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Allgemeines,  einschliel~lich Verkehrsmedizin 

$ Das ii~fentliche Gesundheitswesen. Hrsg.  yon J .  DA~I~LS, W. HAGEn, H o LEHM- 
KUHL U. &. Bd. 4 : Gesundheitsffirsorge. Tell  A:  Grundlagen.  Be~rb. von  F. DECKER, 
H. B ~ N g A ~ D ,  W. BO~GOLT~ u. a. I t rsg.  yon W. H A G ~  und  E. SC•RSDER, - -  
Tefl B : Rechtsvorschrf f ten  und  Er l~uterungen.  I m  Lose-Bla t t -Sys tem.  Zus~mmen- 
gest. yon W. ttAGEX und  E.  SC~SDER.  S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1962. Tell A:  
X V I ,  513 S. u. 38 Abb. geb. DM 69 . - - ;  Teil B :  614 S. u. 3 Fa l t ta f .  DM 78. - - .  

Dieser Handbuchband ist in einen Text- und einen Reehtsvorschriftenteil gegliedert. Folgende 
Unterteilungen wurden gemacht: I. BevOlkerungsprobleme. II. Ffirsorge ffir Mutter und Kind. 
III .  Schulkinder. IV. Jugendliche. V. InfektiSse Volkserkrankungen. VI. NichtinfektiSse Volks- 
erkrankungen. VII. Volkserkrankungen des Rfickbildungsalters. VIII. System der sozialen 
Hilfeleistung. - -  Von besonderem Interesse ist der Artikel yon FREUDS~BE~O fiber die quantita- 
tive Bev51kerungspo]itik, ihre Ziele und Mittel, ferner fiber die lVIfitter- und die perinatale Kinder- 
sterblichkeit, die Fehlgeburt und Frfihgeburt yon KI~c~oF~ und HOSE~A~-~. ZaMenmaterial 
und AussagemSglichkeiten werden vorgelegt, auf welche wir unsere eigenen Ergebnisse proji- 
zieren mfissen. Einzelheiten sind wegen der Vielzahl der Beziehungen nicht zu referieren. - -  Im 
Kapitel fiber die iirztliche Berufsberatung ffir die Volksschulen finden sich Angaben fiber die 
Zuwachsraten betr. KSrperl~nge- und Gewicht sowie Beobachtungen der Dffferenzierungs- 
erscheinungen der gul~eren Geschlechtsmerkmale. - -  Im Abschnitt fiber die Tuberkulose wird 
auf die Unsieherheit der Tbc-Mortalit~tszaMen hingewiesen. Noch vor 10 Jahren wurde die 
Todesursache bei den often Tuberkul5sen fast immer in die Lungentuberkulose eingegliedert, 
1956 aber bei etwa 35% in anderen Ursachen gesehen. Aus diesen Grfinden ist die Angabe fiber 
einen Rfickgang der Tuberkulosesterblichkeit kritisch zu beurteilen. Die Erkrankungen an 
ansteckender Lungentuberkulose haben einen deutlichen Rfickgang nicht zu verzeichnen. Die 
Neuzug~nge dagegen zeigen eine deutlich rficklgufige Tendenz. Bei 44,7 % der ~iinner und bei 
29,8% der Frauen trifft die ansteckungsf~hige Tuberkulose Menschen jenseits des 50. Lebens- 
jahres. HShere ~berlebensdauerzunahme chronisch TuberkulSser. Dureh die bessere Erfassung 
der Krankheitsf~lle hat sich das Verh~ltnis zwischen Morbidit~t nnd Mortalit~t verschoben. 
W~hrend der Braeuningsche Index frfiher konstant 3,5 betrug, betriigt er jetzt fiber 18. - -  
Die bei der Geschlechtslu'ankenffirsorge gemachten Erfahrungen zeigen einen Hochstand der 
Erkrankungen 1948, einen Tiefstand 1955 und einen steten Anstieg yon 1956 an. Diese Be- 
wegung wird sich bezfiglich der Lues an unseren Sektionsdiagnosen niederschlagen. - -  Allgemeine 
Aussagen fiber die Hiiufigkeit neurotischer bzw. psychiatrischer Behandlungsf~lle, die Kranken- 
hausf~lle, die Ffirsorge und auch die vorbeugende Ffirsorge psychiatrisch Kranker sowie die 
Suchtkrankenfiirsorge folgen. Der Beitrag yon SC~RSD~ fiber den Alkoholismus und die 
Alkoholkrankenffirsorge verdient Beachtung. DOTZAV~R (KSln) 

�9 Wo]fgang Miiller: Die Serologie der chronischen Polyarthri t is .  5~it e inem Geleit- 
wor t  yon L. H ~ n v ~ .  (Pathologie u. Kl in ik  in Einzeld~rst .  Hrsg. yon R.  HEGG- 
LI:N, ~. LEUTI=[AI~DT: ~:~. SCKOE~, H. SCttWlEGK, H. U. ZOLLI~GE~. Bd. 12.) Berlin- 
G5t t ingen-Heidelberg :  Springer 1962. IX ,  323 S. u. 47 Abb. Geb. DM 76. - - .  

Die serologischen Befunde der chronischen Polyar~hritis sind im Gegensatz zur akuten viel- 
seitiger und schwieriger zu deuten. Neben der Fiille der in der Weltliteratur verstreuten Mit- 
teilungen bringt Verf. zahlreiche eigene experimentelle Beitr~ge zu diesem Problem. Die einzelnen 
Kapitel behandeln neben dem Nachweis bakterieller AntikSrper besonders ausffihrlich den 
l=~heumafaktor und die AutoantikSrperbefunde dieser Erkrankungen. Abschliel~end bringt der 
Autor eine Hypothese fiber die Entstehung der chronischen Polyarthritis, die bereits durch ver- 
schiedene Beobachtungen untermauert ist. JU~GWmT~ (Mfinehen) 
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�9 L. Drexler: Riintgenanatomisehe Untersuehungen fiber Form und  Kr i immung  
der Halswirbels~iule in  den versehiedenen Lebensaltern. (Habil i tat .schr.  an der Univ .  
F re ibu rg i .  Ue . /Schwe iz . ) (D ie  Wirbels~ule in  Forsehung u. Praxis.  I-Irsg. yon  
H ~ B ~ R T  JV~GHA~S. Bd. 23.) S tu t tga r t :  Hippokrates-Vlg.  1962.38 S. u. 11 Abb. 
DM 10.80 (vergriffen). 

�9 Janez Mil~inski: Uvod u sudsku medicinu.  (Strucna Bibl. Broj 4.) (Lehrbuch 
der geriehtlichen Medizin. 2. Aufl.) Beograd: Uredniw 5asopisa , ,N~rodna 
l~ilicija" 1962. 243 S. u. 162 Abb.  [Serbo-kroatisch]. 

Seit den Zeiten yon M. MILOVACCOWd war in Jugoslawien eine Lficke in der Kontinuitiit yon 
Lehrbiichern Ifir gerichtliche Nedizin entstanden. ]V[IL~INSKI - -  Ordinarius f/ir geriehtliehe 
Medizin in Lubljana - -  hat sie schon vor Jahren ffir seinen Bereich ausgefiillt; doeh diente die 
1. Auflage seines Lehrbuchs in slowenischer Sprache nut einem begrenzten Leserkreis Jugo- 
slawiens. Dem Bedfirfnis nach einem dem ganzen Lande zuggnglichen neuzeitliehen Lehrbueh 
ffir geriehtliehe Medizin wurde nun mit der slowenisch verfal]ten, yon S. GOgKI5 ins Serbo- 
Kroatische fibertragenen und in beiden Sprachen gedruckten 2. Auflage Reehnung getragen. 
Das Work behandelt die klassisehe gerichtliche l~edizin in einer so klar verstgndlichen systemati- 
sehen Darstellung, dab es - -  wie beabsichtigt - -  ffir den faehlich nicht geschulten Arzt, der in 
Jugoslawien hgufig vor geriehtsmedizinische Fragen gestellt wird, als Naehsehlagewerk ebenso 
brauchbar ist wie f/Jr den Kriminalisten. Daher mugten alle Abschnitte eine Umarbeitung er- 
fahren. Erganzungen wurden vorgenommen bezfiglich Alkoholbeeinflussung und Erster Hilfe. 
Den Text illustrieren sorgfgltig ausgew~hlte Abbildungen, die selbst dem Sprachunkundigen als 
besonders typisch und instruktiv auffallen. Das Lehrbuch wird im serbo-kroatischen Sprachkreis 
~fir die geriehtsmedizinische Tiitigkeit unentbehrlieh sein. RAvsc~:~ (Stuttgart) 

�9 I. M. Serebrennikov: Geriehtsmedizinisehe Untersuehung yon I Iau tna rben .  
Moskva: Gosudars tvennoe Izdate l ' s tvo  medieinskoj L i t e ra tu ry  1962. 126 S. 
[1%ussisch]. Geb. Kop.  41. 

Alle Fragen, die mit der Untersuchung yon Hautnurben und ihrer forensischen Begutaehtung 
in Zusammenhang stehen, werden in der vorliegenden Monographie eingehend erSrtert. Die zu 
der gegebenen Fragestellung in der UdSSR und anderen L~ndern vorliegende Literatur, wird 
eingehend besprochen (156 Literaturangaben). Es wird ein gut ausgearbeitetes Gutachtenschema 
vorgeschlagen, das sieh aueh auf moderne Untersuchungsmethoden erstreckt (Capillarmikroskopie, 
t~Sntgen, UV-Lieht usw.). Im 1. Kapitel wird auf die Bedeutung der Untersuchung yon ttaut- 
narben ffir den Geriehtsmediziner hingewiesen. Das 2. Kapitel befaBt sich mit morphologisehen 
und physiologisehen Problemen bei der Bildung yon Hautnarben, und im 3. Kapitel werden die 
pathologisehen Ver~nderungen yon Hautnarben sowie deren Einflul] auf den Organismus abge- 
handelt. Das 4. Kapitel triigt die Ubersehrift: ,,Gerichtsmedizinische Charakteristik von ttaut- 
narben verschiedener Herkunft und Feststellung des Alters der Narben." Hier werden die Be- 
sonderheiten der Hautnarben naeh versehiedenartigen Traumen (Schul], Schnitt, Hieb, Ver- 
brennung, Ver/~tzung, Verbrfihung, Hauterkrankungen usw.) sowie Anhaltspunkte ffir das Alter 
der l~arben besprochen. Im 5. Kapitel werden Laboratorinmsmethoden bei der Untersuchung 
von ttautnarben in allen Einzelheiten dargestellt. Vor Mlem handelt es sich um Untersuehungen 
im UV-Licht und Capfllarmikroskopie; einige Photographien machen die untersehiedlichen Ver- 
h~ltnisse in der Zeit zwisehen der 2. Woehe und mehr als einem Jahr nach der Ver]etzung deutlich. 
Im 6. Kapitel werden die Ergebnisse histologischer Untersuchungen von Narben an Leiehen 
abgehandelt; einige sehr gute Mikrophotographien erl~utern den Text. Einzelfragen im Zu- 
sammenhang mit der forensischen Begutachtung yon I~arben (Ursaehe der l~arbenbfldung, Alter 
der Narben, Schwere der Gewalteinwirkung, EinsehrEnkung der ArbeitsfEhigkeit usw.) werden 
ira 7. Kapitel besprochen; im 8. Kapitel schlieBlich wird die Methodik der Untersuchung yon 
Narben in allen Einzelheiten festgelegt. Scgw~I~zEg (Diisseldorf) 

J .  Wolff: l~euere Vorstenungen fiber die Fe ins t ruk tur  der Kapil larwand und  ihre 
funktionelle Deutung. [Forschungsabt .  f. Elektronenmikrosk.  d. Freien Univ. ,  Berlin.] 
Berl. Med. 13, 19--32 (1962). 

Die Arbeit dient (aueh naeh Ansicht des 1%el.) dem Uberbliek fiber die elektronenmikrosko- 
pischen Untersuchungen zum Capillarfeinbau. Sie glieder~ sieh in mehrere Abschnitte. - -  Der 
1. Tell befal]t sieh mit dem submikroskopischen Aufbau der einzeinen Capillarwandelemente 
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(Endothelrohr, Basalmembran und der variablen subendotheliMen Organisation). Das Gemein- 
same sowie die organbedingten Besonderheiten der Organisationsformen des subendothelialen 
Bereiches werden unter Angabe der Literaturstellen beschrieben. - -  Der 2. Tell enth~ilt Angaben 
fiber die Entwicklungs- und Altersver~inderungen. Die wesentlichen Unterschiede in der Endothel- 
zellstruktur w~hrend der EmbryonMzeit, im Erwachsenenorganismus, im Alter und nnter patho- 
logischen Bedingungen werden erwghnt. Gleiehzeitig wird auf die Ansiehten fiber den Ursprung 
der capill~ren Basalmembran eingegangen, auch eigene Beobachtungen werden angefiihrt. Danach 
sollen an den Herzcapillaren beim Hfihnerembryo Basa]membran und Schlugleisten der Endo- 
thelzellen zusammen am 10. Bebrfitungstage auftreten. Im 3. und kfirzesten Tell wird auf die 
verschiedenen Capillartypen in den einzelnen Organen und auf den yon B]S_N~ETT, LUST und 
HAMPTON (Am. J. Phys. 196, 381, 1959) vollzogenen Klassifikationsvorsehlag aufmerksam 
gemacht. Im 4. und letzten Tell der Arbeit wird versucht, die U]trastruktur der Capfllarwand 
in den verschiedenen Organen in funktioneller Hinsicht zu betrachten. Diese Betrachtungen 
beziehen sieh naheliegenderweise in erster Linie auf die Fragen des Stofftransportes durch die 
Capillarwand. Die versehiedenen Beobaehtungen und tIypothesen werden zitiert und znm Tell 
eingehender diskutiert. Berfieksichtigt wird ein zwar umfangreiehes einschl~giges, jedoch noch 
unvollst~ndiges Sehrifttum mit 142 Literaturstellen. Erlguterung der Ansfiihrungen dutch 23 gut 
ausgew~hlte Abbildungen. GusEK (Hamburg) ~176 

Marcel Bessis: L'h6mosid4rine et les raouveraents du fer dans l 'organisrae. Expos~ 
de cliff,rents points de rue .  (Das H~raosiderin u n d  der E i sen t ranspor t  irn KSrper.  
Eine  D~rlegung verschiedener Gesichtspnnkte.)  Nouv.  lgev. fran 9. H6mat .  2, 
]53- -158  (1962). 

H~mosiderin ist ein ockerfarbenes Pigment. tIisto]ogisch tritt es in Form yon Granula mit 
positiver Ber]iner Blaureaktion auf. Chemiseh handelt es sich um eine uneinheitliche Substanz, 
deren Gehalt an Eiweig, Eisen, Fett, Kohlenhydrat, Kupfer und Calcium sehr wechselt. LAUF- 
BERG~g isolierte 1935 ein 15sliches Protein, das er in kristallischer Form erhielt und Yerritin 
benannte. Die mehrfach ge~ugerte Ansicht, dab dieser Stoff keine Berliner Blaureaktion ergibt, 
ist nicht richtig. Kfinstlich ]~gt sich der Eisengehalt der Substanz erhShen nnd der sich bildende 
Stoff wird Apoferritin genannt. 1945 wurde eine weitere Substanz beschrieben, die man im Blur- 
plasma land und als Siderophilin bzw. Transferrin bezeiehnete. Es handelt sieh um ein fi-Globu- 
lin. - -  Ferritin ist ein polygonales Molekfil mit einem Durchmesser yon 100 A, das seehs kleine 
Eisenkomplexe enth~lt. Diese befinden sich im Bereich der sechs Spitzen eines 0ktaeders, wit 
elektronenmikroskopisehe Untersuehungen ergaben. Bei diesen Untersuehungen wurden vier 
versehiedene Formen des ,,H~imosiderins" gefunden: 1. als kristallines Ferritin, 2. als Ferritin, 
das yon einer Eiweitlmembran umgeben ist, 3. als geformte Masse, bestehend aus verschiedenen 
Substanzen: Fetten, PAS-positiven Stoffen und membranartigen Formationen, die Ferritin ein- 
schlieBen und seh]ieBlich 4. als Mischformen. - -  Uber den Eisentransport im KSrper wird berich- 
tet, dag das aus dem Hgmoglobin alternder Erythrocyten frei werdende Eisen durch Apoferritin 
in den Retieulumzellen und Phagocyten aufgefunden wird. Es besteht ferner ein dynamisehes 
Gleiehgewicht zwischen dem Ferritineisen und dem Plasmaeisen, gesteuert durch das Transferrin. 
Wenn der Gesamteisengehalt im KSrper zunimmt, bildet sich zus~tzliches Ferritin, das sieh zu 
mehr oder weniger reinen Aggregaten zusammenlagert und unter Umst~nden in kristalliner Form, 
wit z. B. bei der tt~moehromatose auftreten kann. Wenn der Eisengehalt vermindert ist, so 
finder man elektronenmikroskopisch wader H~imosiderhl noch Ferritin. Bei normalem Eisen- 
gehalt und gleichzeitigem Vorliegen yon tI~moglobinsynthesestSrungen (Thalassgmien, hypo- 
ehromen, hypersider~imischen An~imien usw.) finder man elektronenmikroskopiseh blockiertes 
Eisen im Innern der Mitochondrien der Erythroblasten. SeHWEgD (Z. Z. Wfirzburg) 

H. 011ivier et F. Yuillet: D6couverte autopshlue d 'une raalIorraation r~nale. (Autop- 
tiseher Befund einer Nierenmigbi ldung.)  [Soe. M6d. Egg. et Criminol. de France,  
13.11. 1961.] Ann .  M~d. 16g. 42, 163--165 (1962). Y~ 
Verff. beschreiben das klassische Bfld einer tiefgelagerten Hufeisenniere mit doppeltem Nieren- 
becken und zwei an der Vorderfl~che absteigenden Ureteren. Im Bereich des Isthmus, wie gewShn- 
lich, erhalten gebliebene fetale Lappung. (~ber Gef/iBanomalien wh'd nicht berichtet. Ref.) 

PIOe~ (Bonn) 
P. eonstantinides,  N. Gutraann-Auersperg,  D. Itospes and  K. Will iams:  Estriol and 
prednisolone in  rabbit  atheroselerosis. (Oestriol u n d  PrednJsolon bei Kan inehen-  

23* 
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Arterioslderose.)  [Dept .  of Ana t . ,  Univ.  of Br i t i sh  Columbia,  Vancouver . ]  Arch.  
Pa th .  73, 277---280 (1962). 

Durch 2 Monate andauernde Fiitterung mit Cholesterin wurde bei Kaninchen eine fort- 
schreitende Atherosklerose der Aorta und der Coronararterien erzeugt. Diese konnte verhindert 
bzw. stark abgeschw~eht werden, wenn gleichzeitig mit dem Cholesterin eines der beiden Steroide 
Oestriol oder Prednisolon verabreicht wurde. W. JAsssn~ (I-Ieidelberg) 
M. Ro~,ynek n n d  W.  Ro~,ynek: Pathomorphologisehe  Untersuehungen  ira Farbs toff .  
sehoek. Bei trag zur akuten  t I i s t amin-Sehoekwirkung .  [Pa th .  Ins t .  u. Physiol .  Ins t .  
d. ivied. Akad . ,  Poznafi . ]  In t .  Arch.  Al le rgy  20, 25- -37  (1962). 

Berieht fiber morphologische Veri~nderungen vor allem in Leber und Niere naeh Farbstoff- 
sehock beim Hund. IntravenSse Injektion yon 0,1 g Trypanblau/kg KSrpergewicht innerhalb 
1 rain fiihrt kurze Zeit sparer zu einem schweren Schock. Vorbehandlung mit 2 cm 3 
Antistin i.v. oder Unterbindung yon Leberarterie und Pfortader verhindern den Sehock. TStung 
der Tiere 5--50 rain bzw. 24 Std nach Versuehsbeginn. Bei den ,,Schocktieren" war die ver- 
grSBerte Leber auffallend blutreieh, der Dfinndarm kontrahiert. Die mikroskopisehe Unter- 
suehung ergab in der Leber eine fleekf6rmige Hyper~mie. Einige gr6$ere Lebervenen waren 
kontrahiert. Es fanden sieh periven6se Blutungen. Die in den periportalen ~'eldern gelegenen 
LymphgefaSe waren erweitert. Die Leberzellen waren stellenweise trfib geschwollen, ihre Kerne 
mitunter pyknotisch. 24 Std naeh Injektion des Farbstoffs konnte Trypanblau in den Kupffer- 
sehen Sternzellen naehgewiesen werden. An der Niere batten sieh die Bowmansche Kapsel, die 
Basalmemhran der Tubuli und das interstitielle Bindegewebe vorwiegend tier Papfllenspitze 
bl~ulich angef~rbt. In den Glomerulusschlingen lagen homogene, bl~ulieh gef~rbte Ausgiisse. 
Die Glomerulusschlingen waren gequollen. 24 Std naeh Versuehsbeginn waren die Glomerula 
wieder unauff~lhg. Die Zellen tier garnkan~lchen enthielten nun den blauen Farbstoff. Die 
mittleren und kleinen Bronehien tier blutreiehen Lungen waren kontrahiert. Die morphologischen 
Befunde gleichen weitgehend denen, die man bei gistaminschock beobaehten kann. Daher wird 
angenommen, alas nach i.v. Injektion yon Trypanblau Histamin in grSSerer Menge frei wird und 
den Schock ausl6st. Die im Farbstoffsehock auftretende Anurie wird mit den homogenen, bl~ulich 
gef~rbten Ausgfissen in den G1omerulumschlingen in Verbindung gehraeht, da die Anurie anh~lt, 
wenn der im Schoek erniedrigte Blutdruck nach Injektion yon Adrenalin wieder normale Werte 
erreicht hat. ADEBA~ (K61n) 
Mieezyslaw Kedra ,  Ha l ina  Czernieka and  S tan i s l awa  Rozek:  Serum GOT, GPT and 
aldolase in chronic e i reulatory failure.  (Das Verha l ten  tier Se rumt r a nsa mina se n  GOT 
und  GPT sowie der  Aldolase  bei  ehroniseher  Kreislaufinsuff izienz.)  [Kl in ik  f. inn. 
K r a n k h e i t e n  Lubl in . ]  Pol. Tyg.  lek. 17, 541--547 mi t  engl. Zus.fass.  (1962) [Pol- 
niseh].  

In  den letzten 2 Jahren besch~ftigten sich zahlreiche Publikationen mit der Erh6hung des 
Enzymspiegels im Blur bei F/~llen chron. Kreislaufinsuffizienz, besonders der Glutamins~ure- 
Oxalessigs~iure- und der Glutamins~ure-Brenztraubens~ure-Transaminase sowie der Aldolase. 
Eine Vermehrung der Transaminasen wurde sowohl bei Links- als auch bei Rechtsversagen des 
tIerzens festgestellt, wobei Einigkeit darfiber besteht, da$ diese vor allem dutch Ver~nderungen 
des Leberparenchyms bedingt ist. Die Autoren untersuchten die Verh~ltnisse bei 90 Patienten 
beiderlei Geschleehts im Alter yon 18--78 Jahren and kamen zu dem Ergebnis, dal~ GOT in 
allen FKllen langdauernder Kreislaufinsuffizienz, GPT und die Aldolase in etwa 75 % erh5ht ist. 
Dabei werden die hSchsten Werte bei schweren F~llen yon I-Ierzleistungsschw~ehe gefunden, die 
mit der Besserung der kardialen Befunde absinken. Ein anhaltend hoher Enzymspiegel trfibt die 
I)rognose. Eine signifikante Beziehung zwisehen den Enzymwerten und der Art der Kreislauf- 
sehw~ehe (l~eehts- oder Linksversagen), dem Blutdruck sowie dem Ausfall yon Leberfunktions- 
proben konnte nieht festgestellt werden. Die Ursache der Enzymvermehrung wird in einer 
ttypox~mie der Leber gesehen. Die Zunahme der Enzyme GOT, GPT und der Aldolase in F~llen 
ehronischer Kreislaufinsuffizienz mit Ikterus und beim Myokardinfarkt mindert den Wert dies- 
bezfiglicher Untersuehungen bei der Differentialdiagnose gegenfiber der Virushepatitis. 

BOLTZ (Wien) 
Josef  Stra lau:  Der Gesundheitsdienst  in der Bundesrepublik,  seine Reehtfer t igung 
und seine Grenzen. [15. Dtsch.  J(rztetag. ,  Med.-Theol.  Gemeinseh. -Arbei t ,  Trier,  
J u n i  1962.] Off. Gesundh . -Diens t  24, 311--316 (1962). 
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I t .  Otto und  G. Miiller:  Exper imente l l -methodisehe  Untersuehungen  zum pos tmor-  
ta len 5~aehweis pu lmonaler  Venti lat ionsst i i rungen.  [Path .  Ins t . ,  Univ . ,  Er langen . ]  
Beitr .  pa th .  Ana t .  125, 243- -255  (1961). 

Eine sichere ]~eurteilung besonders emphysematischer Ver~nderungen ist nur an expandiert- 
fixierten Lungen mSglich. Verff. haben systematisch das Volum-Komplementverfahren (ALT- 
~ A ~ ) ,  das Unterdruckverfahren (ScHvBERT) und die wohl ziemlich allgemein gebr~uchliche 
Formalineingiel~ung in die nur halb aufgeschnittene Trachea fiberprfift. Sic empfeMen mit Recht 
das letztere Verfahren ffir eine routiuem~]~ige Anwendung und geben eine gewisse Standardi- 
sierung, indem sie eine kontrollierte Volumffillung mit 1--1,2 1/Lunge Fixationsfliissigkeit vor- 
schlagen. Damit lasse sich eine ann~hernd gleichm~ige Dehnung entsprechend der mittleren 
Exsph'ationslage erzielen. (Eine wesentliche Verbesserung w~re noch durch die ein:fache Fest- 
stellung des doch stark schwankenden Minimalluftgehaltes in den kollabierten Lungen mSglich.) 
Ffir die getreue Darstellung yon Atelektasen sind alle genannten Verfahren kaum geeignet. Bei 
Anwendung mgI~iger Drucke bzw. Volumfiillungen ist nieht mit einer verzerrten Darstellung der 
intrapulmonalen Strukturen zurechnen. Ein artefizielles Emphyseml~iBtsichinnormalenLungen 
auch bei Anwendung exzessiver l~fillungsbedingungen nicht erzielen, l~iir die Weiterverarbeitung 
wird eine Zerlegung der Lunge in etwa 5 mm dieke Scheiben mit Hilfe einer Schneidemasehine 
mit horizontal-rotierendem Messer empfohlen. Zweifellos ist dieses Verfahren zeit- und materiM- 
sparend gegeniiber der Grol?schnittechnik, die andererseits im einzelnen noch bessere ~berblieke 
als die Makroscheibe gibt und Pri/parate liefert, die als Aktenbeleg z. B. den Gutaehten'beigeftigt 
werden kOnnen. (Zur Frage des personellen Aufwandes mag es interessieren, da$ im Institut yon 
GouG~ Grol3schnitte yon jewefls einer Lunge jedes Sektionsfalles angefertigt werden. Die etwa 
1100 pro Jahr anfallenden Lungen werden einschl. Fixation yon zwei teehn. Assistenten verarbeitet, 
wobei einer der Assistenten vornehmlieh mit der Fortentwicklung der Methode, insbesondere 
F~irbeversuchen, besehaftigt ist.) W. I-hRTv~G (Miinster i. Westf.) ~176 
G. Sehlag: Herzs t i l l s tand und Wiederbelebung.  [Chir. Abt .  d. a.ii. K ra nke nh . ,  
Waidhofen /Y.  IXTiederSsterr.] Zbl. Chir. 87, 1273--1290 (1962). 

S. Mat thias  und  G. Jansen:  Periphere Durchblutungss t i i rungen dutch L~rm bei 
Kindern.  [Max P l anck - In s t .  f. Arbe i t sphys io l . ,  D o r t m u n d . ]  In t .  Z. angew. Physiol .  
19, 201- -208  (1962). 

D. R i ca rdo  Royo-Vi l lanova  y Morales:  El  medico forense y el euerpo n a t i o n a l  de 
medicos torenses. (Der Ger ich t sa rz t  und  die Na t iona le  K~rpe r scha f t  tier Geriehts-  
arzte.)  Bol. In form.  Asoc. nac.  M6d. forens. (Madr.) Nr  29/30, 373--380 (1961). 

Eine Zusammenfassung der fiir den Gerichtsarzt n6tigen Eigenschaften. In Spanien hat 
dieser allerlei F~.lle zu begutachten, die vor Gericht verhandelt werden: ehirurgisehe, tixokolo- 
gisehe, psychiatrisehe, sexuelle usw., soweit sie eine medizinisehe Frage darstellen. Kehl Spezial- 
fach der Medizin darf ihm fremd sein; alle soll er yon seinem besonderen Gesichtspunkt aus zu 
untersuehen und zu deuten wissen. F~R~X~D~z XVIA~TIsr (Madrid) 

D. Manuel  Saforcada Adema:  Perfeecionamiento  de los servicios m6dieolorenses en 
Espafia.  (Vervol lkommung der  forensisch-medizinischen T~t igke i t  in Spanien.)  
/Prof.  Emer i t u s  tier Ger ieht l ichen Medizin in Bareelona . ]  Bol. In form.  Asoc. 
nac.  M@d. forens. (Madr.) 1XTr 29/30, 363--372 (1961). 

Die Obersicht betrifft die Lage yon Geisteskranken oder vermutlich geistes~'ankenVerhafteten 
und Angesehuldigten. Seit 1888 haben Gerichtsi~rzte die Einriehtung passender Irrenanstalten 
zwecks Untersuchung und Pflege solcher Angeschuldigten verlangt. Erst 1912 wurden tatsgehlich 
Versuehe gemaeht und endlieh 1952 alas ,,Psyehiatrisehe Institut fiir Str~flinge" erriehtet. Es 
ist ffir Heilung und Pflege der Insassen gut ausgestattet, sic lernen ein ttandwerk, so dag sie 
spgter ordentlieh leben kOrmen. Jetzt bestehen auch mehrere Filialen desselben. Eine genaue 
psyehologisehe und psychiatrisehe Untersuehung s~mtlicher Verhafteten wird noeh nicht dureh- 
gefiihrt, trotzdem sic yon Geriehts- und Gef~ngnis~rzten befiirwortet wird. Vorlgufig erfolgt sie 
nur auf Antrag des t~iehters, wenn er gelegentlieh der Untersuchung Zeichen einer geistigen 
Abartigkeit merkt, d. h. wenn die Symptome so ausgepr/igt sind, dag sie sogar ein Laie merkt. 
Daher bedeutete die Einfiihrung einer ,,Riehterschule" vor etwa 10 Jahren einen wesentlichen 
Fortschritt. Beim Beginn ihrer T~tigkeit werden die t~ichter 1 Jahr lang unter anderem 
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forensisch-medizinisch und forensisch-psychiatrisch geschult. Die StPO sell in dem Sinne abge- 
~ndert werden, dal~ die Dauer der Freiheitsentziehung geisteskranker Verhafteter nicht nach der 
Sehwere ihrer Straftat, sondern nach der ihrer Krankheit oder Gef~ihrlichkeit bemessen wird. 
Kinder unter 15 Jahren wurden noch Anfang des Jahrhunderts der gewShnliehen StPO unter- 
worfen. Der Gerichtsarzt hatte ihre Einsichtsreife zu begntachten. Einen wesentliehen Fort- 
schritt bedeuteten die 1918 gesehaffenen ,,Vormundschaftsgerichte ffir Minderj/~hrige '~ Eine 
Erg~nzung derse!ben sind die,,Vorbeuge- und Erziehungsheime", yon denen bis auf den Tag seehs 
in Gang sind. Zweeks Bew~ihrung straff~lliger Jugendlicher besteht eine ,,Schutzeinriehtung fiir 
fibelt~itige Kinder" (and Jugendliche). Sehr zu begrfil~en sind auch die Gesetze der ,,AblSsung der 
Strafe durehArbeit" (1942) und gegen ,,Faulenzer und Schwindler" (1933). Dariiber hinaus 
schl~gt Verf. solche Neuerungen vor, die ihm im Interesse der geistigen Gesundheit der Str/iflinge 
nfitzlieh dfinken, besonders eine systematische Untersuchung s~mtlicher Verhafteten. 

FER~TANDEZ M.a_RTfX (Madrid) 
G. Loehmann :  Yon der gewissenhaften Leiehensehau zur exak ten  Todesursaehe.  
[Abt.  Gesundh.-  u. SoziMwes. d. Ra te s  d. Kreises ,  Aue /Sa . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  
17, 1466--1468 (1962). 

AuBerordentlich eingehender Bericht fiber einen Selbstmord mit KMkarsen, bei dem der 
arztliche Leichenschauer eine Sektion verlangte, die die zunachst unklare Todesursaehe auf- 
deckte. Se~L~YER (Bonn) 

H. Thiele: Die gutaehter l iehe Beur te i lung des urs~iehliehen Zusammenhangs  auf der 
Grundlage yon Disposition und Exposi t ion.  [ Ins t .  f. Berufskrankh . ,  Dtsch.  Zen t ra l -  
inst .  f. Arbe i t smed. ,  Ber l in-Lich tenberg . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  17, 1 ]21- -1126  
(1962). 

Die Begutachtung des Zusammenhanges zwischen einem UnfM1 und einer Gesundheits- 
beseh~idigung bereitet oft erhebliehe Sehwierigkeiten, die in den komplexen Verh~ltnissen biologi- 
seher Reaktionen und ihren zahllosen sich gegenseitig bedingenden und beeinflussenden Faktoren 
begrfindet sind. Verf. bespricht an Hand einiger F~lle die Faktoren der Disposition und Exposi- 
tion, die hKufig dem KausMit~tsbedfiffnis der Verunfallten zuwiderlaufen. Andererseits bergen 
die Ad/iquanztheorie und die Lehre yon den Bedingungen erhebliehe Gefahren der Fehlbeui~eflung 
in sich. Die These yon der Disposition sei im Grundsatz fragwfirdig, sic sollte daher ebensowenig 
praktizier~ werden, wie Begriffe ,,Gelegenheitsursache" und ,,Ausl6sung", da sic MiSverst~nd- 
nissen und abwegigen Auslegungen ausgesetzt seien. GR~r~z  (Duisburg) 

Ernes to  de La  Torte ,  Jesse  Meredith and  Mar t in  G. Netsky:  Cerebral a i r  embolism 
in the  dog. (CerebrMe Luf tembol ie  be im t{und.)  [Sect. of Neurosurg .  and  Dept .  of 
Surg. and  Neurol . ,  Bowman  Gray  School of Med.,  W a k e  Fo re s t  Coll., Wins ton-  
SMem, 2;[.C.] Arch.  Neurol .  (Chic.) 6, 307--316 (1962). 

In einer sehr wichtigen und interessanten Untersuchung befassen sich Verff. mit den Folgen 
der arteriellen Lnftembolie beim Hund. Nach einer neuen Methode, ffir deren teehnisehe Einzel- 
heiten auf das Original zurfiekgegriffen werden muB, wird der Austausch zwisehen intra- und 
extrakranieller Zirkulation verhindert. In  jedem Fall, Verff. haben mit 101 Hunden gearbeitet, 
wurde der intrakranielle Druck, der Blu~druck und das Ausmal~ der Infarzierungen bestimmt. Die 
klinisch-neurologischen Symptome ~hneln den beim Mensehen beschriebenen, sic sind dem An- 
steigen des zisternalen Druekes korreliert. Der Effolg der Luftembolie wird mit steigenden 
Dosen grSBer, Koehsalzinfusionen yon 300 ml w/~hrend des Versuehes haben nur geringen Einflu$ 
auf das Ergebnis. Die Lnftembolie ruff im Gegensatz zu den soliden Embolien, wie z.B. mit 
Celloidin, isch/imische Infarkte hervor, sie wird wegen der M5glichkeit des ldbertretens in das 
eapill~re Gebiet und wegen der geringeren Sch~digung der Gef~l~w~nde besser vertragen. Unter 
den Gasen ist Kohlendioxyd das harmloseste, erst in Dosen yon fiber 2 ml treten Sch~digungen 
der Hirnsubstanz bis zum tSdlichen Ausgang auf. Stickstoff und Helium verhalten sich wie Luft. 
Sauerstoff hat zwar eine niedrige Mortalit/~t, aber eine hohe Morbidit~t. Trypanblau wirkt infolge 
vorfibergehenden Anstiegs des intrakraniellen Druckes beim Absinken des Blutdruckes toxisch. 
Histologiseh fanden sich irmerhMb 48 Std Erbleichungen, Erweiterungen der perivascul~ren 
R~iume und perivascul/~re kleinzellige Infiltrationen geringen AusmM~es, bei naeh 1 Woehe 
get6te~en Tieren typische Muster yon Kolliquationsnekrosen mit zahlreichen Makrophagen 
in der Umgebung and eine Vermehrung der umgebenden Blutgef/~Be. Auf das histologische Bild 
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hatten die verschiedenen Gasgemische keinen Einflug. Die makroskopisch erkennbaren Infarkt- 
bezirke lagen ipsflateral vorwiegend im Bereich der A. cerebri media parieto-oeeipital, selten im 
Bereieh der A. eerebri ant. Kontralateral fanden sieh hgufig nur mikroskopiseh sichtbare In- 
farzierungen. Falls die Tiere innerhalb yon 48 Std getStet wurden, land sich nut eine allgemeine 
ttirnschwellung mit Verquellung des Gyrus cinguli und pyriformis, abet keine mit dem blogen 
Auge sichtbare Einschmelzungen. Das Tempo der Injektion stand zum AusmaB des geseh/~digten 
Gebietes in direkter Beziehung. E. Bomr (KOln) 

tI .  A. Shapiro, I. Gordon and I. Robertson:  Mortali ty from suieide. (Selbstmord.) 
J .  forens. Med. 9, 1 - -4  (1962). 

Bemerkungen zur Statistik tier WHO fiber den Selbstmord in 34 L~ndern in den Jallren 
1951--1959. HSehste Selbstmordziffern in West-Berlin, in der Ostzone, in Ungarn, Osterreich, 
Finnland, in der Schweiz, in Japan und Dgnemark, niedrigste in Italien, Spanien, Irland, unter 
der farbigen Bev51kerung der USA, in Kolumbien und in Costa Riea. Im allgemeinen begehen 
Mgnner h~ufiger Suicid als Frauen, nut in der Altersgruppe yon 15--19 Jahren iiberwiegt das 
weibliche Geschlecht. Mit zunehmendem Alter steigt die Selbstmordfrequenz. Steigende oder 
fallende Tendenz der Suicid-tIgufigkeit ist in den Berichtsjahren nicht zu erkennen. 

ADEBA~ra (KSln) 

Marianne Valentin:  Selbstmordprobleme in S~adt und Land. Med. Klin.  57, 1305 his 
1308 (1962). 

Verf., die nicht J~rztin, sondern Diplom-Volkswirtin ist, beseh~ftigte sich mit dem Problem vom 
soziologischen Standpunkt aus. Die Zunahme der Frauenselbstmorde im gehobenen Alter wird 
darauf zurfickgeffihrt, dab es sich hier um Frauen handelt, die ,,sitzen geblieben sind", die 
also keinen Mann und keine befriedigenden Famflienverhgltnisse gefunden haben. Im Jahre 1956 
hatte Westberlin innerhalb yon Deutschland die hSchste Selbstmordziffer (34,2 auf 100000), 
danach kam Hamburg mit 30,1; die geringste Ziffer mit 13,8 wies Rheinland-Pfalz auf. Dag 
in den Stadtkreisen die Selbstmordziffer hSher ist, als auf dem Lande, wie Verf. tabellariseh 
naehweist, war von jeher bekannt. Nach einer Statistik ffir Baden-Wfirttemberg ffir das Jahr 
1955 stand in Stadt und Land der Selbstmord durch Erh~ngen an erster Stelle, danach kam die 
Gasvergiftung, die aus naheliegenden Grfinden in den Stadtkreisen viel h6her war als auf dem 
Lande. Selbstmord unter Benutzung einer Feuerwaffe kam in diesem Jahre bei der mgnnlichen 
BevSlkerung in den Landkreisen in 7,2% und in den Stadtkreisen in 3,r tier Selbstmorde der 
m~tnnlichen Bev61kerung vor, bei Franen fiberhaupt nicht. Der Anteil der Selbstmorde dutch 
Einwirkung yon Schlafmitteln war bei Frauen, wie aueh sonst, erheblieh gr5Ber. 

B. MC~LL~ (Heidelberg) 

A. Pfister:  Arzt  und Strailenverkehrsgesetz. [EidgenSss. Poliz.-Abt. ,  Bern.]  Z. 
Unfal lmed.  Berufskr.  55, 129--142 (1962). 

Das Bundesgesetz fiber den Stragenverkehr (SVG), das in der Zwischenzeit in Kraft gesetzt 
worden ist, bringt fiir die Medizin Aufgaben pr~ventiver Natur (Erfassung verkehrsuntauglicher 
Leute) und repressiver Natur (Feststellung der Angetrunkenheit beim Strai~enbenfitzer). Der 
Auswahl der Bewerber um den Ffihrerausweis wird erhebliehe Bedeutung beigemessen. Die 
Praxis hat jedoch gezeigt, dab nnr etwa 1% zurfiekgewiesen werden kann, davon die wenigsten 
wegen Krankheit oder Gebreehen. Dasselbe Bfld ergibt sich beim Entzug yon Ausweisen, wobei 
die Entzugspraxis in der Schweiz als eher streng zu bezeiehnen ist. Die medizinisehe Aussehaltung 
untauglieher Fahrer bleibt also im Gesamtbfld der Magnahmen zur Unfallbek~mpfung praktisch 
yon untergeordneter Bedeutung. - -  Im Art. 14, Ziff. 2, nennt das Gesetz die Griinde der t~ahr- 
unfghigkeit, unter anderem k6rperliche oder geistige Krankheiten oder Gebreehen, Trunksueht 
oder andere Sfiehte und Charakterst6rungen. Die bedingte Fahrtaugliehkeit (z. B. ffir Invalide) 
wird anerkannt. Aueh das l%adfahren und das Fiihren yon Tierfuhrwerken kann untersagt 
werden. Das Gesetz beauftragt den Bundesrat mit der Aufstellung yon Vorsehriften fiber die 
medizinisehen Mindestanforderungen und fiber die Durehffihrung der vertrauens~rztlichen Unter- 
suchung. Von seiten des Bewerbers besteht Auskunftspflieht, unter Strafandrohung bei falsehen 
oder unvollstgndigen Angaben. - -  Die vertrauensgrztliehe Untersuchung ist obligatoriseh fiir 
Bewerber yon 65 Jahren und darfiber, ffir Taxi- und Carchauffeure und ffir l%hrlehrer. Bei den 
fibrigen Bewerbern wird sie angeordnet, wenn Zweifel fiber die k6rperliehe oder geistige Eignung 
bestehen. Auf die Schwierigkeit in der Erfassung yon Zweifelsf/illen wird naehdriicklieh hinge- 
wiesen. Periodisehe Kontrolluntersuehungen sind vorgesehen, ebenso Untersuehungen yon 
Ftihrern, die anl/iglieh eines UnfMles Verletzungen erlitten haben. - -  Der Vertrauensarzt ist 
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Vertrauensperson der VerkehrsbehSrde und hat dieser gegenfiber Auskunftspflicht. Er hat in 
seinem Bericht jene Befunde, die ffir die Eignung bzw. Niehteignung yon Bedeutung sind oder 
werden k5nnen, mitzuteilen. Auf seiten der BewilligungsbehSrde muir ffir strikte Geheimhaltung 
gesorgt werden. - -  Zur Meldepflicht des Arztes: Eine solche besteht nieht, wohl aber die Befugnis 
zur Meldung, nachdem er die Bewilligung bei der vorgesetzten BehSrde eingeholt hat (Art. 321 
StGB). Im allgemeinen wird man mit dieser l%egelung auskommen. Die Einsiehtnahme in das 
milit~rische Dienstbfiehlein, die als unzul~ssig erkl~rt wurde, sollte wieder gestattet werden. 
Gegen die Mitwirkung des Arztes bei der Entnahme yon Blutproben zur Alkoholbestimmung 
bestehen bei sorgf~ltiger Abw~gung der Interessen keine Bedenken, weder moralischer noch 
standesethischer Art. Das SVG sieht dabei keinen Zwang vor, droht abet bei Verweigerung oder 
Vereitelung mit den gleichen Strafen wie beim Fahren in angetrunkenem Zustand. 

ScgwA~z (Zfirieh) 
F. J. Ganster:  Der Begriff der Reisef~ihigkeit. [2. Tag. d. Med. Dienst .  d. Verkehrs- 
wesens u. 9. Tag. d. Bahn~rzte  Leipzig, 31. V. - -2 .  VI. 1962.] [Med. Dienst  d. Ver- 
kehrswesens, Zentral inst . ,  Berlin.] Verkehrsmedizin 9, 185--195 (1962). 

Bei der Beurteilung der Reisef~higkeit seien neben dem Zweek der Reise, die Art des Ver- 
kehrsmittels, die Bauer und der Zeitpunkt der Reise sowie das Ziel zu berficksiehtigen. Vor 
allem ffir l~ngere See- und Luftreisen erscheine eine ~rztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung 
zweckm/~Big, um voraussehbare Zwischenf~lle zu vermeiden. P]~TE~SOmV (Mainz) 
W. W. Spangenberg: Die Hinetosen. [2. Tag. d. Med. Dienst .  d. Verkehrswesens 
u. 9. Tag. d. Bahn~rzte,  31. V. - -2 .  VI. 1962, Leipzig.] Verkehrsmedizin 9, 197--209 
(1962). 

Es wird in dem Begriff Kinetose die Symptomatik der See- und Luftkrankheit zusammen- 
gefaBt und darauf hingewiesen, dab nieht nur an kinetische Ursaehenfaktoren gedacht werden 
muB, sondern auch daran, dab den Erseheinungen andere Ursaehen, z.B. sehgdliche Luftbei- 

�9 mengungen, zugrunde liegen. Eine Behandlung bzw. eine entsprechende Prophylaxe sei nur im 
beschr~nkten Umfang mSglich. P]~rE~so~ (Mainz) 
Fr i tz  Lang: Motorfahrzeugunf/ille und  Sehweizerische Unfallversleherungsanstal t .  
[47. Jahresvers. ,  Schweiz. Ges. f. Unfal lmed.  u. Berufskr. ,  Lausanne ,  27.--28.  X. 
1961.] Z. Unfal lmed.  Berufskr.  55, 176--184 (1962). 

38 % der Kosten ffir die Versicherung der Nichtbetriebsunf~lle (NBU) gehen zu Lasten des 
Verkehrsunfalles, dessen zahlenm~Biger Anteil nur etwa 27 % ausmacht. Die Anstalt ist befugt, 
auBergewShnliehe Wagnisse und Gefahren yon der I~BUV auszuschlieBen. Bis 1960 galt dieser 
AusschluB ffir alle Motorradunf~lle. Eine ~berpriifung der Situation im Zusammenhang mit 
der Neuregelung der Bundesbeitr/ige an die NBU und mit dem neuen StraBenverkehrsgesetz 
ffihrte zu einer Neufassung des einschl~igigen Artikels. Danaeh sind Motorradunfl~lle, die sich 
auf dem Wege zur und yon der Arbeit ereignen, in die NBUV eingeschlossen. Diese L6sung, die 
sozial richtig und finanziell tragbar ist, grit seit l. 1.60. Unf~lle mit MotorfahrrEdern und Klein- 
motorrEdern sind in die NBUV eingeschlossen, und zwar nicht nur Ms ,,Wegunfalle", sondern 
integral. SeHWARZ (Zfirich) 
K. l t~ndel :  Der Zusammenhang  zwisehen Unfall-  und  Todeszeit und  die Auswirkung 
auf die Unfallstatistik.  Zbl. Verkehrs-Med. 5, 97--101 (1962). 

Nachdem die Frage schon in der britischen Literatur besprochen worden ist, macht Veff. 
darauf aufmerksam, dab man bei statistischen Mitteilungen fiber die Mortalit~t yon Verkehrs- 
unf~llen aueh diejenigen F~lle mit berficksichtigen muB, bei denen der Tod erst in sp~Lterer Zeit, 
vielleicht nach 30 Tagen eingetreten ist. Die Sp~ttodesfglle werden manchmM statistisch nicht 
mehr erfaBt. In Xarlsruhe starben nach Verkehrsunf~llen nach 1 Std 43,7 %, innerhalb yon 
3 Tagen 79,45 % und naeh mehr als 30 Tagen 3,85 %. H/~tte man bei einer Statistik yon im ganzen 
700 tSdlichen Verkehrsunf~llen nur diejenigen Todesfiille berfieksiehtigt, die nach 1 Std ein- 
traten, so h/~tte es sich nur mn 300 Verkehrstode gehandelt; h~tte man nur diejenigen berfick- 
siehtigt, bei denen der Tod innerhalb yon 2 Tagen eintrat, so w~iren es nur etwas fiber 500 gewesen, 
w~hrend es sich tats/~ehlich um 700 Verkehrstote handelte. B. MUELLEt~ (Heidelberg) 
Klaus  Mayer: Thioridazinmedikation und  Fahrtiiehtigkeit .  [Lehrst. f. Neuro l ,  Univ . ,  
Tfibingen.]  [2. Syrup., Dtsch. Arbeitsgemeinsch.  L Neuropsyehopharmakol . ,  
I~iirnberg, 1.--3.  IX.  1961.] Med. exp. (Basel) 5, 186--195 (1961). 

Es wurden in zwei Versuehsreihen jeweils zwei Kontrollgruppen im Blindversuch unter 
Thioridazin und Placebo geprfift. Versuchsreihe I erhielt morgens eine einmalige Gabe yon 
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20 mg, Versuchsreihe II  3 • 20 mg in Abstanden von 2 Std. Die Anzahl der Versuehspersonen 
betrug 43 (Studenten im Alter zwischen 18 und 25 Jahre). Es wurde die Suchzeit an der Zahlen- 
tafel gemessen, ein Revisionstest durehgefiihrt, sowie die Prfifung der Auffassungsgeschwindigkeit 
mit einem Projektionsstachistokop angewandt. Beim Revisionstest zeigte sieh, dab Leistungs- 
schwankungen bei den unausgeglichenen" und unruhig-gespannten Versuehspersonen unter der 
Einwirkung yon Thioridazin wegfallen. Die Auffassungssieherheit war bei einmaliger und bei 
mehrmaliger Dosierung des Mittels nieht beeinfluBt. St6rungen der intellektuellen F~higkeiten 
traten nicht auf. Die Versuehspersonen gaben einen Zustand wohltuender Entspannung an. 
Verf. ist der Ansicht, daft hinsichtlich der Fahrtiiehtigkeit und -sicherheit bei ambulanter Ver- 
ordnung von Thioridazin in Mengen yon 20--60 mg keine erheblichen Bedenken bestehen. 

E. BURGER (Heidelberg) 

Ebe rha rd  Ketz:  Statistische und klinisehe Er fahrungen  an Hirndauerseh~iden nach 
Stral~enverkehrsunf~illen. [Bethesda-Anst .  f. Epi]ept. ,  Tschugg/BE,  Schweiz.] 
Ther.  Be~. 34, 45 49 (1962). 

Die Statistik, die sieh auf ein umfangreiches Material (150 getStete Autoinsassen) der Rheim 
Landesklinik fiir Hirnverletzte in Bonn (Dir. Prof. Dr. G. PETE~S) stfitzt, besagt unter anderen, 
dab 72% der untersuchten Hirnverletzten motorisiert waren, davon 47 % Motorradfahrer (alle 
ohne Kopfschutz) und 25 % Autoinsassen. Unter den Motorrad- bzw. Mopedfahrern zeigten 27 % 
und unter den Autofahrern 11% der F~lle eine GewMteinwkkung auf den Sch~idel aus mehreren 
Richtungen. Die Begleitverletzungen an Rumpf, GliedmaBen und Halswirbels~ule waren bei den 
Zweiradfahrern mit 55% wesentlieh h6her als bei den Autofahrern mit nur 11%. Bei allen 
motorisierten Verkehrsteflnehmern iiberwog die Gewalteinwirkung von vorn. Dementsprechend 
pr~wlierten die Frontalhirnschgdigungen. 0eeipitMe GegenstoBherde fanden sieh dagegen nur 
auffallend selten. - -  Der 2. Tefl der Arbeit befagt sich mit den 2sychischen Dauervergnderungen 
in Gestalt ethischer EntgMsung, Senkung des PersOnlichkeitsniveaus, SteuerungsstSrung der 
Affekte, Bagatellisierung und Enthemmung. Hirnnervenausf~lle wurden in 85,5% der F~ille, 
bleibende L~hmungen in 84,2 % und eerebrale Krampfanf~lle in 14,3 % beschrieben. - -  Der Hin- 
weis, dab schwere Kopfverletzungen auch dureh ein Hinausschleudern aus dem Kfzverursacht 
werden, scheint besonders wichtig zu sein. Verf. demonstriert sodann zwei F~lle yon Hirndauer- 
sch~iden mit einem sog. hirnlokalen Psychosyndrom. REI~I (Dfisseldorf) 

H.  Ehrhard t :  Neuropsychiatrische Probleme der Kraf t fahre ignung.  Zbl. Verkehrs- 
Med. 8, 67- -77  (1962). 

Es wird die Bedeutung der neuropsyehiatrisehen St6rung ffir die Beurteilung der Fahreignung 
besonders herausgestellt und zum Ausdruck gebracht, dab Mleine auf Grund der ~rztlichen 
Feststellung yon Erkrankungen und nicht etwa bei dem Vorhandensein gewisser Varianten der 
eharakterlichen Artung die Frage der Fahrtfichtigkeit zu beantworten ist. Dabei sei es jedoch 
yon besonderer Bedeutung, dab das Urteil fiber die Pahrtfiehtigkeit nicht alleine aus der fest- 
gestellten Krankheit und damit der Diagnose gef~llt werde, sondern es mfisse die GesamtpersSn- 
lickkeit beriicksiehtigt werden. Aueh bezfiglieh der Alkoholbeeintrfichtigungen distanziert sieh der 
Verf. yon einer ,,pausehalen Beurteilung". Bei der sieh inviduell untersehiedliehen Auswirkung 
der Blutalkoholkonzentration miisse man bei dem zweifellos gegebenen Sieherungsbedfirfnis der 
Allgemeinheit, die in der Alkoholisierung begriindete abstrakte Gef~hrdung beriieksichtigen und 
diese mit der zumutbaren Besehr~nkung der loers6nliehen Freiheit des einzelnen in eine Relation 
bringen. DaB zur Ffihrung eines Kraftfahrzeuges aueh eharakterliche Fghigkeiten gegeben sein 
miissen, sei unbestritten, ehle Entseheidung in dieser Beziehung kOnne jedoeh nur dann aus- 
reiehend begriindet sein, wenn sieh aus der Lebensffihrung AnhMtspunkte fiir grobe Mgngel 
ergeben. SehlieBlieh wird aueh die Frage der grztliehen Sehweigepflicht diskutiert und die Ent- 
seheidung in dieser Beziehung mit einem Appell an das VerantwortungsbewuBtsein des Arztes 
in das Ermessen des einzelnen gestellt. PETE~SO~N (Mainz) 

B.  I tampel :  Anderungen des Intel l igenzniveaus yon Fi ihrerscheinbewerbern und 
Fahrlehreranw~irtern innerhalb der letzten 5 Jahre .  [Med.-PsychoL Untersuchungss t .  
~ a i n z  d. Techn.  Uberwaehungsvere ins ,  Koblenz . ]  Zb]. Verkehrs-Med. 8, 14--20 
(1962). 

Verf. geht yon der Ansicht aus, dab die Durchschnittsintelligenz der Ftihrerseheinbewerber 
und Fahrlehreranw~rter in den letzten Jahren standig ~bgenommen habe. Urn diese Vermutung 
zu objektivieren wertete er die Ergebnisse des Handlungsteiles des HAWIE, der anliiBlich der 
medizinisch-psyehologisehen Untersuehung angewandt wurde, aus. Es zeigte sich hierbei im 
Vergleieh yon 5 Jahren ein kontinuierliches Absinken des Intelligenzniveaus. Die jeweiligen 
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Korrelationen des Intelligenz-Quotienten (I Q) mit den Untersuchungsjahren (Pearson-r) lagen 
zwischen r =-- .089 und r =-- .145 und sind s~mtlich signifikant. Als Ursache dieses Ph~nomens 
wirddieVersehiebungdersozialen StrukturderFfihrerscheinbewerber angesehen. PETE~SO~ 

H. P. Ammende:  Zur Frage der Beteiligang yon SehstSrungen an  den Ursachen yon 
StrallenverkehrsunNllen.  [Inst .  fl Med. Optik, Univ . ,  Miinchen.] Zb]. Verkehrs-Med. 
8, 21--25  (1962). 

Verf. weist auf die groBe Bedeutung der augen~rztliehen Untersuehung bei Kraftfahrern hin, 
da die Sehst6rungen als Unfallursachen mit einem relativ hohen Prozentsatz (3--5 %) in Betracht 
zu ziehen seien. Dabei genfige es nicht nur die Sehsch~rfe und das Gesiehtsfeld zu erfassen, 
sondern es sei auch notwendig die Ermfidungseinflfisse und Konzentrationsfiihigkeit mit zu 
berfieksichtigen. Sehbehinderte oder sehschwaehe Personen sollten nut unter Vorbehalt die 
Fahrerlaubnis erteilt bekommen. P~TERSO~N (Mainz) 

Gardner  C. Quarton and  George A. Talland:  The effects of methamphetamine  and 
pentobarbital  on two measures of at tention.  (Der EinfluB yon Methamphe tamin  
und  Pen tobarb i ta l  auf zwei Bes t immungsver fahren  fiir die Aufmerksamkeit . )  
[Dept. of Psyehiat . ,  Massachusetts  Gen. Hosp., and  Harva rd  Med. School, Boston.] 
Psyehopharmacologia (Berl.) 3, 66--71 {1962). 

Verff. prfiften den Einflu~ yon Methamphetamin und Pentobarbital auf zwei Funktionen, 
die geme!nhin dem Gesamtkomplex ,,Aufmerksamkeit" zugereehnet werden. Es handelte sieh 
1. um die F~higkeit zu maximaler Aufmerksamkeit, und 2. um ihre ,,Breite" bzw. ,,Enge", wie 
sie mit dem Stroop-Test erfagt wird. - -  36 m~nnliehe Personen wurden den Testverfahren ffir 
die genannten beiden Parameter der Aufmerksamkeit naeh i.v. Injektion von Methamphetamin 
(15 mg/150 Pfund KSrpergewieht), Pentobarbital (100 rag/150 Pfund KSrpergewicht) und einer 
Placebo-Substanz (Kochsalz) unterzogen. Es zeigte sieh ein klarer, zum Tell signifikanter Unter- 
sehied zwisehen den beiden Medikamenten bezfiglieh ihrer Wirkung auf die F~higkeit zu maxi- 
maler Aufmerksamkeit, wobei das Barbiturat diese verminderte, Methamphetamin sie leieht 
erhShte. - -  Die mit dem Stroop-Test erzielten Ergebnisse standen im Widersprueh zu den frfiheren 
Ergebnissen yon CAr,L~WAY (1959). Verff. halten den Test fiir ungeeignet, um diese Parameter 
der Aufmerksamkeit zu untersuehen. - -  Bezfiglieh der Einzelheiten mug auf das Original ver- 
wiesen werden. MaRn~A GELDMAe~ER-MALLI~C~ZRODT (Erlangen-Nfimberg) 

Charles L. Wilbar  jr. : Periodic physical examinat ion  of drivers. Pub1. Hl th  I%ep. 
(Wash.) 77, 577--582 (1962). 
E. Busaek u n d  K.  F. Schlegel: Die Sitzhaltung im Auto. [Orthop. Univ . -Kl in .  u. 
Poliklin. ,  KSln.]  Med. Klin.  57, 1188--1191 (1962). 

An Hand yon RSntgenaufnahmen wird die Problematik der Sitzhaltung im Auto erSrtert 
und dabei zum Ausdruek gebraeht, dab jede Sitzhaltung als Dauerzustand mit gewissen Naeh- 
teilen verknfipft ist. Verf. untersueht eine t~fiekenstfitze yon SCHWARTZ, die den allgemeinen 
Forderungen der Individualit~t einer Rfiekenunterstfitzung dureh die Verstellbarkeit eines 
kleinen Rfiekenpolsters am ehesten gereeht wird. Mit der M6gliehkeit selbst wghrend des Fahrens 
mit einem einzigen Handgriff die Pelotte in horizontaler und vertikaler I~iehtung zu versehieben, 
sei die Voraussetzung gesehaffen, die Lendenwirbelsgule in anatomiseh riehtiger Weise abzu- 
stfitzen. Die einzelnen Einstellungen werden dureh entspreehende RSntgena~nahmen demon- 
striert. PET~RSO~ (Mainz) 
Shigetaro Kamiyama:  The injuries and the type of the causative ins t ruments .  
I. Automobile injuries.  1. Wheel injuries.  (Die Verle tzungen u n d  die Ar t  der ver- 
ursachenden Ins t rumen te .  I. Automobile  Verletzungen.  1. I%adverletzungen.) 
[Dept. of Leg. Med., School of Med. Chiba Univ. ,  Tokyo.] Acta Crim. Med. leg. jap. 
27, 179--182 mi t  engl. Zus.fass. (1961) [Japanisch] .  

Wenn bei Verkehrsun:f~llen das Rad eines schweren Fahrzeuges, wie z. B. eines LKW oder 
Bus, fiber den Kopf rollt, der Sch~del aufplatzt und das Gehirn herausgequetscht wird, pflegen 
in zahlreichen Fi~llen charakteristische Verletzungen im Gesicht aufzutreten. Man unterscheidet 
zwei Typen yon Platzrichtungen, und zwar einen quer- und einen schr~gverlaufenden. Die 
querverlau/ende l%igwunde erstreckt sieh fiber das Vorderhanpt und hat ziemlich charakteristisch 
gezackte R~nder, entsprechend dem Schi~delbruch. Die 8ehr~gverlaufende Rigwunde zieht vom 
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Nasenrfieken bis zum Hirnschadel. Ihre scharfe Spitze befindet sich nahe der Nasenwurzel, 
zwisehen den Wundrandern befinden sich sehmale Gewebsbrfieken. - -  Ansehauliches Bild- 
material, t-I. R~H (Dfisseldorf) 

H. Fischer: Der tiidliche Verkehrsunfall  aus der Sieht des Pathologen. Msehr. Unfall-  
heilk. 65, 210--219 (1962). 

Unger Berficksich~igung der anamnestischen Angaben wurden die Sektionsbefunde yon 
448 Personen, die in der Zeit yon 1956--1960 im Stragenverkehr yon lVlfinchen und Umgebung 
t,6dlich verunglfickt waren, ausgewertet. Es handelte sich um 44,3 % Ful3ganger, 19,4 % iV~otor- 
radfahrer, je 12,3% Autofahrer und Radtahrer, sowie 8,7 % Mopedfahrer. - -  Unter den Ver- 
letzungen fiberwogen eindeutig die des Schadels mit fiber 70%; die N[ortalita~ der Schgdel- 
verletzten machte allein ~/a aller Verkehrstodesfalle aus. Es folgt dann eine eJngehende Auf- 
schlfisselung der weiteren Verletzungsarten und be~roftenen KSrioerregionen auf die einzelnen 
Grupioen der Verkehrsteilnehmer mit Herausstellung yon typischen Verletzungen bzw. Ver- 
letzungskombinationen. Besonderes Interesse beansprucht die Aspiration yon Blur- und ~agen- 
inhalt, die in 0,4% als alleinige, in 9,0% als konkurrierende Todesursache und in 5,0% aller 
Ffille als Nebenbefund festges~ellt wurde. W. JA~ssn~= (Heidelberg) 

Unerwarteter  Tod aus nati ir l icher Ursaehe 

Gerhard Seheele: Pliitzliche TodesNlle bei Soldaten der Bundeswehr. [Hygienisch- 
medizinisehes I n s t i t u t  des Wehrmediz ina lamtas . ]  Wehrmed.  Mit~. 1962, 81--90  
(1962). 

Es wird fiber die klinisehen und pa?~hologisch-anatomischen Befunde yon 13 plStzlich ver- 
storbenen Soldaten der Bundeswehr, mit einem Durchsclmittsalter von etwa 25 Jahren, beriehtet. 
Fast aussehliel31ieh handelte es sieh um Manner mit unauffalliger, friiherer Vorgesehichte und 
normalem Einstellungsbefund. - -  Bei sieben Fallen ergab die eingehende histologische Unter- 
suchung als Ursache einer akuten I-Ierzinsuffizienz eine floride N[yokardi~is, tells yore Typ einer 
primaren-allergisehen oder toxisehen Herzmuskelsehadigung mit resorptiven Veranderungen, 
tells yore akuten interstitMlem Typ. Die atiologisehen MOglichkeiten werden dazu an Hand 
der Literatnr eingehend besprochen. In drei F~llen war nut ein akutes Herzkreislaufversagen 
mit entspreehenden aku~en Organveranderungen ohne morphologisch erfaBbare Ursaehe fest- 
gestellt worden. In allen drei Fallen war der Tod der 20 bzw. 21 Jahre alten Manner nach kSrper- 
lichen Anstrengungen eingetreten. Die Fragen eines m5gliehen Zusammenhanges mit einer Wehr- 
dienstbesehadigung werden hier nur kurz gestreift; ein solcher Zusammenhang wird nur anzu- 
erkennen sein, wenn es sich um erhebliche kOrperliche ]~elastungen handelt, die under typischen 
wehrdiensbeigenbfimlichen Verhaltnissen auftraten und die fiber das betriebsfibliche Mag weir 
hinausgingen. - -  In drei weiteren Fallen land sich eine Hh'nmassenblutung, eine Subarachnoidal- 
blutung ohne erkennbaren Ausgangspunkt und eine i0erakute hgmorrhagische Meningoeneepha- 
litis. - -  Auf die Notwendigkei~ pa~hologisch-anatomischer Untersuchungen, die gegebenenfalls 
dutch bakteriologische und ehemisehe Untersuehungen zu erganzen sind, wird eindringlieh hin- 
gewiesen. W. Ja_~ss~x (Heidelberg) 
Keizo Koide: Studies in  experimental  cerebral edema, especially on the distribution 
of water and electrolytes of the bra in  tissue. (S tudien  fiber das experimen~alle t t i rn -  
5dem, insbesondare fiber die Vartei lung des Wassers u n d  der Elektro]yte im H i m -  
gewebe.) [Dept. of In t .  Mad., Fae. of Mad., Univ. ,  Tokyo.] Tokyo J. mad. Sei. 70, 
72--91 mig engl. Zus.fass. (1962) [Japanisch] .  

Die tierexperiment~ellen Untersuchungen befassen sieh mi~ histologischen Hirngewebsver- 
anderungen und Auswirkungen eines Wasser- und Elektrolyte-Ausgausches bei Nierensehadigung, 
kfinstlichem Fieber, erh6hter AuBentemperatur und Lebersehadigung. Folgende Ergebnisse: 
1. Bei akuter Nierenschadigung naeh Unterbindung der Ureteren und naeh kfinstlich hervor- 
gemfenem Fieber konnte eine Vermehrung des WassergehM~es nnd eine deubliehe Erweiterung 
der Perivasah'gume des Hirnes beobaehtet~ werden. Unter den Versuchsbediagungen kam es zur 
Ausbildung eines Hirn6dems. Es wurde eine Verminderung an Kalium und ein Anstieg des 
Natrium- nnd Chlorgehaltes des Hirngewebes gemessen. 2. IntravenSse Injektion yon des~fllier- 
tern Wasser braehte Zunahme des Wassergehaltes und Erweiterung der Perivasalraume des 


