere aus der Rakete mit Katapulten herausgeschleudert und kamen mit Fallschirmen
auf die Erde zuriick. Auch diese Versuche hatten keine auBerordentlichen Einwirkungen auf
die Gesundheit oder das Leben der Tiere. — Das dritte Stadium begann im Jahre 1958. Es
wurden die Tiere mit Hilfe des Sputniks bis zu einer Hohe von 473 km gebracht und die Aus-
wirkungen der Schwerkraft, der Sonnenstrahlung und der kosmischen Strahlung untersucht.
Es fanden sich Verinderungen im Elektrokardiogramm, die jedoch nicht pathologisch gewesen
sein sollen. Endgiiltige Schliisse beziiglich der Auswirkung der kosmischen Strahlung konnten
noch nicht gezogen werden. HorozaBER (Wien)
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Martin G. Webb jr.: Some effects of acceleration on human subjeets. [Aviat. Med.
Accelerat. Laborat., U.S. Naval Air Developm. Center, Johnsville, Pa.] [29. Ann.
Meet., Aero Med. Assoc., Washington, D. C., 26. IIL. 1958.] J. Aviat. Med. 29,

879—884 (1958).

Verf. beschreibt die verschiedenartigen Wirkungen der Beschleunigungs- und Vibrations-
krafte auf den menschlichen Korper. Von den Versuchspersonen wurden zahlreiche schmerz-
hafte Sensationen angegeben, deren genaue Ursache nicht festgestellt werden konnte. Es wurden
praktisch alle Funktionssysteme des Korpers in Mitleidenschaft gezogen. Die wichtigsten Aus-
wirkungen auf Kreislauf, Herzfunktion und Zentralnervensystem wurden zu den auftretenden

Kriften in Beziehung gesetzt und entsprechende Schutzmafnahmen erértert.
Spany (Minchen)

W. Spann: Das Flugzeugungliiek in Miinchen-Riem am 6. 2. 1958. Pathologisch-
anatomische Ergebnisse. [Inst. f. Gerichtl. Med., u. Versich.-Med., Univ., Miin-
chen.] Minch. med. Wschr. 101, 544—547 (1959).

Eine zweimotorige Verkehrsmaschine zerschellte nach dreimaligem Startversuch. Die 21 To-
ten wurden obduziert. In der Zusammenstellung der erhobenen Befunde ergibt sich, daB in
Fillen mit Herzverletzung Fettembolie, Blutaspiration und Odem weniger ausgeprigt waren
als bei solchen ohne Herzverletzung. — Im Hinblick auf diese Verhéltnisse werden Riickschliisse
auf das agonale Verhalten des Kreislaufes geschlossen. PrTERsoBN (Mainz)

Cyril E. S. Horsford: Some medico-legal aspects of spaceflight. (Einige gerichts-
medizinische Gesichtspunkte des Raumfluges.) Med.-leg. J. (Camb.) 27, 1619
(1959).

Sicherheit und Verhalten der Menschen miissen vor Raumiliigen sichergestellt sein. Auf
die G-Krafte, die auf den Menschen einwirken, die Temperaturen usw., wird hingewiesen. Bei
500 Meilen beginnt praktisch der Raumflug. Ruporr Kocr (Coburg)

H. Kolder: Methoden der Flugmedizin. [Physiol. Inst., Emory-Univ., Atlanta, Ga.]

Sportirztl. Praxis 1959, 16—20.

Verf. schildert die Grundsétze der Methodik zur fortlaufenden Messung des Sauerstoff-
gehaltes des Blutes (hier bestehen noch Unzulinglichkeiten), der Darstellung des CO,-Gehaltes
in der Ausatmungsluft, der fortlaufenden Messung des py des Blutes (bisher allerdings nur an
erdffnetem GefaB moglich) und des Sauerstoffpartialdruckes, er beschiftigt sich weiterhin mit
der Beschleunigung, der Schwerelosigkeit und der kosmischen Strahlung. Durch Schwerelosig-
keit veranlafite Storungen lassen sich unter Umsténden auch durch Ubung vermindern und
ausschalten. Das Problem geht in der Hauptsache dahin, wie man experimentell eine Schwere-
losigkeit fiir langere Zeit herbeifithren kann. Die kosmische Strahlung wird nach bisher vor-
liegenden Ergebnissen wahrscheinlich nicht so schadlich sein, als man frither angenommen hat.

B. MurLLER (Heidelberg)

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache

Unto Uotila, Jyrki Raekallio and Wilhelm Ehrnrooth: Goitre and arterioselerosis.
(Kropf und Arteriosklerose.) Lancet 1958 1I, 171-—173.

Verff. haben die Obduktionsbefunde von 250 Leichen, bei denen eine Coronarsklerose bestand,
mit 250 Leichen unter Anwendung mathematisch-statistischer Methoden verglichen, bei denen
andere Todesursachen vorlagen. Eg stellte sich heraus, dafl ein Kropf oder eine Kropfanlage
mit hoherem Gewicht der Schilddriise hiufiger bei Leichen vorhanden waren, bei denen eine
erhebliche Coronarsklerose bestand. Verff. kommen zu der Auffassung, dal} zwischen Kropf
und Arteriosklerose pathogenetische Beziehungen bestehen. B. Muerrer (Heidelberg)

E. Sechimkat und N. Kathke: Vergleichende Untersuchungen iiber die Coronar- und
Cerebralsklerose bei Hypertonie. [Path. Inst., Wuppertal.] Beitr. path. Anat. 120,
26—57 (1959).

In 19 Fallen von Hypertonie (13 von genuiner und 6 von renaler Hypertonie) mit einer
klinisch gesicherten Dauer des Hochdrucks zwischen 3/, und 9 Jahren und mit einem durch-
schnittlichen Herzgewicht von 640 g wurden die abpriparierbaren Coronararteriendste und die
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