
Referate 

Al|gemeines,  einschlie~lieh Verkehrsmedizin 

�9 Handbueh  der mikroskopisehen Anatomic des Mensehen. Begr. yon  W~HEL~ 
V. !W6LLENDORFF. Fortgef. yon  WOLFGA~G BARGM.~NlV. Bd. 4: Nervensystem.  
Tell 4: Das Neuron.  Die Nervenzelle. Die Nervenfaser.  Erg~nzung zu Bd. IV/] .  
Bearb.  yon  W. HILD, K. A. REISEI~ u. H. J.  LEHMA~N. Ber l in-GSt t ingen- t te idel -  
berg:  Springer  1959. X, 763 S. u. 374Abb .  D M 3 1 8 . - - .  
Wal the r  Hild: Das Neuron. S. 1--184.  

| I t andbueh  der mikroskopischen Anatomie des Menschen. Begr. yon  WILHEL~ 
V. MOLnENDORFF. Fortgef.  von  WOLFGANG BARGMANN. Bd. 4: Nervensys tem.  
Teil 4: Das Neuron.  Die Nervenzelle.  Die Nervenfaser.  Ergi~nzung zu Bd. IV/1. 
Bearb.  yon  W. HILD, K. A. REISER U. I~I. J.  LEttMANN. Ber l in-G6t t ingen- t te ide l -  
berg:  Springer  1959. X, 763 S. u. 374 Abb.  DM 318.-- .  
K. A. Reiser: Die Nervenzelle. S. 185--514. 

�9 Handbueh  der mikroskopischen Anatomie des Mensehen. Begr. yon  WILHELM 
V. MSLLENDORFF. Fortgef.  yon  WOLFGANG B~GMAN~. Bd. 4: Nervensys tem.  
Teil 4:  Das Neuron.  Die Nervenze]le. Die Nervenfaser.  Erg~nzung zu Bd. IV/1. 
Bearb. yon  W. HIND, K. A. I~EISER U. I{. J .  LEHMA~N. Ber l in-G6t t ingen-Heidel -  
berg:  Springer 1959. X, 763 S. u. 374 Abb.  DM 318.-- .  
H. J.  Lehmann :  Die Nervenfaser. S. 515--701.  

�9 Spezielle Pathologie fiir die klinisehe und pathologisehe Praxis.  Hrsg. yon  OTTO 
SAPtIIR. Dtsch. Ubersetzg. yon  FtCIEDRICtt KESSLER. Bd. I,  Lfg. 1. S tu t t ga r t :  
Georg Thieme 1959. X, 221 S. u. 235 Abb.  DM 36. - - .  

Das Buch will mehr unterrichten als ein Lehrbuch, abet nicht so ausfiihrlich sein wie umfang- 
reiche Nachschlagwerke. Es setzt sieh also etwa die gleichen Aufgaben wie das bekannte Lehrbuch 
STAE~[LE~S, begrfindet yon KAVFMANN. Die Neigung, Briicken yon der Gestalt zur Funktion 
zu sehlagen, ist aueh die Absieht der Autoren dieses Buches, yon denen der Herausgeber viele 
und 11 andere einzelne Kapitel geschrieben haben. - -  Die dopl0elte Absicht, sowohl Klinikern 
Ms auch Pathologen als Nachschlagewerk zu dienen, spiegelt sich auch darin, daI~ Unterabschnitte 
teils naeh pathologisch-anatomischen, tefls nach klinischen Gesiehtspunkten geschrieben sind. 
So folgen den Beschreibungen degenerativer Myokard-Veranderungen auch ~berschriften wie 
,,]:)as tterz bei Vitaminmangel", ,,bei endokrinen StSrungen" u. a. m. - -  Auf die Coronarsklerose 
folgt ein Kapiteh ,,Klinische Bilder und Befunde bei Coronarsklerose". - -  Den angeborenen 
Herzleiden, unterteilt in Einzelmii3bildungen und pathologisehe Komplexe, ist ein eigener groBer 
Absehnitt gewidmet (50 Seiten nach dem Herzkapitel yon 120 Seiten). ])as AusmaB ist offenbar 
eine Folge des grol3en Interesses an den Herzmfl~bfldungen, alas die Chirurgie in den letzten 
Jahren geweckt hat. An Literaturzitaten ist das Mil~bfldungskapitel so reich wie das voraus- 
gegangene Kapitel fiber die fibrigen Iterzveranderungen. - -  ])as Gefa[~system ist in weiteren 
50 Seiten behandelt. - -  Alle Teile des Buches sind reich bebfldert, and zwar durch instruktive 
Sehwarz-Weil~-Fotos. Register sind wahrscheinlieh bei spateren Lieterungen zu erwarten. Die 
vorliegende erste Lieferung scheint etwa 1/s des ersten Bandes zu sein und etwa 1/6 des gesamten 
Werkes. - -  Der Gerichtsmediziner wird ffir den Toct aus natfirlicher Ursache reiehlich An- 
schauungsmateri~l and Auskfinfte finden, auch werden ihn die Absatze fiber Kaliummangel 
oder das tterz unter dem Einflu~ yon Medikamenten und Gfften interessieren. Er darf allerdings 
keine Beschreibung pathognomonischer Veranderungen erwarten. Es beruhigt aber zu wissen, 
dab in dieser Hinsieht auch jenseits des Ozeans noeh keine genaueren diagnostischen lVISglich- 
keiten bestehen. - -  Wer nieht grieehisch kann, finder griechische Namen zur Erklarung der 
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Fachausdrficke nicht in griechischen, sondern in lateinischen Buchstaben geschrieben und ent- 
sprechend iibersetzt; sogar lateinische Worte sind deutseh erkl~rt. Obwohl aueh einige deutsche 
Antoren zitiert sind, ist das Bueh naturgem~l~ ein Spiegel der amerikanisehen Literatur. Dies 
ist l~ein ~aehteil, besonders bei den HerzmiBbildungen, deren Erforschung in Amerika eine 
besonders stiirmisehe Entwicklung durchgemaeht hat. H.W. SAc~s (Mfinster i. Westf.) 

�9 Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie.  Begr. yon  EDUARD KAVFMAN_N t.  
11. U. 12. Aufl. hrsg. yon MA~TI~ STAEMMLEn. Bd. 3, Lfg. 5. Ber l in :  W. de Gruyter  
& Co. 1959. S. 575--690 u. Abb.  289--347. DM 23.50. 

In dieser Lieferung behandelt zun~ehst der ]3onner 2~'eurohisto]oge CrEI~D :PETERS in 73 Seiten 
die pathologische Anatomie und ttisto]ogie der organischen Gehirn- und Rfickenmarkserkrankun- 
gen und der t?syehosen (senile Demenz, Alsheimersehe Krankheit, Strangdegeneration, de- 
generative Prozesse, Sehizophrenie, maniseh-depressives Irresein, Epilepsie und exogene t?sy- 
chosen). Bei der Darstellung der Histologie der endogenen Psychosen werden die jeweils erhobenen 
Befunde eingehend zusammengetragen nicht nut die im Zentralnervensystem, sondern auch die 
in den anderen Organen. Verf. l~13t aber keinen Zweifel darfiber, dal~ die Befunde im grol~en 
und ganzen unspezifisch sind. Bei der Sehilderung der Epilepsie legt Verf. Weft auf die sog. 
Erbleiehungen, die er entsprechend der herrschenden Auffassung als Krampfschaden auffal~t. 
Die Pradestinationsstellen, insbesondere die Amraonshornregion werden einleuchtend beschrieben 
und abgebildet. Die Ausffihrungen des Kasseler Pathologen WILlZEL~ WEPLEZ (36 S.) befassen 
sieh mit den Hirnverletzungen einsehliel~lich tier Stich- und Sehul~verletzungen, die jedoch nur 
knrz dargetan werden. Die klare Darstellung wird durch gute Abbildungen illustriert, Verf. 
maeht aueh den Versuch, die Reaktionen zeitlich zu sehildern, soweit dies verantwortet werden 
kann, er unterscheidet selbstversthndlich zwischen gedeckten und nicht gedeckten I-Iirnverletzun- 
gen. Bezfighch des Vorkommens der tranmatischen Sp~tapoplexie ist Verf. sehr zuriickhaltend, 
er fordert strenge Kritik. Bei der Beurteilung des Kausalzusammenhanges zwisehen Hirntrauma 
und Hirntumor wird auf die M6glichkeit aufmerksam gemaeht, dab es aueh lange Zwischen- 
r~ume yon vielen Jahren geben kann (bis zu 38 Jahren), und da$ aueh nicht immer Brfieken- 
symptome auftreten; jeder Fall muB naeh ~einnng des Verf. individuell begutachtet werden. 
Das Schri~ttum, aueh das gerichtsmedizinisehe, wird ausffihrlich zitiert. 

]3. MVELLE~ (Heidelberg) 
�9 Miiller-Seifert: Taschenbueh der medizinisch-klinischen Diagnostik. tIrsg, yon  
HA~S FRH. volff ]~:aESS. 67. vSllig neubearb .  At61. M~nehen : J. F. Bergmann  1959. 
XVI ,  762 S., 185 Abb. ,  33 Tab. u. 4 Tar. Geb. D ~  39.60. 

Das fast jedem Arzt sehon aus der Studentenzeit bekannte ,,Tasehenbuch" (die Bezeichnung 
ist etwas euphorisch! Ref.) ist mit grol~er Sorgfalt au~ den neuesten Stand gebracht worden. 
Es ist nnvermeidlich, da$ die Ausffihrmagen fiber klinische Untersuchungen mengenm~tl~ig 
immer mehr gegenfiber der Darstellung der Laboratoriumsmethoden zurfickbleiben. Gerichts- 
medizinisch werden besonders interessieren die Darstellung fiber elektrophoretische und papier- 
chromatographisehe ~ethoden, fiber die Blutgruppen und fiber die eytologisehe Gesehlechts- 
diagnostik. Manehe Technik, die man unter Umstanden erst mfihsam im Schrifttum aufsuchen 
mul~, ergibt sieh ohne weiteres beim 2~aehsehlagen in diesem Buch, so z. B. aueh die Feulgen- 
Reaktion. Aueh der 2~ichtinternist wird in diesem Buehe vieles finden, was er braueht und was 
er sich ohne Besitz dieses Buches erst aus zerstreuter Literatur heraussuchen miil]te. 

B. MUELLEI~ (Heidelberg) 
�9 Rudolf  Abderhalden: Klinisehe Enzymologie. Die Fermente  in der l~athogenese. 
Diagnostik und  Therapie. S tu t tga r t :  Georg Thieme 1958. VI I I ,  371 S. u. 34. Abb.  
Geb. DM 48. - - .  

Die Abgrenzung einer eigenen klinisehen Enzymologie aus dem groBen Gebiet der gesamten 
inneren ~edizin, inzwisehen eine Tatsaehe geworden, wird in der Einleitung noch einmal be- 
grfindet. Die Zahl kliniseher Arbeiten, die sieh mit Fermenten besch~ftigen, sei in Zunahme 
begriffen, Krankheiten durch Fermente, ihrer Aktivit~t, bedingt seien, vor ahem aber, dal~ 
die Wirkung der Medikamente vielfach nut darauf beruhe, dal~ sie in Fermentprozesse eingreifen. 
Eine grunds~tzliche Einteilung mfisse durchgeffihrt werden auf Grund der Erkenntnis, dal~ 
bestimmte Krankheiten auf angeborenem Fehlen eines Enzyms beruhen, andere dureh St6rungen 
der Fermentprozesse fiberhaupt verursacht wfirden. Die einen, kongenitale Enzymopathien, 
seien nnheiibar; die anderen, Mlgemeine Enzymopathien, durch exogene Sch~digungen aus- 
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gelSst, deshalb yon vorfibergehender Na~ur. Gerade ffir die Therapie ergibe sich durch die 
Erkenntnis der klinisehen Enzymologie ein besonderer Fortschritt. Dies trifft, allgemein gesehen, 
sicher zu; Aussagen wie: Der Krebs und das Altern stellen ohne Zweifel ebenfalls enzymatisehe 
Probleme dar, sind in dieser Form wohl zu~reffend, nieht aber, wenn gesagt wird, das Altern 
beruht auf einem l~aehlassen der Fermentaktivit~t. ~r der eine oder andere Ausdruck 
kritisch angemerkt wfirde, mfilite bedaeht werden, dab der Versuch, eine so umfassende klinisehe 
Enzymologie, wie sie hier vorliegt, zu geben, immer noeh ein Experiment ist, das im ersten 
Ansatz nieht so glfieken kann. Dieser Versuch wurde gewagt, dies ist besonders zu begrfil~en. 
Das Bueh enthglt eine Ffille sonst sehwer zusammenfal3barer Tatsachen. Zu den wesentlichen 
Grundlagen einer klinischen Enzymologie gehSre die Kenntnis, daI~ Vitamine als Bausteine yon 
Cofermenten in einem neuen gerade yon kritisch-klinischen Gesiehtspunkten gesehenen Liehte 
erscheinen. Diese Zusammenhgnge sind in fibersiehtlichen Tabellen erfaBt. Aueh die Metatlo- 
enzyme werden fibersiehtlich dargestellt. Die einzelnen Fermente werden in der t%eihenfolge 
ihrer Physiologie, der Bestimmungsmethoden, ihrer klinisehen Bedeutung besprochen. Wer 
eigene Erfahrungen, etwa bei dem Absehnitt fiber Aeetylcholinesterase und Cholinesterase, 
kritiseh miteinbezieht, wird die Klarheit, mit der die Probleme dargestellt werden, ebenso 
anerkennen miissen, wie die fast vollstgndige Erfassung des wichtigs~en Schrifttums. Dies gilt 
auch ~fir die Alkoholdehydrogenase. Der Absehnitt fiber Enzymtherapie enth~lt eine Tabelle 
der jetzt zur Vefffigung stehenden Fermentprgparate. Zuletzt werden die Therapie mi~ Ferment- 
bausteinen besprochen, Beispiel: Inhibitoren der Acetaldehyddehydi'ogenase: Cyanamid, mal 
rouge, Beobachtungen yon KOELSOt{ (1914) bei Arbeitern einer deutschen Kalkstickstoffabrik; 
Tetraithylthiuramdisulfid, Entdeekung ihrer sensibilisierenden Wirkung, Aufldiirung der Wir- 
kungsweise der Acetaldehyddehydrogenase. Das Schrifttum umfal3t 54 enggedi'uekte Seiten. 
Das Bueh dfirfte aueh aul~erhalb der inneren Medizin, fiir die es zungchst bestimmt ist, allein 
schon durch das sorgfgltig zusammengetragene Beobachtungsgut kaum entbehrlich sein. 

H. KLEIN (Heidelberg) 
�9 Allergie und allergisehe Erkrankungen. Hrsg. yon E. RAJKA. Un%. Mitarb. yon 
R. BACKHAUSZ, K. FARKAS, I.  I-IuszAK, ~V~. JULESZ, L. KESZTYi~S, L. Moso~YI, 
E. RAJXA, I. WIghT U. E. WI~Fa~]~R. Bd. 1 : Allgemeiner Teil. (l~lbersetzung : OTTO 
RiTZ u. ~A~IE CuKo~. Deutsch.  Lekt.  : JOHANNA RAAB.) Budapes t :  Akad. Kiad6  
1959. 638 S., 74 Abb.  u. 18 Tab.  

�9 Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise. Sammlung  yon  Aufs~tzen un te r  
der Redak t ion  yon  M. I. AVDEEV. Moskva:  Gosudars tvennoe Izda te l ' s tvo  juri-  
diceskoj L i t e r a tu ry  1954. 430 S. [Russisch.] 

Das vorliegende Buch ist in 5 Abschnitte unterteilt, in denen Einzelarbeiten sich mit den 
versehiedensten Gebieten der Geriehtlichen Medizin befassen. Der erste und umfangreiehe 
Absehnitt (16 Arbeiten) beschiftigt sich ausschlieBlich mit Sehul3verletzungen; der zweite 
Abschnitt behandelt forensisch-toxikologisehe Fragen; im dritten Abschnitt werden Probleme 
der Begutach~ung der Einsehr~nkung der Erwerbsfihigkeit behandelt; im vierten Absehnitt 
sind Arbeiten fiber die eigentliche klassisehe Gerichtsmedizin enthalten und der ffinfte Abschnitt 
ist ausschliel~lich serologischen Fragen gewidmet. Fast alle Arbeiten enthalten experimentelle 
Untersuehungen ohne wesentliche I%uigkeiten. Die verschiedenen sowjetisehen Waffenarten 
und die durch sie verursachten Verletzungen und Veri~nderungen werden besonders eingehend 
besprochen. Zahlreiche Arbeiten enthalten instruktive Photos in schleehter Wiedergabe. Von 
Interesse sind einzelne kasuistisehe Mitteflungen. So beschiftigt sich SWESCH~KOW mit einer 
Benzinvergiftung dnreh irrtfimliche intravenSse Injektion von 10 cm 3 Benzin. Eine Arbeit yon 
Si~r behandelt eine Massenvergiftung (101 Fille) mit Aprikosenkernen und NowIs:OW be- 
schreibt einen Fall yon CO-Vergiftung bei einer Person, die lingere Zeit schlafend auf der Lade- 
fliiehe eines Lastkraftwagens lag. Die im letzten Abschnitt enthaltenen serologisehen Arbeiten 
sind fast anssehliei~lieh allgemeinorientierender Natur. SCHW~ITZER (Dfisseldorf) 

�9 Probleme der geriehtsmedizinisehen Expertise. Sammlung yon Aufsi~tzen unter 
der Redak t ion  yon M. I. AvDnnv.  H. 2. Moskva:  Gosudars tvennoe Izda te l ' s tvo  
juridiceskoj L i t e r a tu ry  1955. 366 S. [Russisch.] 

Das vorliegende Buch enthil t  eine Sammlung yon Arbei~en fiber die verschiedensten Gebiete 
der Geriehtliehen Medizin, die in 6 Abschnitten zusammengefa~t sind. Im ersten Absehnitt 
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finden sich 3 Arbeiten auf dem Gebiet der Gesehiehte der Geriehtlichen Medizin Rul~lands und 
der Sowjetunion; die Arbeiten des zweiten Abschnittes besch~ftigen sieh mit Untersuehungen 
fiber Sehu•verletzungen; im dritten Abschnitt werden zahlreiche forensisch wichtige toxiko- 
logische Fragen behandelt; die Arbeiten des vierten Absehnitts befassen sich mit Problemen 
der forensiseh otologisehen, zahnmedizinischen und rSntgenologischen Untersuehung lebender 
Personen; im besonders umfangreichen ffinften Absehnitt sind 22 Arbeiten fiber Probleme des 
plStzlichen natfirlichen nnd gewaltsamen Todes zusammengefM3t; der sechste Abschnitt enth~lt 
vorwiegend serologische Arbeiten fiber Untersuehungsmethoden yon Bekleidung und anderen 
Beweismitteln. Die Arbeiten des ersten nnd zweiten Abschnittes enthalten keine ffir die hiesige 
geriehtsmedizinische Praxis wiehtigen Untersuchungsergebnisse. Von allgemeinem Interesse sind 
zwei irrl dritten Abschnitt des Buches verSffentliehte Arbeiten yon SCnWAIKOWA und AC~UTX~A 
fiber Dissertationen zu Fragen der forensisehen Chemie. Z~hlreiche Dissertationen an den ver- 
schiedensten Hoehsehulen Rul~lands und der Sowjetunion in der Zeit zwisehen 1848 und 1954 
werden kurz besprochen. Eine experimentelle Untersuehung fiber die AconitimVergiftung yon 
CHAt~ITOSOW bringt ebenfalls keine Besonderheiten. ~r teilt Beobachtungen bei 118 
tSdliehen Pilzvergiftungen mit; die Arbeit enth~lt Mlgemein gehaltene klinisehe und pathologiseh- 
anatomische Mitteilungen. Besonders interessant wegen der Seltenheit ist eine Arbeit yon 
KAI~TEI~ znr Frage der Vergiftung durch irrtfimliche intraven6se Verabreichung yon Jodtinktur; 
klinisehe und pathologiseh-anatomische Vergnderungen werden kurz beschrieben. PROWOTOI~OWA 
berichtet in einer verhMtnismal~ig kurzen Arbeit fiber M5gliehkeiten des papierehromatographi- 
sehen quMitativen und quantitativen RTachweises yon MetMlen (Kupfer, Aluminium nsw.). Die 
im vierten Abschnitt des Buehes enthMtenen Arbeiten nehmen zu Problemen der Schwere yon 
Verletzungen mit Verlnst yon Z~hnen, EinbuI~en des GehSrs usw. Stellung. Arbeiten yon 
STA~OWA und KmOWA fiber tZSntgenuntersuchungen des FuBes und der Haut zur Feststellung 
des Alters jfingerer Personen enthalten fibersiehtliehe Abbfldungen und Tabellen, bringen aber 
keine Besonderheiten. Die Arbeiten des ffinften Abschnittes sind ebenfalls Inehr allgemein- 
orientierender ~Tatnr. •AUYXOWA berichtet fiber den Tod bei Grippe, KAsJA~OW fiber morpho- 
logische Vergnderungen bei traumatischen Zerreil~ungen des ttalsmarkes, MATW~J~WA fiber 
histologisehe Hirnverhnderungen bei Strangulation und SWJATOSeltTSC~IX fiber Untersuchungen 
der Totenst~rre tier Skeletmuskulatur, SKOl~I~ und ASAWJEWA sowie SoTow fiber P]ankton- 
naehweis bei Ertrinken, POI~XT~JAN fiber Klassifizierung yon Herzverletzungen usw. Teilweise 
finden sich in den Arbeiten gute t~bellarisehe Zusammenstellungen yon Untersuchungsergebnissen 
und instruktive Photos in schlechter Wiedergabe. Interessanter sind kasuistische Mitteilungen 
z.B. fiber pl6tzlichen Tod bei tuberkul5sen Entzfindungen des Myokards (BI~Ol~ST~II~ und 
GOLDI~A), plStzliehen Tod bei Cysticercus des Gehirns (PoI~KT~AI~). Im letzten Absehnitt 
linden sieh einige bemerkenswerte Arbeiten yon BLII~F~I~D und KRASOWlTZXA~A, POS~A~SKI, 
POXROWSKI, TUMANOW, ROSANOW und EIDLI~. ]3LUME~ELD und I~I~ASOWITZJ~:AJA geben eine 
einfaehe Methode zur Unterseheidung yon Menschenblut nnd Tierblut verschiedener Arten an, 
die auf der verschiedenen Gesehwindigkeit der I)enaturierung des I-I~moglobins und H~mo- 
ehromogens durch Basen beruht. Pos~A~sxI berichtet fiber eine Modifikation des Absorptions- 
versuches, dureh die eine Beeinflussung der Reaktion dutch den Trager des Blutes unmSglich 
gemacht wird; die Methode ist Mlerdings sehr zeitr~ubend. Tv~A~ow berichtet fiber M6glieh- 
keiten der Anwendnng von Troekenseren bei Untersuchung yon Beweismitteln. 

SOHW~ITZ~I~ (Dfisseldorf) 

�9 E rns t  Meyer und  Erns t  Jaeobi:  Typisehe Unfal lursaehen im deutsehen StraBen- 
verkehr .  Dargeste l l t  anhand  einer s ta t is t ischen Untersuchung.  
E r n s t  C. Stiefel: Verkehrsgeii ihrdungen im amerikanischen Straf- und StrafprozeB- 
reeht.  (Ver6ffentlichg des Kura to r iums  , ,Wir und die Stral3e", Bad Godesberg.) 
Bd. 1 u. Bd. 2. Mtinchen: 1%. Oldenbourg o. J .  (1959). Bd. 1 : 2 4 0  S.; Bd. 2 : 2 0 1  S. 

Die Bekampfung der Verkehrsunfglle setzt eine grfindliche Ursachenforschung voraus. Die 
ZentrMkartei des Kraftfahrt-Bundesamtes ist noch zu kurze Zeit in Funktion und besehr~nk~ 
ihre Fragestellung ffir die statistische Auswertung zu sehr, so dM~ vorerst mit umfassenden 
Ergebnissen yon dort her nieht zu reehnen ist. Die Auswertungen der amtlichen Verkehrsnnfall- 
statistik sind meist recht knapp geraint, wie etw~ die jfingste VerSffentliehung des Statistischen 
Landesamtes Baden-Wfirttemberg fiber ,,Verkehrsentwieklung, Verkehrsstruktur und StrM~en- 
verkehrsu~xf~Llle" yon 1955--1957. Private Arbeiten leiden unter einer zwangsl~ufigen BeschrAnkt- 
heir des UntersuehungsmateriMs; sie greifen auch meist nur eine spezielle Frage heraus. An 
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einer umfassenden Studie fiber Unfallursachen und typische Gefahrdungsarten fehlt es bisher. 
Die yore Kuratorinm ,,Wir und die StraBe" veranlaBte und in ungewShnlich reprgsentativer 
Aufmachung herausgebraehte Arbeit der Verff. soil zur Ausfiillung dieser Lfieke beitragen. 
Aus der Erwggung heraus, dab 80--90% aller Verkehrsunfglle auf eine yon 7 Hauptursaehen 
zuriiekzuffihren sind, wurden an Hand yon 145000 Schadensfgllen, die dig A1]ianz-Versicherungs- 
AG im Jahre 1957 bearbeitet hat, diese 7 Hauptursachen grfindlich analysiert. Alkoholbedingte 
Unfglle wurden dabei im Rahmen der sonstigen Ursachen behandelt; die Bearbeiter gingen yon 
der richtigen Uberlegung aus, dab alkoholische Beeinflussung und l'3bermfidung des Fahrers 
keine selbstiindigen Unfallursachen sind, sondern die mittelbare Verursachung darstellen, aus 
der dann die unmittelbare Ursache abzuleiten ist. Als Hauptfehlerquellen wurden erkannt: Rfiek- 
w~rtsfahren, Richtungsgnderung, Vorfahrtverletzung, Auffahren auf den Vordermann, ~ber- 
holen, nicht reehts fahren und unangemessene Geschwindigkeit. Die genamlten Sehadensakten, bei 
denen eine dieser 7 M5gliehkeiten eine nolle spielte, wurden nach Unfallort, Unfallzeit, Schadenart, 
Sehadenaufwand, Fahrzeugart, Verkehrsvorgang, ni~here Unfailursaehen, Alter des Fiihrerseheins 
und subjektive M~ngel (wie etwa Trunkenheit) untersueht. Das Ergebnis wurde mit groBer 
Gewissenhaitigkeit und Prgzision textlich und tabellenm~Big ausgewertet. Ffir jede Unfall- 
art wurden abschlieBend die SchluBfolgerungen ffir Gesetzgebung, Polizei, Justiz, StraBen- 
planer, VerkehrsbehSrden und Ausbflder gezogen. Aus ihrer Gesamtheit haben die Verff. wiederum 
die Grundsgtze hergeleitet, die sich fiberzeugend darbieten: die Feststeilung, dab dig Verkehrs- 
unfglle im wesentlichen auf fahrlgssigen und vors~tzlichen Verst5Ben gegen die einfaehsten 
Verkehrsregeln beruhen, und daf3 es sieh bei diesen um die Ordnung allt~glicher Verkehrsvorgange 
handelt; die Fglle mensehliehen Versagens lassen sich im Zusammenhang mit den gnl~eren Ver- 
hi~ltnissen sehwerpnnktm~Big erfassen, die Grfinde des Fehlverhaltens weitgehend ermitteln. 
Eine entscheidende Verbesserung der Unfallsituation setzt voraus, dab nicht erst die mit einem 
Unfall verbundenen Delikte, sondern die ,,nnfalltrgchtigen Vordelikte" auf breitester Basis 
bekgmpft werden. Die klaren und eindeutigen Leits~tze hierzu sind zutreffend und wirkungs- 
roll formuliert. Sit stellen zugleich die Uberleitung zu dem Kapitel fiber die Behandlung der 
Verkehrsgefghrdungen im amerikanischen Recht dar. Es gibt bisher keine deutsche Ver6ffent- 
lichung, in der das amerikanische Verkehrsstrafverfahren mit all seinen uns ungewohnten Be- 
sonderheiten so iibersiehtlich vergleichend dargesteilt ist. Sicher kann nieht alles unmittelbar 
auf deutsche Verhi~ltnisse fibertragen werden, aber vieles, vor ailem das schnelle und wirkungs- 
voile Durchgreifen der BehSrden gegen gefithrliche Verkehrssfinder, sollte dem deutsehen Gesetz- 
geber AnlaB sein, fiber die Einffihrung wirksamer, vielleieht sogar drastischer ~aBnahmen 
ernsthafte Erwggungen anzustellen. - -  Die beiden Bgnde sind sowohl fiir die Unfallursachen- 
forschung wie ffir Gesetzgebung, Rechtsprechung und Verwaltung eine sehr hoeh einzusch~tzende 
Bereicherung. t~O~RAD HXlVDEL (Mannheim) 

J. Gottsehick: Dr. phil. Dr. med. Walter  Schellworth. Persiinlichkeit und Werk.  
Med. Sachverst~ndige 55, 49- -52  (]959). 

W. Schellworth: Zur  Frage des gutachtl ichen Beweiswertes psyehologischer und  tiefen- 
psychologiseher Interpretat ionen.  Med. Saehversti~ndige 54, 256--260 (1958). 

Zirpeh Zum Problem des medizinisehen Saehverst~indnisses. D/led. Sachversti~ndige 55, 
78 - -84  (1959). 

L. Breitenecker:  Yon der Staatsarzneykunde zur geriehtlichen Medizin. [Inst.  f. 
gerichtl.  Med., Univ .  Wien.]  Wien.  klin.  Wschr.  71, 525--529 (1959). 

Ubersicht 

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

Guillermo Uribe-Cualla:  Comentarios alrededor del curso medieina legal en las facul- 
fades de medieina.  (Kommenta re  zum Unte r r i ch t  in  Geriehtsmedizin ~n den Medi- 
zinisehen Fakul tg ten . )  Rev. ~ e d .  legal. Colomb. 15, Nr. 81/82, 15--30  (1958). 

Verf. nimmt Bezug auf Kritiken an der Art und Weise, wie die gerichtliehe Medizin in Kolum- 
bien ge]ehrt und praktiziert wird. Er beklagt sieh darfiber, da~ der gerichtlichen Medizin you 
Laien, Xrzten und Universit~tsprofessoren viel zu wenig Beachtung geschenkt wird. Dem- 
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gegeniiber weist er auf die Bedeutung hin, die sie sowohl ffir das Straf-, Zivil- und Arbeitsrecht, 
als auch fiir die Berufsethik des Arztes hat. In  Bogota gibt es schon seit 1833 Kurse in gericht- 
licher lViedizin. Die USA kSnnen nicht ~ls Beispiel gelten, wo es dem Coroner an Kenntnissen 
and Unabhangigkeit fehlt. Gegen den Vorschlag, Leichen aus Gerichtsfallen ffir den Untem'icht 
zu gebrauchen (Kolumbien verfiigt fiber sehr wenig Leichen fiir den Unterricht) bezieht Verf. 
unter anderem deshalb Stellung, weil in Kolumbien nut  die Gerichtsmediziner yore Gesetz 
ermgchtigt sind, im Falle einer vorherigen Gerichtsanordnung die 0bduktion vorzunehmen; 
der Pathologe ist nicht Experte. Welter liegt die Verfiigungsgewalt fiber den Leichnam bei den 
n~chsten Verwandten, und man kann sie nicht zwingen, denselben zur Verffigung zu stellen 
(in Kolumbien ist dies weder moralisch noch gesetzlich erlaubt). Es genfigt nicht, nur eiinge 
therapeutische Zwecke zu berficksichtigen, um fiber einen menschlichen Leichnam zu verffigen, 
wenn dabei Gefiihle und Rechte Drifter 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 Spital~rzte sol]ten mit dem Ausstel]en des Totenscheines 
zuwarten (was unurnggnglich ist ffir die Eintragung ins Zivilregister), damit der Richter in jenen 
Fgllen die Autol0sie anordnen kSnne, in denen es wissenschaftliche oder Lehrzwecke wichtig 
erscheinen lassen. Man mfisse die Verwandten dazu bringen, dab sie der Autopsie, sowie gege- 
benenfalls der Aufbewahrung yon bestimmten Organen fiir tteilzwecke zustimmen. Verf. stfitzt 
sich dabei auf Ideen des hl. Vaters Papst Pius XII ,  sowie auf andere bekannte Lehrmeinungen. 

J.  FE~NX~DEZ CAB~ZA (Madrid) 

J .  Aguila Collantes: Mes de Mayo.  (Monat  Mai.) Fo renses  (Madr.) 15, 8 5 - - 9 1  (1958). 
Verf. denkt immer mit Inbrunst an den Monat Mai, der herrlichste des spanischen Friihlings. 

Von diesem Monat hat er - -  bis 1958 - -  die schSnsten Andenkcn. Im Jahre 1934 wurden auf 
seine Anregung die Gesellschaft der Gerichts~irzte and die Wohlfahrtsgesellschaft auf Gegen- 
seitigkeit gegriindet. Er selber wurde zum Vorsitzenden ernannt und ist es bis vor kurzem 
geblieben. Ibm ist der Aufbau und die Regelung der ganzen GerichtsmedizinerkSrpersehaft zu 
danken. Der Wert der yon ihm geschaffenen Einrichtung tr i t t  bei der Gelegenheit des ~bertr i t ts  
eines Kol]egen aus Salamanca in den Ruhestand klar zutage. Vor 25 Jahren gelang es nur mit 
Mfihe die Emeritierung eines 80j~thrigen Arztes zu verhindern, well er dabei jeden Gehalt verlor. 
Heute wird ein Gerichtsarzt regelm~il~ig mit 72 Jahren in den Ruhestand versetzt and erh~lt 
dank der Zulage der Gegenseitigkeit sogar hSheres Einkommen als wghrend der T~itigkeit. 
Seine Tgtigkeit als Vorsitzender mu~ jetzt AGT:ILA COLLA~ITES wegen einer Erkrankung ein- 
stellen, die gerade am 20. iViai 1958 auftrat. FEI~I~-AI~D]~Z MARTiI~ (Madrid) 

O. Naeke :  Die Index-Methoden in der medizinischen Dokumentatiom ~ i i n c h .  reed.  
W s c h r .  101, 1128- -1132  (1959). 

H ~ r m a n n  A. Hienz: Statistische Erfassung der Sektionsbefunde mit tIilfe einer Sicht-  
l ochkar t e i .  [Pa th .  Ins t . ,  U n i v . ,  He ide lbe rg . ]  F r a n k f u r t .  Z. P a t h .  69, 3 4 2 - - 3 5 6  
(1958). 

Zur st~tistischen Erfassung der Sektionsbefunde wird die Verwendung einer Sichtlochkartei 
vorgesehlagen and deren Prinzip and Ffihrung erli~utert. ]:)as Verfahren ist billig and einfach. 
Die bei den Obduktionen erhobenen ]~efunde werden unter den laufenden Sektionsnummern 
auf Stichwortkarten (es genfigen 359--500 Karten) abgelocht und so der einzelne Fall in seinen 
wichtigsten ]0athologisch-anatomischen I)aten analysiert. Vor- und ~Nachteile gegenfiber anderen 
Verfahren (Rand- and Schlitzlochkartei) werden er5rtert. Sc]~An~]~ ~176 

G. Marrubini: 0rdinamento mediante schede forate del materiale di un grande setto- 
rato medico-legale. (Die Bedeutung des Lochkarten-Systems fiir die gerichtliche 
Medizin . )  l i s t .  di  Med.  leg. e Ass icuraz . ,  Un iv . ,  Mi lano . ]  M i n e r v a  med . - l eg .  (Torino)  
78, 2 4 4 - - 2 5 0  (1958). 

Das Maili~nder Gerichtsmedizinische Insti tut  hat  sein umfangreiehes Material mittels des 
Loehkartensystems verschlfisselt und ffir sp~tere wissenschaftliche Untersuchungen zug~ngig 
gemacht. ])as Schlfisselsystem ist in der vorliegenden Arbeit abgedruckt, wegen der umfang- 
reichen VerschlfisselungsmSglichkeiten mfissen Einzelheiten dem Original entnommen ~erden. 

HA~S-JoAcHIM WAG~E~ (Mainz) 
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I). Stur: Witterungseinfliisse auf Todesi$ille in Wien.  Wien.  klin. Wschr. 10, 173--178 
(1959). 

Es wurden 24538 Todesf~lle, die sich 1954 in Wien ereigneten, zu bestimmten charakteristi- 
schen Witterungsereignissen in Beziehung gesetzt. Untersucht wurden Einfliisse der Durch- 
g~nge yon Kalt- und Warrafronten, Okklusionen nach dem Tag des Durchganges nnd Tage mit 
,,fShnigem" Wetter, bezogen auf Tage mit FShn in den Alpen. Die Todesfalle wurden getrennt 
naeh Geschlecht und Alter - -  vor und nach dem 60. Lebensjahr - -  den ~uBeren Umst~nden 
des Sterbefalles, dem Sterbeort, naeh dem Stadtbezirk und der Todeszeit aufgearbeitet. Ver- 
zichtet wurde auf die Berficksichtigung der Todeskrankheit. ]3ei dieser Methodik ergab sieh, 
dab der zeitliehe Ablauf der Wiener Todesfi~lle bei der Registrierung nach Tagen vielfach deutlich 
und signifikant yore Witterungsgeschehen beeinflul3t wird. Dabei ist Wien nicht als einheitlicher 
biologischer KSrper anzusehen, da anscheinend w~hrend des gleichen meteorologischen Ereig- 
nisses in den verschiedenen Stadtteilen gegensinnige Faktoren wirksam werden. Die zahlen- 
m~13ig am sti~rksten hervortretenden Kaltfronten scheinen gegenfiber den Warmironten nnd 
Okldusionen weniger aktiv zu sein. Tage mit f5hnigem Wetter in den Alpen sind aueh fiir Wien 
yon deutlieher biologischer Wirkung. Die Altersgruppierung braehte keinen erkennbaren Unter- 
schied. BOLTZ (Wien) 

t t .  Bayreuther:  ~ber  die Bedeutung der Umweltbedingungen fiir den Selbstmord. 
Eine Untersuchung an  1000 groBstiidtisehen Selbstmorden der ~achkriegszeit .  [Med. 
u. Nerv.-Klin . ,  Sti~tt. Krankenans t . ,  Augsburg.]  Arch. Psychiat .  lXTervenkr. 199, 
72--102 (1959), 

])as Material stiitzt sich auf 1155 F~lle, yon denen allerdings nur ein Tell t5dlieh ausging. 
Der Anteil der tSdlich ausgegangenen Fiille wird als Letalquote berechnet und angegeben. Das 
Material ist unter diesen Umst~nden etwas anders zusammengesetzt, als sonst bei derartigen 
Untersuchungen. Naeh den Ergebnissen des Verf. ist die Selbstmordziffer yon Generation zu 
Generation gestiegen, insbesondere der Selbstmord aus niehtigem AnlaB in den jungen Alters- 
klassen. Die st~dtische Lebensweise fSrdert die Selbstmordneigung. Der Antei] der Frauen 
steigt. Der selbstmordhemmende Einflul3 des katholischen Bekenntnisses ist nicht mehr ein- 
deutig. Ob die in dieser statistisehen Untersuehung gefundene erhShte Ge~hrdung der Fliicht- 
linge signifikant ist, muI~ abgewartet werden. Von weiteren Einzelheiten, aug die Verf. nieht 
naher eingeht, seien erw~hnt, dab der Anteil des Selbs~mordes durch Erhi~ngen zurfickgeht, 
er wird mitunter yon 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 Erh~ngen betrug bei 
l~rauen 81,6, bei M~nnern 73,3%, was an sich gegen die gerichtsmedizinische These sprechen 
wfirde, dab ein Rficktritt yon Tod durch Erh~ngen praktisch nieht vorkommt. Es ist aber wohl 
anzunehmen, dal3 die Verhaltnisse hier so liegen, dal3 es sieh bei den nichtgelungenen Versuchen 
eines Selbstmordes durch Erh~ngen um nicht ernst gemeinte demonstrative Manipulationen 
handelte. Eine An~sehliisselung nach der anf K. SCI~ID]~Ir zuriickgehende Einteflung der 
Selbstmorde finder nicht start. B. MII~LI~m~ (Heidelberg) 

Tomio Watanabe :  Studies on suicide. Various phases of suicide as inspected by 
medical examiners.  (Studien fiber Selbstmord. Verschiedene Ar ten  des Selbst- 
mordes, beobaehte t  yon  den Medical Examiners .)  Jap.  J.  leg. Med. 13, 1--33 mi t  
engl. Zus,fass. (1959) [Japanisch] .  

Die Untersuchungen basieren auf gro~em Material, das - -  soweit man den Tabellen entnehmen 
kann - -  nach mathematisch-statistischen Gesichtspunkten aufgeschlfisselt wurde. Es betrifft 
die Jahre 1947--1957. Veff. unterseheidet 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, w~ihrend 
der andere Typ sich an H~ufigkeit vergr..SBert hat. Selbstmorde durch Schlafmittel oder Gifte, 
die Blaus~iure entwickeln, sowie durch Uberfahrenlassen haben sich bei ~lteren Personen mehr 
verminde~ als bei jiingeren, w~ihrend Selbstmorde durch Erh~ngen oder Ertrinken die umgekehrte 
Tendenz aufweisen. Selbstmorde durch CO, Phosphor, Insecticide nnd Ertrinken sind yon der 
Jahreszeit abh~ngig. Die Selbstmorde werden meist in der Nacht durchgefiihrt. Nachriehten 
in Zeitnngen fiber Unf~lle dutch Kohlenoxyd folgen melst Selbstmorde, die durch das gleiche 
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Gift durchgefiihrg werden. Erfolgte die Selbstt6tung dureh ein seharfes Instrument, so lag es 
in der Naehbarsehaft der Leiehe. In 8 % der Fhlle lagen die Verletzungen am Naeken. Frauen 
braehten sieh niemals Verletzungen in den unteren Partier des Leibes bei. Die meisten Selbst- 
morde wurden im Inneren yon I-Iausern durehgefiihrt, das Gegenteil war sehr selten. Abschieds- 
briefe wurden h~ufiger yon jungen Leuten geschrieben als bei alten. B. MVELLEI~ (Heidelberg) 

E. Ringel: [Jber Selbstmordversuche yon Jugendliehen. Int. J. proph. Ned. Sozial- 
hyg. 3, 39 - -44  (1959). 

Der Suicid ist das Endergebnis einer Pers6nlichkeitsentwieklung. Es besteht ein Zusammen- 
hang mit tier ZunBhme tier Suicidversuche yon Jugendlichen und den Besonderheiten der letzten 
Kriegsjahre, unter denen die Betroffenen ihre ersten Kinderjahre verlebt haben (Frustrierung 
und mangelnde Nestw/~rme). 1949 kamen auf 1000 Jugendliche 1,58, 1957 bereits 2,03 Suieid- 
versuche. Der prozentuale Anteil der 14--20jahrigen an tier Gesamtzahl tier Suicidversuehe 
ist yon 1/1 ~ auf 1/6 angestiegen. Die Entwicklung h~lt an nnd diirfte 1960 ihren HOhepunkt er- 
reiehen. Das Ansteigen geht mehr Bur das Konto des weibliehen Gesehlechts. Bei den 136 Pa- 
tientinnen war nut in 24 F~llen das Elternhaus intakt, in allen anderen, also in nieht weniger 
als 112 herrschten zerrfittete bis ausgesprochen desolate Zust~nde. Der LebensstBrt Iand bei 
tier iiberwiegenden Mehrzahl tier Patientinnen unter denkbar ungiinstigen Bedingungen statt, 
aus denen im B11gemeinen eine schwere StOrung der Eltern-Kind-Beziehung und damit der 
Pers6nlichkeitsentwicklung resultierte. I~INGEL konnte 4 Gruppen feststellen: 1. Sehwaehsinnige 
mit Kurzschlugreaktionen, 2. Psyehol0athische Pers/Snliehkeiten mit typiseher VersagensreBktion, 
3. Die sot. ,,Hflfeschrei"-Gruppe mit Engpag- und KrisensituBtion, welche die Umgebung 
anspreehen will. 4. Die Gruppe der ,,Beziehungslosen", die dutch vSllige innere Leere und dureh 
Beziehungslosigkeit zur eigenen Person und zur Umwelt eharakterisiert ist. - -  W~hrend das 
heranwaehsende mannliche Geschleeht die Bus der Frustrierung in der Eltern-Kind-Beziehung 
sieh ableitenden Aggressionen dutch Gruppenbildung naeh auBen zu richten versuche (sog. 
Halbstarke), fehle diese Grul0penbildung beim weibliehen Geschleeht. Therapeutisch wird Iiir 
die 4. Gruppe Gruppen- und intensive Einzeltherapie empfohlen. RuI~OI~r Koc~r (Coburg) 

La dinamiea del suieido nel giudizio sullo stato mentale del suicida. (Die Dynamik 
des Suicid im IIinblick aui die psychische Verfassung des die Tat Ausfiihrenden.) 
[55. Tornata sci., Soc. l~omana di Ned. Leg. Assicur., 25. V. 1958.] Zacehia 33, 
384--396 (1958). 

In 3 Vortragen (CEcc~rETTO, PAMAI~, AI~OMATISI) wird zu dem vorstehenden Thema Stelhmg 
genommen, wobei der den Freitod w~hlende Jugendliche im Mittelpunkt steht. Im VerlBuf yon 
etwa 50 Jahren (1906--1955) wBren es in Italien 18 Jungen und 6 M/idchen im Alter yon 5 bis 
10 Jahren, im Alter yon 10--15 Jahren 410 Jungen und 223 M~dchen und zwischen 15 und 
20 Jahren entfielen 4673 auf das m~nnliche und 2317 Bur das weibliehe Geschlecht. CEeC~rETTO 
schlagt folgende Einteilungsform vor: den Suicid BUS Grtinden der Verteidigung, der Selbst- 
bestrafung, der Aggression und der Selbstopferung. Nieht immer kTnnen diese Stadien der 
Einteilung klar abgegrenzt werden, nBchdem die Einzelfaktoren (unter anderem PersSnlichkeit 
und Umwelt), die zu einem Suicid ftihren, zu vielgestaltig und die t3berg~nge zwischen ihnen 
oftmals flieBend sind. HANS-JoAcm2~ WAONEI~ (Mainz) 

W. Bartsch: lJber Simulation und Selbstbeschiidigung. [Abt. I. Inn. Krankh., Ra- 
phaelsklin.,  Mfinster.] 3ted. 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 geschfldert: 23 Jahre Bite Kranken- 
schwester wurde etwa 17 Monate lang mit Unterbrechungen stationar behandelt wegen der 
verschiedenartigsten Erkrankungen mit zumeist sehr auffallenden, ungewShnlichen ,,Reaktionen" 
auf die jeweflige Behandlung. Auf Zahnextraktionen erfolgten ganz ungewThnliche, jeder 
Therapie widerstehende anseheinende Allgemeinreaktionen mit Fieber, Sehwellungen im Gesicht, 
es bestBnd Wirkungslosigkeit tier verschiedensten Arzneimittel. Zuziehung des Kieferchirurgen, 
des HNO-Arztes, Probepunktion tier KieferhShle, Exstirpation einer Lymphdi'fise hinter dem 
Ohr. Diagnose: chronisehe Osteomyelitis mit sekund~Lren neuritischen Sensationen, lZTntgen- 
bestrahlung, Novocain-Infiltrationen einer Nerven-Austrittstelle. Kein therapeutiseher Erfolg. 
Spatere Diagnose: Trigeminus-Neuralgie; Alkoholinjektionen, hohe Dosen Narkotica. Weiter- 
hin starke Anschwellung der rechten Gesiehtsh~lfte, beiingstigend hoher Alkaloidverbrauch, 
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Exhairese des Nervenkabels V,2. Wegen hoher Blut-Eosinophilie Verlagerung auf die innere Ab- 
teilung. Hier pl5tzliche TemperaturerhShung, vergrSBerte Halsdriise, Excision ergab: abscedie- 
rende, nekrotisierende, subakute Entzfindung mit auffalliger Vermehrung der Eosinophilen. 
Einige Wochen sparer multiple Abscesse an verschiedenen KSrperstellen: 19 Incisionen und 
Gegen-Ineisionen. Die verschiedensten Medikamente blieben wirkungs]os. - -  Seh]ie~lich l~ach- 
weis tines Artefaktes : der Arzt land bei der Patientin nach Verlassen der Toilette eine gut faust- 
gro•e Schwellung am rechten Unterbauch. Bei Druck auf den Tumor entlcerte sich aus einer 
therapeutischen Incisionswunde urinSs riechende Fltissigkeit. Daraufhin Gestandnis : Einspritzen 
yon Urin mittels einer inzwisehen weggeworfenen Recordspritze. - -  Psyehotherapeutische 
Exploration: Geltungssiiehtige Psychopathin. - -  Naeh dieser Kasuistik, die nicht in allen Einzel- 
heiten gebracht werden konnte, bringt Verf. ErSrterungen fiber die Begriffsbestimrnungen: 
Simulation, Hysterie, Selbstbeschadigung, Aggravation, Liige, sodann eine kurze Besprechung 
der Gesehichte der Simulation und Selbstbeschadigung, aueh aus dem Alterturn und Mittelalter. 
Weiterhin werden die Methoden der Simulation aufgezahlt und die Diagnose der Tauschung 
in ihren einze]nen Punkten dargestellt mit Ausnahme der faeharztlichen Trick-Methoden. Aueh 
die psyehotherapeutische Exploration wird kurz erwahnt. - -  Der geringere Teil der Simulanten 
sei kSrperlieh und geistig gesund, dies sind die ,,Gelegenheitssimulanten", die aus situations- 
bedingten Motiven persSnliehe Vorteile anstreben. Der grSl~te Tell sei geistig abnorm veranlagt, 
ein kleiner Teil sei geisteskrank. Schlief]lich ein kurzer Hinweis auf die Aufgabe des Arztes, 
wenn irgend mSglieh, dureh Ausspraehe und naehgehende Fiirsorge (Geistlieher, Ffirsorgerin) 
den ,,Kranken" wieder in den Arbeitsproze~ einzugliedern. Im Schrifttumsverzeichnis sind 
einige der wiehtigsten Arbeiten, einsehlieftlieh des Handbuehes der Artefakte yon J~ MAY~, 
Jena 1937, aufgefiihrt. WALC~R (Mfinchen) 

StGB w167 223, 230 (Begriff der KSrperverletzung).  Ob eine den Begriff der KSrper- 
ver le tzung erfiillende 1Y[iBhandlung vor]iegt, r ichte t  sich n ich t  n u r  nach  der Ar t  und  
Gr5Be der eigentl ichen Verwundung.  Auch E inwi rkungen  anderer Art,  z. B. beim 
Umwerfen in  einem Kraf twagen  die gewaltsame Lagever~nderung und  der Schock, 
s ind zu beriicksichtigen. [OLG Stu t tgar t ,  Urt .  v. 12. X I I .  1958 - -  2 Ss 719/58.] 
Neue jur.  Wschr. A 1~, 831--832 (1959). 

Im Gegensatz zu einer Entseheidung des OLG Harem nimmt die vorliegende Entscheidung 
einen strengeren Standpunkt ein. Sie geht davon aus, dal3 der Begriff der KSrperverletzung 
ohne Rficksicht darauf, ob sie vorsatzlich oder fahrlassig begangeu worden ist, einheitlieh zu 
beurteilen sei. Sic kann eine Gesundheitsbeschadigung oder eine Mil~handlung darstellen. Mil3- 
handlung ist eine iible, unangemessene kSrperliehe Behandlung yon einer gewissen Erhebliehkeit, 
die das Mal~ der kleineren Unannehmlichkeiten des Lebens fibersteigt. Dabei kommt es nicht 
allein auf das Ausmal~ der ,,Verwundung" an; zu berficksiehtigen sind vielmehr auch die iibrigen 
kSrperlichen Wirkungen des Unfalles. Bei der Beurteilung der Frage, ob die Einwirkung des 
Taters von einer gewissen Erheblichkeit gewesen ist, mug deshalb aueh erwogen werden, dal3 bei 
einem Kraftfahrzeugunfall die gewaltsame, racist unerwartete Lageveranderung des KSrpers 
yon einem ffihlbaren Schock begleitet ist, wobei fiber die regelrechtc Verwundung hinaus das 
kSrperliche Wohlbefinden im ganzen auf kfirzere oder ]angere Zeit beeintraehtigt zu sein pflegt. 
Eine Ausnahme grit nur, wenn der Unfall in besonders snuffer Weise sieh ereignet hat, z. B. bei 
sehr geringer Gesehwindigkeit, so dal~ der Schock und die gewaltsame Lageveranderung als 
Elemente einer KSrperverletzung ausscheiden; in einem so]ehen Falle kommt es allerdings nur 
noch auf Art und Ausma~ der Verwundung an, wobei deren Bedeutung ffir die kSrperliehe 
Unversehrtheit Tatfrage ist. KOEEAD HX~nEr, (Mannheim) 

BGB w167 825, 844, 847 (Ad~iquate Yerursachung). K o m m t  bei einem Verkehrsunfall 
vor den Augen des Kindes  dessen V~ter in  g r ~ l i c h e r  Weise urns Leben und  erleidet 
durch  dieses Er lebnis  das K i n d  einen schweren seelischen Schock in i t  nachfolgenden 
NervenstSrungen,  so ha t  der den Verkehrsunfal l  verursachende und  verschuldende 
Kraf t fahrer  den dem Kinde  en t s t andenen  Schaden zu ersetzen. 1Kit A nme r kung  
yon Dr. SCHE~BAVE~. [OLG Miinchen, Urt .  v. 4. I I I .  1958 - -  5 U 1663/57.] Neue 
jnr.  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 gcschadigten Kindes" sicht das Urteil 
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darin, da{~ der Sohn des Verunglfiekten ,,im unmittelbaren, 5rtliehen, zeitliehen und inneren 
Zusammenhange" mit dem t5dliehen Unfall seines Vaters einen schweren seelischen Schock 
mit naehfolgenden NervenstSrungen (unter anderem wiederkehrende Anfi~lle und Sehreikrgmpfe) 
erlitten hat, und es insoweit nicht erforderlich ist, ,,dag der Verletzte mit dem Kraftwagen in 
kSrperliehe Berfihrung gekommen sein muB". Den adaquaten ursaehliehen Zusammenhang 
h~lt das Urteil fiir erwiesen, weil es ,,nieht als seltene Ausnahme bezeiehnet werden" kann, 
daft ,,ein so entsetzliehes Erlebnis eines 71/2jahrigen Kindes neben der wieder abklingenden 
Schoekwirkung schwere, als Dauersehiiden bestehende psyehische StSrungen zur Folge" hat. 

Gi)NTHEIr BI~/)CKNEI~ (Heidelberg) 

K .  H.  Schunck:  Li i rmfragen im gerkehrswesen .  Bahnarz t ,  Beih. 1, 34 4:7 (1959). 

Gi lber to  Marrubini :  Imputabi l i th  e responsabil i th del minore  nei  rea t i  colposi s tradali .  
(Die s t raf recht l iche  Beur te i lung  yon fahr]~ssigcn Verkehrsde l ik ten  Minderj/~hriger, 
insbesondere  un te r  dem Ges ich t spunk t  der  Veran twor t l i chke i t  des T~ters.)  l i s t .  di  
Med. leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Milano.]  Minerva  med.-leg.  (Torino) 79, 9 - -11  (1959). 

Es handelt sich im wesentliehen um eine VerSffen~liehung, die auf das italienisehe Straf- 
rechg abgestimm~ ist. Die Bedeutung der Minderjahrigen bei Verkehrsstraftaten ergibt sich 
beispielsweise allein daraus, daft in Mailand in der Zeit zwischen 1_951 und 1956 yon 4i TStungs- 
delikten, bei denen die Angeklagten Minderjghrige waren, entfielen 35, das sind 85 %, auI u 
kehrsdelikte. Von 131 fahrl/issigen KSrperverletzungen wurden 111 allein dadurch verursaeht 
daft Jugend]iehe zu sehnell mit Xraftfahrzeugen sich im StraBenverkehr bewegten. 

H. J. WAGS~ (Mainz) 

F .  v. Tischendorf:  Ranchen  und Verkehrssicherhei t .  [Dgsch. Forschungsr ing  f. Ver- 
kehrsmed. ,  Dtsch.  Ges. f. Unfal lhei lk. ,  Versicherungs-Versorgungs-  u. Verkehrsmed. ,  
B a d  Godesberg.]  Suchtgefahren  5, 16--29 (1959). 

Die durch l~uehen am Steuer bedingten Unfglle werden in 3 Arten eingeteilt: 1. Unf~lle, 
die dureh mechaniseh-funktionelle Art zustande kommen (t{erabfallen einer Zigarette und ver- 
kehrsgefghrdendes Biicken, Siehtbehinderung durch ins Auge gelangte Aschepartikel). 2. Unfi~lle, 
die auf Fehlleistungen info]ge des Rauehens im Kraftfahrzeug beruhen (Nicotinwirkung, Sauer- 
stoffmange], Ansteigen des Koh]enoxydgehaltes). 3. Unf~lle, die sekundar auf psyehologischen 
Wirkungen des Rauehens beruhen (Langsamfahren und geringe Anpassung an die Verkehrs- 
verhiiltnisse). Auf Grund der anschaulich an Hand yon Beispielen er5rterten Gefahren, die die 
Verkehrssicherheit beeintr~chtigen, wird unter anderem empfohlen - -  Einzelheiten sind im 
Original nachzulesen - -  ira Auto iiberhaupt nicht oder mSgliehst wenig zu rauehen, was yon 
mSglichst vielen Kraftfahrern und Mitfahrern beherzigt werden sollte. 

G. FfdNF]tAICSEN (Berlin) 

J a m e s  L. Goddard:  Role of private physician in motor  vehicle accident  prevention.  
(Die Bedeu tung  des P r iva t a r z t e s  bei der  Verhfi tung yon Verkehrsunfgl len.)  
[107. Ann.  3/[eet., Sect. on Misc. Topics,  Amer.  ~ e d .  Assoc., San Francisco ,  25. VI .  
1958.] J .  Amer .  reed. Ass. 169, 1579--1580 (1959). 

Statistische Erhebungen ergaben, daft durchsehnittlich 4 Mfllionen Menschen j~hrlich nach 
Verkehrsurffi~llen sich in /~rztliehe Behandlung begeben. Daraus ergibt sich die ungeheure Be- 
deutung, die dem praktisehen Arzt bei seinen beratenden MaBnahmen zur Unf~llverhiitung im 
StraBenverkehr zukommt. Vor allem wird darauf hingewiesen, dab der Arzt auf Grund seiner 
medizinischen Saehkenntnisse und seines Vertrauensverhgltnisses zum Patienten die geeignetste 
Person daffir ist, um erzieherisch auf denselben einzuwirken und insbesondere seinen EinfluB 
dann geltend zu maehen, wenn er erkennt, daft der Zustand des Kranken oder seine Behandlung 
mit Medikamenten voriibergehend oder dauernd die Fahruntauglichkeit mit sich bringt. Neben 
diesen beratenden Funktionen sollen private Krankenhausgrzte sich insbesondere mit organi- 
satorisehen 3/Iaftnahmen befassen, die erforderlich sind, umbe i  Verkehrsunfgllen grSBeren Aus- 
maftes (Eisenbahnungliicken, Flugzeugabstiirzen usw.) ein eventuelles Chaos bei einem plStzlichen 
Patientenansturm auszuschalten. HAIgS-JoActIIM WAGNER (Mainz) 

F.  v. Tischendorf:  Anfal ls leiden und Fahr taugl ichke i t .  Zbl.  Verkehrs-Med.  5, 89- -95  
(1959). 
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Ch. Schumann:  Aufgaben und Probleme der 0phthalmologie im Verkehrswesen. 
Bahnarz t ,  Beih. 1, 48- -62  (1959). 

D. Janz:  Die Beurtei lung der Kraftfahrfiihigkeit vom nerveniirztl ichen Standpunkt  
aus. [Nervenabt . ,  Ludolf-Krehl-Kl in . ,  Univ. ,  Heide]berg.] Off. Gesundh.-Dienst  20, 
195--202 (1958). 

In diesem ~efera~ sind einige zur Kraftfahrtauglichkeit wesentliche Qualit~ten heraus- 
gegriffen und an Hand yon Beispielen erl~ntert. Dazu geh6ren die instrumentelle Fi~higkeit, 
die Prgsenz (darunter vor allem die Wendigkeit) und die Riicksicht. Die Probleme bei Beurteilung 
der Kraftfahrf~higkeit yon Anfallskranken und bei der charakterologischen Einordnung yon 
Menschen mit ,,Unfallsucht" wurden etwas n~her besprochen. B)~'~Mv.R (Wiirzburg) ~176 

Seward E. Miller and  Harold  Brandaleone:  Medical guide for physicians in  deter- 
min ing  fitness to drive a motor vehicle. (l~ichtlinien ffir Arzte bei der Beur te i lnng  
der Fahrtaugl ichkei t . )  [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 Stra~enverkehr und der 1500000 Verletzten, die 1958 in 
den USA zu verzeichnen waren, wird nochmals die No~wendigkeit herausgestellt, die Kraft- 
fahrer hinsichtlich ihrer Verkehrstauglichkeit zu untersuchen, damit die menschliche Versagens- 
quote nach MSglichkeit erheblich herabgesetzt wird. Eine Kommission yon Fach~rzten ver- 
schiedenster Gebiete hat sich zu diesem Zweck zusammengetan und Richtlinien ausgearbeitet, 
an Hand derer die Beurteflung der Verkehrstauglichkeit erfolgen kann. (Die auf diese Weise 
entstandene Brosehiire ist inzwischen erschienen und kann gegebenenfalls yon dem Committee 
on Medical Aspects of Automobile Injuries and Deaths, New York, angefordert werden. Der 
Wortlaut der Broschfire wird demn~chst auch im J. Amer. reed. Ass. abgedruckt werden; 
der Ref.) HANS-JOAcHIM WAO~ER (Mainz) 

Fletcher  D. Woodward: Program on medical aspects of automobile injuries  and 
deaths. (Medizinische Be t rach tungen  zur Ursache yon Unfi~llen im Stral~enverkehr.) 
[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 aueh in den USA zu beobachtende Zunahme an Stral3enverkehrsunfMlen zwang die 
J~rzteschaft zu einer Aufkl~rung der Bev61kerung hinsiehtlich der Ursaehen einer st~ndigen 
bzw. voriibergehenden ~ahruntauglichkeit. Es wurde zu diesem Zweck eine Broschfire yon einer 
fi~rztekommission verfa6t, die den Titel tr~gt: ,,Are you fit to drive ?" (Auch diese zusammen- 
fassende Darstellung wird im J. Amer. reed. Ass. abgedruckt, der vorstehende Artikel ist lediglich 
als Ankfindigung aufzufassen; der Ref.) I-IAz~s-Jo~cn~w WAG~R (Mainz) 

Albert  L. Chapman: Synchronizing the roles of state agencies for traffic safety. (Zu- 
sammenarbe i t  der s taat l ichen BehSrden ffir die Verkehrssicherheit.) [Association of 
State  and  Terri torial  Hea l th  Officers in  Washington ,  D. C.] Pub]. H l th  Rep. (Wash.) 
74, 163--164 (1959). 

Verf., der an ]eitender Stelle im 6ffentlichen Gesundheitsdienst steht, setzt sich naehdrfick- 
lieh fiir die Zusammenarbeit aller amtlichen Verkehrs- und Gesundheitsstellen bei der Bek~mp- 
lung yon Verkehrsunf~llen und der Aussehal~ung ungeeigneter Kraftfahrer ein. Daran fehlt es 
in den USA noch in mannigfacher Hinsicht. Nur in 23 yon 42 Verkehrssieherheitsausschiissen 
sind die Gesundheitsbeh5rden vertreten; nur in 4 Staaten (yon bisher 48) werden Diabetiker 
und Epileptiker ~rztlieherseits den GesundheitsbehSrden, in 7 Staaten den VerkehrsbehSrden 
gemeldet. Geistige Erkrankungen werden in einem Staat den GesundheitsbehSrden, in 10 Staaten 
den VorkehrsbehSrden gemeldet. Sterbenaehriehten erhalten die VerkehrsbehSrden nur in 
15 S~aaten; sie sind aber notwendig, um die Ffihrerseheinstellen zu entlasten. In 17 Staaten 
besteht eine Zusammenarbeit zwisehen Gesundheits- und Verkehrsbeh5rden. Wenn aueh das 
VertrauensverhMtnis zwischen Arzt und l~atient es nieht ohne weiteres zul~I~t, daft der Arzt 
Diabetes, Epilepsie und Kreislauferkrankungen den Verkehrsbeh5rden meldet, so so]Ire doch die 
Einsehaltung der Gesundheitsbeh6rden dazu ffihren, da6 gef~hrliche Kraftfahrer reehtzeitig 
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erkannt und ausgesondert werden. Eine enge Zusammenarbeit zwischen Verkehrs- und Gesund- 
heitsbehOrden durch Erfahrungs- und Nachrichtenaustauseh und dutch gemeinsame Forschungs- 
arbeit ist geboten. Auch bei der Aufkl/~rung der 0ffentlichkeit fiber Verkehrsgefahren k6nnten 
die Gesundheitsbeh6rden weir mehr mitwirken, als es derzeit in USA der Fall ist, so hinsiehtlieh 
der Bedeutung yon Alkohol, Ermtidung, Rauschgiften und Medikamenten auf die Fahrtiiehtig- 
keit. Ffir dringend notwendig halt Verf. die Erforschung der psychophysisehen Unfallursachen, 
des PersOnlichkeitsbildes der ehronisehen UnfMler und des Einflusses des Gemiitszustandes auf 
die Fahrweise. In einer Zeit, in der Epidemien mit Erfolg bekgmpft und grol~e Mittel fiir die 
Atomforschung aufgewendet werden, sollte auch dab Erforderliche geschehen, um den Verkehrs- 
god yon jghrlieh rund 40000 Amerikanern zu verhiiten. KOIql~AD HX~DEL (1Vfannheim) 

Jacob gulowski :  Medicine: A new catalyst of medical, legal, and engineering aspects 
of motorist  injuries  and safety. (Symposium.) (Neue medizinisehe, rechtliche u n d  
technisehe Gesiehtspunkte bezfiglieh Verletzung und  Sieherheit motorisierter  Ver- 
kehrstei lnehmer.)  In t .  l~ec. Med. 171, 533--537 (1958). 

Unfallverhfitung, Verminderung der Verletzungen und Verbesserung der reehtlich-medi- 
zinischen Untersuehung beim Verkehrsunfall wird gefordert. Das physische Wohlbefinden des 
Lenkers ist die wichtigste Voraussetzung im Zusammenspiel Lenker--Fahrzeug--StraBe. Nur der 
Arzt kann die physische Eignung des Verkehrsteilnehmers beurteilen. Es bleibt daher den 
grztlichen Vereinigungen der einzelnen Staaten (USA) fiberlassen, den medizinischen Tell zur 
Verminderung der Verkehrsunf~11e beizutragen. Von seiten der Techniker i.e. der Fahrzeug- 
konstrukteure wurde den Forderungen der Betriebssicherheit bereits weitestgehend entsproehen. 
Die Reehtslage ist den neuen Sieherheitsbedingungen anzupassen. Da die Geschwindigkeit die 
Wegbereiterin des tSdliehen Verkehrsunfalles ist, sollen Teehniker und Jurist tragbare Rege- 
lungen ffir die Spitzengeschwindigkeit ausarbeiten. Verletzungen kSnnen innerhalb des Fahr- 
zeuges - -  Pressung gegen Konstruktionsteile bei plO.tzlicher Deceleration - -  augerhalb des 
Fahrzeuges durch ttera.usschleudern und eventueller Uberfahrung entstehen, aber auch durch 
Kombination beider Ereignisse hervorgerufen werden. Der untersehiedliehe Verletzungserfolg 
liegt vielfach in der ,,persSnlichen Leibesbesehaifenheit" begriindet. Die Prgdisposition fiir 
einen Unfa11 liegt abet auch in GesundheitsstSrungen des Lenkers, vor allen in Gelenkserkrankun- 
gen, die naeh den klinisehen Erfahrungen des Verf. insbesondere Arthritis, angeborene Anomalien, 
Osteoporose und Versteifung der groBen Gelenke, z. B. der Knie- und Hiiftgelenke betreffen. 
Erste Itilfe, Betreuung am Transport und bei der Aufnahme, aber auch die Bewegung des Ver- 
unfallten zu diagnostischen und therapeutischen Zweeken im Spiral sind fiir die Auswirkungen 
der Unfallsverletzungert yon groBer Bedeutung. Erste Hilfe wird in tier Regel yon Laien ge- 
leistet; dab dies so mangelhaft geschieht ffihrt Verf. einerseits auf die zu komplizierten Erste 
Hilfe-Anleitungen zurfiek, andererseits aber auf den Umstand, dal~ der Helfer fiirehtet, fiir 
Schgden aus Erste Hilfe-MaBnahmen spttter geriehtlich belangt zu werden. Nach der Spitals- 
entlassung stehen fiir den Verunfallten rechtsmedizinisehe Gesichtsl0unkte im Vordergrund. 
Deshalb ist eine genaue Aufnahme des Unfallsablaufes und tier Verletzungsfolgen erforderlich 
Die Kombination mediziniseher, teehnischer und juristiseher Erwagungen zur vollkommenen 
Beurteilung dee Unfallsgeschehens wird vorgeschlagen. WSr,~ZA~T (Wien) 

Vernon C. Turner :  Traffic t r auma  and the physician. (Symposium.) (Der Arzt  und  
die Verletzung im StraBenverkehr.) In t .  I~ee. Med. 171, 538--543 (1958). 

Zusammenfassende Beschreibung der staatlichen Institutionen und/trztlichen Vereinigungen, 
die in den USA mit der Bek~mpfung des Verkehrsunfalles besch/~ftigt sind. Durch die Arbeit 
dieser zum Tell vollberuflich t/~tigen Personen konnte in den letzten Jahren die Unfallziffer 
vermindert werden. Die Zahl tier tSdlichen Unfalle yon etwa 40000 im Jahr blieb annahernd 
gleich, doch stieg die Zahl der BevSlkerung uad Fahrzeuge stark an. Friiher war der Arzt vor- 
wiegend am Endergebnis eines Verkehrsunfalles, an der Behandlung des Verletzten interessiert, 
jetzt gehSrt aber aueh die Prophylaxe beim Verkehrsunfall zu den iirztlichen Obliegenheiten. 
Der Arzt soll in der 0ffentliehkeit dafiir eintreten, dab weniger Geld fiir Verzierungen der Fabr- 
zeuge, daffir aber mehr fiir Sieherheitsfaktoren verwendet wird. Verst~trkung des Daches, 
Sicherheitsgiirtel, Polsterung des Armaturenbrettes, Weglassung vorspringender Teile usw. mfissen 
yon den K~ufern gefordert werden. Aueh bei der Feststellung der Alkoholisierung eines Ver- 
kehrsteilnehmers kommt der medizinisehen Beurteilung groBe Bedeutung zu. Nach Ansieht 
des Verf. ist die geriehtliehe Behandlung der Verkehrsunfitlle in den USA unzureiehend. Auch 
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wird eine Intensivierung der hgufig sehr oberfl/~ehlichen Vorbereitung zur Erlangung des Fiihrer- 
seheines, sowie Verschgrfung der Priifungsbedingungen geforder~. Fiir eine umfassende unfall- 
ehirurgisehe Ausbildung bereits w~hrend des Studiums wird eingetreten. W6LKA~T (Wien) 

F. Ferraro e M. Recehioni: I danni della strada e gli infortuni extra-lavoro nell'assi- 
eurazione controle malattie. (StraBenunfi~lle und Unfi~lle auL~erhalb der Arbeit im 
Blickfeld der Krankenversieherung.) [4. Congr., Acad. internat, de ~6d. 16g. et 
M~d. soe., G~nes, Oetobre 1955.] Aeta Med. leg. soc. (Li&ge) l l ,  335--338 
(1958). 

Verff. weisen ~uf die Bedeutung der Unf~lle aul~erhalb der Arbeit hin, denen bislang wenig 
Aufmerksamkeit gewidmet worden ist. Die INAM (Istituto N~zionale Assicurazione contro le 
Malattie) betreute allein im Jahre 1953 210000 Personen, die Unf~lle aul~erh~lb der Arbeit er- 
litten hatten. Das sind 6% aller Krankheitsanzeigen bei 16 Mfllionen Versicherten. Manner 
waren dabei h~ufiger betroffen Ms Frauen. An erster Stelle stehen die Frakturen der oberen 
und unteren Extremiti~ten mit fund 26 %, Schi~deltraumen mit rund 7 %, Schadel- und Wirbel- 
saulenfrakturen mit rund 4%. Die durchschnittliche Krankheitsd~uer betrug 25,3 Tage, hingegen 
bei allgemeinen Erkrankungen nur 16,1 Tage. Unter den genannten UnfMlen sind 8 % aui Ver- 
kehrsun~lle zu beziehen. Es wird dunn hervorgehoben, dal~ durch voriibergehende oder dauernde 
Invalidit~t sowohl eine betr~chtliche finanzielle Belastung der Versicherungsinstitute als auch 
allgemein volkswirtschaftlich entsteht. MALLAC~ (Berlin) 

J. Dettling: ~Iedizinische Gesiehtspunkte iiir neue teehnische tiilfsmaBnahmen zur 
Bek~impfung der StraBenverkehrskollisionen. [Geriehtl.-med. Inst., Univ., Bern.] 
Schweiz. reed. Wschr.  88, 739--742 (1958). 

Der ursprfinglieh in einer Pressekonferenz im Auftrag der Neuen Helvetischen Gesellschaft 
im Bundeshaus in Bern gegebene Berieht bezieht sieh au~ Erfahrungen aus 40 Jahren. Die 
eigentlich untolerierbure und bedenkliehe Zahl yon 1000 Todesf~llen im StraBenverkehr sei in 
der Schweiz bereits 1955 fiberschritten worden. Sehr ernste Hinweise auf die Gefahren schon 

bei einem ~ahrtempo yon 50 km/h. Die theoretisehen Verh~ltnisse, bereehnet naeh 2 -  2, wiir- 

den nur zu sehr mit den praktisehen Erlahrungen am mensehliehen K6rper iibereinstimmen. 
Eine Steigerung der Gesehwindigkeit yon 50 auf 60 km/h erg~be bereits eine relativ hohe Zunahme 
der Auswirkung der Wuehten. Der Gef~hrdungssprung yon 50 auf 60 km/h bedeute eine Stei- 
gerung der kinetisehen Energie yon 44 %. Bei einer Anprallwirkung um 60 km/h beginne neben 
sehweren Knoehenbriiehen die tSdliehe Gefahr der Kniekverletzung, des Aortenabrisses infolge 
Sehleuderung des Herzens. Die Gesehwindigkeit yon 50 km/h sei deshalb unter medizinisehen 
Gesichtspunkten vorzuziehen. H. KL~r~ (Heidelberg) 

O. Prokop: Ermiidung am Steuer. [22. Tagg, Dtsch. Ges. ~fir Unfallheilk., Vers.- 
Versorg.- u. Verkehrsmed. ,  Kie], 22.--23.  V. 1958.] H e l t e  Unfallheilk.  H.  60, 164 
bls 170 (1959). 

~eben der untergeordneten Ermiidung der Musknlatur wird vor allem auf d~s Schwinden 
tier bedingt reflektorischen Reaktionsf~higkeit des Kraftfahrers hingewiesen, da die Ermiidung 
im Stral~enverkehr gro~tefls auf das Verh~lten bedingter Reflexe bei l~ngerer Be~nspruehung 
zuriickzufiihren ist. Die Verminderung der bedingten Reflexe ist yon tier Ermiidung des Zentral- 
nervensystems ~bh~ngig. Die Untersuchung yon Maschinenreehnerinnen ergab ein schnelleres 
Hinf~lligwerden tier bedingten l~eflexe durch die Ermiidung, je kiirzer sie ausgebildet waren. 
Desh~lb li~l~t bei jungen Kraitfahrern die Fuhrf~higkeit rascher als bei alteren Fahrern nach. 
Das gleiche gilt aueh fiir die Auswirkung des Alkoholeinflusses. - -  Bei der Begutachtung ist 
das Vorh~ndensein tier Prodromalsymptome nnd ihre Stiirke zu prii~en. Bei einer Befragung 
yon 588 Kraftfahrern ergab sich mit einer Ausnahme dasVorangehen des deutlichen Empfindens 
einer Ermiidung vor dem Einschlafen am Steuer. Die Friihsymptome der Ermiidung am Steuer 
treten zwar schleiehend auL Wegen ihrer Mannigfaltigkeit nnd Ffille sind sie aber subjektiv 
signifikant und nicht iibersehbar. Damit ist es voraussehbar, dal~ sich Ermfidungssymptome 
steigern und zum Einschlafen fiihren kSnnen. Das Weiter~ahren im ermiideten Zustand wird 
als Aul]er~ehtlassen tier erforderlichen Sorg~alt bezeichnet. Dauernde Hinweise au~ die groge 
Gefahr der Ermfidung werden ffir erforderlich gehalten. AB]~L]~ (Mfinster) 
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F. Bschor und R. Klein: (]eistige Leistung und Reaktionszcit im Alter. [22. Tagg. 
Dtsch. Ges. fiir Unfallheilk., Vers.-Versorg.- u. Verkehrsmed., Kiel, 22.--23. V., 
1958.] Hefte  Unfallheilk. H. 60, 170--175 (1959). 

Eingehende Beschreibung eines Reaktions-Mei3ger~tes, das die Registrierung von 2 Wahl- 
re~ktionszeiten und von Fehlern erlaubt. Die Wechselstromfrequenz yon 50 Hz wird fiir die 
Berechnung der Reaktionszeit benutzt. Durch einen Abgleich mit Potentiometern kSnnen vier 
verschiedene Reizqualitgten sichtb~r gemacht werden. - -  Experimentelle Untersuchungen der 
Reaktionszeit bei 77 rfistigen Mgnnern zwischen 60 und 85 Jahren. Die Gruppe der 60--64jghri- 
gen zeigte Reaktionszeiten nur wenig fiber den bekannten Werten ffir die jfingeren Altersklassen 
(0,14--0,18 see ffir einfache akustische Reize; 0,17--0,22 sec ffir einf~che optische Reize). Mit 
weiter zunehmendem Alter tritt eine Verli~ngerung der Reaktionszeit ein. Bei untersehiedlicher 
Komplexit~tt und geringen Schwierigkeitsunterschieden wurde ein altersbedingter Zeitf~ktor 
beobachtet. Auch bei ~lten Menschen ist zwischen dem intellektuellen 1N'ive~u und der Re~ktions- 
schnelligkeit kein mittelbarer Zusammenhang nachweisbar. Es besteht vielmehr ein allgemein- 
zentralnervSser Abbau, der sich innerhalb der geprii~ten Funktionsbereiche gleichsinnig aus- 
wirkt. Oberhalb eines Lebensalters yon 60 Jahren setzt eine gewisse Verlangs~mung des t~e- 
aktionsvermSgens, eine Abnahme der iV[erkf~higkeit und ein zunehmendes Konkretwerden der 
Denkvorg~nge ein. A~sLE (Mfinster) 

P. Grognot et G. Perdrieh ~nfluence du bruit sur certaines fonctions visuelles. [Centre 
d 'Enseignement et Rech. de M6d. a@ro. et Expertise m~d. du Personnel navig, d. 
l'A4ron., Paris.] M@d. a@ro. 14, 25--30 (1959). 

t tarald J. v. Beckh: Human reactions during flight to acceleration preceded by or 
followed by weightlessness. Aerospace Med. 30, 391---409 (1959). 

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

P. Mases~ R. Falet et Ch. Jaequemin: Modifications respiratoires et circulatoires engen- 
dries par certaines positions de travail dn personnel navigant an cours du voL [La- 
borat, d 'Etudes MSd.-Physiol, Base Centre d 'Exp,  a4riennes milit., ~ont-de-  
Marsan.] M~d. a~ro. 14, 1--13 (1959). 

R. Quero, P. Laboureur, Chr. Grousset et R. Clignet: La s~lection psychologiqne des 
61~ves pilotes de l'A~ronautique Navale. Ses r@sultats. M@d. a4ro. 14, 77--85 (1959). 

A. Mercier~ G. Perdriel et P. Ganas" La vision dans le vol ~ basse altitude et ~. grande 
vitesse. Med. a6ro. 14, 15--24 (1959). 

Jack  I t .  Robbins, Clyde H. Kratoehvil, James P. Ellis and Talmadge R. Howell: 
Studies of hypoglycemia in flight. [Dept. of Physiol. and Biophys., U.S. Air Force 
School o~ Aviation Med., Randolph Air Force Base, Tex.] [Aero Med. Assoc., Wa- 
shington, D. C., 25. I I I .  1958.] J.  Aviat. IVied. 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). 

Je r ry  J. Zariello and James J.  Aeker: Spontaneous pnenmothorax in flight. [U.S. 
Naval  School of Aviat. ~ed . ,  Pensacola, Fla.] Aerospace Med. 30, 41~--423 (1959). 

P. Enderle, G. Kettenmeyer, R. Rfllaert et E. Evrard: Deux eas de l~sions muettes 
de coronarite chez des pilotes de 25 et 23 ans. (Zwei Fi~lle yon s tummen Coronar- 
sch~den bei jungen Piloten.) [Belgique.] M4d. a@ro. 14, 51--59 (1959). 

Bei 2 Milit~rfliegern (25 bzw. 23 Jahre), die unabh~ngig voneinander w~hrend ~bungsflfigen 
aus ihren Formationen ausscherten und ~bstiirzten, wurden pathologisch-anatomisch beachtliche 
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Coronarschi~den gefunden, die trotz griindlicher und regelma~iger Untersuchungen zu Leb- 
zeiten nieht bekannt waren. Verff. diskuticren starkere Kreislaufbelastungen bei den Unter- 
suchungen zur Aufdeckung solcher Schaden. !~ach einer Analyse der Unfallverlaufe werden 
die Coronsrschaden nicht bzw. nicht unbedingt ~]s Unfallursachen angesehen. Zu diesem Er- 
gebnis wird ~ber die Frage des Auftretens hypoxisch bedingter Wandverquellungen (Biic~SR 
u. Mitarb.) nicht diskutiert. H.-B. WU~R~V, LINC (Freiburg i. Br.) 

Wil l iam M. (]lantz and  Vernie A. Stembridge: Coronary artery atherosclerosis as a 
factor in aircraft accident fatalities. (Coronarsklerose als Ursache yon Flugzeug- 
unf~llen.) [Aviat. Pa th .  Sect., Armed Forces Inst .  of Path. ,  Washington ,  D. C.] 
[29. Ann.  Meet., Aero Med. Assoc., Washington ,  D. C., 24. I I I .  1958.1 J. Aviat .  Med. 
30, 75- -89  (1959). 

Verf. berichtet fiber 222 Sektionsfalle an fliegendem Personal, die durch Unf~lltod zur Sektion 
kumen. 70 % davon standen zwischen dem ]9. und 43. Lebensjahr und zeigten Vergnderungen 
im Sinne einer Coronarsklerose. Bei 21% waren die Veranderungen so groin, daI~ es zu einem 
fast vollstgndigen Versehlu~ der Gefiil~lichtung gekommen war. !~ur in 3 Fallen war ein I-Ierz- 
infarkt wghrend des Fluges ~ufgetreten und in einem Fall bildete dieser die Ursache des Unfalles. 
Als Prophylaxe wird die kSrperliehe Untersuehung mittels Elektrokardiographie empfohlen, 
da praktisch in allen Fallen eine Veranderung ira Sinne der Verz6gerungen der Reizrfiekbildung 
(Senkung der ST-Strecke) und andere Anffalligkeiten vorhanden waren. 

FI~A~z PET:E~SOtt~ (Mainz) 

Alexander  I. u .Medical services for jet airl iner passengers in the USSR. (Die 
mcdizinische Be t reuung  der Reisenden in  Dfisenflugzeugen in  der Sowjetunion.)  
[Soviet Air Force Scientific Res. Exp.  Ins t .  of Aviat .  Med., Moscow.] [3. European  
Congr., Aviat .  Med., Louvain ,  Belg., 26. IX.  1958.] J. Aviat .  Med. 29, 785--786 
(1958). 

Der Fing in Diisenflugzeugen wird arch von alten und kranken Personen racist gut vertragen 
und nur 3% der l~assagiere ffihlten StSrungen ihres Wohlbefindens bedingt durch die H6he 
bzw. dureh die Luftkrankheit. Dabei handelte es sich haupts~chlich um Lungenleidende, Kranke 
mit hohem Blutdruck, Coronarsklerose und anderen Erkrankungen. Zumeist sind diese Passagiere 
auch das erstemal geflogen. Die Beschwerden entwickelten sieh im Verlaufe der 3. nnd 4. Fing- 
stunde; schon eine kurze Darreichung yon Sauerstoff beseitigte die Beschwerden. Die Einrich- 
tungen fiir die Sauerstoffversorgung werden naeh wie vor aufrechterh~lten. Um die Beschwerden 
w~hrend des Auf- und Abstiegs hintanzuhalten, wird empfohlen zu lesen, sich bequem in die 
Sitze zuriickzulehnen und knapp vorher geeignete Pr~parate zu sich zu nehmen. 

HOLCZABEK (Wien) 

Andrei  G. Kousnetzov: Some results of biological experiments in rockets and Sput- 
n ik  II.  (Einige Ergebnisse biologischer Exper imente  in  Rake ten  und  Spu tn ik  II .)  
[Soviet Air Force Scientific Res. Exp.  Ins t .  of Aviat .  Mcd., 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 yon Raumflfigen auf den 
tierischen 0rganismus untersucht. Zuerst wurden die Tiere mit Raketen in eine HShe yon 100 
bis 210 km geschossen und ihre Lebens~ul3erungen in den hermetiseh abgesehlossenen Kablnen 
verfolgt. Ein Fallschirm br~chte die Tiere in den Kabinen zurfick. 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 F~llsehirmen 
auf die Erde zurfick. Auch diese Versuche hatten keine aul~erordentlichen Einwirkungen auf 
die Gesundheit oder d~s Leben der Tiere. - -  Das dritte Stadium beg~nn im Jahre 1958. Es 
wurden die Tiere mit Hilfe des Sputniks bis zu einer ttShe yon 473 km gebraeht und die Aus- 
wirkungen der Schwerkraft, der Sonnenstrahlung und der kosmisehen Strahlung untersucht. 
Es fanden sieh Ver~nderungen im Elektrokardiogramm, die jedoch nicht pathologiseh gewesen 
sein soUen. Endgfiltige Sehliisse bezfiglieh der Auswirkung der kosmisehen Strahlung konnten 
noch nicht gezogen werden. HOLCZABEK (Wien) 
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Mar t in  G. Webb jr .  : Some eifeets of accelerat ion on h u m a n  subjects.  [Avi~t.  Med. 
Aecelerat .  Labora t . ,  U.S.  N a v a l  Air  Developm.  Center,  Johnsvi l le ,  Pa . ]  [29. Ann.  
Meet.,  Aero Med. Assoc.,  Wash ing ton ,  D . C . ,  26. I I I .  1958.] J .  Avi~t .  Med. 29, 
879- -884  (1958). 

VerY. beschreibt die verschiedenartigen Wirkungen der Beschleunigungs- und Vibrations- 
krgfte auf den mensehlichen K5rper. Von den Versuchspersonen wurden zahlreiehe sehmerz- 
hafte Sensationen angegeben, deren genaue Ursache nicht festgestellt werden konnte. Es warden 
praktiseh alle Funktionssysteme des KSrpers in Mitleidenschaft gezogen. Die wichtigsten Aus- 
wirkungen auY Kreislauf, Herzfunktion und Zentralnervensystem wurden zu den auftretenden 
Krgften in Beziehung gesetzt und entspreehende Sehutzma~nahmen erSrtert. 

S I 'A~  (Mfinchen) 

W. Spann:  Das Flugzeugtmgl i ick  in Mi inchen- l t i em am 6. 2. 1958. Pathologisch-  
anatomisehe  Ergebnisse.  [ Inst .  f. Gericht l .  )/led., u. Versich.-Med.,  Univ. ,  Mfin- 
chen.]  Mfinch. reed. Wschr .  101, 544--547 (1959). 

Eine zweimotorige Verkehrsmaschine zersehellte nach dreimaligem Startversueh. Die 21 To- 
ten wurden obduziert. In der Zusammenstellung der erhobenen Befunde ergibt sich, daJ3 in 
F~]]en mit Herzver]etzung Fettembolie, Blutaspiration und 0dem weniger ausgepr~gt waren 
als bei solchen ohne Herzverletzung. - -  Im Hinbliek auY diese Verh~ltnisse werden Rfickschlfisse 
auf das agonale Verhalten des KreislauYes geschlossen. P ~ T ~ s o ~  (Mainz) 

Cyri l  E.  S. t to rs ford :  Some medico- legal  aspects of spaceflight.  (Einige gerichts-  
medizinische Ges ich t spunk te  des R~umfluges.)  Med.-leg. J .  (Camb.) 27, 16--19  
(1959). 

Sicherheit und Verhalten der ~enschen mfissen vor Raumflfigen siehergestellt sein. Auf 
die G-Kr~fte, die auf den ~enschen einwirken, die Temperaturen usw., wird hingewiesen. Bei 
500 Meflen beginn~ praktisch der RaumYlug. RVDOL~ Koc~ (Coburg) 

H. Kolder :  Methoden der Flugmedizin .  [Physiol .  Ins t . ,  E mory -U n iv . ,  A t l an ta ,  Ga.]  
Sporti~rztl.  P r ax i s  1959, 16--20.  

VerY. schildert die Grundsi~tze der Methodik zur fortlauYenden Messung des Sauerstoff- 
gehaltes des Blutes (hier bestehen noeh Unzul~nglichkeiten), der Darstellung des C02-Gehaltes 
in der Ausatmungsluft, der fortlaufenden Messung des p~ des Blutes (bisher allerdings nur an 
erSffnetem Gefi~B mSglieh) und des SauerstoYfpartialdruekes, er beschgYtigt sich weiterhin mit 
der Besehleunigung, der Schwerelosigkeit und der kosmisehen Strahlung. Dutch Sehwerelosig- 
keit veranlal~te StSrungen lassen sich unter Umst~nden auch durch Ubung vermindern und 
ausschalten. Das Problem geht in der Hauptsache dahin, wie man experimentell eine Schwere- 
losigkeit ffir lgngere Zeit herbeiffihren kann. Die kosmisehe Strahlung wird nach bisher vor- 
liegenden Ergebnissen wahrscheinlieh nieht so schadlich sein, als man frfiher angenommen hat. 

B. MU~LL]~R (Heidelberg) 

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache 

Unto  Uotila,  J y r k i  t t aeka l l io  and  Wi lhe lm Ehrnroo th :  Goitre and arteriosclerosis. 
(Kropf  und  Arter iosklerose.)  Lance t  1958 I1, 171--173.  

Verff. haben die Obduktionsbefunde yon 250 Leichen, bei denen eine Coronarsklerose bestand, 
mit 250 Leichen unter Anwendung mathematiseh-statis~ischer Methoden verglichen, bei denen 
andere Todesursachen vorlagen. Es stellte sieh heraus, dab ein Kropf oder eine Kropfanlage 
mit hSherem Gewieht der Sehilddriise hgufiger bei Leichen vorhanden waren, bei denen eine 
erhebliche Coronarsklerose bestand. Verff. kommen zu der Auffassung, dal~ zwisehen KropY 
und Arteriosklerose pathogenetische Beziehungen bestehen. B. ~VELL]m (Heidelberg) 

E. Sehimkat  nnd  N. Kathke: Vergleiehende Untersuchungen  fiber die Coronar-  and 
Cerebralsklerose bei I Iypertonie .  [Path.  Ins t . ,  W u p p e r t a l . ]  Bei t r .  loath. Ana t .  120, 
26---57 (1959). 

In  19 Fallen yon Hypertonie (13 von genuiner und 6 yon renaler ttypertonie) mit einer 
klinisch gesicherten Dauer des Hochdrucks zwisehen s/a und 9 Jahren und mit einem dureh- 
schnittlichen Herzgewicht yon 640 g wurden die abpri~parierbaren Coronararterien~ste und die 
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