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Allgemeines, einsehl. Yerkehrsmedizin 

�9 t t andbuch  der speziellen pathologischen Anatomic und  Itistologie. Begr. yon  
O. LYBAI~SClI u. F. HEI~KE. Fortgef. yon R. R6SSLE. Hrsg. yon E. UEHLIIgGEI~. 
Bd. 1 : Blur. Knochenmark. Lymphknoten. Milz. Tell 3 : Lymphknoten. Diagnostik 
in Schnitt and Ausstrich. Bandteil A: K)mn LEN~EI~T: Cytologie und Lymph- 
adenitis. Berlin-G6ttingen-Heidelberg: Springer 1961. XV, 605 S. 316Abb. u. 
46 Tab. DM 296.--. 

Die Vollendung des Grundplanes des seit 1924 erscheinenden I.iandbuches und die Anp~ssung 
an den heutigen Stand der Forschung: Diese Aufgaben konnte E. U~H~I~GE~, der neue I-Ieraus- 
geber, kaum eindrucksvo]ler kennzeichnen a]s durch den Hinweis auf Band I/1 (,,dem schmalsten 
aller Bande"), in dem STE~BERG und F~A~KEL (1926) die pathologisehe Anatomic des Lymph- 
knoten noch auf 123 Seiten abhande]n konnten. Der nunmehr vorliegende Band ist lediglich 
ein Abschnitt aus Band I Teil 3. I~ach Vorbemerkungen zur Praxis der Lymphknotendiagno- 
stik - -  zu denen auch einige fiber postmortale Veranderungen gehSren - -  wird die Cytologie 
des ruhenden, aktivierten und entzfindeten Lymphknotens besprochen. Die Tabe]le fiber 
Synonyma der Lymphknotenzellen ist nich~ nur auf Grund der sorgf~ltigen Zusammenstellung 
als besondere Leistung hervorzuheben, sondern unentbehrlich zum gegenseitigen Verstandnis 
fiberhaupt (Beispieh ,,Grol3er Germinoblast", hierzu 12 Synonyma !). Die Sprachverwirrung der 
H~matologen wird beharrlich angegangen. Ffir den Charakter des Buehes ist Auibau und Inhalt 
des Kapitels fiber die Blur- und Gewebemastzellen kennzeichnend: Morphologie im Ausstrieh 
und Schnitt, Cytochemie, Karyometrie, Bfldung, Weiterentwieklung und Untergang, I-Iaufig- 
keitsverteilung, Funktion, Begriindung einer Unterscheidung von Blur- und Gewebemastzellen. 
Hier wird yon LENNEtCT, wie Uv.tmINGn~ sagt, ein vergessenes Ze]lsystem wiederentdeckt. Es 
ist unmSglich, Einze]heiten aus dem einen oder anderen Abschnitt aueh nur stiehwortartig anzu- 
deuten, da eine pragnantere Fassung als die bereits formulierte nieht mSglich ist. Doch ist nich~ 
nur Umfang, Inhalt und Darstellung eindrucksvoll, die wirkliche Beherrsehung der behandelten 
Problematik oder die immer wache Kritik. Es ist nicht nur ein nfitzliches Bueh. Wet auch nur 
einigermaSen aufgeschlossen Seite um Seite durchgeht, wird sieh eigener Beobaehtungen erinnern, 
neue hinzulernen und zugleich sieh einem Eindruek, wie er von Kunst ausgeht, nicht entziehen 
kSnnen. Es ist ein schSnes Buch. I-I. KLEIN (Heidelberg) 

@ Physiologie und  Pathologie des Gasaustausehes in  der Lunge. Bad Oehnhausener  
Gesprache IV. 26. u n d  27. Oktober  1960. Zusammengest .  yon  I t .  B~_~T~T,S u. E. 
WITZT.EB. Berl in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1961. 115 S. u. 55 Abb.  DM 38.- - .  

Die ,,IV. Bad Oeynhausener" Gesprache umfassen insgesamt elf Themen, wobei neben der 
Grundlagenforschung auch Probleme der Thoraxchirurgie zu Wort kommen. Das hohe f~chliehe 
Niveau der Teilnehmer dieses Symposions ermSglichte eine fruehtbare Diskussion. Leider wurden 
die Diskussionsbeitrage nicht abgedruckt, sondern teilweise naehtraglich in die Vortrage ein- 
gearbeitet. Bei der Ffille der hier mitgeteilten neuen Erkenntnisse auf diesem Gebiet kann aus 
r~iumliehen Grfinden auf Einzelheiten nicht eingegangen werden. - -  Der interessierte Kollege 
wird dieses Bfichlein mit groi~em Nutzen zur Hand nehmen. Bedauerlieherweise ist sein Preis 
relativ hoch. JV~GWI~TH (Mfinchen) 

�9 Symposium on water and electrolyte metabolism, Amsterdam 1960. Ed i t  by  C. P. 
S ~ ] ~ w ~  and  T~.  S T a ~ s .  (Symposium des Wasser- u n d  Elektrolytstoff-  
weehsels.) Amsterdam-London-New York-Pr ince ton:  Elsevier Publ .  Comp. 1961. 
202 S., 132 Abb.  u. 24 Tab.  Geb. hfl 20. - - .  

Unter der Leitung von C. P. S T E W ~  wurden in dem yon der I~iederlandischen Gesellschaft 
ffir klinische Chemie gestalteten Symposium eine Reihe aktue]ler Probleme des Wasser- und 
Elektrolytstoffwechsels besprochen. Zu den ausffihrlicher dargestellten Themen gehSren: Der 
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Durehgang von Wasser und SsJzen durch Zellmembranen; direkte Bestimmung der Elektrolyt- 
bindung im Plasma; Elektrolytstabilitgt des Fetus, Neugeborenen, des erwachsenen und alten 
Menschen; EinfluB der Hormone auf Wasser- und Elektrolytumsatz. Neue Vorstellungen fiber 
die Wasser- und Elektrolytausscheidung der Niere wurden yon Wmz (Basel) vorgetragen. Fast 
jeder Beitrag, auch die kleineren, bringt experimentelle Beobachtungen und gibt vie]fache An- 
regungen. H. KLEI~ (Heidelberg) 

B. 0ster tag u n d  1%. Kraus-Rupper t :  Untersuchungen aus dem konsti tut ions-pathologi-  
sehen Gebiet (erworbene und  aggelenkte Nonst i tut ion) .  [Inst .  f. Hirnforsch. ,  Korbi-  
n i a n  Brodmann- t I aus ,  Ti ibingen.]  Berl. ~ e d .  12, 321--329 (1961). 

Die Wir.~Er.~ W~TZ gewidmete ~bersicht ist die erweiterte Fassung eines Vortrages vor der 
Berliner l~{edizinischen Gesellschaft (1960). Es wird 1. der vorwiegend aus endogenen Bedingungen 
bestimmten Konstitution der Begriff der erworbenen Konstitution gegeniibergestellt, 2. die frfiher 
aufgestellte Definition der abgelenkten Konstitution dutch eine Reihe aufschlul~reicher Fglle, 
neuropathologiseh eingehend untersucht, belegt, 3. die Mobilisation latenter Konstitutionsmiingel 
dargestellt, 4. ffir die Konstitutionsabweiehung ein fibersichtliches Schema gegeben. Der sehr 
gedriingte Inhalt l~bt sich kaum noeh einmal kiirzer zusammenfassen. Die Kenntnis der bier 
erSrterten Zust~nde dfirfte fiir jeden, der Menschen, gesunde und kranke, zu beurteilen hat, 
unerl~l?lieh und deshalb gerade auch gerichtsmedizinisch yon Bedeutung sein. 

H. KLEI~ (Heidelberg) 
Fr i tz  Schwarz: 3Iedizin, Teehnik und Rech~ im Diens~e der Prophylaxe. Rechts-  
o rdnung  im techn.  Zeitalter.  Festschr.  Zen t ena r i um Schweiz. Jur i s tenvere in  1961, 
S. 209--245.  

Verf. ist der (wohl richtigen. Ref.) Meinung, dab ein Ende der Entwickinng der Teehnik - -  im 
weitesten Sinne - -  nicht abzusehen ist. Die Abnahme der sonstigen Energiequellen wird den 
Menschen unaufhaltsam auf die Benutzung der Atom-Energie fiihren, deren Gefahren in groben 
Zfigen dargestellt werden. Die Medizin habe yon jeher den unmittelbarsten Einblick in die 
Gesundheitssch~idigungen der Technik gehabt und babe sich sehr friih bemiiht, die Entstehung 
dieser Schgden zu verhfiten oder wenigstens ihr Mab zu verringern. Das technische Zeitalter 
hat dazu eine Sch~rfung des Verantwortungsgefiih]s (wenigstens bei vielen. Ref.) gebracht. 
Hier weist Verf. auf das in vieler Hinsicht noch heute wegweisende Bueh seines Lehrers Z A ~ G ~  
(Medizin und Recht) hin. Fernerhin weist Verf. auf die Verschiedenheit der Schwierigkeiten 
der fi.tiologischen Diagnose" bei akut ver]aufenden schgdigenden Ereignissen und bei den chronisch 
wirkenden Noxen hin. Bei letzteren sind die Schwierigkeiten viel grSber. Vom prophylaktischen 
Standpunkt erscheint es wichtig, sehon die sog. Bagatell-Ereignisse zu erfassen, um mSglichst 
frfih mit der Therapie beginnen zu kSnnen. Es fo]gen Ausfiihrungen hinsichtlich der einzelnen 
M6glichkeiten yon Diagnose und Therapie in den einzelnen medizinischen Diszip]inen mit einer 
offenbar ausschlieblich fiir die Sehweiz geltenden Statistik speziell der Verkehrsunf~lle, bei deren 
Beurteilung der Gerichtsarzt welt bessere MSglichkeiten hat als der paktische Arzt, weft dem 
ersteren viel umfassendere Unterlagen zur Verfiigung stehen. Bei den ehronischen Schgden 
mub es viel h~i, ufiger bei einer Vermutungsdiagnose bleiben. Hinweis auf die 1950 gegriindete 
interkantonale Giftkommission (die es auch auf internationaler Ebene geben sollte. I~eL). Die 
Kombinationswirkung giltiger Stoffe bei der GroBstadtbevSlkerung wird erw~hnt. Sie wirksam 
aufzuklgren, ist eine bekanntlieh sehr schwierige Aufgabe. Eine Reihe statistiseher Hinweise 
bei den versetfiedenen Unfal]wirkungen und Todesf~]len schliebt sich an. Ein Ergebnis daraus 
sei zitiert- Stabflit~t bei den der Verhfitung leichter zuggnglichen Nichtbetriebsunfgllen ein- 
schlieblich der tSdlich verlaufenen, konstanter Anstieg der Nichtbetriebsunfglle, zumal beim 
Strabenverkehr. Institutionen und 0rganisationen auf dem Gebiet der Prophylaxe in der 
Schweiz. Auszugsweise Benennung: An erster Stelle die ,,Suva", die nach Gesetz zur Prophylaxe 
verpflichtet ist und in ihrer Abteilung ,,Unfallverhiitung" ein Zentrum entwickelt, in dem 
Medizin, Technik und Recht in idealer Weise zusammenarbeiten k6nnen. Einzelheiten sind 
im Original nachzulesen. Wichtig erscheint noch der arbeitsgrztliche Dienst des Bundesamtes 
fiir Industrie, Gewerbe und Arbeit. Die ,,Suva" beschgftigt sich in erster Linie mit der Pro- 
phylaxe, letzterer vorwiegend mit Fragen der Arbeitshygiene nnd Arbeitsphysiologie. ])as 
Gerichtlieh-Medizinisehe Institut Zfirieh hat in den letzten 10 Jahren eine umfangreiche toxiko- 
logische Dokumentation aulgebaut, die jedem Arzt zur Verfiigung steht. Dab trotz vieler auf 
diesen Gebieten getanen Arbeit noeh sehr viel zu erarbeiten ist, ist unbestreitbar. Bei der Er- 
5rterung grunds//tzlicher MSgliehkeiten werden viele grunds~tzliehe Dinge aufgez~hlt, z. B. : 

41" 
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Im Stra~enverkehr ist jeder Gefi~hrdete gleichzeitig Geflihrdender. Genauso ist es bei jeder 
sonstigen Arbeit, wo mehrere Menschen nebeneinander arbeiten. In jeder medizinisehen Fakult~it 
geht jeder Kliniker aus seinem Erfahrungsbereieh auf die MSglichkeiten der Prophylaxe ein. 
In Zfirich werden seit Jahren Vorlesungen fiber Arbeitsmedizin gehalten (ill Deutschland gr61~ten- 
teils auch, jedoch besteht hier nur ein einziger Lehrstuhl fiir Arbeitsmedizin. Ref.). In St. Gallen 
fanden im Winter 1958/59 6ffentliche Abendvorlesungen fiber Verhfitung von Unf~llen und 
Berufskrankheiten an der Handelshochschule start. Es folgen weitere, auch in Deutschland 
and anderswo einge~fihrte, prophylaktische Ma~nahmen, wie z. B. die Gasentgiftung. Besonders 
werden auch die ~aBnahmen auf dem Gebiet der technischen Elektrizit~t hervorgehoben. Gesetz- 
liche Ma~nahmen bilden sehlie~lich den Weg zur Prophylaxe, wie z. B. dutch das Bet~ubungs- 
mittelgesetz. Auch in der Sehweiz ist offenbar eine bedenkliche Zunahme des Konsums soleher 
Medikamente festzustellen, deren Zug~ngliehkeit sehr grol~zfigigen Vorschriften oder fiberhaupt 
keiner Kontrolle untersteht. In der Schweiz ist offenbar auf diesem Gebiet der sog. ,,Kopfweh- 
mittel" der gegenwi~rtige Zustand ~hnlich wie in der Deutschen Bundesrepublik. Eine Statistik 
fiber Phenacetineinfuhr und -verbraueh entstammt den Angaben des eidgen6ssischen Statisti- 
sehen Amtes. Aueh au~ diesem Gebiet gilt in der Schweiz der Satz: ,,Wo aktive Gesundheits- 
politik ~uf den Widerstand des Bfirgers st6flt, kSnnen die meisten Postulate nicht verwirklieht 
werden." - -  Auf dem Gebiet des StraBenverkehrs, auf dem nieht alles Vorgetragene referiert 
werden kann, zum~l die ~isere in der Sehweiz nieht viel anders ist als in vielen ~nderen verkehrs- 
reichen L~ndern, wird als die wirksamste Sanktion bei schuldhaftem Verhalten irgendwelcher 
Art die Entziehung des Ffihrerscheins (wohl mit Reeht. Ref.) als viel wirksameres Abschrek- 
kungs- und Bestrafungsmittel angesehen als Geldstrafe oder Freiheitsstrafe yon meist kurzer 
Bauer. - -  SchlieBlich befiirwortet der Verf. die allgemein tolerierte Toleranzgrenze des Blut- 
alkoholgehaltes des Fahrers auf 0,8 PromiUe, wie in den Planungen in der Deutsehen Bundes- 
republik. Weitere, z.T. tabellarisehe Er6rterungen des umfangreichen Gebietes sind in der 
Originalarbeit nachzulesen. Die Lektfire der Schrift ist jedem Arzt, nicht nur dem Gerichtsarzt, 
zu emp~ehlen. K. WALCJ~E~ (Mfinehen) 

Richard  O. Myers: Famous  forensic scientists. IV. Rudolph August  Wit thaus  (1846 
bis 1915). [Laborat. ,  Valley Presbyt .  Hosp., Vand  Nuys,  Calif.] ~ e d .  Sci. Law. 2, 
69--72  (1961). 

Aly Abd-E1-Nabi u n d  Alia E1-Nagdi: Some popular forensic fallacies. (Ober einige 
eingebfirgerte forensisehe Trugschlfisse.) [~$ed.-Leg. Dept. ,  Fae. of ~ed . ,  Univ. ,  
Cuiro.] J .  Egypt .  meal. Ass. 44, 92- -95  (1961). 

Nach Ansicht der VerfL wiirden in zaMreiehen gerichtsmedizinisehen Lehrbtiehern aber- 
gl~ubisehe Behauptungen bedenkenlos fibernommen. Ihre Kritik setzt sich mit einigen dieser 
~alschen Sehluftfolgerungen auseinander. Die erste Fragestellung befaftt sich mit den angeblich 
bei Leichen yon Arsenvergifteten geringgradigeren postmortalen Ver~nderungen. Es mfil~ten in 
diesen Fi~llen die 6rtliehen und sonstigen Umst~nde sehr genau beachtet werden, da gerade diese 
die F~ulnisver~nderungen entscheidend beeinflussen kSnnten. Eine weitere Kritik behandelt 
die mil~br~.uchliehe Verwendung des klinischen Symptoms ,,Cyanose" bei Leiehen. In ~hnlieher 
Weise wird das Asphyxiesymptom ,,Fliissiges Leiehenblut" gertigt, da aueh bei anderen Todes- 
nrsachen die Blutgerinnung gehemmt wfirde. Schliel~lich wird der routinem~i~ige artspezifisehe 
Blutnaehweis dahingehend kritisiert, dab es kaum mSglieh sei, menschliches Blur yon jenem 
hSheren Affen wie Gorilla und Schimpansen zu unterscheiden. SPA~ (Mfinehen) 

L. Justin-Besan~on, I t .  P~quigno~ et F. de Paillertes: Les tentatives de suicide. 
(Uber Selbstmordversuche.)  Sere. H6p.  Paris  37, 846--853 (1961). 

Die Opfer yon Selbstmordversuchen stellen einen elgenen ,,Krankentyp" dar. Eine Studie 
tier Ursaehen dieser Selbstmordversuehe illustriert daher besonders die soziale und psychiatrisehe 
Aufgabe des Allgemeinen Krankenhauses. Die H~iufigkeit solcher Einlieferungen nach Selbst- 
mordversuchen ist erstaunlich hoeh und wird rait 9,5% angegeben. In  beinahe 3/a der F~lle 
konnte eine ,,psychiatrische Affektion" festgestellt werden. Im einzelnen bestanden neun 
ldassisehe Psychosen, unter denen die Mel~ncholie den ersten Platz einnahm. In ffinf F~llen 
fanden sieh nieht melancholische Depressionen, in weiteren ffinf eharakterliche Gleiehgewichts- 
st6rungen, w~hrend nut in sieben F~llen die psychiatrisehe Examination negativ war. Verff. 
betonen daher die Notwendigkeit enger Zusammenarbeit mit einer psychlatrischen Abteilung 
in ]~orm periodiseher Konsiliaruntersuchungen. MA~:~scl~ (Graz) 
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J o h n  Cohen: A study of suicide pacts. (Eine Un te r suchung  fiber Gemeinschafts-  
Selbstmorde.) ~ed.- leg.  J .  (Camb.) 29, 144--151 (1961). 

Behandelt werden Frequenz, Lebensalter, Partnerbeziehung, Milieu und Motiv aller yon 
1955--1958 in England registrierten Doppelsuicide, insgesamt 58 F~lle. Der H~ufigkeitsgipfe]. 
liegt im Januar/Februar (1/3). Entgegen verbreiteter Vorstellung handelte es sich nur in wenigen 
Fi~llen um Liebespaare, deren Vereinigung umst~indehalber unmSglich war, sondern meistens 
(42 F~lle) um Eheleute. Etwa die H~lfte der Paare stand im Alter zwischen 50 und 70 Jahren 
und war kinderlos. Fiir den Entsehlu~, gemeinsam aus dem Leben zu scheiden, spielten Alter, 
schwere Krankheit eines oder beider Partner, schliel3lich mangelnde ,,Vitalit~t" bet fehlenden 
Lebensaufgaben die gr613te t~olle. Von den ffinf F~llen unglficklich Liebender waren in vier 
F~llen einer oder beide Partner anderweitig verheiratet. Nur 10 % der ]3eteiligten waren schon 
frfiher dureh einen Selbstmordversuch hervorgetreten. Insgesamt fehlt im psychologischen 
Untergrund des Gemeinschaftssuicids meist jede aggressive Komponente, w~hrend in der Motiv- 
bfldung des Einzelt~ters h~ufig die Bezogenheit aui dritte Personen erkennbar ist. 

BE~aG (Mfinchen) 
W. W e i m a n n :  Selbsttiitungen nach der Uhrzeit. Arch. Krimino].  127,127--136 (1961). 

Bericht fiber drei Fi~lle yon SelbsttStung, die durch Uhren ausgelSst wurden. Im ersten Fall 
erfolgte der Tod dureh die Netzspannung, die fiber eine handelsfibliehe Schaltuhr eingeschaltet 
wurde. Die Elektroden in Form yon Blechscheiben waren fiber Brust und Rfieken befestigt. 
Der GetStete wurde aufgeiunden in der rechten Hand einen Wattebausch haltend und in der 
linken Hand eine Chlorathylflasehe. Im zweiten Fall sehaltete eine dafiir praparierte alte Taschen- 
uhr fiber ein batteriebetriebenes Relais die ~Netzspannung an einen Transformator, dessen Sekun- 
darspannung yon etwa 1000 V fiber am Hals und ]inken Unterschenkel gewicke]te Kupferdrahte 
gelegt wurde (Stromstarke 75--3000 mA). Bet Auffinden des Mannes noeh leiehte tterztatigkeit, 
er starb jedoch bald darauL Im dritten Fall wurde ein Weeker benutzt, um einen besonders 
leichtgangigen Gashahn zu 5ffnen. An der Aufziehvorrichtung des Weckers war ein Faden so 
befestigt, dab er beim Lauten yon der sieh drehenden Aufzugsaehse aufgespult wurde und so 
den Gashahn 5ffnete. ])as Lautewerk war auf 6 Uhr eingestellt. In tier Nacht vorher war 
der GetStete betrunken gesehen worden. Er wurde vormittags tot in der gasgeffillten Kfiche 
aufgefunden. S~LLI]~P~ (Bonn) 

StP0 w 231 Abs. 2 (Fortsetzung der Verhandhmg bet Yerhandlungsun~ihigkei t  des 
Angeklagten dutch Selbstmordversuch). U n t e r n i m m t  der Angek]agte im Zus tand  der 
Zurechnungsfahigkei t  e inen e rns thaf ten  Selbstmordversuch,  der mil~lingt, jedoeh zu 
seiner Verhandlungsunf~higkei t  ffihrt, so k a n n  ohne ihn  wetter verhandel t  werden, 
wenn die iibrigen Voraussetzungen des w 221 Abs. 2 StPO vor]iegen (ira Anseh]. 
an  RG,  D R  44, 836). [BGtt ,  Urt .  v. 26. VII .  1961 ; 2 St]% 575/60, L G  KSln.] .  Neue 
jur .  Wsehr.  14, 1980--1981 (1961). 

Der im Zustand der Zurechnungsfahigkeit nach seiner Vernehmung zur Anklage - -  hier 
zwischen seinem letzten Wort und der Urteilsverkiindung - -  unternommene Selbstmordversueh 
eines Angeklagten gill als eigenmachtige Entfernung aus der ftauptverhandlung mit dem Ziel, 
der Rechtspflege entgegenzutreten; eine dadureh bewirkte Verhandlungsunfiihigkeit gill nicht 
als Verfahrenshindernis und nicht als Revisionsgrund bet fortgesetzter Verhandlung. Es ist 
unerheblich, ob der (mil~glfiekte) Selbstmordversuch ernst gemeint war oder nieht. Hinweis 
auf BGtt St 2, 300 (gewolltes Siehversetzen in einen Zustand seelischer Erregung und Verhand- 
lungsunf~higkeit). ]~ARGEI~ (Kiel) 

Villain Friborsk$: Fremdkiirper in ungewiihnlicher Lokalisation. Selbstbeschgdigung. 
[Path . -anat .  Abt .  Bulowka u n d  Onkolog. Ins t .  Prag VI I I . ]  Soudni  ]6k. 6, 113--118 
mi t  dtseh.,  franz, u. eng]. Zus.fass. (1961). [Tseheehiseh.] 

Eine schizophrene Patientin hatte sich im Laufe yon 5 Jahren zahlreiche metallene ~ g e l  
und Nadeln dureh die Haut des Brustkorbes eingestochen; andere wurden wahrscheinlich ge- 
schluckt und dann im Omentum gefunden. Wieder andere ~urden wahrschein]ich aspiriert, 
waren z. T. in die Aorta eingedrungen und ragten dort in das Lumen ohne erkennbare Thrombose. 
Der in die Lichtung ragende Tell war an der Spitze nicht, im I%est aber yon einem Intimakegel 
fiberzogen. Die Patientin starb aus anderen Ursachen; die ~Nadeln hatten keine klinisch erkenn- 
baren Symptome verursacht (obwohl sic in R6ntgenbildern erkannt waren) und hatten auch 
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aul~er kleinen Narben keine nennenswerten Entzfindungen gesetzt, wie das bei metallenen 
FremdkSrpern auch aus der Literatur bekannt ist. H .W.  SAc~s (Miinster i. Westf.) 

O. Raes t rup:  Selbstverst i immelungen (Fingerver le tzungen)  nnd private Unfal lver-  
sicherung. [Alte Leipziger  Lebensvers . -Ges .  a. G., Leipzig . ]  ~ s c h r .  Un~allheilk. 64, 
245--255 (1961). 

Verf. hat das einschl~gige Schrifttum sorgf~ltig zusammengetragen und geschickt zusammen- 
gestellt. Von den einze]nen Verletzungsarten bespricht er die Verletzungen dureh Hackinstru- 
mente, durch Si~gen und durch Schiisse. Selbstverstiimmelung dutch Sehu•verletzung ist 
heutzutage sehr selten geworden. Bei Fingerverletzungen hat er stichwortartig Merkm~le au~- 
gestellt, die Verdaeht auf eine Selbstverletzung erregen, und zwar Kurzbestand der Versieherung, 
Mit~verh~ltnis zwisehen Versieherungsh5he und Wirtsehaftslage des Versicherten, Verschweigen 
yon Doppel- und Mehrfachverletzungen, Fehlen yon Augenzeugen, Primitivit~t der Schilderung 
des Unfallherganges, wahrheitswidrige Behauptung yon Links- und Rechtsh~ndigkeit, Fehlen 
yon abgctrennten Fingergliedern, Nichtfibereinstimmen der Schilderung des Tatherganges mit 
den objektiven Befunden, auffallende Abartigkeit der Verletzung, auffallende Nebenumst~nde, 
z. B. Vorbereitung der Blutstillung vor dem Unfall, Abnormitiiten in der Verhaltensweise des 
Versicherungsnehmers, Sofortbereitschaft und psyehisehe Enthemmung bei Vergleichsvor- 
sehl~gen der Versieherungsgesellsehaft. Dem Arzt gibt Verf. den Rat, zwar nicht als Polizei- 
biittel aufzutreten, abet bei entsprechendem Verdacht alle Einzelheiten der Verletzung zu 
sehilderu und die Befunde sorgf~ltig schrfftlieh niederzulegen. B. MV]~LL~R (Heidelberg) 

P.  ) I au ranges :  Le probl~me de la  pol lut ion de l ' a i r  des grandes viiles. Sere. m~d. 
(Paris) 37, 760--763 (1961). 

R.  E.  Wal le r ,  B. T. Commins a n d  P. J .  Lawther :  Ai r  pol lut ion in road  tunnels .  
[~ed .  Res.  Counc. Air  Po l lu t ion  Res.  Uni t . ,  St. Ba r tho lomew ' s  I-Iosp., London . ]  
Br i t .  J .  indus t r .  ~ e d .  18, 250- -258  (1961). 

E.  Urech:  Les accidents de la route  d 'une r~gion semi-rura le .  Strai~enverkehrs-  
unf~lle bei  Sa in t  Loup  (Kan ton  Vuud.).  [Hbpi ta l  de 1 'Inst .  des diaconiss ,  de 
St. Loup. ]  ~ d d .  e t  Hyg .  (Gen~ve) 19, 657- -658  (1961). 

Im Einzugsgebiet des Hospitals Saint Loup hat der ])urchgangsverkehr von 1959 auf 1960 
yon 75000 auf 81000 Fahrzeuge zugenommen. Die Kv, ntonspolizei meldet ein st~rkeres An- 
sehwellen der Un~lle, der Verletztenzahl und der Zahl der Toten: 1959 4395 Unf~lle mit 3549 
Verletzten und 107 Toten, 1960 5015 Unf~l]e mit 4188 Verletzten und 142 Totem Die Todes- 
rate liegt mit 2,43% (nicht 2,3 Ref.)bzw. 2,76% fiber bisherigen Statistiken. Es werden 500 
VerkehrsunfMlverletzte, yon denen 21 starben, nach Alter, Geschlecht, Art der Beteiligung und 
Sitz der Verletzungen aufgegliedert. M~nner yon 20--30 Jahren (20%), Motorrad~ahrer (38 %), 
Radfahrer (30%) sind am sti~rksten beteiligt. 2/3 der Autois~ssen waren Mitfal~'er. Die ver- 
letzten Regionen sind in Prozent: Kop~ 34, Beine 25, Arme 16, Wirbels~ule 4, Brustkorb 3, 
Becken und Bauch je 1, mehrortige 16. Die bearbeiteten 500 F~lle sind 40% der gesamten 
Unfallbehandlungen. In 20 % der Verkehrsunf~lle wird Alkoholeinflu~ a]s Ursache angenommen. 

LoM~E~ (KSln) 
K e n n e t h  L E.  ~Iacleod: Toward solving the accident  problem. [Cincinnat i  H e a l t h  
Dept . ,  Cincinnat i ,  Ohio.] Publ .  t i l t h  Rep.  (Wash.)  76, 606--617 (1961). 

Veff. bearbeitete 20077 ~rztlich behandelte Unf~lle in Worcester (202612 Einwohner) naeh 
verschiedenen Gesichtspunkten. T~glich fanden in der Stadt 53,8 Unfiille start; die grSl~ten 
Ziffern sind im Zentrum der Stadt, im Sommer und zwischen 15--34 Lebensjahrcn zu beob- 
achten. Von 17 Artcn der Verletzungen waren die haufigsten F~ille auf derselben Ebene (18,6 % ), 
dann Fi~lle yon einer Ebene zur anderen (10,8 %), an dritter Stelle sind Verkehrsunfiille (10,4 % ), 
dann Sehnitt- und Stiehverletzungen (9,8%) sowie Schl~ige yon ~allenden Objekten (7,7%). 
Er betont die Notwendigkcit der Aufklarung, h~uptsachlich ffir Eltern und Leiter der Betriebe, 
bei der Anwendung yon modernsten Mitteln (l~undfunk, Fernsehen, Zeitungen). 

Vs (Bratislava) 
E l m a r  ) I i i l le r :  Der tiidliche u  Zbl.  V e rke h r s -~e d .  7, 95 - -98  (1961). 

Es handelt sich um eine Auswertung der Verkehrsunf~lle in den Jahren 1955, 1956 und 1957 
im ]~ereich der Staatsanwaltschaft Saarbriicken. (~ber die Halfte der Ful~gangerunf~lle ereig- 
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neten sich beim Tdberschreiten der Fahrbahn, wobei die Kinder und alten Leute besonders ge- 
fghrdet erscheinen. 25% betreffen den Ful~g~nger auf der Fahrbahn, wobei anteilsm~l~ig die 
Unfalle bei Dunkelheit am h~ufigsten sind. Auffallend ist bei der Betrachtung, dab die Kinder 
yon 4--5 Jahren am h~ufigsten betroffen sind. Der Verf. folgert aus der hohen Beteiligung 
dieser Altersklasse, dab nicht der Sehulweg, sondern das Sp~elen anf der StraBe die h~ufigste 
Unfallgefahr bildet. Der iiberwiegende Tell der FuBg~nger versehuldet den Unfa]l selbst. Bei 
Unfallen, bei denen Kraftfahrer und FuBg~nger beteiligt sind, war die hohe Geschwindigkeit 
als Unfallursache selten, hingegen die Blendwirkung sehr h~ufig anzutreffen. Zur Unfallverhiitung 
werden hieraus folgende Forderungen erhoben: 1. Entsprechende Belehrung des FuBg~ngers 
und gegebenenfalls auch Bestrafung bei Fehlverhalten. 2. Verminderung des Gef~hrdungs- 
tatbestandes durch entspreehende Fiihrung der StraBen. 3. Zweckentsprechende Gestaltung 
der Haltestellen. 4. Beseitigung der Parknot. 5. Schaffung yon Ful~g~ngertunnels. 6. Ent- 
spreehende Beleuchtung. P~TERSOH~ (Mainz) 
Arr igo  Polacco:  T rauma t i smi  carat~eristiei dei s inistr i  s tradali .  (Fi i r  Stral~enunf~lle 
typ i sehe  Traumen. )  [Div. di  Ortop.  e Tr~umato] . ,  Osp. ~ a g g . ,  Tr ies te . ]  Minerva  
reed. (Torino) 52, 3115--3119 (1961). 

Wiedergabe bekannter Zusammenstellungen aus der Literstur. Keine eigene Statistik oder 
Kasuistik. Kurze Erw~hnung einiger Zahlen ftir Italien: Im Jahre 1956 betrafen 57% der Unfall- 
verletzten Kraftfahrzeuglenker, 22% Beifahrer und 21% FuBg~nger; 1957 kamen auf 188854 
Unf~lle 117751 Verletzte. SC]~LEY~ (Bonn) 
E.  Hampe :  Die u  eines LuRre~tungsdienstes.  Zbl.  V e r k e h r s - ~ e d .  7, 
155--157 (1961). 
W.  Stoeekel:  Die P rob lemat ik  des Unfallret tungsfl ienstes beim Deutschen Roten Kreuz,  
Zbl.  V e r k e h r s - ~ e d .  7, 148--151 (1961). 
A. W.  Fischer :  Erste  ~rztliehe IIi lfe am Unfallort .  Therapiewoche  10, 252- -256  (1960). 

t t .  Sehmidt -Elmendorf l :  l )ber  Mopedunf~ille. [Berufsgenossensehaft l .  K r a n k e n h . ,  
Duisburg-Buehholz . ]  Mesehr.  Unfal lhe i lk .  64, 270- -276  (1961). 

An Hand der Mopedunf~lle in Duisburg yon 1956--1957 und der in den 2 Jahren yon dem 
Berufsgenossenschaftlichen Krankenhaus in Duisburg-Buehholz behandelten ~ l l e  wird die 
H~ufigkeit der betroffenen KSrperteile herausgestellt. Hierbei war der Kopf am meisten betroffen 
(s. Statistik yon BAUE~). Zur Verminderung sehwerer UnfaUfolgen wird auf die Notwendigkeit 
des Tragens eines Sturzhelraes hingewiesen. Im ttinbliek auf die iiberhOhte Gesehwindigkeit 
als hgufigste Unfal[urs~che, sollte streng darauf geachtet werden, dab die Normalgesehwindigkeit 
des Mopeds nicht durch entsprechende Basteleien am Motor erhSht werden kSnne. Als eine 
wesentliche Ursaehe des Unfalls werden das Fehlen einer entsprechenden Verkehrssehulung und 
die Leiehtfertigkeit im GenuB yon Alkohol herausgestellt. Dureh entspreehende MaBnahmen 
seien die durch die Unfglle gegebenen volkswirtschaftliehen Seh~den (allein fiir die Stadt Duis- 
burg waren es 150000 DM) einzud~mmen. P]~T~SO~ (Mainz) 
H .  Miil ler:  i~ber den W e f t  yon Taugl ichkei t suntersuehungen  bei Kraf t fahre rn .  [ ~ e d .  
D iens t  d. Verkehrswes. ,  Berl in . ]  Verkehrsmediz in  8, 3 - - 1 8  (1961). 

Aus der Arbeit ergibt sich, dab eine einmalige Untersuchung und Beratung vor Erteilung 
der Fahrerlaubnis ftir dig Beurteilung der Fahrtaugliehkeit nicht ausreicht, weshalb Routine- 
Untersuchungen und Naehuntersuchungen bei sehwerer Krankheit gefordert werden. Besonders 
dringend erseheine das Aufstellen yon Richtlinien bezfiglich der Beurteilung. Hierbei mtisse 
man grundsgtzlich yon Mindestanforderungen ausgehen, wobei das Sehwergewicht auf die Funk- 
tionstiiehtigkeit der Sinnesorgane zu legen sei. Verf~ betont aber, dab die Fahrtauglichkeit 
letzten Endes nicht nur aus dem kSrperlichen Befund beurteilbar sei, sondern die PersSnlichkeit 
in ihrer Gesamtheit gewertet werden mfisse. P:ETEI~SOHI~ (Mainz) 
E.  Th iemann :  ~be r  die Auswi rkung  einiger Charaktere igensehaf ten  au~ die F a h r .  
t i icht igkei t .  [Forsch.-  u. Pr i i fs te l le  f. Fah r t i i ch t igke i t ,  Verkehrsmed .  Ins t . ,  Landes -  
ve rkehr sans t . ,  H a m b u r g . ]  Med. Wel t .  1961, 1424--1428. 

Verf. weist darauf hin, daB zur Beurteilung der Fahrttichtigkeit ein umfassendes Urteil fiber 
den Menschen gewonnen werden mfisse. Die Fahruntiichtigkeit kSnne einmal durch einen kSrper- 
lichen Mangel, zum anderen aber auch dureh eine seelisehe StSrung bedingt sein. Hinsichtlieh 
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der psyehologischen Fragen bezieht sich Verf. auf die Schrift yon :EBERItARDT (Erkennen, Werten, 
Handeln). Die Werthaltungen, welche Grundlage des Handeln bflden, sind aber dem Beobachter 
gar nicht oder nur schwer zug~nglich, sondern allenfalls aus bestimmten Gewohnheitshandlungen 
sowie aus dem Gesamtverhalten der Pers6nlichkeit zu ersehliel3en. Testuntersuchungen werden 
in diesem Zusammenhang nur als erg/inzende Verfahren zur Erfassung bestimmter Eigentiim- 
liehkeiten gewertet. Als eine die Fahrtaugliehkeit einschr~nkonde Eigentfimlichkeit wird die 
_~ngstliehkeit herausgestellt. Da Vorstellungskomplexe (ira Sinne yon EB]m~ARDT) auch indirekt 
zu StSrungen der Organfunktionen und damit zur organischen Krankheit fiihren k6nne, sei es 
geboten, die Grundkonstitution in dieser Beziehung eingehend zu untersuchen. Aufbauend 
auf diesen Grundgedanken werden die Auswirkungen der ungew6hnlichen Verhaltensformen 
bestimmter PersSnlichkeiten, welehe ffir die Beurteilung der ]?ahrtfichtigkeit als gef/ihrdete 
und gef~hrdende Kraitfahrer gelten mfissen, beschrieben. Verf. erw/ihnt, dal3 mit dieser Sehil- 
derung das Ges~mtproblem noeh nicht gelSst werden k6nne. Zur Aufstellung bestimmter Krite- 
zion der Beurteilung der Fahrtfichtigkeit sei die Zusammenarbeit vieler Institutionen notwendig. 

PETn~SO~ (Mainz) 

Hidekazu Uemura :  ~ber  die retrograde Amnesie beim Yerkehrsdelikt. Acta Crim. 
Med. leg. jap. 27, 5 - -13  mi t  dtsch. Zus.fass. (1961). [Japanisch.]  

Verf. is~ Richter in Japan; bei Vernehmungen fallen ihm hier und da retrograde Amnesien 
auf. Er sehl~gt vor, daI3 in solchen F/~llen eine psyehiatrische Begutachtung stattfinden soll, 
sofern der Betreffende einer T/~terschaft verd~chtig ist, dal3 die Hilfspersonen, die einen Ver- 
letzten betreuen, die erste Aussage des eben Erwaehten notieren und dal3 der Arzt die Stelle 
und den Grad der Kopfverletzung ausffihrlich darstellt. Bei der Vernehmung sind Suggestiv- 
fragen zu vermeiden, beider Vernehmung sol] aueh daran gedacht werden, dal~ die Erinnerungs- 
losigkeit vielleicht durch Trunkenheit odor normales Einschlafen bedingt gewesen sein kann. 

B. ~/~U]ELLER (Heidelberg) 

Otto Sebald u n d  Max Leehner: F~ilsehungen yon Fahr tschreiber-Diagrammen durch 
Begrenzung der Geschwindigkeitsaufschreilmng und ihre Auswer tung .  [Bayer. Lan-  
deskr iminalamt ,  ~ f inchen . ]  Arch. Kr iminol .  128, 108--111 (1961). 

Ke i th  Simpson: The interpretat ion of the surface pattern of vehicular injuries.  (Die 
Deu tung  oberfl~chlicher Spuren bei Fahrzeugunf~llen.)  [Guy 's  t t o s p ,  London.]  
]~ed. Sci. Law 1, 420--428 (1961). 

VerL betont die lkTotwendigkeit, bei allen Verkehrsunfi~llen mehr als bisher die zum Unfall 
ffihrenden Umst~nde zu beachten und zu rekonstruieren. Entsprechende Beispiele aus der 
l~raxis werden gebraeht. Von groBer Wichtigkeit ist zun~chst einmal zu entscheiden, ob fiber- 
haupt ein Stra~enunfall durch ein Fahrzeug vorliegt odor oh es sich um ein Verbreehen h~ndelt. 
So land sich z. :B. bei einem jungen M~idchen, das am StraBenrand im Wald gefunden war, eine 
.Z.erreil~ung des Dammes mit tiefer blutiger Verletzung der Genitalien, die zun~chst auf einen 
Uberfall mit Stuprum zurfickgeffihrt wurde, bis die Untersuchung einen schweren Beckenbruch 
und ein Herauspressen der Genitalien in die Vulva ergab, hervorgerufen durch auf den Leib 
ausgefibte Gewalt beim ~berfahrenwerden durch einen Lastwagen. Umgekehrt kSnnen Opfer 
eines Verbrechens, z.B. einer Abtreibung, zum Vertuschen des wahren Hergangs, ausgelegt 
werden auf vielbefahrene Wege oder Schienenstr~nge, um so einen Tod durch ~berfahren vorzu- 
t~uschen. Immer ist die genaue Inspektion des Opfers und des in Frage kommenden Fahrzeugs 
zu empfehlen, da bestimmte Baueigentfimlichkeiten des Wagons, eine charakteristische Form 
des Kfihlers, der Scheinwerfer usw, sieh in typischer Form als Spuren am KSrper des Opfers 
wiederfinden kSnnen. Der Abdruck des Kfihlers ist vor allem an alten Modellen sehr charakteri- 
stisch. Aber nieht immer sind die typisehen Gitterfiguren am KSrper dureh den Abdruck eines 
Kfihlers entstanden: Aueh dureh Sturz yon der Treppe und Aufschlagen auf einen metallenen 
FuSabtreter kSnnen ~hnliehe Gittermuster entstehen, wie eine Abbildung des Verf. zeigt. Durch 
Schleifen fiber den Boden kSnnen ganz charakteristische Bilder hervorgerufen werden. Auch 
hier mul~ man bei der Deutung vorsiehtig sein: Ein Mann wurde aufgefunden mit tiefen Ril l  
platzwunden auf der Stirn, die auf den ersten Blick als Hiebverletzungen mit einer seharfen 
Waffe imponierten, in Wirklichkeit aber vom Aufprall auf steinigen Untergrund herrfihrten. An 
Sehleifspuren kann man oft noeh Sandteilchen oder Strat~enstaub nachweisen. All diese Marken 
oder Muster finden sich nur an unbekleideten Teilen des KSrpers, meist im Gesieht odor an den 
H~nden. Die Berfihrung mit den Autoreifen hinterl/~$t ebenfalls oft entsprechende Abdriicke, 
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Aus ihnen kann man unter Umst~inden den UnfMlhergang rekonstruieren. Ein typiseher Fali 
hierfiir ist folgender: Ein Lastwagen fiberf~hrt den Fahrer eines Kleinwagens, als dieser aus- 
gestiegen war, beim ~rberqueren der Strgge. Dg er ein sehleehtes Gewissen hgtte und seinen 
Ffihrerschein nieht verlieren wollte, setzt der T~iter den Bewugtlosen in den Fiihrersitz des 
Kleinwagens zuriiek, und erst das Vorhandensein der Reifenabdriieke auf einer Sehulter des Opfers 
lgBt den wuhren Vorgang erkennen. Zur t~ekonstruktion des UnfMlgesehehens ist die ttShe 
des Kiihlers, der Scheinwerfer, der Tiirgriffe und -angeln genau zu bestimmen. Bei den Ver- 
letzungen ist zwisehen prim~iren und sekund~ren zu unterseheiden. Es ist ohne weiteres mSglieh, 
festzustellen, ob z.B. eine Verletzung dutch AufprMlen auf die Windschutzscheibe oder den 
Fensterrahmen entstanden ist, bevor der VerunfMlte mit dem 13oden in Beriihrung kam oder 
/iberfM~ren wurde, ttierbei ist auf das Vorhandensein yon Glgssplittern besonders zu aehten. 
Dureh Lupenuntersuchung verd~chtiger Sehleifspuren lassen sieh oft wiehtige Hinweise gewinnen. 
Die Erstiekung durch Blutaspiration ist ebenfMls zu beachten und fiihrt oft zur Kl~rung sonst 
r~tselhafter Unf~ille. E. B o ~  (Zwiefalten) 

Th. Str~issle: Die psyehologisehe Testung der Arbeiter im Znsammenhang mit der 
Unfallverhii tung.  [Schweiz. Bundesbahnen ,  Personalabt . ,  Psycho1. Dienst ,  Bern.]  
Z. Pr~v.-3led.  6, 205--212 (1961). 

Der Autor, der Lei~er des Psychologischen Dienstes der Sehweizerischen Bundesbatmen ist, 
wirft an Hand eines ausfiihrlieh gesehilderten Modellfalles die Frage auf, ob psychologische 
Untersuchungsmethoden geeignet sind, bei Aa'beitern eine erhShte Unfalldisposition festzustellen. 
Bei kritischer Betrachtung und Abwggung der gegebenen 3/[Sglichkeiten und Schwierigkeiten 
kommt er zu dem Ergebnis, dab psychotechnische ${ethoden, die Hinweise auf die PersOnlich- 
keitsstruktur ein.es Probanden geben, unerl~glich sind, da sie zur Unterscheidung yon Grulopen 
bzw. Klassen mit unterschiedlicher Unfallanf~lligkeit beitragen. Dagegen k6nnten yon Eignungs- 
testen allein keine bindenden SehhBfolgerungen erwartet werden, da die Korrelation solcher 
Teste zur Unfallneigung gering sei. Zur Unfallverlaii~ung wird eine Reihe yon praktisehen 
5Iagnahmen angeregt und eine Zusammenarbeit yon Arzten, Psychologen und Sozialfiirsorge 
empfohlen. - -  Es wi~re zu wiinsehen, dag der ,,gedgmpfte Optimismus" des Autors berechtigt 
ist. Sein ,,Modellfall" seheint mir Mlerdings mehr in den Zust~ndigkeitsbereich eines Nerven- 
arztes zu gehOren, da es sieh um einen Mann handelt, der nach einem Motorradunfall im Jahre 
1959 mit Seh~idelbasisfraktur und offenbar erheblichen Hirnseh~digungen auff~llig geworden ist. 

LVFF (Frankfurt a. M.) 
Rudolf  Tidow: Arztliehe Fragen bei Seenot. [ Inn .  Abt .  d. Bundeswehr-Lazaret ts ,  
Gli ickstadt .]  Wehrmed.  3/[itt. 1960, 17--20,  37--41.  

Aus den Erfahrungen des 2. Weltkrieges werden die Grundgefahren, die bei Seenot auftreten, 
eingehend beslorochen. Abgesehen yon Verwundungen nnd Verletzungen versehiedener Art 
werden die Auswirkungen der NaturgewMten (Kglte, Durst, Hunger, Sonnenbestrahlung), aber 
auch die der ungewShnlichen seelischen Belastung besonders erw~hnt. Im speziellen weist Verf. 
auf die Gefahren hin, welche der Besatzung yon U-Booten droht (Kohlensgure- und Sauerstoff- 
vergiftung), was aueh beziiglich der Taucherunf~lle (Taueherabsturz) gilt. Die Ausrfistung, 
welehe zur lqettung in Seenot bestimmt ist, miisse auf Grand der Kenntnis der besonderen 
Bedingungen ausgew~ihlt werden. Neben einer systematisehen seem~nnisehen Sehulung sei es 
notwendig, den Seemann aueh in seeliseher Beziehung ~uf die Situation des Sehiffsbriiehigen 
vorzubereiten und ihm einen bestimmten Grad an Ruhe und Besonnenheit anzuerziehen. Als 
therapeutisehe 3/Iagnahme sei vet Mlem die dutch l~ngere Unterkiihlung gegebene Sehgdigung 
zu beseitigen, was ngeh Auffassung des Verf., dutch eine rasehe Erw~rmung am ehesten zu 
bewerkstelligen sei. Eine medikamentSse Behandlung sei in der Phase der Wiedererwiirmung 
unzweekm~gig, da mit nicht voraussehbaren paradoxen t~eaktionen gereehnet werden miisse. 

PETE~SO~N (Nainz) 

Unerwarteter Tod aus innerer grsaehe 

�9 Hans  Selye: Elektrolyte, Stress und  Herznekrose. (Dtsch. ~]bers. yon L~sA u n d  
ULn~c~ G~ 'BE~-JucKEn. )  Basel u. S tu t tga r t :  Benno Sehwabe & Co. 1960. XVI,  
228 S., 20 Abb.  u. 15 Tab.  Geb. DM 26. - - .  

Der Titel der Originalausgabe lautet: ,,The Chemical Prevention of Cardiac Necroses", der 
deutsche isg sichtlich neutraler gehglten. - -  Als Ergebnis zahlreicher Versuchsreihen kam der 


