Referat_g_

Allgemeines, einschl. Verkehrsmedizin

©® Medizin und Recht. Mitteilungen aus gerichtlicher Medizin und Psychiatrie, Ge-
fignnismedizin und -psychologie, Kriminologie, Strafrecht und Strafvollzug. [Oster-
reich. Justizirzteverein. Jahrg. 3, H. 2/3.] Graz: Osterreichischer Justizirzteverein
1959/60. S. 109—206.

® Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. Begr. von EpuarDp Kaurmany .
11. u. 12. Aufl. bhrsg. von MarriN STAEMMLER. Bd.3. Lfg. 7. Berlin: W. de
Gruyter & Co. 1960. 8. 853—1000 u. Abb. 415—490. DM 33.—.

Die Lieferung stammt aus der Feder des Dozenten fiir HNO-Heilkunde Dr. UFFENORDE
Gottingen, sie bringt die Pathologie des Hor- und Gleichgewichtsorganes. Die Einteilung des
Stoffes entspricht der auch sonst im ,,Kaufmann‘ {iblichen. Interessieren werden neben den
Fehlbildungen des dufleren Ohres besonders die traumatischen Verdnderungen. Bruchlinien
in der Schadelbasis verlaufen im Bereiche des Felsenbeines nur selten quer, meist in der Langs-
richtung. Als Geburtstrauma sind Blutungen im Innenohr und im Mittelohr beobachtet worden.
Es gibt Frakturen und Luxationen der Gehorkndchelchen. Radiumbestrahlungen des Ohres
konnen zu einer selektiven Schidigung und Zerstorung der Sinnesepithelien in der Schnecke
und im Vorhof-Bogengang-Apparat fithren. Schidigungen durch Luftdruckénderung, Baro-
trauma genannt, entstehen beim Ein- und Ausschleusen in Unterdruck- und Uberdruckkammern;
sie kommen auch bei sog. Schnorchelunterseeboten vor; es resultieren TrommelfellzerreiBungen
mit Blutungen in das Trommelfell und in das Tympanon. Bei Versagen des Druckausgleichs
durch die Tube kann das Mittelohr auch bei weniger raschen Luftdruckéinderungen geschidigt
werden. Das Trommelfell reiBt im allgemeinen erst bei einem Uberdruck von ein bis zwei At-
mosphiren. Beiluftdichtem AbschluB kann aber auch schon ein Schlag auf das Ohr das Trommel-
fell zum Platzen bringen. — Die Lieferung bringt gute, teils schematische Abbildungen, teils
histologische Photogramme; der Text ist gut lesbar, eingehendes Literaturverzeichnis.

ok B. MueLrer (Heidelberg)
® Hermann Rein i: Einfiihrung in die Physiologie des Menschen. 13. u. 14. neubearb.
Aufl. Hrsg. von Max ScHNEIDER. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1960.
XIT, 765 S. u. 493 Abb. Geb. DM 59.60.

Fast der gesamte erste Teil des kurzgefaBten Lehrbuches der Physiologie von HErMaANN
REv ist von M. SCHNEIDER neu geschrieben worden. Gegeniiber fritheren Auflagen sind die
Kapitel Herz und Kreislauf wesentlich erweitert worden, ebenso das Kapitel der inneren Sekretion,
das Kapitel Peripheres Nervensystem und die Darstellung der vegetativen Zentren. Durch das
Buch sollen beim jungen Mediziner die Grundlagen zu eigener kritischer Fortbildung gelegt
werden, ,,da bei den heutigen sprunghaften Fortschritten der naturwissenschaftlichen Medizin
sog. Grundtatsachen und die daraus abgeleiteten Theorien rasch veralten. — Das bekannte
hervorragende Lehrbuch der Physiologie bendtigt keine Empfehlung mehr. Die 13./14. Auflage
beweist die Giite und Beliebtheit des Werkes. Ruporr Kocr (Coburg)

® Handbuch der inneren Medizin. Begr. von L. Morr u. R. StasmeniN. 4. Aufl.
Hrsg. von G. v. BEroMANN §, W. FREY u. H. Scawinek Bd. 9: Herz und Kreislauf,
Teil 1—6. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1960. Teil 1—6 geb. DM 1370.—.
Teil 1: Herzinsuffizienz. Pathophysiologie. Pathologie. Therapie. GréBen- und Form-
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dnderungen des Herzens. Sportherz. Schock und Kollaps. Bearb. von E. BucHBORN,
H. Janrmirger, H. KrEpzig u. a. XVIIIL, 1184 S. u. 281 Abb.

E. Buehborn: Schock und Kollaps. S. 952-—1184.

Die Begriffe ,,Schock und Kollaps® stellen Synonima dar. Atiologische Betrachtungen fiihren
zwangsliufig zu Uberschneidungen, da keine Auslésungsursache nur an einem der méglichen
pathogenetischen Mechanismen angreift und ein Schock selten oder gar nicht monokausal hervor-
gerufen wird. Der trotzdem tabellarisch unternommene Versuch einer dtiologischen Einordnung
der pathogenetischen Mechanismen fiir die Schockentstehung umfaBt drei groBe Gruppen:
A. Minderung des vendsen Riickstroms durch Hypovoldmie (I. Blutverluste, I1. Plasmaverluste,
II1. Fliissigkeits- und Elektrolytverluste, IV. Mechanische Riickstrombehinderung). B. Minde-
rung des venésen Riickstroms infolge Vasodilatation (1. primérer neurogener Schock, IT. toxische
Faktoren und pharmakologische Einfliisse, ITI. infektiése Faktoren, IV. anoxische Faktoren,
V. allergisch-anaphylaktische Reaktionen, VI. regulativ bedingte Vasodilatationen). C. Primiire
Minderung des Herzzeitvolumens: Kardiogener Schock. Der hamorrhagische Schock 148t die
Entstehung wie auch die Kompensation und Riickbildung bzw. den Ubergang zur Irreversibilitit
am eindeutigsten verfolgen. Der Entblutungsschock zeigt keine Verlaufsbesonderheiten und ist
praktisch identisch mit der Grundform des Schocks. Im Mittelpunkt der Schockgenese steht
die Verminderung des Herzminutenvolumens (Hypovolimie), vensse Riickstromminderung,
Reduzierung des Herzminutenvolumens. Fir die Hidmodynamik des Schocks und seine meta-
bolischen Folgezustdnde mafBgeblich ist die Adaptation des vendsen GefiBwandtonus an das
Blutvolumen. Der Zeitfaktor spielt eine grofie Rolle sowohl fiir die auslosenden Faktoren wie
auch fir die kompensierenden Mechanismen. Rasche Entblutung wird im Versuch besser iiber-
standen als zeitlich protrahierte wiederholte kleinere Blutentnahmen. Der traumatische Schock
ist der am héufigsten beobachtete (Schock = Wundschlag). Die Beschrinkung des Begriffes
Schock nur auf die traumatisch ausgeldste Form ist jedoch nicht gerechtfertigt. Die Genese
des traumatischen Schocks ist vielgestaltig und der lokale Fliissigkeitsverlust durch Plasma-
austritt in das geschiidigte Gewebe wird als wichtigste Ursache angesehen. Charakteristisch
hierfiir ist das Einsetzen erst nach Beseitigung der Kompression oder Abschniirung also nach
Wiederherstellung der Blutzirkulation. Schockspezifische Toxine sind bisher nicht aufgefunden.
Im Hinblick auf zentralnervose Einflisse auf den Schockverlauf wird festgestellt, daB die
erhobenen Befunde stark von den speziellen Versuchsbedingungen und besonders von der Tier-
species abhéingen. Katzen mit hoher Reflexerregbarkeit meist positive, Hunde dagegen meist
negative Krgebnisse. Kine nervos-reflektorische Genese ist anzunehmen beim sog. primiren
Schock, wenn némlich die Schockmanifestation sich zeitlich unmittelbar an das Auslésen der
Ereignisse anschlieBt. Dieser echte neurogene Schock kommt relativ selten vor und ist bei
Menschen in der Regel rascher voriibergehend als andere Schockformen und prognostisch giinstig.
Auslésend konnen sowohl efferente als auch afferente Bahnen sein. Der Verbrennungsschock
ist eine Form des traumatisch ausgelésten Kreislaufversagens. Weder ein spezielles ,,Rost-
toxin* noch neurogene Faktoren sind fir die Auslosung dieses Kollapses maBgeblich. Der
wichtigste pathogenetische Faktor ist beim Schock nach Verbrennung der lokale Flissigkeits-
austritt in das thermisch geschidigte Gewebe. Das Maximum dieses Fliissigkeitsaustrittes liegt
innerhalb der ersten 6—8 Std. Es kommt zu einer besonders stark ausgepragten Himokonzen-
tration (Hématokritwerte um 70, Hémoglobinwerte iiber 160% kommen vor), beschleunigtem
Erythrocytenabbau und Abfall des Albumin-Globulin-Quotienten. Sowohl lokale als auch
allgemeine Unterkiihiung kénnen einen Schock nach sich ziehen. Der értlichen Erfrierung liegt
ebenfalls ein lokaler Plasmaaustritt durch die geschiidigten Capillaren zugrunde. Anschauungen
von SIEGMUND 1943 und STAEMMLER 1944 werden besonders hervorgehohen. Im Hinblick auf
die allgemeine Unterkiihlung erscheint fiir den gutachtlich Tétigen die Feststellung wichtig, daB
die eigentliche Gefahr bei der akuten allgemeinen Unterkiihlung nicht in einem peripheren
Kreislaufversagen im Sinne eines Schocks liegt, sondern in der wechselnden Kombination von
Storungen des Atemzentrums, Sistieren der Erregungsbildung anderer lebenswichtiger Zentren
in der Medulla oblongata und im {ibrigen Zentralnervensystem, ebenso auch im Herzen selbst,
so daf} nicht eine zirkulatorische Hypoxydose, sondern letztlich ein Herz- und Atemstillstand
die Todesursache bilden. Allergisch-anaphylaktische Schockzustinde werden im Bd. VI/1 ab-
gehandelt. Die dtiologischen Betrachtungen werden mit Befunden iiber Schock und Infektion
abgeschlossen. Etwa 2/, der schockauslésenden Erreger sind grammegativ. Der pathophysio-
logische Abschnitt glieder sich in 1. Himodynamik des Schocks; 1. experimenteller himor-
rhagischer Schock, 2. Blutvolumen und Blutverteilung im Schock, 3. Niederdrucksystem im
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Schock, 4. Verhalten des Herzens im Schock, 5. Auswirkungen auf das arterielle System,
6. reflektorische Selbststeuerung des Kreislaufs im Schock, 7. die terminale Strombahn, 8. endo-
krine Faktoren im Schock. II. Leber und Stoffwechsel im Schock und III. die Schockniere.
Es zeigt sich, daB im Verlaufe des Schocks die DurchblutungsgréBe aller Organe herabgesetzt
wird. Es kommt zur Hypoxie mit konsekutiven Anderungen des Gewebsstoffwechsels, so daB
auch die Zellstruktur letztlich in Mitleidenschaft gezogen wird. Nahezu alle den Schock charak-
terisierenden histologischen Organverdnderungen konnen auch durch eine einfache Hyp- oder
Anoxie ohne Schock hervorgerufen werden. Ursache der im pathologisch-anatomischen Ab-
schnitt angefiihrten Organbefunde beim Schock ist die Oligimie mit ihrem O,-Mangel in den
lebenswichtigen. Organen. Subendokardiale Blutungen besonders an der Aortenausflubahn
werden bei den makroskopischen Verinderungen am Herzen mit aufgefiihrt. Auf thrombo-
embolische GefiBverinderungen im Schock und folgende Lungenembolien wird hingewiesen.
Am ZNS elektive Parenchymnekrosen, bei lingerer Uberlebenszeit auch Stammganglien-
nekrosen. Leberbefunde bestehen hauptsidchlich in vacuoldrer Degeneration, Verfettung oder
Nekrose besonders in der Zentralvenenregion. An der Niere finden sich die wichtigsten Ver-
dnderungen nach Schock an den Tubuli. Im Magen-Darmtrakt stehen Ulcerationen mit oder
ohne hémorrhagische Erosionen wie bekannt im Vordergrund. Das Lungendédem nach Schock
ist im Hinblick auf seine Ursache umstritten. Abschliefend Ausfiihrungen iiber die Grundziige
der Schocktherapie. Ein ausfiihrliches Literaturverzeichnis schlieBt die seit mehr als 20 Jahren
in deutscher Sprache fehlende zusammenfassende Darstellung iiber Schock und XKollaps ab.
E. Sticuvora (Darmstadt)
® Otto Miiller und Erwin Schliephake: Eintiihrung in die Elektromedizin, Stuttgart:
Gustav Fischer 1961. IX, 346 S. u. 224 Abb. Geb. DM 38.—.

Das vorliegende Buch ist von einem Ingenieur (MULLER ist Dozent fiir Elektrotechnik in
der Medizin an der Universitdt Halle) und von dem GieBener Internisten SCHLIEPHAKE ge-
schrieben worden. Nach einer gut gelungenen physikalischen Einfithrung werden von MULLER
alle in Betracht kommenden elektromedizinischen Geréte vom technischen Standpunkt aus
beschrieben, wihrend der andere Verf. die medizinische Anwendung darlegt, und zwar in
diagnostischer und in therapeutischer Beziechung. Auch Methoden, die nicht allgemein An-
erkennung gefunden haben, so z. B. eine Entfettung durch elektrische Methoden oder die
Elektro-Neuraldiagnostik von Croox werden kurz abgehandelt. Einen grofen Raum nimmt die
diagnostische elektrische Untersuchung ein; die Elektrokardiographie und die Elektroencephalo-
graphie werden geschildert. Gerichtsmedizinisch werden die Ausfithrungen von MULLER iiber
elekirische Unfille besondere Beachtung finden: Die Ergebnisse der Messung des elektrischen
Widerstandes des menschlichen Kérpers sind deshalb so verschieden, weil infolge Beeinflussung
durch die Zellmembranen eine Kondensationswirkung eintritt. Der Widerstand wechselt erheb-
lich, auch wahrend der gleichen Messung. Das Prinzip des Dreileitersystems wird besprochen.
Aber auch bei bipolaren Leitungen, die an sich nicht geerdet sind, kénnen Schiadigungen durch
Einwirkung des elektrischen Stromes entstehen, weil bei etwas hoher gespannten Stromen
irgendwo doch Ableitungen in die Erde zu bestehen pflegen. Der Abschnitt schlieBt mit einer
Besprechung der Schutzeinrichtungen, insbesondere der modernen Steckkontakte, durch die
elektrischen Unfilllen vorgebeugt werden kann. Vom Schrifttum werden insbesondere die Fest-
stellungen von JELLINEK benutzt, die Stromstirkenbereiche von KorpPEN werden gleichfalls
geschildert. — Wer elektrische Unfiille zu untersuchen hat, wird den Inhalt dieses Buches bei
der Begutachtung gern benutzen. B. MueLLer (Heidelberg)

® Die thromboembolischen Erkrankungen. Ein kurzes Handbuch hrsg. von TwH.
NargEeLI, P. MaTis, R. Gross, H. Ruxce, H. W. Sacas. Mit Beitr. von K. BArBEY,
F. K. BErLer, K. BrecHT u. a. Geleitwort von I. S. WriaaT. 2., vill. neu bearb.
Aufl. Stuttgart: Friedrich-Karl Schattauer 1960. VIII, 1045 S., 370 Abb., 74 Tab.
u. 2 Taf. Geb. DM 158.—.

Dieses ,,kurze” Handbuch ist von 29 Autoren verfaBt worden. Es mull anerkannt werden,
daB es dem Schriftleiter, Dozent Dr. Matis, von der chirurgischen Klinik Tiibingen gelungen
ist, den Text zu straffen und Doppelspurigkeit zu vermeiden. Besonderes Interesse diirfte die
klare Darstellung der Gerinnungsphysiologie beanspruchen, verfafit von dem Wiener Internisten
E. DrvuTscH, mit den zehn sicheren Gerinnungsfaktoren und mit den sechs weniger sicher
charakterisierten plasmatischen Gerinnungsfaktoren. Die Morphologie der Thrombose und
Embolie ist in klarer Form von dem Gerichtsmediziner H. W. SacHs in Miinster dargestellt
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worden. Auch die Beziehungen der Thrombo-Embolie zu Witterungsverhéltnissen wird in
kritischer Form dargestan. Der Berliner Statistiker KarL FREUDENBERG berichtet iiber die
Grundziige der medizinischen Statistik. Die Darstellung schlieBt mit einem Hinweis auf die
J2-Methode, ohne sie allerdings in Einzelheiten darzulegen. Im Rahmen des klinischen Teiles wird
den Gerichtsmediziner insbesondere die Darstellung des Marburger Internisten E. STemx tber
den Herzinfarkt interessieren, der in den letzten Jahren erheblich zugenommen hat. Auch
psychische Einfliisse bei der Entstehung des Herzinfarktes werden kritisch besprochen, besondere
Hinweise auf gutachtliche Titigkeit finden sich allerdings in diesem Buche nicht. Beriihrt
werden weiterhin alle in Betracht kommenden medizinischen Gebiete einschlieflich der Derma-
tologie und der Ophthalmologie und selbstverstindlich auch der Gynikologie. — Wer iiber
Blutgerinnung arbeitet (zu denken ist auch an die postmortale Blutgerinnung) wird bei der
Weiterforschung von dem Inhalt dieses Buches ausgehen miissen. Seine Anschaffung empfiehlt
sich daher auch fiir die Angehérigen der nichtklinischen medizinischen Facher, also auch fir die
Bibliotheken der gerichtsmedizinischen Institute. B. MueLLeEr (Heidelberg)

® StraBenverkehrsrecht. Textausgabe. 391—410.. Tsd. Stand vom 10. September
1960. Miinchen u. Berlin: C. H. Becksche Verlagsbuchhandlung 1960. XVI, 522 8.
u. 56 Abb. DM 4.40.

Es ist notwendig, daBl die Bestimmungen liber den StraBenverkehr, die sich von Zeit zu
Zeit indern, immer wieder aufs Neue in dieser handlichen Textausgabe zusammengefalit werden;
sie bringt auler der StraBenverkehrsordnung und der StraBenverkehrszulassungsordnung das
Straflenverkehrsgesetz, die Bestimmungen iiber die Pflichtversicherung, die Fahrlehrerverord-
nung, die Bestimmungen tiber die Kraftfahrunternehmen und weiterhin die einschligigen Para-
graphen des Strafgesetzbuches. Wichtige Anderungen sind besonders gekennzeichnet, auch
das internationale Abkommen iiber den Kraftfahrzeugverkehr vom Jahre 1926 ist wieder-
gegeben; die Verkehrsschilder werden abgebildet. Ein genaues Stichwortverzeichnis wird die
Benutzung dieses handlichen Bandes sehr erleichtern, dessen Anschaffung empfohlen werden mu8.

. B. MueLLer (Heidelberg)
©® B. NuBbaumer: Die Uberfahrung im Rahmen des Strafienverkehrsunfalles. Auf
Grund des Materials des Gerichtlich-Medizinischen Instituts Ziirich. Basel u. Stutt-

gart: Benno Schwabe & Co. 1960. 175 8. u. 11 Abb. DM 15.—.

Verf. hat 73 Félle, die in Ziirich gesammelt wurden, kritisch ausgewertet; er kommt zu
bemerkenswerten Ergebnissen, von denen einige inhaltlich wiedergegeben werden mogen: Ful-
gingerunfille betrafen am hiufigsten Kinder zwischen dem 4. und 7. Lebensjahre, was auch
sonst der Erfahrung entspricht. Auf dem Boden liegende Menschen wurden vielfach von den
Kraftfahrern nicht erkannt, sie meinten, es sei ein Schmutzhaufen oder Schneehaufen oder ein
Sack; daf dies nicht der Fall war, merkte der Fahrer vielfach erst dadurch, daB3 das Rad sich
deutlich anhob. Je tiefer die Gewalt beim Anprall einwirkt, desto hiufiger wird der Mensch
gegen die Fahrwirkung geworfen, er kommt also, wenn der Anprall vorne erfolgt, auf die Kiihler-
haube. Je hoher die AnstoBstelle liegt, desto hdufiger wird der Korper nach der Fahrrichtung
zu Boden geschleudert. Zu einem Cruch-Syndrom kam es bei dem vorliegenden Material nicht,
weil der Tod zu schnell eingetreten war. Spuren am Fahrzeug (Blut, Haare und anderes Material)

erlaubten vielfach wertvolle Riickschliisse bei der Rekonstruktion. — Wer auf dem Gebiet der
gerichtsmedizinischen Analyse von Verkehrsunfillen arbeitet, wird von dem in diesem Buche
gesammelten wertvollen Material ausgehen miissen. B. MurLLER (Heidelberg)

Aushildungs- und Priifungsordnung fiir mediziniseh-technische Assistentinnen. Vom
7. Dezember 1960. (Bundesgesetzbl. I Nr. 63 S. 874.) Bundesgesundheitsblatt 4,
9—11 (1961). '

B. de Rudder: Zur Frage nach der Akzelerationsursache. [Univ.-Kinderklin., Frank-
furt a. M.] Dtsch. med. Wschr. 85, 1193—1195 (1960).

Ausgehend von aufhorchend machenden Darlegungen der Acceleration durch E. Kocw
(1935) erfolgt ein historischer Uberblick der Tatbestinde und der diskutierten Ursachen. So
Kocus ,,heliogene Acceleration®, die sich ,,als zu eng* erwies. Der Verf. sprach 1937 von einer
,,Acceleration der Intelligenzentwicklung bzw. zivilisationsbedingten Acceleration®. Zum
Terminus technicus wurde als ,,Urbanisierungstrauma‘ (Ref.). STETTNER wies bereits 1935
auf die Lebensform als exogene EinfluBmoglichkeit hin. PorTmaxN betont eine zunehmende
Leptosomie, die durch Befunde KRETSCHMER: unterbaut wurde. Hinweis auf die These des
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Referenten iiber den soziologischen Vorgang einer selektionierenden Zuwanderung besonders
Reizansprechbarer zu den Stddten. Der Autor diskutierte 1943, ob gesteigerte Lichtmengen-
Aufnahme des kindlichen Auges Einfluf}, z. B. auf die Sexualacceleration hitte. Wahrscheinlich-
keit durch Horrwices Forschungen verstirkt. Genaue Begrindung des Autors (unter Hinweis
auf irithere Arbeiten von FREUND und E. Ma1ER, F. BAUER, SCHWENK), warum die Erndhrungs-
hypothese (W. Lewnz) als Erklirung immer wieder scheitern muB. 1. Jahrginge, auf die sich
1935 KocH bezog, stammten aus den Jahren der Hungerblockade und der Inflation, z. Z. also,
als die Quikerspeisung die Wiener Kinder vorm Hungertod rettete. 2. Die Acceleration als
,,.Nachwirkung* des vorangegangenen Hungers zu deuten, steht im Widerspruch zu den FEr-
fahrungen in der Schweiz und Holland. 3. Die Jahrginge 1913—1915 (H. MtiLER, 1937)
waren acceleriert, trotz in der etwa zehnjidhrigen Zeitspanne eine Luxuskonsumption (Blockade
und Inflation) an Eiweill und Fett entfiel. 4. Miinchener Kinder (VoaT, DIKANSKT, V. PFAUNDLER,
STETTNER, KAUPP) aus den Jahren um 1950 (kurz nach der Wahrungsreform) waren schon im
Durchschnitt eindeutig gréBer als Kinder Gutsituierter (1) um 1907. Der Autor schreibt wortlich:
,»Nach der Lenzschen Hypothese wire dann zu erwarten, dafl die Kinder von Miinchens Gut-
situierten zu Jahrhundertbeginn erheblich eiweil- und fettéirmer gelebt hétten als der Kinder-
durchschnitt um 1950 nach der Wahrungsreform von 1948, denn zu einer ,,Nachwirkung‘‘ nach
Hungerjahren im Sinne von LENz war fiir diese Jahrginge wiederum kein AnlaB.”“ — Selbst-
verstindlich sei der Begriff ,,Stédtische Zivilisation hochst komplex, aber: ,,Da die Tatsache
der Acceleration heute zwischen Gronland und Neuseeland bei allen Bevdlkerungen festgestellt
ist, die irgendwie trotz ihrer verschiedensten Erndhrungsgewohnheiten mit der stddtischen
Zivilisation in Kontakt kamen, kann als Accelerationsursache iiberhaupt nur ein EinfluB} dis-
kutiert werden, der jenseits aller 6rtlichen Besonderheiten liegt.*
BeyxmoLDT-THOMSEN (Koln)°?

H. Brezowsky: Wetterphase und Qrganismus. [Med.-Meteorol. Beratungsst. d. Dtsch.
Wetterdienstes, Bad T6lz]. Umschau 60, 495—499 (1960).

Die bisherigen Teststellungen und Erfahrungen der medizinisch-meteorologischen Arbeits-
kreise haben eindeutige naturgesetzliche Zusammenhinge zwischen Wetterablauf und bio-
logischen Reaktionen des Menschen ergeben. Gewisse, voneinander abweichende Untersuchungs-
ergebnisse lassen sich aus den Eigenheiten der jeweiligen Klimagebiete erkliren. In der Medi-
zinisch-Meteorologischen Beratungsstelle Bad T6lz unterscheidet man acht Wetterphasen mit
charakteristischen meteorologischen Elementen und Faktoren. Der Verf. bespricht die biotropen
Einfliisse auf das Befinden der gesunden, aber wetterempfindlichen und mit allgemeinen Be-
schwerden reagierenden Menschen, deren Zahl auf 50—60% geschitzt wird. Auch die Auswir-
kungen auf den kranken Menschen werden im einzelnen geschildert, die Verminderung der Be-
findensstérungen bei den biologisch giinstigen und ihre Vermehrung bei ungiinstigen Wetter-
phasen wird an Hand von Kurven anschaulich dargestellt. Lurr (Frankfurt a. M.)

Elisabeth Nau: Zum Gedenken an Miiller-Hess. Berl. Med. 12, 95—96 (1961).

Richard O. Myers: Famous forensic scientists: Mathieu Joseph Bonaventura Orfila
(1787—1853). Med. Sci. Law. 1, 179—185 (1961).

W. Boltz: Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitit Wien. Jahresbericht 1959.
Beitr. gerichtl. Med. 21, 221—256 (1961).

A medico-legal occasion in New York, September 1960. Med.-leg. J. (Camb.) 28, 207
bis 208 (1960).

J. Luka®i: 1p Jahre Fortschritte in der Entwicklung der Gerichtsmedizin in der CSR
Soudni 16k. 5, 124—126 (1960). [Tschechisch.]

W. Ehalt: Was kann der Unfallchirurg ans den Obduktionen lernen? [Arbeitsunfall-
krankenh. d. Allg. Unfallvers.-Anst., Graz.] Beitr. gerichtl. Med. 21, 4—12 (1961).

Die WERKGARTNER zum 70. Geburtstag gewidmete Arbeit gibt einen Uberblick iiber die
Obduktionen der letzten 10 Jahre eines groBen Unfallkrankenhauses. Von 581 Todesfillen
konnten in 45% eine Sektion durchgefiihrt werden. Uber 23 Fille wird eingehend berichtet. Sie
koénnen nicht alle referiert werden, es sei nur besonders Wichtiges hervorgehoben. Zunéchst
fallt die Verdoppelung der Todesfille als Folgen eines Verkehrsunfalles auf und die Abnahme
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der durch Arbeitsunfille bedingten. (EinfluB der modernen Behandlungsmethoden!). Nun zu
den besonderen Fillen: Ein 3Y/,jihriges Méadchen erlitt nach einer Bagatellverletzung und In-
jektion von 1/, Amp. TAT einen todlichen Serumschock. Dieser Fall unterstreicht die schon
oft erhobene Forderung nach einer aktiven Schutzimpfung gegen Tetanus., Ein 4ljihriger
Landwirt mit einer durch eine Egge hervorgerufenen, das Xniegelenk eroffnenden Rilquetsch-
wunde stirbt an einem Kniegelenksempyem trotz sorgfiltiger Wundrevision und Anwendung
von Antibioticis. Die Leichendffnung deckt hinter dem hinteren Kreuzband einen kleinen
Erdklumpen als Ursache der Infektion auf. Hier hiitte vielleicht eine Drainage nach riickwirts
(nach Liwnx) den fatalen Ausgang verhindert. Interessant ist ferner der Fall eines 15jdhrigen
Schiilers, der bei Vortiihrung einiger Tanzschritte iiber einen Wassereimer fiel, mit dem Kopf
auf eine Tischkante aufschlug undl/, Std nach dem Unfall starb. Befund: geplatztes Aneurysma
der Hirnbasisgetife. "Auf die Wichtigkeit der richtigen Lagerung beim Transport Hirnverletzter
weisen zwei Fille hin, bei dehen es durch Riickenlagerung zu intensiver Aspiration von Magen-
inhalt kam. Tédliche Fettembolien waren selten. Die Tatsache, daB selbst schwerste intra-
abdominale Verletzungen mit Organzerreiungen vollig sttmm verlaufen konnen, wird betont
und durch Beobachtungen erhirtet, vor allem auf die Gefahr einer Mo-Gabe vor dem Transport
hingewiesen. Die Wichtigkeit einer Leichendffnung fiir die Zusammenhangsfrage zwischen
einem angenommenen Unfallgeschehen und dem Tod wird durch den Fall eines 59jdhrigen
Arbeiters unterstrichen, der auf dem Weg zur Arbeit hinstiirzt und im Schock eingeliefert wird.
Die unter Verdacht einer stumpfen Bauchverletzung vorgenommene Laparotomie ergibt negativen
Befund. Eine starke Zwerchfellspannung ist aber auffillig, die Herzbeutelpunktion ergibt 50 cm3
Blut, daraufhin Spaltung des Sternums und Revision des Mediastinum, hierbei rapide Ver-
schlechterung und Exitus. Sektion: arteriosklerotisch bedingte Aortenruptur. Zusammenhang
mit Arbeitsunfall (Wegunfall) daraufthin abgelehnt. Eine bis dahin larviert gebliebene kriegs-
bedingte Hirnverletzung fiihrte bei einem 37jdhrigen Schlosser nach einer geringfligigen Ver-
letzung in der Schlifengegend zum Tode. Auch hier konnte nur durch die Obduktion der Zu-
sammenhang geklirt werden. Das Fazit der Verdffentlichung: Jede Obduktion ist von Wichtig-
keit, nicht nur zur Belehrung sondern besonders zur Klarung versicherungsrechtlicher und
ghnlicher Fragen. E. Borx (Uchtspringe)
Jaroslav Jerie und Vaclav Vydra: Ein Beitrag zur Frage der Erhohung der Qualitét
der medizinisch-gerichtlichen Begutachtungen. [Inst. f. ger. Med. d. Univ. Pilsen.]
Soudni 1ék. 5, 81-—84 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1960). [Tschechisch.]

Die tschechische Strafprozefordnung fordert rasche Erledigung jedes Falles. Im sowjetischem
Recht weist V. NIx1ror darauf hin, dal der Sachverstindige im Strafverfahren nur ein Mann
mit besonderen &drztlichen Kenntnissen sei, mnicht aber Richter, Staatsanwalt oder Unter-
suchungsfithrer, Bei den Gerichten in den Volksdemokratien, die mit ,,Volksrichtern® besetzt
sind, muBl der Sachverstéindige diesen Laien den Fall klar und fafllich darstellen, damit es zur
richtigen Urteilsfindung kommen kann. Die Autoren setzen sich dann mit dem Begriff der
,»» Wahrscheinlichkeit auseinander, iiber den sich der Sachverstindige klar sein muBl. Es ist
auch nicht Sache des Arztes, die Verschuldensfrage zu beantworten. Es werden auch die Aus-
fithrungen von I. L. PETRUCHIN besprochen, der sich mit der Stellung des Sachverstdndigen
im sowjetischen Recht beschéftigt. Auch die Stellung des ,,Spezialisten” ist immer nur die
eines drztlichen Sachverstindigen, der seine Grenzen nicht iiberschreiten darf. Im sowjetischem
Recht wird wieder die Einfiihrung eines sachverstindigen Zeugen gefordert. Eine enge Zu-
sammenarbeit des Sachverstindigen mit dem Staatsanwalt und dem Gericht wird gefordert.
Das Gericht hat darauf zu achten, daf nur besonders zu diesem Amt Berufene zugezogen werden.

NrvcEBAUER (Miinster 1. Westf.)
TForensic pathology seminar. (Gerichtspathologisches Seminar.) [South Central Reg.
Meet., Coll. of Amer. Pathologists, Columbia, Mo., 12. IV. 1958.] J. forensic Sci. 5,
445—482 (1960).

Falldemonstrationen zur Fortbildung der forensisch tétigen Pathologen. Es wird auf die
geldufige Erfahrung hingewiesen, daf hiufig erst die Besichtigung der Kleidung und des Tatorts
durch den Obduzenten einen konkreten Hinweis auf das Tatwerkzeug geben. Besonders ein-
drucksvoll ein Fall, in dem eine Pneuspur nur an der Innenseite des Hosenbeins eines Verkehrs-
unfalltoten zu sehen war. Die todlich verlaufende Pockeninfektion eine Kinderschwester wird
zum Anlafl genommen, das Problem der Infektion des Heil- und Pflegepersonals als Berufs-
krankheit zu beleuchten. Wie bei uns wird eine Infektionskrankheit nur dann als entschidigungs-
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pflichtige Berufserkrankung anerkanut, wenn Arzt oder Schwester sich wihrend des Dienstes
nachweisbar infiziert haben. Den AbschluB bildet eine Untersuchung zur Atiologie der priméiren
Pulmonalsklerose. An méglichen #tiologischen Faktoren werden GefdBmiBbildungen, per-
sistierende fetale Lungengefifie, Sensibilisierung durch Infektion oder Medikamente, Schock,
nervise Fehlsteuerung, Anoxie, gesteigerter intraalveoldrer Druck, Shunts der GefiBe und
pulmonaler Hochdruck genannt. In den letzten Jahren sei eine Zunahme der priméren Pulmonal-
sklerose im friithen Kindesalter zu beobachten. Gutes Bildmaterial illustriert die Befunde.
H. Larroorr (Freiburg i. Br.)

Jesse L. Carr: The coroner and the common Iaw. IV. Basie qualifications of a coroner
or medical examiner. Der Coroner und das Gesetz. Grundlegende Qualifikation
eines Coroners oder ‘“Medical Examiner”.) [San Francisco City and County Hosp.,
San Francisco.] Calif. Med. 93, 99-—101 (1960).

In den gesamten USA sind die gesetzlichen Bestimmungen iiber die Tédtigkeit der 6értlichen
gerichtsmedizinischen Untersucher unzulinglich oder fehlen génzlich. — Arizona hat tiberhaupt
keine gesetzliche Regelung. In New Mexiko steht dem Richter kein Coroner zur Verfiigung.
In 37 anderen Staaten kann irgendeine beliebige Person Coroner sein. In vier Staaten wird dieses
Amt vom Richter selbst ausgeiibt und in drei Staaten kann irgendeine Person, die vom Gericht
oder der Anklagebehorde bestimmt wird, Coroner sein. Nur in neun Staaten ist die Qualifikation
des Doktors der Medizin erforderlich. — Ortliche Bestimmungen konnen verlangen, daf3 der
Untersucher Arzt ist, obwohl hiefiir keine. gesetzliche Grundlage besteht. In drei Staaten ist
der Gerichtsmediziner ein ,,Medical Examiner”. — Bedingt durch die oértlich wechselnden Be-
stimmungen der Verwaltungsbehorden, der Art der gerichtlichen Untersuchung und des Anklage-
modus muf} der Coroner in den meisten Gebieten Beamter der Anklagebehdrde mit medizinischen
und kriminalistischen Kenntnissen, dariiber hinaus aber auch ein Anwalt sein, der Gerichtstage
abhalt. Es ist daher fiir den Einzelnen nicht mehr moglich, diese Gebiete zu beherrschen, so dafl
notwendigerweise Sachverstindige und technische Hilfskrifte zur Verfiigung stehen miissen. —
In San Franzisco muf} seit 1928 ein chirurgisch ausgebildeter Arzt Coroner sein. Er muf eine
Priifung ablegen und tragt den Titel ,,autopsy-surgeon. Nach dem neuen Gesetz des Staates
Kalifornien ist den Coronern erlaubt, zur Untersuchung eines Falles ,,autopsy-surgeons‘‘, Patho-
logen und Chemiker heranzuziehen. Zu diesem Zweck stehen Gelder aus dem Staatsbudget zur
Verfiigung. — Diese neue Art, gerichtsmedizinische Probleme zu behandeln, brachte gegeniiber
dem fritheren Zustand, als nur ein ,,Medical Examiner zur Verfiigung stand, wesentliche Ver-
besserungen. Der Coroner wurde nun ein unabhéngiger Beamter, der iiber einen eigenen Stab
zugeteilter kriminalistischer Hilfskrifte verfiigt, die die Erhebungen durchfithren, wihrend den
medizinischen Sachverstdndigen die Feststellung der Todesursache obliegt. — Diese Neuordnung
und ihre Vorteile erlaubten, daB in San Franzisco in allen gerichtlich untersuchten Féllen
Leichensffnungen durchgefithrt wurden. — Heute stehen in neun Bezirken Kaliforniens Doktoren
der Medizin zur Verfiigung. In anderen Gebieten bestehen Vertrige mit Fachleuten, staatlichen
und privaten Laboratorien. — Da bisher iiber die vom Coroner zu bearbeitenden Gebiete keine
gesetzliche Vorschrift besteht, ist es notwendig, eine solche zu schaffen. Diesbeziigliche Versuche
wurden bereits unternommen und versprechen durch die Bemiihungen der Coroner-Organisation
und der ,,California Medical Association* Erfolg. ParscHEIDER (Innsbruck)
H. Krsek: Kompetenzgrenzen der gerichtsidrztlichen Gutachtertitigkeit. [Lehrstuhl
fiir gerichtliche Medizin in PreBburg.] Soudni lék. 5, 65—69 (1960). [Slowakisch. ]

In dem seit 1946 in den slawischen Lindern stark diskutierten Streit, ob der Sachverstdndige
das Recht habe, auch iiber die Differenzierung von Mord, Selbstmord oder Unfall etwas aus-
zusagen, haben kompetente Spitzenbehérden der Sowjetunion sich dahin gefiuflert, daB der
Gerichtsmediziner das Recht dazu habe, wenn er aus theoretischen Erwigungen oder durch
spezielle Untersuchungsergebnisse zur Diagnose oder Rekonstruktion einen Beitrag liefern kann.
Dies bejaht auch der Autor. Die Synthese biologischer und sozialer Faktoren bewéhrt sich in
der Medizin ganz allgemein und erst recht in der Gerichtsmedizin. Enge Zusammenarbeit ist
notig. Der Sachverstindige unterscheidet sich von Zeugen und ProzeBparteien und anderen
Organen des Strafprozesses und verst68t daher nicht gegen die von der StrafprozeBordnung
gesetzten Kompetenzen dadurch, daB er sich iiber die Todesursache hinaus auch tiber die Todesart
eines unnatiirlichen Todes ausspricht, wenn sein Spezialwissen hierzu einen Beitrag liefern kann.

H. W. Sacas (Minster i. Westf.)
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Vladimir Porubsky: Kompetenz des érztlichen Sachverstindigen bei den gerichtlichen
Obduktionen. Soudni 16k. 5, 77—79 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1960).
[Slowakisch.]

Die Meinung geht mit der von KRSEK (vorausstehendes Referat) bis zu einem gewissen
Punkt parallel: der Sachverstindige soll seine Meinung sagen. Der Unterschied zur Ansicht
Krsuxs liegt aber dann darin, daB der Sachverstindige bei seiner Beurteilung keine juristischen,
sondern gerichtsmedizinische Fachausdriicke verwenden soll, die nahe an der Grenze der juristi-
schen Qualifizierung liegen sollen. Etwa wie ,,Tod durch eigene Hand“, ,,durch eine fremde
Person®, ,,absichtlich®, ,,aus Unvorsichtigkeit* usw. H. W. Sacus (Miinster i. Westf.)
J. Slanina und R. Mety$: Die Bedeutung der Rontgenuntersuchung fiir das Gerichts-
verfahren. [Lehrstuhl fiir Rontgenologie am Inst. fiir drztl. Fortbildung Prag.]
Soudni 1ék. 5, 93—94 (1960). [Tschechisch.]

Die Autoren verweisen darauf, daB die Ausbildung der praktischen Réntgenologen noch
immer gewisse Mingel zeigt, die bei der Begutachtung zu Fehlschliissen fithren kénnen. Auch
Unzulinglichkeiten des Sanitéitspersonales kénnen zu technischen Fehlern, besonders an den
Aufnahmen fiithren. — In forensischen Fragen ist es erforderlich, dafl der Rontgenologe auch bei
gerichtlich medizinischen Leichenéffnungen mitarbeitet, dafl weiterhin auch eine Zusammen-
arbeit bei Ausarbeitung der Gutachten mit dem Gerichtsarzt erfolgen mufl. Nur auf diese Weise
koénnen Fehler vermieden werden. — Es wird gefordert, dal diese Zusammenarbeit auch ge-
setzlich verankert werde. NrevceEBAUER (Minster i. Westf.)
Jifi Stefan: pg des Extraktes des menschlichen Herzmuskels. [Inst. f. gerichtl. Med.
der Hyg. Fak. Univ., Praha.] Soudni 1ék. 5, 99—103 mit dtsch., franz. u. engl.
Zus.fasg. (1960). [Tschechisch.]

Der Verf. hat systematische elektrometrische Messungen der wiflrigen Extrakte von
97 menschlichen Herzmuskeln durchgefiithrt und fand deutliche Unterschiede im pH-Wert bei
verschiedenen Todesursachen ; bei Kohlenmonoxydvergiftung bestand ein pH von 6,72 ; bei narko-
tischen Giften 6,53; bei Erstickung durch Erhingen 6,53; bei anderen Gewaltstodesfillen, wobei
Erstickung vorherging, 6,37. Bei plotzlichen Todesfillen hauptsichlich mit Herztodesursachen
wurden durchschnittliche pH-Werte von 6,16 gefunden. Der Verf. glaubt, daf es post mortem
zur Ansiuerung bei einigen Gewaltstodesfillen kommen kann und versucht es auch auf Grund
der Literaturangaben zu beweisen. VAimos: (Bratislava)
Gerhard Veith: Bemerkenswerte anatomische Befunde bei Selbstmordern. [Path.
Inst., Krankenanst., Bethel.] Nervenarzt 31, 550—555 (1960).

Die duBerst verdienstvolle Arbeit des Verf. beschiftigt sich mit der bisher so stiefmiitterlich
behandelten pathologischen Anatomie des Selbstmordes und beweist die Wichtigkeit einer
eingehenden anatomischen Untersuchung auch in Féllen, bei denen sie auf den ersten Blick
unnétig erscheint. Vor allem ist die Sektion bei gutachtlicher Beurteilung oft entscheidend.
Nicht nur die klinischen und psychopathologischen Befunde, sondern auch die Ergebnisse der
morphologischen Untersuchungen sind bei einer Beurteilung von Suicidenten heranzuziehen.
Besonders sympathisch an den Ausfithrungen ist, daBl Verf. niemals Grenziiberschreitungen
begeht und sich ganz sachlich mit der Schilderung und Deutung der anatomischen Befunde
begniigt. Uber acht Fille wird berichtet: 1. Bei einem 50jihrigen Mann, der Suicid durch
Uberfahrenlassen durch einen Zug beging, fand sich ein ausgedehnter kontusioneller narbig
abgeheilter Hirnschaden im Bereich des linken Gyrus temporalis, der auf einen vor 3 Jahren
erlittenen Unfall zuriickgefiihrt werden konnte und der zu einer ,,Desintegration* der Hirn-
leistungen gefiihrt hatte mit der Méglichkeit einer Affektentgleisung. Der zweite Fall betraf
einen 40jdhrigen Mann, der 1945 bei einem Bombenangriff von einem Lastwagen geschleudert
wurde mit langanhaltender BewuBtlosigkeit und retrograder Amnesie. Zuriick blieben starke
Kopfschmerzen und heftige Schwindelgefiihle. Deswegen erfolgte Berufswechsel vom Zement-
zum Landarbeiter und spéter zum Ziegelformer. Unmotivierter Selbstmord durch Erhingen.
Die Sektion ergab eine Siebbeinfraktur mit einer Hirnduranarbe und eine iiber eine chronische
Sinusitis entstandene Durchwanderungsmeningoencephalitis. Beim dritten Fall handelte es sich
um eine 42jihrige Ehefrau, die sich und ihren Mann mit Leuchtgas totete und bei der es im
AnschluB an eine rheumatische Endokarditis zu multiplen embolischen Erweichungen im Thala-
mus gekommen war, die klinisch vor etwa 1 Jahr als ,,Nervenzusammenbruch® imponiert
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hatten. Die Frage der verminderten Belastbarkeit bei einem Thalamusschaden wird ventiliert.
Ein #hnliches Geschehen hatte im vierten Fall bei einem 35jihrigen Soldaten zu einem typischen
KurzschluBselbstmord gefiihrt. Auch hier war es zu einem Rezidiv einer rheumatischen Endo-
karditis gekommen und die Leichensffnung deckte perivasculire Lymphocyteninfiltrate und ein
perivasculires Odem im Stammknotenbereich auf. Dafl es auch nach einem iiberstandenen
Fleckfieber zu einem Versagen kommen kann, zeigt der nichste Fall: ein bisher tapferer Sanitéits-
unteroffizier ist den Belastungen eines gegnerischen Angriffs nicht mehr gewachsen, verliBt seine
Verwundeten und begeht nach kriegsgerichtlicher Verurteilung Selbstmord durch ErschieBen.
Befund: Ganglienzellichtungen im Olivenband als Restzustand einer Fleckfieberencephalitis.
Im sechsten Fall erhéingte sich ein 35jahriger, der mit 22 Jahren mehrfache Granatsplitter-
verletzungen des Diinndarmes erlitbten hatte und bei dem in der folgenden Zeit immer wieder
Schmerzzusténde im Bauch aufgetreten waren und bei dem die Sektion neben nur geringfiigigen
Verwachsungen ein chronisches Duodenaluleus aufdeckte. Wegen der unertriglichen Schmerzen,
die von verschiedenen Nachuntersuchern als objektiv unbegriindet abgetan wurden, erfolgte die
Selbsttotung. Hierbei ist zu erwégen, ob es nicht durch Fixierung an die Verwundung zu einer
falschen Lokalisation der Schmerzen gekommen ist. Der nichste Fall gibt hierfiir ebenfalls einen
Anhalt: Granatsplitterverletzung des Gesichtes mit Ersffnung der Stirnhohle und Zerstérung
des Siebbeines und Entstellung. Nach 16 Jahren zunehmende Kopfschmerzen. Klinisch : reizlose
Narbe, keine Nebenhohleneiterung. Exitus unter dem Verdacht einer Schlafmittelvergiftung.
Sektion: ausgedehnte Tuberkulose der Wirbelstiule mit Senkungsabscessen und kisige Nieren-
tuberkulose. Todesursache: himorrhagische Diathese auf dem Boden der Tuberkulose, keine
Schlafmittelvergiftung. Auch in diesem Fall ist zu iiberlegen, ob nicht der Mann, fixiert durch
die entstellende Kopfverletzung, seine Schmerzen falsch lokalisiert habe. Zuletzt wird iiber einen
Stabsfeldwebel von 50 Jahren berichtet, der nach InfanteriesteckschuB unter dem linken
Schulterblatt iiber anfallsweise auftretende Schmerzen im linken Arm klagte und annahm, das
Geschof sei ,,gewandert‘; Rontgenkontrollen ergaben eine unveriinderte Lage des Projektiles.
Im AnschluB an eine Geselligkeit mit méBigem WeingenuB fing das GeschoB wieder an zu
wandern, die Kameraden machten sich dariiber lustig, worauf der Feldwebel aufstand und sich
vor der Tir erschoB. Anatomisch fand sich eine schwere stenosierende Coronarsklerose mit
alten Myokardschwielen und frischen Faseruntergingen. E. Borx (Uchtspringe)

E. Stengel: Some unexplored aspects of suicide and atiempted suicide. (Einige un-
geklidrte Aspekte des Suicids und Suiecidversuchs.) [Brit. Psychoanal. Soc., London,
Engl., 18. III. 1959.] Comprehens. Psychiat. 1, 71—79 (1960).

Nach einer kurzen Besprechung der bisherigen Literatur zu diesem Thema vertritt Verf.
die Ansicht, daf} ein wesentlicher Unterschied besteht zwischen der Gruppe der Selbstmérder
und der Gruppe derjenigen, die einen Selbstmordversuch begangen haben. In der psychiatrischen,
soziologischen und psychoanalytischen Literatur sind Selbstmordversuche bisher immer als
unvollstdndige Suicide betrachtet worden. Dementsprechend sind Untersuchungen iiber Selbst-
mordversuche auch unter der gleichen Fragestellung wie vollendete Selbstmorde vorgenommen
worden. Verf. kommt auf Grund langjihriger eigener Untersuchungen zu dem Schlufl, daB es
sich aber hierbei um zwei verschiedene Gruppen von Menschen handelt. Als Beweis hierfiir
fithrt er einige Beobachtungen an. Einmal differieren beide Gruppen in ihrer GroBe. Selbst-
mordversuche sind zweifellos hiufiger als vollendete Selbstmorde. Weiter hat Verf. bei einer
groBBeren Zahl von Personen, die 5—7 Jahre zuvor einen Selbstmordversuch begangen haben,
deren weiteres Schicksal untersucht. Nur wenige dieser Personen hatten in der Zwischenzeit
Selbstmord begangen. Andererseits haben nur wenige derjenigen Personen, die einen Selbst-
mord begangen haben, vorher einen Selbstmordversuch gemacht. Aus diesen Griinden darf
der Selbstmordversuch nicht als unvollstindiger oder stiimperhafter Selbstmord angesehen
werden. Wihrend beim Selbstmérder durch den Selbstmord alles beendet ist, stellt der Selbst-
mordversuch ein bedeutungsvolles Ereignis im Leben des Betreffenden dar und ruft bestimmte
Reaktionen sowohl bei ihm selbst als auch in seiner Umgebung hervor. Die Untersuchung
derartiger Reaktionen muf} gerade fiir den Psychoanalytiker von besonderem Interesse sein. In
den meisten Selbstmordversuchen findet sich ein soziales Element. Man erkennt hiufig die
Tendenz einer Warnung an die Umgebung und das Offenlassen einer Moglichkeit zum Ein-
schreiten. Bei den meisten Suicidversuchen ist ein Appell an andere zu erkennen, der gew6hnlich
unbewuBt ist. Diese Teilqualitit eines Suicidversuches ist im allgemeinen bei Hysterikern und
bestimmten Psychopathen bekannt, aber sie findet sich auch bei Suicidversuchen anderer Per-
sonen. Der Selbstmordversuch kann als Verwirklichung einer Selbstmordphantasie angesehen
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werden, in der Betrauerung und Wiedergutmachung eine hervorragende Rolle spielen. Die Er-
wartung einer solchen Reaktion der Umgebung ist hiufig das unbewuBte, aber mitunter auch
bewuBte Motiv des Selbstmordversuches, allerdings nur in einer Gesellschaft, von der eine solche
Reaktionsweise erwartet werden kann. In einer feindlichen Gesellschaft, in der solche Reaktionen
nicht entstehen, wiirde der Selbstmordversuch keine Appellfunktion haben und man wiirde
weniger Selbstmordversuche erwarten. Die Konzentrationsliger stellten eine solche feindliche
Umgebung dar und alle Berichte stimmen darin iiberein, daB Selbstmordversuche in diesen
Ligern extrem selten waren im Gegensatz zu den Selbstmorden. Das Ergebnis einer suicidalen
Handlung hingt aber nicht nur ab von der Stérke der zugrunde liegenden Absichten, sondern
auch von der Reaktion der Umgebung auf diesen Suicidversuch. Hine endgiltige Selbst-
vernichtung wird mitunter erst hervorgerufen durch eine falsche Reaktionsweise der mensch-
lichen Umgebung. Dirwarp (Rostock)

K. Thoemas: Das antogene Training in der iirztlichen Lebensmiidenbetrenung. Prax.
Psychother. 5, 77—90 (1960).

Verf. berichtet zunichst iiber die (vom Skumenischen St. Lukas-Orden in Gang gebrachte)
Berliner Lebensmiidenbetreuung, wobei die in Frage Kommenden sich telephonisch melden
sollten (welche Einrichtung — 1956 — sicher nicht nur beim Ref. auf einige Skepsis stie8). Diese
Einrichtung wurde aber in 21/, Jahren von 50000 (!!) Menschen in Anspruch genommen; Verf.
berichtet aber nur iiber 1000 Ratsuchende, die in iiber 4775 Einzelberatungen zur Aussprache
kamen (darunter 276 Hausbesuche); der grofere Teil wandte sich an den Verf. als Griinder
und ersten Vorsitzenden des Unternehmens. Von diesen 1000 Ratsuchenden waren 386 ( 2 Ref.)
psychiatrisch behandlungsbediirftig, wovon 258 depressiv, von diesen nur 33 ( ? Ref.) endogen-
depressiv waren. Stationire Einweisung konnte ,,meist* — aus Bettenmangel ( ?) ~— nicht er-
folgen, und ;,die Behandlung der Psychotiker (! Ref.) erfolgte zum weitaus groBten Teil mit
Phagein forte und Sedaraupin forte™ (?! Verf.). Die Mehrzahl aber wurde zu Kursen fiir
autogenes Trainin zusammengefaBt, auch zu geselligen und kiinstlerischen Veranstaltungen usw.
eingeladen, wodurch zugleich die ,,Einsamkeit iiberwunden werden solle. Passivitit wurde
tiberwunden durch eigenes aktives Wirken, Griibeln iiber die Vergangenheit durch Einwirken
auf die Gegenwart usw., Angst, Unruhe usw. durch Ruhe, Gelassenheit und Entspannung, kurz-
schliissige Affektstiirme durch sachliche Entscheidungen usw. Doxaries (Eberswalde)®®

StGB § 212 (Bedingt vorsitzliche Tétung durch Unterlassen). Wer in einem Zeit-
punkt, in dem der Selbstmorder seine Tétungshandlung beendet hat und handlungs-
unfihig ist, bewullt durch pflichtwidriges Unterlassen eine (weitere) Ursache fiir
dessen Tod setzt, macht sich als Tater der (bedingt) vorsiitzlichen Tétung auch dann
schuldig, wenn ihm der Tod des anderen gleichgiiltig ist. [BGH, Urt. v. 5. 7. 1960;
5 StR 131/60, LG Verden.] Neue jur. Wschr. A 13, 1821--1822 (1960).

Ein jiingerer Mann hatte sich mit einer viel dlteren Witwe verlobt. Die Verlobten wurden
vollig uneinig. Der Mann fragte die Verlobte nach einem Gurt, er kniipfte in ihrer Gegenwart
den Gurt und lieB sich in die Schlinge hineinfallen; er wurde sofort bewuBtlos und handlungs-
unfihig. Die Verlobte sah sich dies an, tat nichts und ging davon. Das Schwurgericht hat sie
nicht wegen Totschlages verurteilt, weil es Bedenken an den Nachweis eines Vorsatzes hatte.
Man glaubte der Frau, dafl sie den Tod des Verlobten nicht gewollt habe. Es war ihr gleich-
giiltig, ob er noch weiterlebte oder nicht. Der BGH ist jedoch der Auffassung, daB zwischen der
Unterlassung jeder Hilfeleistung und dem Tode Kausalzusammenhang besteht, und daB es sich
hier um einen bedingten Tétungsvorsatz handelt. B. MurLLEr (Heidelberg)

W. Blauth: Ein Beitrag zum traumatischen Handriickenodem. [Orthop. Univ.-Klin.,
Heidelberg.] Mschr. Unfaliheilk. 63, 189—193 (1960).

Nach REmscravEr handelt es sich beim traumatischen Handriickenddem um ein arbefi-
zielles Leiden, das in betriigerischer Absicht vom Trager produziert wird. Dabei finden sich
Gewebsschwellungen an Hand und Fingern, Bewegungsstérungen und Schmerzzustinde. Ront-
genologische Verinderungen am Handskelet fehlen meist. Der Autor empfiehlt wie HoEMANN
in Zweifelsfillen ausgiebige Probeexcisionen. Die iiblichen Methoden zur Krzielung eines Hand-
riickenddems sind Strangulation und das sog. Verhimmern. Bericht iiber einen Patienten, der
das Handriickensdem dadurch verursachte, dal er den im Ellenbogengelenk stark gebeugten Arm
in Seitenlage unter den Korper brachte, so daBl durch den Beckenkamm und das Korpergewicht
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einerseits und die extreme Beugung des Unterarms in der Ellenbeuge andererseits eine zeitlich
und effektiv dosierbare Abfluistauung der Venen und Lymphbahnen entstand. KrEBS®®

M. Michler: Uber einen seltenen Fall von Artefakt. [Orthop. Abt. d. Ev. Waldkran-
kenh., Berlin-Spandau.] Berl. Med. 11, 416—419 (1960).

Bei einer masochistisch-hysterischen jungen Frau war es nach einem Bagatellunfall anfangs
durch Kratzeffekte und spdter durch Injektionen mit Seifenlésung und Kugelschreiberpaste
zur Ablatio femoris des rechten Beines und zu einem groBen Ulcus am linken Bein mit Beuge-
kontraktur des Kniegelenkes gekommen. Patientin war zusitzlich BM-siichtig geworden. Das
ganze Krankheitsbild hat sich iiber sieben Jahre erstreckt, die einzelnen Entwicklungsphasen
waren weitgehend durch die Nachkriegsverhéltnisse bedingt. Schwere seelische Konflikte, schon
vor dem letztlich auslésenden Unfall, und ein Leben in Not hatten eine groBles Geborgenheits-
verlangen durch zwei andere Krankenhausaufenthalte in ihr wach gerufen. Psychiatrische Be-
handlung auf einer geschlossenen Abteilung, spater vollstindiger Milieuwechsel und Wieder-
eingliederung im fritheren Beruf filhrten zu einer Aufgabe der Selbstzerstérung; fiir ein end-
giiltiges Urteil iiber einen Dauererfolg ist die Beobachtungszeit von einem halben Jahr noch
zu kurz. Bosca (Heidelberg)

Fritz Hartung: Gemeingefahr. Neue jur. Wschr. A 13, 1417—1419 (1960).

Durch eine Anderung der Rechtssprechung zum Begriffe der ,,Gemeingefahr‘ des IV. Straf-
senats des BGH ist eine Rechtsunsicherheit aufgetreten (Urteile: BGHSt. 11, 148 = NJW 58,
469 und BGHSt. 11, 199 = NJW 58, 507). Die ,,Gemeingefahr” im Sinne des § 315a StGB
tréte nicht ein in bezug auf die Insassen des vom Téter gelenkten Fahrzeuges, die dieser aus-
gewihlt habe, oder die ihn als Fahrer angestellt hiitten. Im anderen Urteil heilt es: Wer nur
bestimmte Personen, deren weiteres Zusammensein es vereiteln wolle, in der freien Benutzung
der StraBe behindere, beeintrichtige nicht die Sicherheit des StraBenverkehrs und fiilhre daher
keine Gemeingefahr herbei. (Versperren der Ausfabrt durch Parken). Eine nicht vervffentlichte
Entscheidung (Martin, Urt. v. 4. 10. 1958, 4 StR 287/58) besagt, daB ein vom Polizeifunkwagen
verfolgter Téter ruhig Schlangenlinien fahren darf, um die Verfolgung zu hindern bzw. die Polizei
abzuschiitteln. Dieser ,,gezielte “Angriff auf andere Verkehrsteilnehmer (dem Téter persénlich
nicht bekannt) soll keine Gemeingefahr darstellen. Im Gegensatz dazu eine Entscheidung des
BayOBLG v. 20. 5. 1959 (VerkMitt. 1959, 78, JZ 59, 638 m. abl. Anm. v. Bonmer, VGS 17,
351): Ein Linksausbiegen zum Verhindern des Uberholtwerdens durch ein Polizeiauto fiihrt,
falls hierdurch die Insassen des Streifenwagens gefdhrdet werden, eine Gemeingefahr herbei.
Der gleiche Grundgedanke beim OLG Karlsruhe vom 1. 10. 1959: ,,Gezieltes Lenken auf einen
Polizeibeamten zur Abwehr einer Amtshandlung verursacht keine Sondergefahr, sondern eine
Gemeingefahr. Diese Verwirrung ist aus der Entstehungsgeschichte des Begriffs der ,,Gemein-
gefahr im StGB zu erkliren. Bis 1935 war er im Text des StGB nirgends enthalten, § 315
stellte nur die ,,Gefdhrdung eines Eisenbahntransportes” dar; Entwurf 1913 ,,Gefahr fiir Men-
schenleben oder in bedeutendem Umfange fiir fremdes Eigentum® (§ 268); im Entwurf 1919
(8§ 259, 260) wird erstmalig ,,Gefahr fiir Menschenleben oder fiir fremdes Eigentum® in den
Begriff ,,Gemeingefahr® umgewandelt, gleichartis Reichsratsvorlage 1925 (§§ 206, 207). In
§ 11 Ziff. 11 dieses Entwurfes wird die Gemeingefahr erliutert als ,,Gefahr fiir Menschenleben
oder in bedeutendem Umfange fiir fremdes Eigentum®, in der Begriindung' 8. 106 heilit es:
,,Die Voraussetzung einer Gefahr fiir Menschenleben ist erfiillt, wenn die Gefahr besteht, daB
ein Mensch sein Leben verliert. Eine Mehrheit gefihrdeter Personen wird nicht gefordert; doch
darf die gefihrdete Person nicht sndividuell bestimmt sein. Die Reichstagsvorlage (Entw. 1927,
RT-Drucksache Nr. 3390) kehrt in §§ 230, 231 zu der Formulierung des Entwurfes 1913 zuriick
mit der Brweiterung von der Gefahr fiir korperliche Unversehrtheit; anstatt ,,Gemeingefahr
heiBt es ,,Gefahr fiir Leib oder Leben oder in bedeutendem Umfange fiir fremdes Eigentum*
(vgl. shnlich heutiger § 315a Abs. 1, Ziff. 1). Weitere Ausfithrungen S. 116 besagen, dafl Gemein-
gefahr nur auf individuell nicht bestimmte Personen zutreffe, dagegen nicht bei einer Gefahr,
die einer oder mehreren individuell bestimmten Personen oder Sachen drohe. Daran hilt sich
auch die RT-Kommission (Entw. 1930, §§ 230, 231). In der nat.-soz. Strafrechtsreform wird der
Begriff ,,Gemeingefahr® anders definiert als in dem Entwurf 1925, als ,,eine Gefahr fiir Leib
oder Leben, sei es auch nur eines einzelnen Menschen®. Im endgiiltigen Entwurf formulierte man
anders: ,,Gefahr fiir Leib oder Leben eines anderen oder fiir bedeutende Werte*. Die Anderung
des § 315 (hauptsiichlich durch den Wunsch bestimmt, auch hier die Todesstrafe anzudrohen)
erfolgte im Zeitraum zwischen den beiden Entwiirfen, es wurde also der Begriff ,,Gemeingefahr®
anstatt die Formulierung ,,Gefahr fiir Leib und Leben eines anderen‘ aufgenommen. Bei der
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Bei der Schaffung des Verkehrssicherungsgesetzes in den §§ 315a, 316 Abs. 2 hat man den Begriff
,,Gemeingefahr® “als Tatbestandsmerkmal fiir den Strallenvermehr mit iibernommen, ohne
sich der Entstehungsgeschichte zu erinnern. Fiir § 315a Abs. 1 Ziff. 1, wére man auch ohne dieses
Merkmal ausgekommen. Bei den anders gearteten Tatbestinden im VerkSichG des § 315a Abs. 1
Ziff. 2—4 muBte eine begriffliche Einschrinkung vorgenommen werden. Die ,,Gemeingefahr®
erschien dafiir giinstig. Die anfangs erwiihnten, widerspriichigen Urteile sollen in dem Entwurf
zum neuen StGB durch die Formulierung ,,und dadurch Leib und Leben eines anderen oder
fremde Sachen von bedeutendem Wert gefahrdet” vermieden werden (§§ 342, 343 statt bisher
§§ 315, 315a StGB). Bosca (Heidelberg)

StGB § 315 Abs. 3 (Uberfahren eines Leichnams). Durch das Uberfahren eines
Leichnams wird keine Gemeingefahr im Sinne des § 315 Abs. 3 StGB herbeigefiihrt.
[OLG Celle, Urt. v. 10. 12.1959; 1 Ss 334/59.] Neue jur. Wschr. A 13, 2017-—2018
(1960).

Einem Kraftfahrer konnte nicht bewiesen werden, dall er einen auf der Strafie liegenden
Mann wihrend des Lebens iiberfahren hat. Die Strafkammer sah in dem Uberfahren eines
Leichnams eine Gemeingefahr im Sinne von § 315 Abs. 3 StGB. Das OLG Celle trat dieser
Auffassung nicht bei. Ohne die Pietét verletzen zu wollen, miisse gesagt werden, daf3 einer Leiche

ein Sachwert nicht beizumessen sei, sie sei auch nicht ohne weiteres eigentumsfihig.
B. MueLLER (Heidelberg)

StVO0 § 1; BGB § 254 (Sorgfaltspflicht des Fullgingers). Ein Fuliginger handelt
nicht mit der erforderlichen Sorgfalt, wenn er auf das Zeichen des Verkehrspostens
,,Strafle frei” sofort die Fahrbahnbetritt, obwohl er bei den gegebenen ortlichen
Verhaltnissen hitte erkennen konnen, dafl die Teilnehmer des bisher flieBenden Ver-
kehrs das fir sie gegebene Zeichen ,,Halt™ leicht iibersehen konnten. [BGH, Urt.
v. 20. IX. 1960; VIZR 187/59, Kéln.] Neue jur. Wschr. A 13, 2235 (1960).

StGB § 20a; StVG § 24 Abs. 1 Ziff. 2 (Unerlaubtes Fiihren eines Kraftfahrzeuges
als Gewohnheitsverbrecher). Als gefihrlicher Gewohnheitsverbrecher kann wegen
unerlaubten Fithrens eines Kraftfahrzeuges nicht ohne weiteres verurteilt werden,
wer sich des Wagens zu betriigerischem Auftreten bedient und als Betriiger gefahr-
licher Gewohnheitsverbrecher ist. [BGH, Urt. v. 4. IX. 1960; 1 StR 397/60, LG
Stuttgart.] Neue jur. Wschr. A 13, 2299—2300 (1960).

Umberto Vaecaro: Sulle lesioni da incidenti stradali (statistica 1949—1959) (Uber
die Verletzungen bei Strafenverkehrsunfillen. Statistik 1949—1959.) [Ist. di Med.

legale e d. Assicurazioni, Univ., Genova.] Difesa soc. 39, Nr. 3, 78—89 (1960).

Die Zahl der Verkehrsunfille ist von 29930 im Jahre 1949 (300 Tote, 35500 Verletzte) auf
188854 im Jahre 1957 (6936 Tote, 148421 Verletzte) gestiegen. Nach einem Uberblick iiber die
einschligigen italienischen Untersuchungen stellt Verf. in tabellarischer Form die Ergebnisse
der Priifung von 4035 Straflenverkehrsunfillen dar, und zwar nach der Art der beteiligten Fahr-
zeuge, nach der Art der Verletzungen, der Heilungsdauer und dem Umfang der Dauerschiden.
197 (4,9%) der Verletzungen fiihrten zum Tode, 919 (22,6%) fithrten zu Dauerschiden; knapp
die Hilfte der Dauerschiiden lag allerdings unter 10% und nur 121 Fille wiesen Dauerschiden
mit iiber 40 % Beeintrachtigung auf. Ungeféhr je ein Drittel der Verletzungen hatte eine Heilungs-
dauer unter und iiber 40 Tagen aufzuweisen. Unter den Toten waren die Kraftradfahrer mit
119 vor den Fuligingern (100) an der Spitze, wihrend Lastwagen mit 31, Radfahrer mit 28 und
Fuhrwerkslenker mit 1 Toten folgten. Nur 6,9% der Verletzten hatten keine wesentlichen
Schéiden; im iibrigen verteilten sich die Verletzungen auf oberflichliche 24,0%, Knochen-
verletzungen 32,3%, innere Verletzungen 9,3 %, Mehrfachverletzungen 26,5%. Dié Hals-Kopf-
Region, die unteren und die oberen Extremitaten waren fast gleichmiBig in je einem Fiinftel der
Fille verletzt. Unter den Knochenverletzungen sind die Beine am haufigsten betroffen. Im
(egensatz zu anderen Untersnchungen fanden sich verhdltnismaBig wenig Knochenverletzungen
im Brustraum. In 65% der Fille wurde vollig Genesung erreicht (68 % nach Untersuchungen von
TansgELLA). Die Dauerschidden erstreckten sich vor allem auf die Beeintrichtigung der Beweg-
lichkeit der GliedmaBen, teils infolge schlechter Heilung von Knochenbriichen, teilweise aber
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auch durch Narbenbildung. Ein gewisser, nicht zahlenmiBig angegebener Prozentsatz der
Dauerschiden ist auch auf Schiidelbriiche und Blutungen in der Schidelhéhle zuriickzufithren.
Die Todesfille haben sich tiberwiegend sehr bald nach dem Unfall ereignet, von drei Fallen der
Lungenembolie nach Briichen der unteren GliedmaBen abgesehen (Tod nach etwa 20 Tagen),
Die iibrigen 194 Toten hatten durchweg schwere Verletzungen des Schidels oder des Rumpfes
davongetragen. Besonders erwahnt wird ein Fall, in welchem ein Kraftradfahrer beim Zu-
sammenstoll mit einem Pferdefuhrwerk derart mit der Brust gegen den Lenker prallte, daB ein
Hebel durch den zweiten linken Intercostalraum bis ins Herz drang.
Koxrap Hiwper (Karlsruhe)

A. Banchero, F. Rettagliata e L. G. Solimei: I traumi della strada. (Rilievi statistiei
sugli incidenti stradali in Genova e Provincia dall’agoste 1956 al luglio 1959.) (Sta-
tistische Erhebungen iiber die StrafBenverkehrsunfille in der Stadt und der Provinz
Genua von 1956—1959.) [Clin. Ortop. “G. Gaslini”‘, Univ., Genova.] Med. leg.
(Genova) 7, 387—400 (1959).

Bei 684 Verkehrsunfillen in obigem Zeitraum wurden 1051 Personen (803 Manner und
248 Frauen) verletzt, 44 davon so schwer, daf} sie diesen Verletzungen erlagen (35 Minner und
9 Frauen). Statistische Bearbeitungen ergaben, dafl 88 Unfalle auf den August, 58—70 jeweils
auf die Monate April bis Oktober éntfielen. Im Januar und Dezember war mit 34 bzw. 39 Un-
fallen die Frequenz am geringsten. Allein 241 Unfille ereigneten sich an einem Sonnabend bzw.
Sonntag. Freitags war die niedrigste Zahl (77). Zwischen einem Pkw-Fahrer als Verursacher
und einem anderen Pkw ereigneten sich die meisten Unfille (103). Es folgen als Verursacher
Motorradfahrer bei einem Zusammensto mit einem Pkw (84) und Pkw gegen Motorrad (78),
sodann Motorradfahrer ohne Beteiligung anderer Verkehrsteilnehmer mit 68. In gréBerem
Abstand folgen die Unfille zwischen Lastwagen und Pkw mit 34. 16 Personen erlitten als Fuf3-
ginger den Tod im Straflenverkehr. Acht der insgesamt 44 Getoteten lenkten ein Moped bzw.
ein Motorrad und 7 waren Beifahrer auf solchen Kraftfahrzeugen. Es folgen Fahrer bzw. Insassen
von Lkw’s, Pkw’s iiber 1100 cm?® Hubraum und Pkw unter 1100 cm? Hubraum. Die Héufigkeit
der Verletzungen entspricht der obigen Reihenfolge der Verkehrsteilnehmer mit Ausnahme der
Fufiginger, die erst nach den Motorridern und Pkw’s bis zu 1100 em? folgen.

H. J. WaenEr (Mainz)

F. Rettagliata, A. Banchero e L. G. Solimei: Le lesioni traumatiche nell’infortunistica
stradale. (Rilievi per Genova ¢ Provineia nel triennio 1956—1959.) Analyse der Ver-
letzungen bei StraBenverkehrsunfillen in der Stadt und der Provinz Genua in der
Zeit von 1956—1959.) [Clin. Ortop. ,,G. Gaslini, Univ., Genova.] Med. leg.
(Genova) 7, 485—500 (1959).

Es handelt sich um die Fortsetzung der sehr eingehenden Erhebungen iiber das Zustande-
kommen und die Art der Verletzungen, die 1051 Personen bei obigen Verkehrsunfillen davon-
trugen. 279 Verkehrsteilnehmer erlitten Knochenbriiche, gleichzeitiz war es bei 205 dieser
Personen auflerdem noch zu Weichteilverletzungen gekommen. 772 Personen trugen isolierte
Weichteilverletzungen davon. Die Verteilung der Frakturen ergab unter Beriicksichtigung der
Art der Teilnahme am StraBlenverkehr, dall von 14 der insgesamt 51 Frakturen bzw. Luxationen
am knochernen Schiidel auf die Fiihrer von Mopeds bzw. Motorridern entfielen. Die weitere
groBte Hiufigkeit weist in dieser Hinsicht die Zahl der Insassen von Pkw’s bis 1100 cm® Hub-
raum mit 10 und diejenige der Fiihrer dieser Fahrzeuge mit sechs Féllen auf. Gleich hoch ist die
Beteiligung bei FuBgingern. Knocherne Arm- und Schliisselbeinyerletzungen iiberwiegen bei
Moped- bzw. Motorradfahrern mit 25 von 57 Personen, desgleichen Verletzungen der knéchernen
Anteile des Beckens und der Beine mit 31 von insgesamt 92 Fallen. Rippen- und Brustbein-
Verletzungen sind bei Fahrern von Pkw’s bis 1000 cm3 Hubraum am héufigsten (18 von 36 Per-
sonen). Die Kombination von knéchernen Schidel- und Armverletzungen uberwiegt bei Moped-
bzw. Motorradfahrern mit zwei von sechs Fallen. In dhnlicher Weise wird die Héufigkeit be-
stimmter Fraktur- bzw. Luxationsarten am Schidel, Rumpf bzw. an den GliedmafBen und ferner
auch die Weichteilverletzungen ebenfalls unter Beriicksichtigung an der Art der Teilnahme am
Strafenverkehr untersucht. Alle Ergebnisse sind iibersichtlich in Tabellenform dargestellt.
Weitere Einzelheiten miissen dem Original entnommen werden.

Hans-JoacriMm WaeNER (Mainz)
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K. Sellier: Uber die mechanisehe Wirkung verschiedener Windschutzscheibenarten
beim StoB auf den Schiidel. [Inst.f. Gerichtl. Med., Univ., Bonn.] Zbl. Verkehrs-Med.
6, 198—199 (1960). ’

A. Lob: Chirurgische Probleme der StraBenverkehrsunfille und ihre Bedeutung fiir die
Allgemeinheit. [Berufsgenossensch. Unfallkrankenh., Murnau, Obb.] Med. Klin. 5,
875—890 (1960).

In der Arbeit werden Bundes- und Linderstatistiken sowie bereits vertffentlichte klinische
Statistiken referiert. Bei den eigenen 1214 Verkehrsverletzten, die nach Verkehrsbeteiligung und
Verteilung der Verletzung auf verschiedene Korperabschnitte aufgeschlisselt sind, ist nicht
ersichtlich, aus welchem Zeitraum die Fille stammen und inwieweit es sich um frische, dort
primir eingewiesene Verletzte oder um Wiederherstellungsfille handelt. — Fiir die erste drztliche
Hilfe am Unfallort werden Unfallwagen nach dem Muster der Heidelberger und Kolner Klinik
sowie Krankenwagen mit Atemgeriten und Schockausriistung empfohlen. Der Satz, daB oft
Krankenhiuser auf Grund der z. Z. der Einrichtung giiltigen Uberlegungen an Stellen gebaut
worden sind, die heute verkehrsmifBig nicht mehr giinstig liegen, trifft am ehesten das Unfall-
krankenhaus Murnau selbst. Damit im Zusammenhang ist auch der Ruf nach Hubschraubern
fiir den Abtransport Verkehrsverletzter zu sehen. Doch werden auch die personellen und aus-
stattungsmiBigen Unzuldnglichkeiten kleinerer Krankenhduser in bezug auf die Versorgung
Verkehrsverletzter klar kritisiert. — Das folgende Kapitel befaft sich mit der Klinik der Unfall-
verletzungen, wobei an Hand eigener Beispiele auf Sonderprobleme eingegangen wird, so auf
iibersehene Halswirbelsdulenverletzungen bei Schideltraumen, auf differentialdiagnostische
Schwierigkeiten bei Mehrfachverletzungen insbesondere des Thorax und des Abdomens, auf eine
ibersehene Hiiftluxation als Fernverletzung im Gefolge eines direkten Kniepralls mit Patella-
und Tibiakopffraktur. Bei Nierenverletzungen wird. einer aktiven Diagnostik mit méglichst
baldiger intraventser Pyelographie und in Zweifelsfdllen sich daran anschlieflender retrograder
Pyelographie das Wort geredet (wir selbst sind hier sehr zuriickhaltend, Anm. des Verf.). Die
Kombinationsverletzungen des eigenen Materials betragen bei Fahrradunfillen 11,9% bei den
ibrigen Verkehrsbeteiligungen 24—29%. Uber die Verteilung der Kombinationen innerhalb
der Extremititen oder zwischen Extremitéten und anderen Kérperabschnitten ist nichts gesagt. —
Die Schlubifolgerungen entsprechen den von K. H. BAUER erhobenen Richtlinien zur Bekdmpfung
der Verkehrsunfille: Ausbau des StraBensystems, Verkehrserziehung, unfallmifige Ausriistung
der Krankenhduser, Organisation drztlicher Behandlung bereits am Unfallort und des Trans-
portwesens, Ausbildung und Einsatz der Anaesthesisten, Ausbildung der Medizinstudenten und
praktischen Arzte und des Rotkreuzpersonals, technische unfallverhiitende Fahrzeugkonstruk-
tionen, Sicherungseinrichtungen, Geschwindigkeitsbegrenzung, Fiihrerschein fiir Mopedfahrer.

GoGLER (Heidelberg)©®

G. Welseh: Arztliche WiederbelebungsmaBnahmen auBerhalb der Klinik. [Chir. Abt.,
Regierungskrankenh., Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 16, 1—8 (1961). Ubersicht.

U. Vaccaro: Le fratture del cotile nella infortunistica stradale. (Frakturen der Condyli
femoris bei Verkehrsunféillen.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] Minerva
med.-leg. (Torino) 80, 194—197 (1960).

Bei 36,4% aller 148421 Personen, die im Jahre 1957 bei Verkehrsunfillen in Italien verletzt
wurden, kam es zu Knochenbriichen. 14,8% davon entfielen auf Schidelbriiche, 12,1% auf
Frakturen der oberen und 19,5% auf solche der unteren GliedmafBien. — Verf. beobachtete im
Verlauf von 10 Jahren (1949—1959) 1246 Knochenbriiche nach Verkehrsunféllen. Darunter
waren allein 11 Fille von isolierten Frakturen der Condyli femoris. Fiinf dieser Briiche waren
mit einer Luxation des Hiftgelenks kombiniert. Die Bedeutung der Unfallsituation und der
Oberschenkelmuskulatur fiir das Zustandekommen derartiger Frakturen wird aufgezeigt.

Hawns-Joacrrm Waener (Mainz)

Karl Heinrich Bauer: Der Kraftfahrzeugunfall und seine Sonderstellung in der Chir-
urgie. [Chir. Univ.-Klin., Heidelberg.] Heidelberg. Jb. 4, 29—46 (1960).

Nach Herausstellung der allgemeinen Bedeutung des gewaltsamen Todes wird darauf hin-
gewiesen, daf3 besonders beim todlichen Verkehrsunfall das Betroffensein des Kopfes (53,07 %)
fast doppelt so hiufig erscheint als bei den Ublichen Betriebsunfillen. An Hand verschiedener
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Beispiele werden die typischen Verletzungen und die unfallchirurgischen MaBnahmen be-
sprochen. Da der Grad der kinetischen Energie die Schwere des Unfalls bestimmt, wird als
unfallverhiitende MaBnahme vor allem eine Begrenzung der (Geschwindigkeit gefordert.
F. PrrERsoBEN (Mainz)

James A. Clark and Gerald F. King: Perceptual and motor speed in an extended age
group: a factor analysis. (Untersuchungen iiber das Wahrnehmungsvermégen und
die Geschwindigkeit eines motorischen Ablaufes [Bewegungsablauf] in einer weit-
gefaBten Altersgruppe: Eine Faktorenanalyse.) Percept. Motor Skills 11, 99—102
(1960).

Bei 199 miinnlichen Versuchspersonen im Alter zwischen 18 und 77 Jahren wurden an Hand
von jeweils drei Testmethoden das Wahrnehmungsvermdgen und die Prizision sowie die Ge-
schwindigkeit eines Bewegungsablaufes iiberpriift. Die Untersuchung ergab — wie nicht anders
zu erwarten war, keine einheitlichen Ergebnisse und zeigten keine signifikanten Unterschiede
zu gleichgearteten Untersuchungsgruppen. Fravz PrETersoHN (Mainz)
H. Hoffmann und W. Reygers: Kreislaufontersuchungen bei Kraftfahrzeugfiihrern
unter variierten Fahrbedingungen. [Med. Univ.-Klin., Bonn.] Zbl. Verkehrs-Med. 6,
131—151 (1960).

Verf. hat versucht, dag Problem der Kreislaufpriifung wihrend der Fahrt durch die in der
Luftfahrtmedizin benutzte Funkiibertragung der elektrischen Impulse zu lésen. Die Regi-
strierung des Erregungsablaufes am Herzen erlaubt somit die Beurteilung der Auswirkung der
auf den Kraftfahrer einwirkenden Faktoren. Es wird die vielfach gefiuBerte Auffassung und die
auf Grund anderer Versuche gemachte Beobachtung bestétigt, dal bei gesunden Personen
die psychischen Momente, insbesondere die Verarbeitung eines Risikoerlebnisses, wic es der Verf.
nennt, im Sinne einer Stresswirkung im Vordergrund stehen. Es kann auf Grund der eingehenden
Untersuchung als verkehrsmedizinisch wichtiges Ergebnis herausgestellt werden, daB kreislauf-
kranke Personen in Einzelfdllen recht erhebliche Verinderungen der Kreislauffunktion und
Storungen im Erregungsablauf aufweisen. F. PerersonN (Mainz)

H. G. Bergrath und H. Valentin: Die Reaktion von Herz und Kreislauf wihrend des
Autofahrens bei versehiedenen Geschwindigkeiten und unterschiedlichen Verkehrs-
bedingungen. [Med. Klin., Univ., K6ln.] Miinch. med. Wschr. 102, 1542—1543 (1960).
Es werden die Kreislaufreaktionen von 26 Personen zwischen 20 und 67 Jahren bei Versuchs-
fahrten mit einem Kraftwagen (VW) besprochen. Gepriift wurden der Blutdruck nach Riva-
Rocci und die Pulsfrequenz durch Palpation der A.radialis. Wihrend bei einer Gruppe der
Probanden keine iiber die Norm hinausgehenden Veriinderungen festgestellt wurden, zeigten
sich bei den iibrigen Steigerungen oder Senkungen der Blutdruckwerte und Schwankungen
der Pulsfrequenz, zum Teil unter dem Bild einer vegetativen Dystonie. Aufler dem EinfluB hoher
Geschwindigkeiten konnte als starkes Storfeld der Stadtverkehr mit seinen Belastungen nach-
gewiesen werden. -— Da die Kreislaufverhiiltnisse nicht fortlaufend wihrend der Fahrt, sondern
an MeBstellen der Versuchsstrecke gepriift wurden, erscheint dem Referenten der Aussagewert
der Teste allerdings etwas eingeschrinkt zu sein. Nach eigenen Versuchen fiihrt namlich die
Beschleunigung des Fahrzeuges ebenso wie schnelle Herabsetzung der Geschwindigkeit in der
Regel zu beachtlichen Kreislaufreaktionen. Lurr (Frankfurt a. M.)

G. Koschlig: Epilepsie und Verkehrssicherheit. [Med. Dienst d. Verkehrswes., Zentr .-

Inst., Berlin.| Bahnarzt 7, 435—441 (1960).

Nach Ausfithrungen iiber die Historie und die Symptomatik der genuinen Epilepsie schildert
Verf. hauptsichlich die epileptische Wesensverédnderung und die epileptische Demenz. Es sei
selbstverstindlich, daB der wesensverinderte Epileptiker wegen seiner verzogerten Reaktionszeit
und der Unfihigkeit, sich neuen Situationen anzupassen, und der mit hoher Frequenz Krampfende
wegen des Verlustes der gesamten psychomototorischen Leistungen in der Aura, im Anfall und
danach ein Fahrzeug nicht filhren kénne. — Die diagnostischen Schwierigkeiten beginnen mit
unspezifischer Aura, mit larviertem oder abgeschwichtem Vorkommen von Anfillen. Der Zu-
stand werde oft, zumal bei der sog. vegetativen Aura, als Schwicheanfill, Kreislaufstérung,
vegetative Dystonie, Uberforderungsreaktion usw. mifideutet. Besonders hiufig sei dies der
Fall bei einer Aura -ohne nachfolgenden oder mit nur kurzdauerndem Anfall ohne motorische
Entladung, der Zustand werde sehr hiufig einfach bagatellisiert. Bei anderen als den gewohn-
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lichen Aura-Formen, besonders bei solchen auf optischem oder akustischem Gebiet, die Be-
teiligten unbegreiflich erscheinen, falle der Zustand schon infolge des Sicherheitsbediirfnisses
des Mitfahrers mehr auf. Nach HorzeacH gebe es nur wenige Fille, bei denen ein epileptischer
Anfall zu einem Verkehrsunfall gefiihrt habe. -Die Kohlensiureanreicherung wirke stimulierend
als anfallshemmneder Faktor. Nach diesem Autor sei ein Anhalten des Fahrzeuges in der Aura,
die bei etwa der Hilfte der Epileptiker eintrete, méglich. Solange die genuine Epilepsie nicht
von der symptomatischen, sekundiren Form mit Sicherheit unterschieden worden sei, miisse
der mit der letzteren Form Behaftete gleich wie der,,Genuine’ mit Fahrverbot belegt werden.
Wegen der vielen MiBdeutungen unklarer Erscheinungen beim Fahrer kimne man fast sagen,
daB man bei einem — zunichst ursidchlich nicht geklirten — Verkehrsunfall zuerst an eine
Epilepsie des Fahrers denken miisse. Kein Literaturverzeichnis, ein solches sei beim Verf.
(medizin. Dienst des Verkehrswesens, Berlin W 8, Leipzigerstr. 125) anzufordern.
‘ K. WaLcaer (Miinchen)

W. John: Meniére und Verkehr. [Med. Dienst d. Verkehrswes., Erfurt.] Bahnarzt 7,

431—435 (1960).

51 Jahre alter (nicht beruflicher) Personenwagenkraftfahrer hatte einen schweren Verkehrs-
unfall verursacht (1 Toter, 3 Schwerverletzte). Verf. erwihnt aus der Anamnese des Fahrers
einen 16 Jahre frither erlittenen Autounfall mit Beckenbruch und Lumbalmarkquetschung.
Nach Jahren, wihrend derer nur miBige Herzbeschwerden angegeben wurden, sei eine Kranken-
hauseinweisung notwendig geworden, da eine ,nervise Erschopfung mit Gleichgewichts-
storungen® aufgetreten sei, die beim behandelnden Arzt einen Herz-Infarkt befiirchten lief.
In der Folgezeit dauerten jahrelang Beschwerden in Form von Ubelkeit und Schwindelgefiihlen
an, letztere waren oft so schwer, daB er sich festhalten muBte, um nicht nmzufallen. Trotzdem
leitete er seinen ziemlich anstrengenden Dienst weiter, seine Beschwerden wurden immer als
Herzbeschwerden von seinen Arzten gedeutet. Nach anstrengender Tétigkeit habe er am Steuer
wegen irgendeiner Beobachtung ,,sehr plotzlich den Kopf von links nach rechts gedreht (Er-
mitielungen der Verkehrspolizei). Von diesem Zeitpunkt an konnte er keine Angaben mehr
machen. Die Polizei ermittelte, daBl der von dem Patienten gelenkte Wagen in einem ganz
flachen Rechtsbogen von der festen Autobahndecke abgekommen sei, einen Lichtmast um-
gerissen und sich dann um seine eigene Achse gedreht habe. — Die klinische und spétere fach-
arztliche Untersuchung ergab, dal es sich bei den Schwiridelanféllen gar nicht um ein Symptom
einer Herzerkrankung, sondern wmn ein bekanntes Geschehen bei einer Labyrinth-Erkrankung
handelte. Die plotzliche Drehung des Kopfes fiihrte einen sehr starken Schwindelanfall herbei,
wodurch der schwere Verkehrsunfall gekldrt erschien. Eine Schuld konnte dem Fahrer nicht
nachgewiesen werden, da er als Lale die méglichen Folgen seiner — ihm nicht bekannten —
Erkrankung nicht voraussehen konnte. Entzug der Fahrerlaubnis war dagegen selbstverstéindlich.

K. Warcaer (Minchen)
G. Hager: Augeniirztliche Verbesserungsvorschliige tiir die Gestaltung von Verkehrs-
zeichen. [Univ.-Augenklin., Rostock.] Bahnarzt 6, 523536 (1959).

Durch die Festlegung von Mindestleistungen des Fahrers und die Festlegung von Hochst-
geschwindigkeiten sind bestimmte Mindestanforderungen an alle den StraBenverkehr regelnden
Zeichen notwendig geworden. Daraus ergibt sich, daf} fiir die Verkehrszeichen eine gewisse
Normung erforderlich ist, die Sicherheit dafiir gibt, daB die physiologischen Grundbedingungen
und die Hochstgeschwindigkeit eine Erkennbarkeit des Zeichens sichern. An Hand von Bei-
spielen werden einige charakteristische Méangel aufgezeigt und Vorschlige fiir Verbesserungen
gemacht. Dabei wird vor allem auch auf die Tatsache hingewiesen, da8 sich mehr als 6% farben-
untiichtige Fahrer im StraBenverkehr finden. Besonders wird darauf hingewiesen, dal bei
Verkehrsampeln Rot immer durch die obere und Griin immer durch die untere Lampe dar-
gestellt werden sollten. Als weiteres Hilfserkennungszeichen wire die in der Schweiz tbliche
Formenerkennung, z. B. Rot-Scheibenform, Gelb-Dreieckform und Griin- Quadratform empteh-
lenswert. . H. SceOoBER (Miinchen)®®
Bruno Penzani e Lodovico Bernardi: La funzione visiva e la coordinaziene motoria
in ordine alla idoneita del conducente di autoveicoli. (Der Gesichtssinn und die motori-
sche Koordinationsfahigkeit im Hinblick auf die Verkehrstiichtigkeit.) [Ist. Med.
leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] Riv. Med. leg. Legislaz. sanit. 2, 287—300 (1960).

Die Bedeutung allgemeingiiltiger Richtlinien zur Untersuchung von Kraftfahrern auf ihre
Fahrtichtigkeit wird herausgestellt. Vorschlige hierzu werden unter Berticksichtigung spezieller

Dtsch. Z. ges. gerichtl, Med., Bd. 51 43
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Hinweise auf das italienische Strafenverkehrsrecht gemacht. Ferner wird die Bildung einer
Arztekommission fiir notwendig erachtet, die sich mit der Untersuchung derjenigen Kraftfahrer
befassen soll, die entweder im Rahmen einer Uberpriifung durch praktische Arzte Auffilligkeiten
zeigten, oder bei vorausgegangenen Unfillen ein Schiideltrauma erlitten haben. Fiir letztere
Personen wird iiberhaupt ein Untersuchungszwang gefordert.
Haxs-JoacHiMm WaeNER (Mainz)

G. Lessing: Horvermogen und Verkehrssicherheit im StraBenverkehr. [Med. Dienst.
d. Verkehrswes. Zentr.-Inst., Berlin.] Bahnarzt 7, 417—431 (1960).

Der gehorgeschiidigte Kraftfahrer ist in der Wahrnehmung akustischer Signale generell
benachteiligt; im Verhiltnis zu anderen Kraftfahrern ist die Beeintrachtigung jedoch dadurch
gemildert, dal3 auch normalhérende Kraftfahrer durch die Innengeriusche des Fahrzeuges wahr-
nehmungsbeeintrichtigt sind; Gerduschmessungen bei sieben verschiedenen’ amerikanischen
Lastwagenmodellen ergaben bei leerlaufendem Motor und geschlossenem Fenster durchschnittlich
69 Phon, withrend der Fahrt zwischen 91 und 98 Phon. Das vor einigen Jahren wichtige Hupen
ist heute weitgehend in den Hintergrund getreten; optische Signale und die Beobachtung des
Verkehrs im Riickspiegel spielen jetzt eine weitaus groBere Rolle. Die Anforderungen an die
Horfihigkeit der Fithrerscheinbewerber sind seit 1910 wesentlich gemildert worden; in Amerika,
England, Dénemark, Polen, Frankreich und der Schweiz sind Fiihrerscheinerschwerungen fiir
Gehorlose seit mehr oder weniger langer Zeit in Wegfall gekommen. Verf. fithrte in Berlin und
Leipzig Versuche mit zwei Gruppen gehorloser Fahrschiiler (zusammen 32 Gehorlose) durch.
Die Versuchsanordnungen werden beschrieben. Die Probanden waren iiberwiegend Spitertaubte,
gut befiihigt und mit einem gewissen Mindestmal intellektueller Wendigkeit, mit guter Sprach-
verstindigung. Im Verh#ltnis zu normalhérenden Versuchspersonen waren die Ergebnisse
giinstig; unter Vorlage der Versuchsergebnisse an die Hauptverwaltung der Volkspolizei gelang
es, eine vorliufige Ausnahmeregelung fiir Gehorlose zu erreichen, wonach diese nach griindlicher
drztlicher Untersuchung, psychologischer Begutachtung und entsprechender Fahrschulausbil-
dung eine Fahrerlaubnis bekommen kénnen. Eine weitere Untersuchungsreihe wurde von der
II. HNO-Klinik der Charité und dem Psychologischen Institut der Humboldt-Universitiat durch-
gefithrt. Von 350 gehorlosen Bewerbern waren rund 100 nicht zur Fahrausbildung zugelassen
worden (Taubgeborene oder in frither Kindheit Ertaubte); von den iibrigen 250 sind dem Verf.
bis dahin keine Verkehrsunfille bekannt geworden. Die Fihigkeit der Sprachverstindigung
wird als wichtiges Kriterium fiir die Eignung als Kraftfahrzeugfiihrer bezeichnet; dies wird
niher begriindet. Die Beurteilung der Tauglichkeit erfolgt nach strengen MaBstiben. Der
Untersuchung der Sehfihigkeit wird groBe Bedeutung beigemessen; eine Kombination von
Taubheit und Sehleistungsschwichen ist relativ hiufig. Zusitzlich erfolgt eine internistische,
neurologische und eine griindliche psychologische Untersuchung. Nur wenn in allen Zweigen
keine Ausfallerscheinungen festgestellt werden, wird die Zulassung zum Fahrschulunterricht
befiirwortet. In den Fahrschulen wird die Ausbildung in Sonderlehrgiingen fiir Gehérlose unter
Beiziehung eines Taubstummenlehrers als Dolmetscher, der selbst einen Fiihrerschein haben
soll, empfohlen. Die praktische Ausbildung brauchte im Durchschnitt nur bei den Pkw-Fahrern
etwas linger als bei Normalhérenden sein. Fiir die Ausriistung der Fahrzeuge gehérgeschidigter
Personen ist das Vorhandensein zweier AuBenriickspiegel neben dem Innenriickspiegel erforderlich
(an Mopeds und Kraftridern zwei Riickspiegel). Personenkraftwagen sollten eine Kontrollampe
haben, die das ordnungsméBige Funktionieren der Hupe anzeigt. Dagegen ridt Verf. der be-
sonderen Kennzeichnung der Fahrzeuge von Gehérlosen ab (Gefahr der psychologischeri Be-
lastung fiir die ohnehin benachteiligten Betroffenen, weiter Gefahr, da Gehérlose dies als Frei-
brief fiir Nichtbeachtung von Verkehrszeichen auffassen konnten). Neue Tauglichkeitsvor-
schriften fiir Kraftfahrer sind in der Zone in Vorbereitung; sie sehen vor, dafi Berufskraftfahrer
beiderseits 5 m Umgangssprache verstehen miissen, fiir andere Kraftfahrer ist noch keine Ent-
scheidung getroffen. Verf. widerréit starren Richtlinien mit festen Meterangaben fir das zu
fordernde Hoérvermdgen und empfiehlt stattdessen eine individuelle Beurteilung der Taug-
lichkeit unter Beriicksichtigung der Gesamtpersonlichkeit. Koxrap Hinpzar (Karlsruhe)

Hildegard Hiltmann: Belastungstoleranz und Unfalldisposition. [Inst. f. Psychol. u.
Charakterol., Univ., Freiburg i. Br.] Z. Psychother. med. Psychol. 10, 96—105 (1960).
Zur Feststellung der Fahrtauglichkeit bei kompensierten Neurotikern miissen sowohl die
emotionale Belastungstoleranz wie die Anpassung der Leistung der Personlichkeit berticksichtigt
werden. Tiefenpsychologische Aspekte und entsprechende psychologisch-diagnostische Unter-
suchungen miissen hierbei beriicksichtigt werden. A. Friepemaxy (Biel i. d. Schweiz)°®
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Ernst-F. Sievers: Einige tiefenpsychologische Aspekte der Fignung zum Fiihren von
Krafttahrzeugen. [Med.-Psychol. Inst., Tech. Uberwach.-Verein, Hannover.| Psyche

(Stuttgart) 14, 471—480 (1960).

Es wird die Frage gestellt, welche Personlichkeitsstruktur oder Strukturanteil die Fahr-
tauglichkeit einengen bzw. den Gefdhrdungsgrad eines Kraftfahrers erhchen und ihn zum ,,Un-
filler” werden lassen und zundchst die Reaktionsweise der nicht neurotischen Persénlichkeit
besprochen. Hierbei stehen die Belastungen, wie Arger, Kummer, Sorge und Not durch die
damit verbundene innere Ablenkung als ursdchliche Faktoren eines Verkehrsunfalles im Vorder-
grund. Auflerdem sollen eine anlagemiBig erhéhte Sensibilitét und damit einhergehende geringe
affektive Belastbarkeit sowie durch eine die ungeniigende Entwicklung eines ,,Uberichs* un-
zureichende Integrierung sozialer Normen Ursachen eines unangepalten Verkehrsverhaltens
sein. Der neurotisch-depressive Mensch sei deshalb gewissen Schwerpunkten des Autofahrens
nicht gewachsen. Verf. stellt in diesem Zusammenhang (Abschnitt 1V) die durch die passive
Verhaltensweise gegebene verminderte Umweltbeziehung sowie die verringerte Aufmerksamkeits-
spannung besonders heraus. Daneben fehle es dem Depressiven auch an entsprechender Aktivitit
und EntschluBfédhigkeit. Der als depressive Verwahrlosung bezeichnete Zustand erklire sich
aus dem Versuch aublerhalb einer geordneten Bahn zum Erfolg zu kommen. Es resultiere aus
dieser Einstellung eine Nachldssigkeit am Fahrzeug und damit die Verminderung der Verkehrs-
sicherheit desselben. Als besonderer Punkt wird das Agieren neurotischer Tendenzen und Kon-
flikte nach der Freudschen These erwdhnt. Dabei wird der Autorititskonflikt (Staatsautoritit,
verkorpert durch die Polizei und die Verkehrsregelung), der Aggresionskonflikt des riicksichts-
losen und unverschimten Kraftfahrers auf Konkurrenz und Rivalitit bezogen (der Verkehrs-
teilnehmer als Rivale) und schlieBlich das Selbsterhaltungsproblem herausgestellt. Beztiglich
des letzteren wird in dem Erwerb des Fiihrerscheins das Symbol der Miindigkeit zum Voll-
menschen erblickt. Es ergibt sich aus der gesamten Darstellung die Notwendigkeit entsprechender
MaBnahmen, die im einzelnen aber nicht besprochen werden. F. PerersoHN (Mainz)

Norman Greenfeld: Summation of conflict states. (Summation von Konfliktzustén-
den.) [State Univ., Coll.of Educat., Albany, N.Y.] Percept. Motor Skills 11,103—110
(1960).

Verf. bietet eine Reihe theoretischer Formeln an, um die Wechselbeziehungen des Grades
eines Konfliktreizes auf der einen Seite und des MaBes der Antwortreaktion auf der anderen
Seite zu unterscheiden. Dabei ergibt sich, daB eine unmittelbare Abhingigkeit zwischen der
Reizbeantwortung und der absoluten Stiérke des konkurrierenden Reizes besteht, daf die
Geschwindigkeit der Reizbeantwortung mit der Reizintensitit in Zusammenhang steht, und bei
schwachen Reizen ein Summationseffekt beobachtet wird. — Beztiglich der Berechnungsformeln
wird im einzelnen auf die Originalarbeit verwiesen. PrTERSOEN (Mainz)

Karl Leonhard: Psychologiseche Vorschlige zur Verminderung der Verkehrsunfille.
[Nervenklin, d. Charité, Univ., Berlin.] Dtsch. med. J. 11, 456—460 (1960).

Verf. geht von dem Gedanken aus, dafl der Mensch nicht pausenlos seine volle Aufmerk-
samkeit auf alle Bedingungen des Verkehrsgeschehens richten kann. Es sei deshalb auch nicht
angebracht, die Erzichung des Kraftfahrers zu einem sittlich-ethisch verantwortlichen Handeln
in den Vordergrund der Bemiihungen zur Senkung der Unfallziffer zu stellen, sondern vielmehr
geboten, eine Verkehrsregelung zu treffen, die den menschlichen Schwichen, welche durch Er-
ziehung nicht beseitigt werden kénnten, gerecht wird. In dem ersten Abschnitt wird die sich
ergebende Schwierigkeit bei Diskrepanz des optischen StraBenbildes mit der angezeigten Ver-
kehrsregelung besprochen. Verf. versteht darunter die Tatsache, daB auf Grund des Ausbaues
und der Breite der StraBe die Vermutung bestehe, es handele sich um eine Hauptstrafe, daB durch
die Verkehrsbeschilderung aber einer als optisch zweitrangigen erscheinenden StraBe die Vor-
fahrt eingerfumt wird. In solchen Fillen sei eine markante Beschilderung aufzustellen, aber
auch auf dem Schild der vorfahrtberechtigten Strafie (auf der Spitze stehendes Viereck) ein
Symbol anzubringen, welches etwa bedeutet ,,Du hast Vorfahrt, muBt aber trotzdem acht geben,
denn aus der QuerstraBle kommen hier die Autos oft unvorsichtig plotzlich® (Anm. des Ref.: es
wird somit doch eine moralisch-ethische Riicksichtnahme gefordert!). Beziiglich des Riick-
spiegels wird die Forderung erhoben, denselben méglichst weit vorne anzubringen, damit er sich
im Gesichtsfeld des Fahrers befinde. Das Auffahren anderer Verkehrsteilnehmer auf der Auto-
bahn sollte dadurch vermieden werden, da den Kraftfahrern gestattet wird mit. Fernlicht zu

42%
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fahren, wozu aber eine Bepflanzung des Mittelstreifens notwendig sei. SchlieBlich wird die Not-
wendigkeit einer markanten Beschilderung einer voriibergehenden Verkehrsumleitung infolge
von Straflenarbeiten herausgestellt und angeregt, die Gefahr einer nicht geschlossenen Bahn-
schranke durch die Koppelung eines entsprechenden Vorsignals mit dem Schrankenschluf3-
mechanismus zu verhindern. : F. PrrersouN (Mainz)

Repka, J. MatouSek und R. Bareal: Analyse von Verkehrsunfiillen und Selbstmor-
den im Zusammenhang mit dem Wetter. [Aus dem physikalischen Institut der medi-
zinischen Fakultdt der Universitdt mit dem Sitz in Pilsen.] Soudni lék. 5, 69—77
mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1960). [Tschechisch.] ‘

Uber 4000 Verkehrsunfille und nicht ganz 2000 Selbstmorde oder Selbstmordversuche im
Kreise Pilsen wurden statistisch ausgewertet. — Ungliicksfille sind bedeutend hiufiger am
Tage, ihre Zahl hat eine Beziehung zur Frequenz frontaler Stromungen. — Die Selbstmordfille
hiufen sich in den Vormittagsstunden und im Ubergang zwischen Winter und Friihling. Die
Beziehungen zu Kilte und Okklusionsfroriten und zu Tagen mit gréferer Anzahl chromo-
sphirischer Eruptionen sind graphisch dargestellt und daraus auf Zusammenhéinge mit Wetter
und Sonnentitigkeit geschlossen. Gleichlautende oder entgegengesetzte Meinungen aus der
ausschliefilich deutschen Literatur werden diskutiert. — Praktisch kénnte bei bekannter Selbst-
mordneigung wihrend einer Anndherung einer Wetterstérung durch erhéhte Aufsicht, ge-
eignete Medikamente und anderes dem Selbstmord vorgebeugt werden.
H. W. Saces (Miinster i. Westf.)

Karl Mierke: Storungen und Belastungen der Konzentrationsfihigkeit des Kraft-
fahrers. Neue jur. Wschr. A 13, 1380—1382 (1960).

Der bekannte Kieler Psychologe, aus dessen Feder wertvolle -und interessante verkehrs-
psychologische Publikationen der letzten Jahre stammen, gibt hier einen ausgezeichneten Uber-
blick iiber die Anforderungen des StraBlenverkehrs an die Aufmerksamkeitsleistungen des Kraft-
fahrers und die Grenzen seiner Konzentrationsfihigkeit. Die auf Ubung und Erfahrung basieren-
den automatischen Reaktionsweisen werden hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir die Verkehrs-
sicherheit ebenso besprochen, wie eine Reihe von physischen und psychischen Storfaktoren,
die zu einer Erhshung der Unfallaffinitét fithren. Besonderen Wert legt der Verf. mit Recht
auf einen rationellen Einsatz der Energiereserven, da deren Ausschépfung sowohl durch an-
strengendes Fahren als auch durch anderweitige korperliche oder seelische Belasturigen eine
erhebliche Risikosteigerung zur Folge hat. Lurr (Frankfurt a. M.)

Marcello Mariotti: I fattori determinanti gli incidenti stradali misure di prevenzione.
(Die fiir StraBenverkehrsunfille mafBgeblichen Faktoren— Vorbeugungsmafnahmen.)
[Clin. Ortop., Univ., Pisa.] Difesa soc. 39, Nr. 3, 111—132 (1960)

Wiedergabe eines Vortrages, den der Verf. auf dem Kongref3 fiir soziale Medizin gehalten
hat. Ohne die Bedeutung der sonstigen Bemiithungen um die Verhiitung von Verkehrsunfillen
verkleinern zu wollen, muB} auf die besondere Wichtigkeit anderer Fragen der sozialen Medizin
hierzu hingewiesen werden, insbesondere auf die Sofortbehandlung am Unfallort, die Verletzten-
beforderung und die Behandlung .in Spezialunfallkliniken; hier fehlt es noch an geniigender
Erforschung und an gesicherten Ergebnissen. Den zahlreichen Publikationen zur Problematik
der Verkehrsunfille fehlt es an einer Koordinierung. Verkehrsunfille kénnen jedem Biirger,
gleich welcher Art seine Verkehrsteilnahme ist, zustoBen; in Italien ereigneten sich 1958 im
Tagesdurchschnitt 500 Verkehrsunfille mit 400 Verletzten und 20 Toten (einschlieBlich der
binnen 48 Std nach dem Unfall Gestorbenen). MaBgebliche Unfallfaktoren liegen bei der Strafe,
dem Verkehrsmittel und dem Menschen. Die Verlagerung des Verkehrs von der Schiene zur
StraBe und vom Pferdefuhrwerk zum Motorfahrzeug wirkt sich in der Gestaltung der Unfille
aus. Die italienischen StraBen sind diesem Verkehr nicht mehr gewachsen; das gilt auch fiir die
Autobahnen (auf der neuerbauten ,,Sonnenstrafle® gab es in den ersten 6 Monaten ihres Betriebes
keinen schweren oder tédlichen Unfall, insgesamt nur 10 Leichtverletzte, wihrend in der gleichen
Zeit auf der slteren Autobahn Mailand-Brescia 36 Tote und 280 Verletzte gezéhlt wurden).
Wihrend in den Vereinigten Staaten die Unfille vorwiegend unter Beteiligung von Kraftwagen
sich ereigneten, sind in Ttalien die Kraftrider besonders stark beteiligt; das wirkt sich in der
Zahl der Toten und Verletzten aus. 1958 erbrachten 104718 Verkehrsunfille mit Kraftwagen
2546 Tote und 48727 Verletzte, die 49001 Unfille mit Kraftridern jedoch 3378 Tote und
85246 Verletzte. Neben den StraBenverhiltnissen spielen also die verwendeten Fahrzeugarten
eine groBe Rolle; das wirkt sich auch bei der Art der Verletzungen aus. Auch in Ttalien wird mit
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70—80% menschlichem Versagen als Unfallsursache gerechnet, wobei die MiBachtung von
Verkehrsvorschriften im Vordergrund steht. Die Hiufung von Unfillen an Samstagen und
Sonntagen wird ebenfalls in Ttalien bestatigt. Unaufmerksamkeit und Ermiidung spielen eine
bedeutende Rolle, letzteres insbesondere bei Berufsfahrern. Eine weitere Parallele zu deutschen
Verhaltnissen ergibt sich aus der sehr erheblichen Beteiligung junger Menschen an der Ver-
ursachung von Verkehrsunfillen. 35% der todlichen Unfille ereignen sich zur Nachtzeit. Es
fillt auf, daB von alkoholbedingten Unfillen insoweit nicht die Rede ist. Tm zweiten Teil seines
Vortrages beschiftigt sich der Verf. mit Vorbeugungsmafinahmen. Die Unfille steigen nicht im
gleichen MaBe an wie die Zahl der Kraftfahrzeuge; hierfiir sind Anpassung und Gewdhnung von
Bedeutung. Das Gewissen der Offentlichkeit mufl aufgerittelt werden. Verkehrserziehung in
den Schulen ist notwendig. Bei der Erteilung der Fiihrerscheine muf strenger verfahren werden.
Geschwindigkeitsbegrenzungen in Ortschaften werden befiirwortet. Technische Vervollkorhm-
nung der Fahrzeuge und Ausbau der StraBen sind weitere Forderungen. Aus der Sicht des
Unfallmediziners werden fiir erste Hilfe, Unfallverletztentransport, Unfallkliniken, fiir die Not-
wendigkeit, Notruftelefone aufzustellen, sowie alle Tankstellen mit Fernsprechern auszustatten,
Grundsitze aufgestellt. Eine Beschleunigung und Vereinfachung des polizeilichen und gericht-
lichen Verfahrens wird fiir dringend erachtet. Die allgemeine Durchfithrung der zwangsweisen
Versicherung ist die SchluBfolgerung, — Im ganzen enthilt der umfangreiche Vortrag, der in
romanischer Beredsamkeit gehalten ist, fiir den deutschen Leser wenig Neues; er zeigt aber,
daB die Probleme und Sorgen in Italien in der gleichen Richtung liegen wie bei uns.

N Koxrap HAvpEeL (Karlsruhe)
O. Hallen: Uber isolierte Phobien nach Verkehrsunfillen. [Nervenabt., Rudolf
Krehl-Klin., Univ., Heidelberg.] Nervenarzt 31, 454—462 (1960).

Unter 80 Patienten, die nach Verkehrsunfillen die neurologische Klinik in Heidelberg auf-
suchten, befanden sich 24, bei denen sich nach Unfallen phobische Reaktionen entwickelt hatten.
Verf. schildert sieben derartige Fille; in einem Fall traten die Angstsymptome auch bei der
Eisenbahnfahrt auf. In einem Teil der Fille bildeten sich die Erscheinungen zuriick. Es war
durchaus nicht immer so, da die Patienten frither zu neurotischen Stérungen geneigt hatten.
Die Schwere des Unfalles spielte auch keine entscheidende Rolle fiir die Starke des Auftretens
der phobischen Reaktion. Verf. meint auch, daf es sich nicht um eine primitive Affektreaktion
gehandelt habe. B. MueLLEr (Heidelberg)

Albert L. Chapman: The anatomy of an accident. (Das Wesen des Unfallgeschehens.)
[Div. of Spec. Health Serv., Publ. Health Serv., Washington, D.C.] Publ. Hith Rep.
(Wash.) 75, 630—632 (1960).

Verf. analysiert den Unfall als Schadensereignis mit Schidigung von Personen oder Sachen
und bezeichnet die wesentlichen Teilfaktoren als ,,unsafe acts* oder deren Folgen (gefahrbringende
Handlungen oder Situationen). Unfille erwachsen aus ,,unsafe acts, d. h. Gefashrdung kann zu
Unfall fiihren. Unfallverhiitung mufl Gefdhrdung ausschalten, wobei Gefdhrdung in der Umwelt-
situation oder im Eigen- oder Fremdverhalten des Menschen begriindet sein kann. Unfallver-
hiitung muB das Ziel anstreben, Umwelt und Menschen ,,sicherer zu machen; das ist dadurch
zu erreichen, daf man die Menschen zum BewuBltsein der gefdhrlichen Situationen und des ge-
fahrlichen Verhaltens erzieht. Auf diese Weise kann Gefihrdung verhiitet und ihre Verdichtung
zum Unfallgeschehen verhindert werden. Verf. betont, daB Unfiille nicht ,,passieren’, sondern
verursacht werden, und zwar durch Tun oder Unterlassen der Menschen. Da die Handlungsweise
der Menschen beeinfluflbar ist, kénnen Unfélle vermieden werden. ScHRODER (Hamburg)

H. J. Winkler: Der Einfluf§ der StraBe auf das Handeln und Verhalten des Menschen
im StraBenverkehr. [Med. Dienst. d. Verkehrswes. Zentr.-Inst., Berlin.] Bahnarzt 7,
442458 (1960).

Im Unterschied zu der Auffassung, daB die charakterlichen Qualitéten bzw. die korperlichen
und geistigen Bedingungen fiir das Fehlverhalten im Verkehr Bedeutung besiBen, wird vom Verf.
der EinfluB der Verkehrsbedingungen auf das Handeln des Menschen in den Vordergrund gestellt.
Unaufmerksamkeit oder falsches bzw. zu spites Reagieren seien nie allein Ausdruck psychischer
Eigentiimlichkeiten des Menschen, sondern wiirden sich aus der dialektischen Einheit des Men-
schen mit seiner Umgebung entwickeln (Anm. des Ref.: Unter dialektischer Einheit wird auf
Grund der Defination von Karr, Marx, die aus der Gegensitzlichkeit Umgebung und Individuum
sich ergebende Aktionseinheit verstanden). Aus diesem Gesichtspunkt wird eine wissenschaftliche
empirische Untersuchung gefordert, in welchem Umfang die Strafe als AuBenwelt in ihrem un-
mittelbaren Aufforderungscharakter das Verhalten des Kraftfahrers am Steuer bestimmt. Auf



650

Grund des vorhandenen Materials werden die einzelnen Faktoren aufgezeigt und dabei die be-
sondere Bedeutung der Kennzeichnung, der als Schwerpunkte des Verkehrs anzusehenden Stellen
(Kreuzungen, Ein- und Ausfahrt, Schulen, Bahnhéfe und Tankstellen) herausgestellt. Zur Ver-
meidung der Unfille und zur vollkommmenen Erfassung der einzelnen Faktoren wird die Zu-
sammenarbeit von Verkehrspsychologen, Medizinern und Technikern gefordert.

) PrrERSORN (Mainz)
Giovanna Grosser: L’idoneith alla guida della donna in condizioni parafisiologiche.
(Verkehrstiichtigkeit der Frau in paraphysiologischen Zustdnden.) [Ist. di Med.
Leg. e Assicuraz., Univ., Padova.] [Soc. Veneta di Med. Leg. e Assicuraz., Padova,
13. XII. 1958.1 Med. leg. (Genova) 8, 1—12 (1960).

Verf. wirft die Frage auf, ob ,,paraphysiologische Zustinde bei der Frau geeignet sind, die
Verkehrstiichtigkeit als Fiihrerin eines Kraftwagens zu beeintrichtigen; gemeint sind Pubertit,
Menstrualeyclus, Schwangerschaft, Kindsbett, Stillzeit und Klimakterium. Uber einschligige
Literatur wird eingehend referiert. Eigene Versuche: Psychologische Testung von Arztinnen und
in Ausbildung befindlichen Fiirsorgerinnen im Primenstrum und wihrend der Menstruation und
danach im Zwischenstadium. Signifikante Unterschiede im psychischen Verhalten lieBen sich
jedoch nicht nachweisen. V. p’Arova (z. Zt. Heidelberg)
W. Lorenz und H. J. Jahnt: Audiologische Studien und verkehrsmedizinische Be-
trachtungen an einer Schotterbettreinigungsmaschine der Deutschen Reichsbahn.
[Audiol. Abt., Klin. f. HNO-Krankheit., Univ., Halle-Wittenberg u. Med. Dienst d.
Verkehrswesen, Halle.| Bahnarzt 7, 517—528 (1960).

G. Sechmidt: Wahrnehmungspsychologische Betrachtungen iiber das Signalwesen der
Eisenbahn. Ursachen des Uberfahrens ,,Halt zeigender Signale. [Med. Dienst d.
Verkehrswesen, Direktion, Halle.] Bahnarzt 7, 479—516 (1960).

Es wird von dem Verf. in erster Linie das Nichtbeachten des Haltsignals aus wahrnehmungs-
psychologischer Sicht erdrtert. Als besonders wesentlich wird die Kontrastierung der Signale vom
Hintergrund und die figiirliche Abgrenzung im Milieu erwihnt. Nach der Diskussion der gestalt-
psychologischen Grundgesetze, es werden nur vier angefiihrt, folgt eine besondere Betrachtung
iiber die Farbe, die Beleuchtung und die akustische Signalgebung. Wie in anderen Arbeiten baut
der Verf. seine Grundgedanken auf die ,dialektische Einheit des Menschen mit seiner Um-
gebung® auf. Am SchluB werden 103 Betriebsunfille analysiert und die als Ursache erkennbaren
Grundbedingungen herausgestellt. Beziiglich der Einzelheiten verweise ich auf die Originalarbeit.

. PerErsonx (Mainz)
S. Graf: Uber einige Fragen und Ergebnisse der Untersuchungen von Stellwerks-
unfillen. [Med. Dienst d. Verkehrswes., Dresden.] Bahnarzt 7, 392—405 (1960).

Der medizinische Dienst des Verkehrswesens wurde von der Reichsbahndirektion Dresden
um psychologische Untersuchung der Ursachen von Stellwerksunféllen in den beiden letzten
Quartalen des Jahres 1959 gebeten. Zu dieser Beurteilung wurden an Hand von Unterlagen ver-
schiedener groBer Dienststellen des Dresdener Bereiches Unfille herangezogen, die von 149 Be-
schaftigten in 2 Jahren verursacht worden waren. Unter Beriicksichtigung der Eigenart der
derzeitigen technischen Bedingungen wird ein Uberblick iiber die Art der Fehlhandlungen der
Beschiftigten gegeben und es wird versucht, eine Rangreihe entsprechend der Haufigkeit ihres
Auftretens zu bilden. Es wird Stellung genommen zu einigen Anforderungen, die sich auf
Qualifikation und Bignung der im Stellwerksdienst Beschiftigten beziehen. Personlichkeits-
faktoren, die mit Bewshrung oder Nichtbewihrung im Stellwerksdienst im Zusammenhang stehen,
werden charakterisiert und auf ihre BeeinfluBbarkeit durch geeignete Mafinahmen, besonders
durch die Art des Berufseinsatzes und die Ausbildung untersucht. Einzelheiten dieser Person-
lichkeitsdiagnostik sind in der Original-Arbeit nachzulesen. K. Warcrer (Miinchen)
E. J. Klaus und D. Clasing: Untersuchungen zur Tagesrbythmik der Pulswellen-
geschwindigkeit beim Sportler. [Inst. f. Sportmed., Univ., Miinster.] Int. Z. angew.
Physiol. 18, 319—323 (1960).

Bei 16 Sportlern wurde nach 10stiindiger Bettruhe iiber 24 Std die Pulswellengeschwindigkeit
gemessen (Versuchsbeginn jeweils 8 Uhr). Als Fixpunkte dienten die R-Zacke des EKG und der
Anstieg der Pulswelle in der linken A. cubitalis. 14mal konnten 2 Maxima (2—8 Uhr und 14 bis
20 Uhr) und 2 Minima (83—14 Uhr und 20—2 Uhr) festgestellt werden, wihrend in 2 Féllen nur
jeweils 1 Maximum und 1 Minimum vorlag. Die tageszeitlichen Schwankungen stimmen mit
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denjenigen von frither durchgefiihrten Blutdruckbestimmungen iiberein, indem die Extremwerte
der Pulswellengeschwindigkeit und des systolischen Blutdrucks in nahezu gleichen Zeitabschnitten
gehauft auftraten. Da die Pulswellengeschwindigkeit auller von der anatomischen GeféBweite
vor allem von der Wandelastizitéit und deren Verinderungen durch Blutdruck und GefdBmusku-
latur abhiingt, waren die Ubereinstimmungen zu erwarten. — Interessant wiire die Feststellung,
ob die nachgewiesene Tagesrhythmik nicht auch von den Lebensgewohnheiten der Versuchs-
personen und von dem Versuchsbeginn abhingig ist. Lurr (Frankfurt a. M.)

Unerwarteter Tod aus innerer Ursache

& Wolfgang Laves: Verkalkungen der Kranzschlagadern des menschlichen Herzens
im Rontgenbild. Miinchen u. Berlin: Urban & Schwarzenberg 1960. 75 S. u. 35 Abb.
Geb. DM 18.—.

Dieses groBziigig ausgestattete Buch zeigt Rontgenaufnahmen der Herzen Verstorbener mit
hiufig vorkommenden Formen von Verkalkungen der Coronararterien. Jedem Bild sind die
wichtigsten anamnestischen und diagnostischen Daten beigefiigt. Teilweise handelt es sich um
plotzliche Herztodesfille, teilweise um Zufalls- und Begleitbefunde bei gewaltsamem Tod und
anderen Erkrankungen. Die Mannigfaltigkeit kann kaum iiberzengender demonstriert werden,
wobei besonders beeindruckt, daB kein zwingender Zusammenhang zwischen dem Ausmaf der
Caleinose und dem Todesgeschehen erkennbar ist. Die alte Erfahrung wird bestiitigt, daB bei
der verschlieenden Thrombose im linken absteigenden Ast meist nur kleine isolierte Kalkherde
gefunden werden, cine gerade versicherungsrechtlich in vieler Hinsicht bedeutsame Feststellung.
Ganz andere Verhiiltnisse bietet das Altersherz (hier meist Neben- oder Zufallshefunde), das sich

an ausgedehnte Verkalkungen funktionell anzupassen vermag. — Bilder zur Topographie der
Coronararterien erlauben dem pathologisch-anatomisch weniger Geiibten eine schnelle Orien-
tierung. GErcaOw (Kiel)

® IHandbuch der inneren Medizin. Begr. von L. Mour u. R. STAEHELIN. 4. Aufl.
Hrsg. von G. v. BERGMANN §, W. FREY u. H. Scawisek. Bd. 9: Herz und Kreislauf.
Teil 1-—6. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1960. Teil 1—6 geb. DM 1370, —
Teil 3: Angeborene Herz- und GefdBmiBbildungen. Durchblutungsstérungen des
Herzmuskels. Bearb. von W.Dorrr, J. EErr, F. GRoSSE-BROCKHOFF u. a.
XX1V, 1712 8. u. 375 Abb.

W. Doerr: Pathologische Anatomie der angeborenen Herzfehler. S. 1—104.

Die vorliegende Monographie: ,,Pathologische Anatomie der angeborenen Herzfehler® ist
ein Teil des IX. Bandes des Handbuches der inneren Medizin. Nach einer erfreulich kurzen
Einleitung folgt eine iibersichtliche knapp aber erschopfend gehaltene Darstellung der normalen
Entwicklung des Herzens und der Gefille. Im Hauptteil werden die MiBbildungen des Herzens
nach folgender Einteilung besprochen: 1. Mifbildungen des ganzen Herzens, 2. Entwicklungs-
stérungen der Sinuatrialregion, 3. Mifibildungen der Atrioventrikularregion, 4. Bulbus-Truncus-
MiBbildungen, 5. Defekte der Scheidewéinde des Herzens. In den folgenden Kapiteln werden die
herzfernen ArterienmiBBbildungen, der Situs inversus im Gebiet des Herzens, sowie die Beziehun-
gen der angeborenen Herzfehler zum iibrigen Organismus besprochen. AbschlieBend folgt die
Erorterung der formalen und kausalen Genese der angeborenen Herzfehler, sowie ein sehr
ausfithrliches Literaturverzeichnis. SpaxN (Miinchen)

® Handbuch der inneren Medizin. Begr. von L. Momr u. R. StagsuLIN. 4. Aufl,
Hrsg. von G. v. BERGMANN 1, W. FREY u. H. Scewiser. Bd. 9: Herz und Kreislauf.
Teil 1—6. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1960. Teil 1—6 geb. DM 1370.—.
Teil 3: Angeborene Herz- und GefiéBmiBbildungen. Durchblutungsstérungen des
Herzmuskels. Bearb. von W. Dorrr, J. EBrErr, F. GrossE-BROCKHOFF u. a.
XXIV, 1712 8. u. 375 Abb.

F. Grosse-Brockhoff, F. Loogen und A. Schaede: Angeborene Herz- und Gefi8mis-
bildungen. S. 105—652.

Das Werk: ,,Angeborene Herz- und GefdBmiBbildungen® ist ein Teil des IX. Bandes (Herz-
und Kreislauf) des Handbuches der inneren Medizin und behandelt die Gesamtproblematik aus



