
Referate 

Allgemeines einschliel~lieh Yerkehrsmedizin 

�9 Wolfgang I t .  Veil: Goethe als Patient .  Mit einem Vorwort yon  ROBEI~T HEI~t~- 
LINGEB. 3., unver~tnd. Aufl. (Medizin ia  Geschiehte u. Kul tu r .  Hrsg. yon 1%. H ~ B -  
LINGE~ U. K. E. ROT~SC~UH. Bd. 3.) S tu t tga r t :  Gustav  Fischer 1963. 286 S., 
1 Abb. u. 3 Taf. DM 18.-- .  

�9 Warner  Hollath: Zivilisationsbedingte Krankheiten und Todesursaehen. E in  
medizinisehes und  politisehes Problem. 2. verb. Aufl. U lm/Donau :  Kar l  F. Haug  
1962. 323 S., 39 Abb.  u. 11 Tab.  Geb. DM 19.60 

Uber die erste Auflage dieses Buehes wurde in dieser Zei~schrift 47, 81 (1958) referiert. In 
der gegenwgrtig vorliegenden 2. Auflage hebt Verf. den Begriff der politischen Hygiene hervor; 
er meint dumit die Beziehung zwischen Volksgesundheit und akuten Fragen der Gesetzgebung. 
Zum Tell mit Reeht wirft er dem Staat vor, sich um diese Fruge nicht hinreichend gekfimmert zu 
haben, so z.B. um die Kontrolle der Lebensmittel, den StraBenbau, anch die Vorsorgeunter- 
suehungen werden erwiihnt. In diesem Zusammenhange besehreibt Verf. alas sog. Peckham- 
Experiment in London, das in den Jahren 1926--1943 durehgeffihrt wurde; in dem Londoner 
Vorort Peekham wurden Vorsorgeuntersuchungen durehgeffihrt, die Untersuchten fiihlten sieh 
gesund, es stellte sieh aber heraus, dab nur 14% tier M~nner und 4% der Frauen wirklieh gesund 
waren. Die anderen wollten offenbar nicht krank sein. (Man wird abwarten mfissen, ob ~hnliehe 
Untersuchungen in der Zukunft das gleiche Resultut ergeben werden, Ref.) Das Bueh streift den 
Verkehrstod, es bringt interessante Statistiken, es geht auf die Managerkrankheit ein, wobei 
hervorgehoben wird, dMB die Sterblichkeit yon M~nnern in verantwortliehen Stellungen grOLBer 
ist Ms bei der fibrigen BevSlkerung; eindrucksvolle Belege werden gebraeht. Bezfiglieh der Blut- 
alkoholfrage verharrt Verf. auf seiner ablehnenden Stellungnahme, die auch in dieser Auflage 
nieht begrfindet wird. - -  Das Buch ist so gesehrieben, d~B es auch ffir den LMen verstgndlieh ist. 
Es wird jedem Leser, sowohl dem Arzt Ms auch dem ~Nichtarzt, interessante Anregung bieten, 
unabhi~ngig davon, ob der Leser dieser oder jener Einzelheit zustimmt. B. 1V[UELLEE 

�9 Praxis der Pockenbek~mpfung.  Sammlung yon Vortr/~geu und  Diskussions- 
bemerkungen.  Hrsg. yon W. ANDEtCS und  P. V. LUNDT. (Abh. a. d. Bundesgesund-  
hei tsamt.  H. 7.) Ber l in-G6t t ingen- t Ie idelberg:  Springer 1963. V, 146 S., 15 Abb. u. 
9 Tab.  DM 26.60. 

�9 Waldemar  Weimann u n d  Otto Prokop: Atlas der geriehtlichen Medizin. Berl in:  
Vlg. Volk u. Gesundhei t  1963. XI I ,  823 S. u. etwa 2000 Abb.  Geb. DM 145.--.  

Es ist nicht nur ,,m6glieh, dab ein geriehtlieh-mediziniseher Bildatlas den Charakter des 
Sensationellen erhalt '~ wie im Klappentext des Buches gesagt wird, sondern das ist unvermeid- 
lich fiir jeden Leser mit Ausn~hme des Facherf~hrenen; ffir diesen trifft dann allerdings die andere 
Erfolgsprognose der Autoren zu: er wird besti~tigt linden, dab er die meisten sehmr, ,Falle" in die 
Typen einordnen kann, die bier in nicht mehr zu tiberbietender Ffille dargestellt sind. Das 
Anliegen der Autoren, durch die Gleichf6rmigkeit der Spuren auch auf die GleichfOrmigkeit der 
Tatverls hinzulenken, ist als wissensehaftlich bereehtigt und als gelungen zu bezeiehnen. Man 
mag fiber einen solchen Atlas, der keinen gleichwertigen Vorg~nger hat und so schnell keinen hTaeh- 
folger fhlden wird, denken wie man will: das gesammelte Materialist einma]ig, die Reproduktionen 
sind im allgemeinen befriedigend. I~eben der gewMtigen Arbeit gehSrte auch wohl Mut zu diesem 
Buch: maneher, der es selbst vielleieht nicht geschrieben hatte und das vielleicht aueh zum Aus- 
druck bringt, wird froh sein, dalB es jetzt vorhanden ist. Es gehSrt in die Bibliothek der gericht- 
lieh-medizinisch t~tigen J~rzte und aller Dienststellen, die mit Todesermittlungssaehen befalBt 
sind. ELBEL (Bonn) 
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�9 K u r t  Jessnitzer: Der geriehtliche SachverstJindige. E in  Handbuch  ffir die Praxis. 
KSln-Berl in-Bonn-Mfinchen:  Carl t t e y m a n n s  1963. XVI,  242 S. Geb. DM 29.60. 

Das vorliegende Buch erscheint erstmals und ffillt sicher eine bedeutende Lficke. Verf. hat 
sich in dankenswerter Weise der Mfihe unterzogen, das in viele Rechtsgebiete hineinreichende 
Recht des geriehtlichen Sachversti~ndigen fibersichtlich gegliedert darzustellen. Der ale Saeh- 
verst~ndiger t~tige Arzt wird auf zahlreiche Fragen, die im Zusammenhang mit seiner T~tigkeit 
auftauchen, Antwort erhalten. Auch nicht ganz naheliegende Probleme im Zusammenhang mit 
dem Sachverst~ndigenrecht sind dargestellt. Der Text ist in 22 Abschnitte unterteilt, yon denen 
jeder wieder aus einzelnen Kapiteln besteht. Ein iibersiehtliches Inhaltsverzeichnis am An~ang 
erleichtert das Nachschlagen. Breit dargestellt in einem Abschnitt finden sich Fragen im Zu- 
sammenhang mit der Entschiidigung der Sachverst~ndigen. Das Buch kann auch als Kommentar 
zu den gesetzlichen Bestimmungen des Saehversti~ndigenrechts Verwendung finden, da die ent- 
sprechenden Vorsehriften im Gesetzesanhang abgedruckt sind and bei den einze]nen Paragraphen 
auf die diesbezfiglichen Stellen des Buehes verwiesen wird. SPAN~ (Mfinchen) 

�9 Ks  Balogh~ Ls )Iolnhr~ D6nes Sehranz u n d  GySrgy IIuszhr:  Gerosto- 
matologie. (]~bersetz. yon R. t~H~K u. K. REIM~OLZ.) Leipzig: J o h a n n  Ambro- 
sius Bar th  1962. 311 S., 197 Abb. u. 32 Tab. Geb. DM 37.-- .  

Die stomatologische Alternsforschung ist eine neue Disziplin als Folge der Zunahme der mensch- 
lichen Lebenserwartung und hat zur Folge, dal~ sich nicht nurder Arzt sondern auch der Zahnarzt 
mit den Problemen der Gerontologie bzw. Gcriatrie zu besch~ftigen hat, wenigstens so welt sie 
den Zahn-, Mund-und Kieferbereich betreffen. Mit Erfahrungen an fiber 1500 Patienten wird in 
sieben Kapiteln ausffihrlich Altersanatomie und Altersphysiologie des Kauapparates, konser- 
vierende Behandlungen, Mundchirurgie und Prothetik beim alternden Menschen sowie die senilen 
Parodontopathien besprochen. - -  Durch die Tatsache, dal~ einer der vier Veffasser Vorstand der 
Abteilung ffir gerichtliche Stomatologie ist, gewinnt die Feststellung an Bedeutung, dal~ Gebil~ 
und Kauapparat nicht immer gleichsinnig mit dem Individuum altern, sondern oft wesentliche 
Unterschiede zwischen dem biologischen Alter und dem Zustand bzw. Verfall des Gebisses be- 
stehen. Da die Gerostomatologie in erster Linie als Disziplin der Stomatologie und nicht als 
Spezialfach der Gerontologie gelten will, werden dem Zahnarzt manche wertvolle Anregungen 
sowohl ffir die Prophylaxe als auch ffir die Therapie des Altersgebisses vermittelt. - -  Ffir den 
Gcrichtsarzt sind die Kapitel fiber die senile Osteoporose, Zahnfarbe und Transparenzgrad der 
Zahnwurzeln, Einengung des Pulpencavums, Kalkgehalt der Z~hne, Dermatisation des Lippen- 
rotes, Abrasion der Z~hne und Beurteilung des Kauverm5gens in Prozenten yon besonderem 
Interesse. Es wird auch zur Problematik der Kunstfehler in der Alterschirurgie Stellung genommen. 

BREITENECKER (Wien) 
�9 Dieter Brit ten: Yergleiehende Untersuehungen fiber den Einflul~ einiger verkehrs- 
medizinisch wiehtiger Medikamente auf die psychomotorische Leistungsbereitschaft. 
(Dtsche Versuchsanst.  f. Luft-  u. Raumfahr t  e.V. Ber. Nr. 231.) KSln:  Vereinigte 
Univ.-  u. Fachbuchhandl .  in  Kommiss.  1962. 39 S., 17 Abb.  u. 15 Tab.  

Untersuchungen wurden mit folgenden Medikamenten durchgeffihrt: Bonamine, Rodavan, 
Tigan (:Trimethobenzamid) yon der Gruppe der Antiemetica, ferner Meprobamat and Librium 
aus der Gruppe des Psychopharmaka, weiterhin Tradon und Pervitin aus der Gruppe der Analeptica 
und schliel~lich zum Vergleich noch das Hypnotieum Evipan. Der psychomotorische Leistungs- 
weft wurde mit dem Kugeltestgerat nach BRi3NER und DI]~TM)=NN ermittelt. Es wurden 28 Per- 
sonen im Alter yon 20--30 Jahren (Geschlecht nicht angegeben) zu den Versuchen herangezogen. 
Die )/iedikamente und daneben noch Placebo-Substanzen, wurden jeweils nur in einmaliger 
Dosis, mit zum Tell versehiedener HShe bei den einzelnen)/[itteln, gegeben. Die Ergebnisse wurden 
statistisch ausgewertet und der Leistungsindex in minus oder plus Prozent Abweichung vom Nor- 
malbereich angegeben. ,,Unter der Einwirkung yon 50 mg Bonamine kam es im Gesamtmittel 
zu einem Abfall der psychomotorisehen Leistungsbereitschaft, der bereits 20 min nach Ein- 
nehmen des Medikamentes nachweisbar ist und auch gegen Ende der Untersuchung noch weiter- 
hin andauert." Rodavan in einer Y[enge yon 400 nag gegeben, ffihrt zu einem kaum erkennbaren 
nachtefligen Einflu~ auf das Leistungsverhalten. Auch die Dosis yon 300 mg Tigan zeigte nur 
geringffigige Wirkung in dieser Hinsicht. Bei Verabreichung yon 1400 mg (!) Meprobamat in 
elnmaliger Dosis kam es zu einem Leistungsabfall, der nach 150 rain den tiefsten Wert erreichte. 
,,Gut die H~lfte der Probanden verspfirten schon nach 70 min eine betrachtliche Wirkung, die 
sich in Mfidigkeit, Schlaffigkeit, Gleichgfiltigkeit, Benommenheit und mangelndem Konzentra- 
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tionsvermSgen gul3erten ~176 Bei Verabreiehung einer einmMigen Dosis yon 1000 mg Meprobamat 
war der Leistungsabfall nieht mehr ausgepr~gt. Zehn Versuchspersonen zeigten in der 70. Minute 
eine leiehte LeJstungssteigerung. 300 mg Sedapon verursaehte ein Naehlassen der psyehomotori- 
sehen Leistungsbereitschaf~. Der Effekt yon 20 mg Librium sei im Gesamtmittel gering. 30 mg 
Tradon bewirken bei ausgeruh~en Personen keine objektiv naehweisbare siehere Steigerung der 
Leistungsbereitsehaft. Naeh 750 mg Evipan, fist die Leistung yon der 70.--150. Minute signifikant 
herabgemindert, w~ihrend in der 30., 270. und 310. Minute nur ein Hinweis auf Signifikanz be- 
steht". Das subjektive Befinden der Versuehspersonen wird besehrieben, als ,,wie naeh einigen 
Glgsern Bier". Naeh 160 min versehwanden diese Erseheinungen langsam. Dureh 9 mg bzw. 
16 mg Pervitin wurde keine siehere Steigerung der Leistung beobaehtet. 9 mg Pervitin zusammen 
mit 1400 mg Meprobamat ergibt einen ,,Verlauf der Leistungskurve, der vom Ansgangspunkt 
kaum abweieht". E. BURGER (Heidelberg) 
�9 E. Peukert  und  W. Niesehke: Die Beurtei lung der k~rperliehen und geistigen 
Eignung des Kraftfahrers.  S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1963. XI I ,  147 S., DM 13.80. 

Die praktisehe prophylaktisehe verkehrsmedizinisehe Arbeit, ns die Beurgeflung der 
Fahrun~augliehkeit, leidet am Mangel einer auf geistige und k6rperliehe Sch/iden ausgerichteten 
Unfallursaehenstatistik. Solange man nieht weig, welehe Anforderungen an den Kraftfahrer in 
kSrperlieher und geistiger Hinsieht zu stellen sind, besteht die Gefahr, d~g dureh eindrueksvolle 
Kasuistik und durch Iuteressenkonzentration auf bestimmte Funktionskreise eine grol3e Ungleieh- 
heir in der Bewertung yon Mgngeln ffir die Verkehrstaugliehkeit auftritt. In dieser Situation isg 
es ein bedeutender Fortsehritt, wenn die seit Jahren im Mediziniseh-psyehologisehen Institug ffir 
Verkehrs- und Betriebssieherheit KSln ti~tigen Verfasser, PEUKE~T als Internist und NI~scmr 
als Neurologe und Psyehiater, in der vorliegenden Sehrift ihre Erfahrungen an 15 000 Verkehrs- 
taugliehkeitsuntersuehungen jetzg als - -  wie sie selbst sagen, vorlgufige - -  Empfehlung vor- 
legen. Das Bueh ist trotz der gech'iingten Fassung sehleehthin vollst~indig. Im ersten Tell sind die 
Rechtsgrundlagen der Eignungsbegutaeh~ung, das Stragenverkehrsreeht, sowie die Mlgemeinen 
Hinweise zur verkehrsmedizinisehen Untersuehungstgtigkeit einsehlieglieh eines Absehnittes fiber 
spezielle Fragen der s Sehweigepflieht zu finden. Der besondere Teil ist naeh Krank- 
heitsgruppen geordnet. Es gefs die Zurfiekhaltung in der negativen Bewertung krankhafter 
Befunde und die wiederholt ausgesprochene Forderung naeh Wfirdigung der GesamtpersSnlieh- 
kelP. So ist aueh ein leiehtes Unbehagen der Autoren gegenfiber den stark sehematisierten 
Forderungen der Ophthalmologen nieht zu verkennen. Wie zu erwarten, halten diese erfahrenen 
Experten die Zusammenarbeit des Mediziners mit dem Psyehologen ffir unentbehrlieh. Die (naeh 
.~Ieinung des l~ef. zu einem guten Tell auf Saehunkenntnis und auf Prestige-Gesiehtspunkte zuriiek- 
zuffihrenden) Zweifel an dem speziellen Aussagewert geeigneter psyehologiseher Testmethoden 
werden in dem sehr lesenswerten Sehlugabsehnitt zerstreut. - -  Das kleine Bueh ist nieht nut 
empfehlenswert, sondern ausgezeiehnet und unentbehrlieh ffir jeden, der Verkehrstaugliehkeits- 
untersuehungen ausffihrt und nieht selbst die groge Erfahrung der Autoren hat. ELB~L (Bonn) 

H. A. Krone:  Klinisehe Untersuehungen zur ~tiologie mensehlieher Mil~bildungen. 
[I. Frauenkl in . ,  Univ. ,  Mfinchen.] Dtsch. reed. Wschr. 88, 567--572 u. 575--576 
(1963). 
F. W. Ahnefeld und  M. Allgiiwer: Der Schock. Ents tehung,  Verlauf und  Therapie. 
[Chit. Klin. ,  R/~tisch. Kan tons -  u. l%eg.-Spit., Chur u. Ans Chir. Univ . -Ki ln . ,  
Mainz.] Dtsch. reed. Wschr. 87 ,425- -431  (1962). 

~u in der internationMen Nomenklatur fiblieh, sollte auch in der deutschspraehigen Medizin, 
besonders in den operativen Disziplinen, das Wort ,,Sehoek" zumindest ffir alle traumatisch 
bedingten hypotensi~en Kreislaufdysregula~ionen Verwendung linden. Die Abgrenzung verschie- 
dener Verlaufsformen und Ursaehen des Schoeks ist m6glieh, aber niehg erforderlieh, da alle 
hypotonen Kreislaufveranderungen die gleiehen Auswirkungen auf den Organismus zeigen. 
Die entseheidende megbare Gr6ge in der Definition des Sehoeks ist das Stromzeitvolumen, das 
als venSser Rfiekstrom, als Herzvolumen oder als DurchblutungsgrSge der einzelnen Organe 
bestimmt werden kann. Beijedem Schoek kommt es, sei es dutch Verminderung des intravasalen 
Volumens, dureh neurale, humorale oder toxisehe Ge~gBver~nderungen oder dutch mangelhafte 
gerzleistung fiber die Verminderung des venSsen l~fiekstromes zur Verminderung des Stromzeit- 
volumens, zur Hypotonie und schlieBlich bei niehteinsetzender kSrpereigeuer oder theraloeutischer 
Kompensation zur Hypoxie der Gewebe mit metabolisehen StSrungen, die die auslSsenden Ursaehen 
noch verstgrken. Es kommt den Verff. sehr darauf an, zu zeigen, dug alle hypotonen Kreislauf- 
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veranderungen die gleichen Auswirkungen auf den Organismus haben, wobei lediglich Dauer 
und Intensitat die Schwere der hamodynamisehen und metabolisehen StSrungen bestimmen. 
Wenn die versehiedenen Faehdisziplinen sieh endlieh auf diesen gemeinsamen Nenner einigen 
wfirden, ware dies sowohl fiir die Ausbildung als aueh fiir die therapeutische Anwendung wohl- 
fundierter Ergebnisse der Sehoekforse.hung absolut yon Vorteil. - -  N~eh diesen mehr theoretisehen 
Ausffihrungen wird sehr prazise ein Uberbliek fiber die moderne Symptomatik und Therapie des 
Sehoeks gegeben. Blutdruek, Puls, Urinausseheidung, periphere Zirkulation und der zeitliehe Ab- 
lauf sind die diagnostisehen Kriterien. Die intuitive Sehoekdiagnosenaehdem blol3enAussehender 
Patienten sollte verl~ssen werden. Naeh den Leitsatzen ,,Gebt dem tterzen Blur und dem Blur 
Sauerstoff", ,,gebt es bald und sehnell", ist die wiehtigste Mal3nahme die einfache sofortige 
Flfissigkeitstherapie mit energiseher Chemotherapie. Die beste Magnahme zur Kontrolle der 
Wiederaufffillung des BlutgefaBsystems ware die Bestimmung des Blutvolumens. Solange dies 
noeh nieht allgemein mSglieh ist, sollte fiber die Messung des Blutdrueks hinaus die stfindliehe 
Urinsekretion, die mindestens 30 em S betragen soil, kontrolliert werden. Elektrolytsubstitution, 
fiberhaupt wenn der Sehoek sehon langer besteht, Bekampfung evtl. Sehmerzreaktion dutch etwa 
50 mg Dolantin i.v., Anwendung yon Neuroplegiea und kiinstlieher Hypothermie bei toxisehen 
Sehockzustanden, intravenSser Infusion yon hoehdosierten Antibiotiea bei bakteriellen und 
toxischen Ursaehen erganzen die Therapie. Nebermierenrindenhormone sollten nur in der Klinik 
und nur in besonders sehweren Fallen gegeben werden. Nur bei dem seltenen Versagen der 
intensiven Volumenersatztherapie kann unter gleiehzeitiger Gabe yon Prednisolon-Praparaten 
ein Kreislaufmittel wie NoradrenMin oder Hypertensin angewandt werden. Glykoside sind nieht 
zu vergessen. - -  Ein sehneller und sinnvoller Einsatz therapeutiseher Magnahmen unter Beobaeh- 
tung und Registrierung einfaeher kliniseher Symptome ermSglieht somit heute aueh in jedem 
kleinen Krankenhaus eine gute Sehoektherapie und die Abwendung des Sehieksals eines Sehoek- 
patienten innerhalb der 2-Std-Grenze. SELL (Karlsruhe) ~176 

Gisela Molz: Gewiehtsbestimmungen an Herzen yon Neugeborenen. [Path. Inst . ,  Med. 
Akad., Dfisseldorf.] Zbl. allg. Path .  path.  Anat .  103, 184--187 (1962). 

148 Herzen yon nicht macerierten, reifen, frfihreifen und unreifen Neugeborenen wurden 
nach der Nfillerschen Nethode aufgearbeitet, die einzelnen Kammerteile zwischen ]~lieBpapier 
abgetrocknet und ihr Gewicht auf einer Prazisionswaage bestimmt. Nach Formalinfixierung 
fiber Stunden bis Wochen wurden erneute Wagungen zur Beurteilung des Einflusses der Formalin- 
fixierung auf das Herzgewicht durchgeffihrt. Dabei wurden fixationsbedingte Gewichtsverluste 
bis zu 39% festgestellt. Unreife wie autolytisch veranderte Gewebe zeigten die starksten Ge- 
wichtsverluste. Die Autorin empfiehlt, ffir Gewichtsbestimmungen am Herzen das unfixierte 
Gewebe dem formalinfixier~en vorzuziehen. Darfiber hinaus zeigen auch die einzelnen Kammer- 
teile ein ungleichmaBiges Verhalten gegeniiber der Formalinfixierung, wodurch die Aussage fiber 
Massenverhaltnisse an derartigen Herzen beeintrachtigt wird. Die Ansicht, bis zu einem KSrper- 
gewicht yon 1800 g sei der linke Ventrikel schwerer als der rechte, kann nach den vorliegenden 
Untersuehungen nicht aufreehterhalten werden. Unter 30 Frfihgeborenen mit weniger als 1000 g 
K6rpergewieht waren 12 Falle, bei denen der rechte Ventrikel sehwerer als der linke war. 

BLEYL (Kiel) ~176 

Masahide Dehara:  Experimental  studies on relationship between thymus and vege- 
tative nerve system. (Experimentelle Unte rsuchungen  fiber die Beziehung zwischen 
Thymus  und  vegetat ivem Nervensystem.)  [Dept. of Leg. Med., Fac. of Ned., 
Osaka Univ. ,  Osaka.] Jap.  J.  leg. Med. 16, 261--281 (1962) mi t  engl. Zus.fass. 
[Japaniseh].  

Naeh wiederholter Injektion yon Thymusextrakten sowohl vom Mensehen als vom Kalb 
wurde beim Kaninehen in den Erythroeyten eine Steigerung und im Serum eine Verminderung 
der Cholinesterase~Aktivitat festgestellt. Ganz ahnliehe Verh~ltnisse wurden bei akuter Aeidose 
z.B. dureh Nflchsaure oder Saceharose-LSsung beobachtet. - -  Nit Thymusextrakt behandelte 
K~ninehen zeigten nach Injektion yon Aeetyleholin einen auffMlenderen und langer anhMtenden 
Blutdruekabfall als die Kontrolltiere. Der VNA-Spiegel im Urin wies dagegen keine signifikanten 
Untersehiede auf. Es wird vermutet, dal3 dutch die Injektion yon Thymusextrakt beim Kanin- 
ehen eine Vagotonie ausgel6st wird, unter ghnliehen Bedingugen wie bei der Aeidose. H. REH 



253 

1%. Backmann:  Quantitative Best immungen des Lungeniidems all Leiehenlungen. 
[Path. Inst., Univ., Miinster i. W.) (46. Tag., Dor tmund,  12.--16. VI.  1962.] Verh. 
dtsch. Ges. Path .  1962, 282--287. 

Das Lungengesamtgewieht wird in Gewebsgewiehts~nteil, Blutgeh~lt und Odemmenge auf~ 
geteilt. Der Blutgehalt wird bestimmt, indem der tib-Gehalt der einzelnen Lungenlappen fest~ 
gestellt und mit dem des Blutes in den groiten Blutadern in Relation gesetzt wird. Vom Gesamt- 
wassergeh~lt der Lungenlappen, der sich durch Trockengewichtsbestimmung ergibt, wird da,s 
jeweilige ,,Blutwasser" abgezogen. Dudurch ergibt sich die Odemmenge. I)er normale extra- 
eellul~re Wassergehalt (durel]schnittlich 190 cm 3, bei tIerzln-anken bis zu 290 cm 3) wird nicht 
berficksiehtigt. Niedrigster Odemgehalt der Lungenlappe.n bei perakutem Verbluten und bei 
Erkrankungen, die mit Ascites einhergehen. H6ehster Odemgehalt bei chronischer An~mie 
(durch Erniedrigung des kolloidosmotischen I)rucks im Blur), bei UrEmie und Intoxikationen 
(durch toxische Capillarsch~digung), zentralem Tod (dureh reflektorische Anderung yon C~pill~r- 
weite und -perme~bilit~t). Lokalisation des 0dems - -  gleich welcher Atiologie - -  vorwiegend im 
rechten Mittellaploen und in den korrespondierenden Bezirken des linken Oberlappens, die Unter- 
lappen zeigen in der Regel d~s geringste Odem. Da sich bei ruhiggestelltem Zwerchfell in den 
Unterlappen mehr 0demfliissigkeit finder als im Oberlappen bzw. im reehten Mittellappen, 
nimmt Verf. an, dub das Odem in wenig oder nieht beatmeten Lungenubschnitten stErker uus- 
gepriigt ist als in beatmeten Gewebsbezirken. ADE~A~ (KSln) 
W. I Iar tung:  Untersuehungsmethoden an Lungen und Thorax zur postmortalen 
Analyse der Atmungsfunktion.  [Path.  Inst . ,  Univ., Miinster i. Westf.]  Ergebn. 
allg. Path.  path.  Anat.  43, 121--160 (1963). 
Georg Glogowski: Schwierigkeiten bei der Begutachtung der Wirbels~iule. [Orthop. 
Klin. u. Orthop. Univ.-Poliklin., Mfinchen.] Med. Sachversti~ndige 59, 9 - -10  
(1963). 
S. Schiinherr: Welche Best immungen sind zu beachten, wenn Untersuchungsstoife 
mit der Dentschen Bundespost versandt werden~. [Posttechn. Zentralamt,  Darm- 
stadt .]  ~rzt l .  Lab. 9, 114--120 (1963). 

Verf. erSrtert einmal die Vorsehriften aus dem Bereich des Postwesens, weiterhin die Vor- 
schriften aus dem Bereieh des Gesundheitswesens und schlie[tlieh das Beschriften der Sendungen. 
Die Vorschriften der Deutsehen Bundespost sind in der Postordnung yore 30.1. 1929 (Amtsblatt 
des Reichspostministeriums Nr. 13, S. 49 und ~eiehsgesetzblatt I S. 33) mit Ausffihrungsbe- 
stimmungen enthalten. Die Postordnung mit Ausffihrungsbestimmungen kann bei jedem Post- 
umt zum Preise yon 7,20 DM erworben werden. Die Vorschriften zielen haupts~chlich darauf ab, 
dal~ keine fliissigen Untersuchungsm~terialien aus dem Beh~ltnis nach aul~en treten kSnnen. 
Wird durch eine besch~digte Sendung eine Sendung Dritter in 5(itleidenschuft gezogen, so hut 
der Absender Sch~denersutz zu leisten. Die Vorsehriften aus dem Bereich des Gesundheits- 
wesens sind in der ,,Bekanntmuchung, betreffend Vorschriften fiber Krankheitserreger" yore 
21. zNovember 1917 (Reiehsgesetzblatt S. 1096) enth~lten. Anderungen dieser Bekanntmachung 
sind am 17.12. 1921 (Reiehsgesetzblutt S. 1608) und am 13.7. 1932 (Reiehsgesetzblatt I S. 352) 
erfolgt. E. Bu~r (Heidelberg) 
Wolf fIenigst:  Uber fragliche Zwischenfiille bei der Poliosehluekimp~ung gegen Typ I. 
Klinische Angaben und mikrobiologisehe Untersuchungsergebnisse. [Staatl.  Bak- 
teriol. Unte r such . -Ans t . ,  Mfinchen.] Mtinch. reed. Wschr.  105, 938--950 (1963). 
H. W. Klopp: Zur Frage neurologiseher Komplikationen nach der Polio-Sehluck- 
impfung mit lel)endem Poliomyelitis-Virus nach Sabin (Typ I) .  Miinch. reed. Wschr. 
105, 951--952 (1963). 
K u r t  Biener: Sozialhygiene in Indien. Int .  J .  proph. Med. Sozialhyg. 6, 125--129 
(1962). 
H. J.  KSrner:  Staubniederschlagsmessungen in der Umgebung einer Giel~erei. 
[Mel3- u. Priifst., Gewerbeaufsichtsverw. d. Land.  Hessen, Kassel.] Zbl. Arbeitsmed. 
13, 129--133 (1963). 
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H.  H o l t z e m :  Das  Arzne imi t t e lgese tz  und seine A u s w i r k u n g e n  auf  die amts i i rz t l iche  
T~t igkei t ,  Off. G e s m l d h . - D i e n s t  25, 133- -144  (1963). 

I)as Arzneimittelgesetz (AMG) wurde am 29.3.61 durch den Bundestag verabschiedet. Ein- 
zelne Bundesl~nder haben naeh w 83 des Grundgesetzes Ausffihrugsverordnungen fiber die Zu- 
st~ndigkeiten n~ch dem AMG erl~ssen. Ihr InhMt ist so unterschiedlich, dM3 eine Mlgemein zu- 
treffende Darlegung amts~rztlicher Aufgaben nicht m6glich ist. Weitere t~echtsverordnungen, 
die im A~cIG vorgesehen sind, stehen noch aus. - -  Verf. erl~utert nun auf Grund der Aufgaben 
der Gesundheits~mter, wie sie in der 3. Durehffihrungsverordnung zum Gesetz fiber die Verein- 
heitliehung des Gesundheitswesens vom 30. M~rz 1935 festgelegt sind, ihre Ti~tigkeit aus der Sicht 
des AMG. - -  Nach w 40 A ~ G  mfissen die Personen, die zur Uberwachung der Betriebe der Arznei- 
mittelherstellung und des Vertriebs beauftragt sind, haulotberuflich t~tig sein. Zwangsl~ufig 
kommen hierffir A1ootheker in Frage. Hieraus ergibt sich, dab im 6ffentlichen Gesundheitsdienst 
infolge der wachsenden Aufgaben auch A1ootheker haulotamtlich t~tig werden mfissen. P o ~  

A n d e r u n g  des Bundes-Seuchen,gesetzes. Arzt l .  Mi t t .  (K61n) 60, 4 5 9 - - 4 6 0  (1963). 
Die ~_nderung des Bundesseuchengesetzes ist am 30. 1.63 in Kraft  getreten. Der wichtigste 

Tell des Gesetzes ist die Bestimmung fiber die Schluckimlofung. Weitere ,4nderungen betreffen 
das PersonM in den sog. Lebensmittelbetrieben. SPA~r (Mfinchen) 

T. Miki: The sevent ie th  b i r thday  of Dr.  T a n e m o t o  F u r u h a t a .  (Zum 70. Gebur t s -  
t a g  y o n  Dr .  FUI~UI-IATA.) A c t a  Crim. Med.  leg. j~p.  27, N r  3, 1 - - 2  (1961). 

Der Beitrag ist zum 70. Geburtstag des bedeutenden jaloanischen Gerichtsmediziners und 
jetzigen Direktors des Polizeiforschungsinstitutes in Tokio erschienen und schildert seinen Werde- 
gang und seine groBen Verdienste um die Gerichtsmedizin in seinem I-Ieimatland. - -  Dr. FURV- 
r[ATA wnrde 1891 geboren. Er legte 1916 an der Universit~t in Tokio sein medizinisches Examen 
ab und wurde Mitglied des Institutes ffir Gerichtsmedizin, wo er unter Prof. KATAYA~IA and 
Prof. MITA arbeitete. StoUter g inger  ins Ausland und setzte seine Studien in Deutschland, Frank- 
reich, USA und England fort. Im Jahre 1924 wurde er Professor der Medizin an der Universit~t 
Kanazawa und rief dort eine Abteilung ffir Gerichtsmedizin ins Leben, durch die er weithin be- 
kannt wurde. Hier grfindete er auch 1928 die Gesellschaft ffir Kriminologie und das, ,Archiv ffir 
Kriminologie ~ (heute ,,Acta Criminologiae et Medicinae LegMis Japonica" ), die bedeutendste 
gerichtsmedizinische Zeitschrift in Jaloan. Nach der Unterbrechung dureh den Krieg wurde er 
wieder Chefredakteur dieser Zeitschrift und ist es bis 1960 geblieben. - -  1936 wurde I)r. FuRu- 
HATA Ordinarins ffir Gerichtsmedizin an der KMserlichen Universitat in Tokio, sloater ging er an 
die l~edizinische Universitat in Tokio, wo er ebenfalls eine Abteiinng ffir Gerichtsmedizin, vor 
Mlem aber das Allgemeine Insti tut  ffir Gerichtsmedizin, grfindete. Ein solches Insti tut  war ein 
lange gehegter Plan yon ihm. Als er 1960 seine Lehrtatigkeit beendete, hatte er innerhalb dieses 
groBen Institutes vier selbstst~ndige Abteilungen gesehaffen: Gerichtliche Chemie, Human- 
genetik, Allgemeine Forensische Wissenschaften und Kriminallosychologie. - -  An seinem 69. Ge- 
burtstag im Jahre 1960 begann I)r. FUgV~ATA nach seiner Emeritierung eine neue Aufgabe Ms 
Direktor des wissenschaftliehen Polizeiforschungsinstitutes in Tokio, wo er heute noch t/itig ist. - -  
In jedem dieser Abschnitte seiner akademischen Laufbahn erzielte er bedeutende Fortschritte auf 
allen Gebieten der Gerichtlichen Medizin, und dies nicht nut  im l~ahmen der wissenschaftlichen 
Forschung, sondern auch bei der AufklErung 1or~ktischer F~lle. Es gibt etwa 600 Publikationen 
yon ihm, zum Teil in Zusammenarbeit mit seinen Schfilern. Besonders bekannt wurde er durch 
seine Arbeiten auf dem Gebiet der ]31utgrulopenforschung, der Genetik der AB0-Gruloloen, dutch 
die Entdeckung yon neuen Faktoren wie Q, E und ST, durch die Entwieklung der Analyse yon 
blutsloezifischen Substanzen and durch seine ausgedehnten antroloologischen Forsehungen. 
Ferner ffihrte er die Auswertung yon Fingerabdrficken in Japan ein. - -  Als 1940 der Kaiser die 
Universit/it Tokio besuchte, hielt Prof. FVl~V~ATA in seiner Gegenwart eine Vorlesung fiber Blut- 
gruploenforschung. --- Unter seiner Leitung arbeiteten viele Gelehrte, die heute einen ffihrenden 
Platz in der jaloanischen Gerichtsmedizin einnehmen (unter anderem 13 Universitatslorofessoren). 
Dr. T~E~OTO F v g u ~  ist Tr/~ger hoher japaniseher Orden, 1943 wurde er Mitglied der 
KMserlichen (heute Jaloanisehen ) Akademie. Er ist der eurolo~ischen Gerichtsmedizin sehr 
verbunden and ist Ehrenmitglied zahlreicher Gesellschaften, unter anderem such der I)eutschen 
Gesellschaft ffir Gerichtliche Medizin, Ad multos annos, Prof. I~URUHA~r-~! 

PO~SO~D (Mfinster i. Westf.) 
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Alexander S. Wiener: Cases from the files of the serological laboratory of the Office 
of the Chief ef Examiner of New York City. (Fs aus dem Untersuchungsmaterial 
des serologisehen Insti tutes you New York.). [2. Int .  Meet. of Forensic Path. and 
Med., New York City, 19. IX.  1960.] J.  forens. Med. 9, 127--133 (1962). 

Die Zusammenlegung des seit 22 Jahren bestehenden sero]ogischen Institutes mit der foren- 
sischen Pathologie und Medizin wird zum AnlaB genommen einen Riickblick auf die vergangenen 
Jahre zu geben und einen Blick auf die in Zukunft zu erwartenden Aufgaben zu richten. An 
zahlreichen F~llen wird die Mannigfaltigkeit von gerichtsmedizinischen Problemen dargelegt, 
die durch serologische Untersuchungen gelSst werden kSnnen. Eingeschlossen sind Mordf~ille 
und K6rperverletzungen, bei denen Blutproben untersucht wurden. Es werden Probleme ange- 
sprochen, wenn das Bht  tierisehen Ursprungs war. Welter wird berichtet fiber Spermaunter- 
suehungen in Fgllen yon Notzucht, Untersucbungen anderer Sekrete bei Strangulationen, Unter- 
suchungen yon Erischblut bei Kindesraub und an@re Probleme bei strittiger Vaterschaft. 

OST~R~AVS (Hamburg) 
Milton G. Bohrod: The meaning of "cause of death". [Dept. of Path.,  Rochester Gen. 
Hosp., Rochester, N .Y. ]  J.  forens. Sci. 8, 15--21 (1963). 
G. Ratschow: Gutachfliche Beurteilung arterieller Verschlugkrankheiten. Endo- 
angiitis obliterans, Endoangiosis obliterans und obliterierende Arteriosklerose. Zu- 
sammengestellt  aus Gutachten der Jahre 1953--1962. Med. Sachverst/~ndigc 59, 
107--113 (1963). 

K. Heinkeh Die Begutachtung interner Magenerkrankungen unter besonderer 
Beriicksichtigung des Gastritis-Problems. [Med. Univ.-Klin., Erlangen. (6. Fort- 
bild.-Kurs f. sozial-med. Begutachtungsk. f. ~rzte  u. Juristen, Heidelberg, 26. bis 
28. IX.  1962.)] Med. Sachversti~ndige 59, 63--69 (1963). 
John N. Walton: Some observations on the value of eleetroencephalography in 
medico-legal practice. [Newcastle Gen. Hosp. and Reg. Hosp. Board, and Roy. Vict. 
Infirm., Newcastle upon Tyne.] Med.-leg. J. (Camb.) 31, 15--35 (1963). 

M. K. Trubetskaya: Reports on medico-legal problems at the Odessa Society of 
Physicians. Sud.-med. t~kspert. 5, Nr. 3, 29--30 (1962) [Russisch]. 

Alfred Angrist: The role of the forensic pathologist. Sherlock Holmes or medical 
and social scientist. (Die Bedeutung des Gerichtsmediziners. Sherlock Holmes oder 
medizin, and  sozia]er Wissenschaftler.) lamer .  Soc. of Clin. Pathologists, Chicago, 
6. IX.  1962.] J.  Amer. reed. Ass. 182, 929--931 (1962). 

Allgemein gehaltene Ausffihrungen fiber die Erfordernisse der Stellung und Funktion des 
Gerichtsmediziners (forens. Pathol.) in den USA, die fiir uns im wesentlichen als selbstverstgnd- 
lich anmuten. Dvc~o (Mfinster) 
G. IIauck:  Eine Arzneimittelkartei und ihre forensische Anwendung. [Inst. f. 
gerichtl. Med., Univ., Freiburg i. Br.] Acta Med. leg. soc. (Liege) 15, 87--92 (1962). 

Verf. hat sich eine Feldlochkartei zusammengestellt, um bei sichergestellten und zur Unter- 
suchung gekommenen Tabletten rasch auf Grand der Eigenschaften (I)icke, Durchmesser, 
Gewicht, Pr~igezeichen, Farbe) eine Identifizierung durchzufiihren. Die Kartei kann jederzeit 
auf den neuesten Stand gebracht werden und auch ffir an@re Interessenten vervielfgltigt werden. 

E. BvRG~ (Heidelberg) 
E. Stengel: Attempted suicide. Its management in the general hospital. (Der Selbst- 
mordversuch. Seine Behandlung im Allgemeinkrankenhaus.) Lancet 1963I~ 
233--235. 

Die mSglichen Auswirkungen des ,,Suicide Act" (1961, Aufhebung der Strafbarkeit des 
Selbstmordversuches) auf die SelbstmorcIfrequenz in England and Wales werden aufgezeigt. 
Statistische Auswertungen sind zur Zeit noch nicht mSglich und werden fiberhaupt schwierig sein. 
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Ein m6glieher Anstieg der Selbstmordversuche in don n~chsten Jahren kann ein seheinbarer 
sein: Zahlreiche Selbstmordversuehe wurden vor 1961 nicht gemeldet bzw. yon den Patienten als 
Unf/ille oder Ms Arzneimittelfiberdosierung ausgegeben. - -  Auf Empfehlung des Gesundheits- 
ministeriums sollen die naeh Suicidversuch in einem Allgemeinkrankenhaus zur Aufnahme 
gekommenen Patienten MsbMd und jedenfalls noeh vor ihrer Entlassung aus station/irer Behand- 
lung einer psyehiatrisehen Untersuehung und gegebenenfMls Behandlung zugeffihrt werden. - -  
Die Abhandlung befaBt sieh eingehend mit den in der Krankenhauspraxis entstehenden Schwie- 
rigkeiten beim Versueh dieser Empfehlung nachzukommen. OST~R~AUS (Hamburg) 

K r y s t y n a  Kot la r ska  und J o l a n t a  Zacharska :  Ein Fal l  des kombinier ten  Selbstmordes. 
[Inst .  f. geriehtl .  Medizin der  Mediz. Akademie  Danzig.]  Arch. reed. sadowej 14, 
53 - -54  mi t  dtsch.  Zus.fass. (1962) [Polnisch]. 

Der 5Ojahrige Mann nahm zuers~ ein .Atzgift ein, dann versuchte or sich die Gef~ge oberhMb 
des linken Handgelenkes zu durchsehneiden. Als auch dies keinen Erfolg hatte, stach or sich ffinf 
Schneidernadeln in die linke vordere Brustkorbhs die die linke Lunge, die Aorta und die 
A. pulmonalis verletzten (ref. nach Zusammenfassung in deutscher Spraehe). B. MU~,ZLER 

t I .  J .  I ta ike ,  W.  Mohing und  t I .  Schulze: Bei t rag zum Krankhei tsbi ld  des chronisch- 
t ranmat i sehen  Handri ickeni idems.  [Orthop. Klin. ,  Med. Akad. ,  Diisseldorf.]  M/inch. 
reed. Wschr .  104, 2048--2050 (1962). 

Die hinreichend bekannte Begriffsbestimmung, die Genese, die Symptomatik, die Differen- 
tiMdiagnose sowie die empfehlenswerten theraI0eutischen Mal?nahmen bei chronisch-trauma- 
tischem I-Iandrfickenbdem werden rekapituliert. An einer Eigenbeobach~ung bei einem 54j~ihrigen 
Mann wird nochmMs auf diagnos~ische und therapeutische Probleme eingegangen. In diesem Fall 
~vurde der Artefakt durch Beklopfen des Handrfickens und Stauung des Unterarms hervor- 
gerufen. Erfolglos Rentenbegehren. A. GI~RHART (Frankfurt a. M.) ~176 

A. K.  Schmauss:  Zur  Kenntnis  der h r t e f ak t e  auf dem Gebiet der ehirurgie.  [Chit. 
Univ . -Ki ln . ,  Charit4, Berlin.]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  17, 507--511 u. 561--569 
(1962). 

Eingehende Berichte fiber Artefakte vor allem im Bereich des Handrfickens. Hinweise und 
Anamnesen von sog. schlecht heilenden Wunden, yon kfinstlich gesetzten Abseessen und Phleg- 
monen. Eingehender Versuch in der Erforschung der Ursachen. Die daraus in 3~itteldeutsehland 
gezogenen Folgerungen sind auch yon politischer Seite her interessant. ALTER ( W i i r z b u r g )  ~176 

A. K.  Sehmauss:  Betrng und I r r tum bei Begutaehtungen.  [Chir. Kl in . ,  Univ. ,  Greifs- 
wMd.] Z. grztl .  For tb i ld .  (Jena)  56, 856--863 (1962). 

Eingehende Mitteilung fiber einige Fiille yon Betrug (operierte schnappende Hfifte als operative 
Luxation hingestellt, Schwachsichtigkeit Ms Folge Wolhynischen Fiebers, Vorlage gefglschter 
Zeugnisse fiber Verletzungsart und -schwere), Selbstbeschgdigung (artefizielles I-Iandrficken6dem, 
Unterhaltung eines Narbengeschwiirs) und Begutachtungsirrtum (nicht vorhandene Ulnaluxation 
dlagnostiziert; Schienbeinkopfbruch fibersehen). ErSrterung der Operationsduldung. Das System 
der Rentenkommission wird bem~ngelt und die Wiedereinsetzung der Verantwortliehkeit er- 
fahrener Gutachter gefordert. Die Abschaffung des D-Arztverfahrens wird Ms nachteflig ffir 
Versicherte und Versieherungstrgger bezeichnet, weft ohne sachgemgge I)okumentation des 
Erstbefundes nicht auszukommen is~. J. PROBST (Murnau) ~176 

G. Schubert  and  H.  Kolder :  Fac to r  analysis of space orientat ion.  [Dept.  Physiol . ,  
Univ. ,  Vienna.]  Indus t r .  Med. Surg. 32, 25- -26  (1963). 

H. Sehober: Adaptat ionsbri l len.  [Inst .  f. Med. Optik,  Univ. ,  Miinchen.] Dtsch.  reed. 
Wschr .  88, 1318--1319 (1963). 

1%. Frey :  [~ber die Verkehrst i icht igkei t  eines Menschen naeh Appl ikat ion yon I typ-  
no t ika  und Narkot ika  in der ambulanten  iirztliehen Praxis .  Therapiewoche 12, 
345--348 (1962). 

]3ei der Verabreichung oder Verordnung yon schmerzstillenden Mitteln, Htypnotica und 
Narkotica in der ambulanten Praxis mul3 bei der Beurteilung der Entlassungsf~higkeit des Pat. 
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scharf untersehieden werden zwisehen Gehf~higkeit und Verkehrstfiehtigkeit (=  ,,Stral~enf~hig- 
keit" und ,,Geseh~ftsf~higkeit"). Dabei kommt es allein auf die Verkehrsti6chtigkeit an - -  die 
Gehf~Lhigkeit wird viel eher wieder erreieht. Diagnostische Tests zur Beurteilung der Verkehrs- 
tfiehtigkeit : 1. Rombergseher Versueh. 2. Nystagmogramm yon KLEIn und JusT, mittels dessen 
dureb Ableitung des elektrisehen Spannungsgef~lles zwischen Hornhaut und Netzhaut Aus- 
fallserscheinungen des Endstellnystagmus objektiv demonstriert werden kSnnen (Test ffir die 
unwillkfirliche Reaktionsf~higkeit des Patienten). 3. Sehreibtest naeh HORATZ und PO~IAL mit 
versehiedenen Aufgaben, die zum Teil duroh automatische Bewegungsabl~ufe erledigt werden 
kSnnen, zum Teil aber dauernde Aufmerksamkeit und Anspannung erfordern. - -  An Hand dieser 
Tests wurde bei Patienten mit versehieden sehwerer Narkose festgestellt, dal~ die zentralen 
Analeptica und Antidote nieht in der Lage sind, die Straiten- und Geseh~ftsf~ihigkeit frfiher als 
innerhalb 6--8 Std wiederherzustellen; jfingere Leute sind eher geschaftsf~ihig als ~iltere. - -  
Die Barbiturate werden schnell yon den Fettdepots aufgenommen, aber nur langsam yon der Leber 
abgebaut, aueh die ]ettl6sliehen Inhalationsnarkotica werden yon den Fettdepots aufgenommen und 
langsam wieder in die Blutbahn abgegeben. Bei beiden Stofigruppen tritt  die Verkehrstfichtigkeit 
erst naeh Stunden (bis 24 Std) ein. Phenoxyessigsgureamid-Derivate werden zwar binnen Minuten 
in narkotisch unwirksame Zerfallsprodukte aufgesloaltet, trotzdem bleiben aber noeh unter- 
sehwellige Mengen, gespeist yon den Fettdepots, in der Blutbahn. Bezfiglieh der Beeintr~chtigung 
der Verkehrstfiehtigkeit wirkt Lachgas (N20) am kfirzesten; der Patient kann nach 1/~ Std bereits 
wieder auf die StraBe. Die Opiate und ihre synthetischen Ersatzprodukte haben eine verheerende 
Wirkung auf die Verkehrstfiehtigkeit ffir mehrere Stunden (Aussehaltung des ,,protektiven 
Systems"), indem sie Anspreehbarkeit und Reaktionsbereitschaft dampfen. Die Neuroplegica 
wirken 6--18 Std; sie erzeugen eine, ,Erregungsd~mpfung", haben aber leieht hypnotisehe Neben- 
wirkungen und ffihren zu einem Zustand der ,,Wurstigkeit". Besonders gef~hrlich ist die Kom- 
bination der genannten Mittel mit Alkohoh unbedeutende Blutalkoholkonzentrationen und 
unterschwellige Dosen eines Sehlafmittels kSnnen sieh gegenseitig zu schweren Rauchbildern 
verstiirken. Verf. bezieht den Alkohol - -  als ~iltestes gleichzeitig sehmerzstillendes I~arkotieum - -  
ebenfalls mit in die Betrachtung ein, da er in seiner Wirkung auf die Verkehrstfiehtigkeit mit den 
genannten NIedikamenten vieles gemeinsam hat. WILLERT (Zfirieh) ~176 

W. Keller:  Verkehrsmedizinische Bedeutung yon Arzneimitteln.  Verkehrsmedizin 
9, 575--588 (1962). 

Verf. geht auf die Wirkung einzelner Arzneimittel ein und zitiert die Ergebnisse verschiedener 
Autoren, die sieh damit befaf3t haben. Es wird vor allem auf die Gruppe der I~arkotica, Hypnotica 
und Sedativa eingegangen. Ferner wird die gleiehzeitige Alkoholeinwirkung besprochen. Ab- 
schliei3end betont Verf., da~ die Verkehrssicherheit dutch die unkontrollierte Einnahme yon 
3iedikamenten in der gleiehen Weise - -  wenn auch nieht in gleichem Umfange - -  gef~hrdet ist, 
wie dureh den Genul~ von Alkohol bedroht wird. Neben der Forsehungsarbeit fiber die verkehrs- 
medizinisehe Bedeutung yon Arzneimitteln, mull daneben die Aufkl~irung der BevSlkerung fiber 
die Gefahren bestehen. E. BURGER (Heidelberg) 

H. Herzog und A. Kostyal:  BewnlttseinsstSrungen bei respiratorischer Insuffizienz. 
[Med. Univ . -Ki ln . ,  Basel.] Dtseh.  reed. Wsehr.  87, 1185--1187 u. Bild. 1203 (1962). 

37 Patienten mit erniedrigter arterieller Os-S~ttigung und 25 Patienten, bei denen aul~er 
einer Hypox~mie eine respiratorische Acidose und durch Lungenveranderungen bedingte Hyper- 
kapnie bestand, wurden hinsiehtlieh dem Sehweregrad der respiratoriseh bedingten Bewnl~tseins- 
stSrung untersueht. Dabei fand man nur selten eine Bewul~tseinsst5rung, wenn lediglieh eine 
arterielle Itypox~imie als Zeichen eines eingesehrgnkten Gasaustausches vorhanden war, hin- 
gegen hgufiger bei der Kombination respiratorisehe Acidose und ttypoxamie. Zwisehen dem 
Grad der Bewu~tseinsstSrung einerseits und der IoC02, bzw. dem pH des arteriellen Blutes anderer- 
seits besteht naeh Ansicht der Autoren eine, ,ziemlieh konstante" Beziehung. Es wird empfohlen, 
daher eher den Terminus hyperkapnisehe als hypox~misehe BewuBtseinsstSrung zu benutzen. 

SCHSNWHAL (Heidelberg) ~176 

Rober t  D. Gittlcr: Spontaneous hypoglycemia. (Spontanhypoglykgmie. )  [Dept. of 
Labora t .  and Med., Be th  Israel  Hosp. ,  New York.]  Iq. u  St. J .  Med. 62, 236--250 
(1962). 

Ubersichtsartikel fiber die Symptomatik und verschiedenen Formen der Spontanhypo- 
glyk~mie, yon denen einzelne abgehandelt werden: der funktionelle Hyperinsulinismus, Spontan- 
hypoglyk~mie und Diabetes mellitus, hepatogene Hypoglyk~mie, organischer Hyperinsulinismus 
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(vor allem Adenome), Spontanhypoglyk~mien im Kindesalter und Hypoglyk~mien bei extra- 
pankreatischen Neoplasmen (112 Literaturstellen). MOHNIX]S (Berlin) ~176 

Mario Es teban  de Antonio:  E1 envejeeimiento visual del conductor de automoviles. 
(Das Altern der Sehkraft des Kraftfahrzeugfahrers.)  [Serv. Oftal., Centro de Invest .  
de Med. Aeronaut . ,  Madrid.] Bol. Inform.  Asoe. nac. M6d. forens. (Madr.) Nr 34--36,  
870--881 (1962). 

Etwa 0,0225 Verkehrsunf~lle pro 1000 Fahrzeuge werden durch Fehler des Gesiehtssinnes ver- 
ursacht. Mit steigendem Alter spielen diese Fehler eine immer wichtigere Rolle. Verf. hat 95 Flie- 
ger im Alter yon 20--40 Jahren auf SehschErfe untersucht; diese nahm yon 1,61 auf 1,48 (naeh 
M~RQUEZ) ab. Flieger in diesem Alter leiden nieht an Star, Glaukom usw. ; die Verminderung der 
Sehsch~rfe beruhte in 92 FEllen auf eine immer deutlieher werdenden ttypermetropie; nur in drei 
F~llen auf Myopie. Eine genaue Nachprfifung ~lterer Fahrer auf diese Fehler ist daher geboten. 
Die AkkommodationsfEhigkeit nimmt yore 10. bis zum 60. Lebensjahr yon etwal4 Dioptrien auf 
praktiseh null ab, die Akkommodationszeit dagegen zu. Schaut der Fahrer vom Wege auf das 
Armaturenbrett und zurfick, so fghrt er 2,79 see ohne den Weg zu sehen, bei 100 km/Std etwa 
78 m. Fahrer, die an Presbyopie leiden, sollen immer Brillen mit doppelter Breehkraft tragen, 
welehe die Akkommodationszeit wesentlieh vermindern. Eine Versehm~lerung des Gesichtsfeldes 
kommt auber bei Glaukom kaum in Frage, doeh w~re eine h/iufige Untersuehung wichtig, weft 
viele Glaukomf/~lle im Anfangsstadium entdeekt werden wiirden. Die Anpassung an die Dunkel- 
heir verl/~ngert sich wesentlich im hSheren Alter, daher entsteht Gefahr, wenn der Fahrer yon 
einem vorbeifahrenden Wagen geblendet wurde. Das stereoskopische oder Tiefensehen veri~nderte 
sieh bei Fliegern kaum bis zum 45. Lebensjahr, yon da an aber rasch, so dal3 mit 50 Jahren der 
Irrtum um 100--150% hSher war. Sehr wiehtig ist diese F/ihigkeit nieht, da der Abstand und 
die Geschwindigkeit mehr nach der Erfahrung als nach dem Gesiehtswinkel geschiitzt werden. 
Ein Zusammenhang zwisehen stereoskopischem Sehen und Flugzeugunfgllen bei der Landung 
war nieht genau festzustellen; bekanntlich kommt der Pilot bei den meisten Unf~llen urn. Die 
psychovisuelle Reaktionszeit betri~gt durchsehnittlich 3,6 sec yon dem Auftauehen des Hin- 
dernisses bis der Fahrer eine Abwehrhandlung durchfiihren kann, d.h. bei 100 km/Std 100 m. 
Nach Erfahrung des Verf. nimmt diese Zeit naeh dem 41. Lebensjahr erheblieh zu, ein Nachteil, 
der in groi3em Mal3 dureh die Erfahrung aufgehoben werden kann. Dagegen verl/~ngert sieh diese 
Zeit mit grol3er Gefahr fiir die Fahrt nnter AlkoholeinfluB. Genaue Zahlenangaben dureh 
zahlreiehe Kurven und Tabellen. F ~ X ~ D ~ z  MAYTime (Madrid) 

Manuel Martinez Selles: La inspeecion mediea en la prevencidn y determinaei6n de 
los accidentes de trafieo. (Die medizinische Aufsieht in  der Verhi i tung und  Bestim- 
mung  der Verkehrsunf/~lle.) Bol. Inform.  Asoe. nae. Med. forens. (Madr.) Nr  31--33,  
629--730 (1962). 

Nach Ansicht des Verf. ist der Nationale Verband der Gerichts~rzte das zustKndige Amt fiir 
die kSrperliehe und psyehisehe Untersuchung der angehenden Kraftfahrzeugffihrer. Hauptgrund 
dazu ist, da$ seit dem allerersten Unfall,in welehem ein menschliehes Opfer entstand, ausnahmslos 
ein Geriehtsarzt die erfolgten Sch~den begutachten mul~te. Diese Pflieht besteht gesetzmiil3ig 
und wird voraussichtlieh immer bestehen. Daher ist ihnen besser als anderen _~rzten die groSe 
Rolle bekannt, die das menschliche Verhalten bei der Entstehung der Unf/~lle spielt; sic sind 
befahigt, fiber die Fahrtfichtigkeit bzw. -untfiehtigkeit des Anw~rters zu entseheiden. Eine 
grfindliche Un~ersuehung kSnnte in den provinziellen gerichtsmedizinisehen Kliniken statt- 
finden. Im Falle eines ungiinstigen Ergebnisses sollten alle anderen provinziellen Kliniken 
Naehrieht davon haben; es kommt heute vor, da$ ein Kandidat, wenige Tage naehdem er in 
seiner Priifung in einer Provinz durchgefallen ist, eine neue Priifung in einer anderen Provinz 
durchmacht. Die n~mlichen Kliniken wfirden, in Verbindung mit den Laboratorien der pro- 
vinziellen Hygieneinstitute, welche die Blutalkoholbestimmungen ausffihren, solche nach Ver- 
kehrsunf/~llen erschSpfend untersuchen. F ~ X ~ D ~ z  MA~TfN (Madrid) 
H. Bergmann:  Zur  Wiederbelebung yon Atmnng  und  Kreislauf am Unfallsort.  
[Inst .  f. An~sth.,  Allg. 0ffentl .  St/~dt. Krankenh . ,  Linz/D.]  Wien.  reed. Wsehr. 
l l 3 ,  313--316 (1963). 
G. I t .  Marcus u n d  A. Meznik: Der Unfallhilfskoffer fiir den praktisehen Arzt. Wien.  
reed. Wsehr. 113, 319--320 (1963). 
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H.  Springier: Chirurgische Erstversorgung.  [I. Chir. Univ . -Kl in . ,  Wien. ]  Wien.  reed. 
Wschr .  113, 307--309 (1963). 

F.  Schweitzer:  Erstmal~nahmen bei akuten  internen Notstiinden am Unfallort .  l i n t .  
Abt . ,  Krankenh .  d. Barmherz .  Schwestern,  Linz.]  Wien.  reed. Wschr .  113, 310--313 
(1963). 
W.  Stoeckeh Blutungen und Probleme der Ers ten  IIi lfe dureh Laienhand.  [ D R K -  
Bundessehule,  B a d  Godesberg.]  Med. We l t  1963, 1224--1230. 

E. Giigler: Sicherheitsgnrte fiir Kra f t fahre r  aus unfal lehirurgiseher  Sicht. [Chir. 
Univ . -Ki ln . ,  Heidelberg . ]  Zbl.  Verkehrs-Med.  8, 197--206 (1962). 

Statistik fiber UnfMlverletzungen mit und ohne Gurt. Allgemeine ~berlegungen fiber die 
auftre~enden g-Zahlen beim UnfM1 (bei 50 cm Deformationsweg und 50 km/Std z.B. 19,7 g). 
Im IdealfM1 soil der Gurt dem Fahrzeug angepaBt sein. Seine Dehnung soil gerade so grol~ sein, 
dal3 der K6rper vor der vorderen Begrenzung des Fahrgastraums zur Ruhe kommt. Der IIiiftgurt 
ist ungiinstig. Beim Sehultergurt kann der KSrperunterteil mit Beeken unter dem Gurt naeh 
vorn rutsehen. Fraktur des Brustbeins beim Sehultergurt kann fast als gurttypiseh angesehen 
werden. Ohne diesen Gurt wiirden bei gleieher Krafteinwirkung jedoeh wesentlich gr6gere Ver- 
letzungen eintreten. Mit zunehmender Anwendung der Gurte spielen Schleuderverletzungen der 
HWS eine grSBere Rolle. SELLIn~ (Bonn) 
A. Haesner :  Sieherheitsgurte fiir KraRfahre r  aus kraf t fahrzeugteehniseher  Sieht. Zbl. 
Verkehrs-Med.  8, 206--211 (1962). 

Eine serienm~gige Ausrfistung der PKW mit Sicherheitsgurten gesetzlich vorzuschreiben, 
sei nicht gut. Die Benutzung sollte in das Ermessen der Insassen gestellt werden. Allgemeine 
Ausffihrungen fiber die Anforderungen an einen Gurt. Bei einer Prfiflast yon 1300 kp soil die 
Gurtsehlinge mindestens 70 mkp Arbeit aufnehmen, wovon 2/3 dutch bleibende Verformung ver- 
niehtet werden mfissen, um ein Zuriickschnellen des Gurtes zu verhindern. Die Lgngung des 
Gurtes soll nieht mehr als 20 cm betragen wegen der relativen Engrgumigkeit der europgischen 
Wagen. Bruehlast soll mindestens 1800 kp sein. Vor- und Nachteile des Leib (Hfift-)gurtes, des 
Schulterschr~ggurtes und des Schulterdoppelgurtes werden dargestellt. Verbindung des einfachen 
Schulterschr~ggurtes mit Leibgurt bietet die relativ gr6gte Sicherheit, well je ein Gurt ober- 
und unterhalb des KSrperschwerpunktes angreift. Durch die Einseitigkeit des Schultersehr~g- 
gurtes (ira Gegensatz zum Doppelgurt) bleibt genug Bewegungsfreiheit fiir den OberkSrper des 
Fahrers. S ELLIEI~ (Bonn) 

G. Weber :  Hau tk rankhe i t en  und deren Behandlung in ihrer  Bedeutung liar die Ver- 
kehrss icherhei t  des Pat ienten .  [26. Tag.,  Dtseh.  Ges. f. Unfallhei lk. ,  Versich.-, 
Versorg.-  u. Verkehrsmed. ,  B a d  Godesberg,  6 . - -7 .  VI.  1962.] Hef te  Unfal lhei lk.  
H.  75, 264- -270  (1963). 

G. Schmidt :  Unfa l lmechanismus  bei Kopf-an-Kopf-Zusammens t i iBen  im Stra~en- 
verkehr .  [25. Tag. ,  Dtsch.  Ges. f. UnfMlheilk. ,  Vers.-, Versorg.-  u. Verkehrsmed. ,  
Garmiseh-Par tenk i rehen ,  15.--17.  V. 1961.] t I e f t e  Unfal lhei lk .  H.  71, 170--174 
(1962). 

Die verschiedenen UnfMlmechanismen der Kopf-an-Kopf-Zusammenst6ge bei Verkehrs- 
unf~llen werden rekonstruiert und aM einigen praktisehen Beispielen besproehen. Der Verf. 
kommt zu folgenden interessanten Ergebnissen: Bei Kopf-an-Kopf-ZusammenstN3en erleidet 
nur der sich langsamer Bewegende eine Seh~idelfraktur, bereits eine l%elativgeseh~ndigkeit yon 
20 km/h reicht aus, urn ehle Sch~delfraktur beim AufprM1 zu verursaehen. Es ist eine Un~er- 
seheidung -con Schgdelanstol3- und -sturzverletzung erforderlich. Die letztere verl~iuft immer 
schwerer, besonders dann, wenn ein vorausgegangener Kolof-an-Kopf-Zusammenstol3 mit Sch~idel- 
bruch die reflektorische SchutzhMtung beim Sturz nieht aufkommen liil3t. ]~ICtILEI~ (GieBen) ~176 
StGB w167 142, 74 (Pfl ieht  znr Ri ickkehr  an die Unfallstelle fiir einen Unfallbetefl igten).  
Ein  Unfal lbete i l ig ter ,  der  erst  auf der  We i t e r f ah r t  vom Unfa l lo r t  Xenn tn i s  yon  seh~er 
Unfa l lbe te i l ignng er langt ,  i s t  verpf l iehte t ,  an die UnfMlstelle zurt iekkehren,  sofern 
noch ein r / iumlieher  und  zei t l ieher  Zusammenhang  m i t  dem Unfal lgesehehen bes teh t  
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(im Anschlul3 an BGHSt .  14, 89 z N J W  60, 1019). [BGH, Urt .  v. 26. IX.  1962 - -  
4 StR 196/62, OLG, Celle.] Neue jur. Wschr. 16, 307--309 (1963). 

Manuel Sancho Lobo: Problemas medico-forenses en los accidentes de trafico sobre 
mujeres gestantes. (Gerichtsmedizinische Fragen gelegentlich Verkehrsunf~llen, 
welehe schwangere F rauen  betreffen.) Bol. Inform. Asoc. nac. Med. forens. (Madr.) 
Nr 31--33,  612--617 (1962). 

In welchem Mafte menschliche Umst~nde zu den Verkehrsunf~llen und ihren Folgen beitragen, 
sind yon den mannigfaltigsten Gesichtspunkten aus betrachtet worden. Welche Rolle dabei der 
Schwangersehaft zukommt, wurde noch nicht erSrtert. Die schwangere Frau kann den3 an- 
fahrenden Fahrzeug schwerer ausweichen. Als Fahrerin mfissen ihre Bewegungen und Reflexe 
unter Umst/s vie] plumper und ]angsamer sein, als bei 1kTichtschwangeren. Verunglfick~ 
eine schwangere Frau tSdlich, so entsteht ffir den Arzt die etwaige Pflicht eines Kaiserschnitts 
post mortem. Das spanische Z.G.B. enthiilt diesbezfiglich keine ausdrfiekliche Bestimmung, 
doch indirekt kann diese Pflicht aus w 489 des St.G.B. abgeleitet werden, der bestimmt: ,,Wet 
einer unbeholfeneu und in schwerer Gefahr stehenden Person nich~ hilft, was er ohne eigene 
Gefahr oder eine Gefahr ffir eine dritte Person h~tte tun kOnnen, wird mit strenger Haft" 
(yon 1 Tag fiber 1 Monat bis 6 Monarch) ,,oder mit GeldstrMe yon 1000--5000 Pesetas bestraft". 
Ein Stoft vor den Bauch, aueh bei mancher Heftigkeit, verursacht erfahrungsgemi~$ sehr hiiufig 
keine Fehlgeburt. Sogar wenn eine normale Geburt nach mehreren Wochen oder Monaten 
beweist, daft der Fetus selbst" yon der Gewal~ getroffen wurde, kann die Sehwangerschaft weiter- 
bestehen. Die Feststellung, daft eine Sehwangerschaft, die sich im Anfangsstadium befindet, 
nach dem Trauma weiterbesteht, muft h~ufig durch die Asehheim-Zondeksche Reaktion (in 
Spanien gewShnlich nach GALLI MAISINI) erfolgen. Erfolgt die Fehlgeburt kurz nach dem Trauma, 
so sollen die zahlreichen anderen Ursaehen der Sehwangerschaftsunterbreehung genau durch- 
geprfift werden, ehe man auf einen Zusammenhang jener mit der Gewalteinwirkung schliel]t. 
Eine grfindliehe Untersuehung des ausgestoftenen Eies ist unumgi~nglich. Bei dem aufterordent- 
lichen Widerstand der Zottencapillaren gegen Rift l~ftt jede Blutung oder H~matoln zwisehen 
den Zotten auf eine krankhafte Xnderung der Capillarwgnde schlieften. Erst wenn diese aus- 
geschaltet werden kann, darf mit geriehtsmediziniseher Sieherheit die traumatische Verursachung 
der Fehlgeburt behauptet werden. Zum Beweis fiihrt Verf. zwei F~tlle aus seiner Praxis an. Eine 
Frau rift gerade zur Klinik wegen einer sehweren Gestose. Der Esel wurde angefahren, die Frau 
fiel zu Boden. es erfolgte eine Fehlgeburt. Die wirkliche Ursaehe war nach Erachten des Verf. 
die Gestose. Die zweite Frau erlitt einen leichten Stoft durch die Lenks~ange eines Fahrrades. 
Die Operation wegen einer intraperitonealen Blutung deckte eine ektopische Schwangersehaft auf. 

F~RNXNI)EZ MAI~TiN (Madrid) 

Luis M. Munoz Tucro: Grave accidente de circulacion en el que concurricron circun- 
stancias espcciales en el conductor, vchiculo y carretera. (Schwerer Verkehrsunfall,  
bei dem besondere Umst/~nde des Fahrers,  des Wagens und  der Straf~e zusammen-  
trafen.) Bol. Inform.  Asoc. nae. M6d. forens. (Madr.) Nr 34--36,  892--898 (1962). 

In einem ffir seehs Personen bestimmten Wagen fuhren zehn Erwachsene und ein S~ugling. 
Der linke vordere Reifen wurde besch/idigt. Dieser platzte nicht, er verlor soviel Luft, daft der 
Wagen ,ins Schwanken geriet und rechts aus der Strafte schleuderte, den wenig festen Sehutzwall 
mit sieh rift und in einen Abgrund yon 1000 m rollte. Neun der Insassen wurden aus dem Wagen 
geschleudert, davon zwei mit leichten Wunden, darunter der Fahrer, ffinf mit verschieden sehweren 
Sch~den und zwei, die nach kurzer Frist starben: der eine an I-Ierztamponade, der zweite nach 
72 Std an Crush-Syndrom. Die zwei nicht aus dem Wagen Gesehleuderten erlitten minder 
sehwere Sehaden. Der Fahrer gab an, beim Sehwanken des Wagens h/~tte er mit der Nase gegen 
das Steuer gestoften, dabei die Fahrkontrolle verloren, wodurch der Wagen aus der Strafte 
sehleuderte. Tats/~ehlich wurde festgestellt, daft er an leichten epfleptischen Anf~]len lit$. Dazu 
war der Wagen iiberbelastet (etwa 250 kg fiber die normMe Last) und eine steile Strafte (14% 
Neigung) in sehlechtem Zustand. Der Schutzwall aus Kalk und Band konnte mit dem Fuft 
umgestoften werden. Eine Fahrt unter solehen unvorsichtigen Umstanden muft unbedingt ver- 
mieden werden. FERNXNDEZ MAYTime (Madrid) 

I t .  W. Kirchhoff: Anwendung moderner Untcrsuchungsverfahren bc ider  Abgrenzung 
unklarer  Kreislaufbefunde im g a h m e n  der Untersuchung auf Wehrfliegerverwen- 
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dungsf~ihigkeit. [Flugmed. Ins t .  Luftwaffe, Fi irs tenfeldbruck.]  Zbl. Verkehrs-Med. 
9, 15--24 (1963). 
H. von  Diringshofen: Aktuelle Probleme in der l,zft- und raumfahrtmedizinischen 
Forschung. [ 6. Flugmed.  Tag., Flugmed.  Ins t .  d. Luftw., Ffirstenfeldbruck, 22. bis 
23. XI .  1962.] Zb]. Verkehrs-Med. 9, 11--14 (1963). 
E. Lafontaine:  Consefls aux passagers agriens. Rev. Prat .  (Paris) 13, 2119--2123 
(1963). 
S. Ruff: Erfahrungen mit Sichcrheitsgurten in der Luftfahrt.  [Inst.  Flugmed.,  
Dtsch. Versuchsanst. ,  Luft-  u. Raumfah r t  e.V., Bad Godesberg.] Zbl. Verkehrs-Med. 
8, 195--197 (1962). 

Fiir die Toleranz des Menschen gegeniiber Beschleunigungen sind maBgebend: 1. Beschleu- 
nigungsmuximum, 2. Anderung der Besehleunigung mit der Zeit = Ruck = d b / d t -  d3s/dt 3, 
3. Wirkzeit der Besehleunigung -- Zeitintegral der Kraft = Impuls, 4. Art und Angriffspunkt 
der Kr~fte um KSrper. Bei Versuehen konnten 30 g bei einer Gesumtstogzeit yon 0,1--0,2 sec 
mit im Flugzeug iiblichen Bauch-und Sehultergurten ohne Verletzungen fiberstanden werden. 
Die mit Puppen ermittelten g-Werte kSnnen nicht ohne weiteres uuf den Menschen iibertragen 
werden, du die D~mpfung des StoBes yon der Muskelunspannung ubhgngt. Damit der Gurt 
seine volle Wirkung entfalten kunn, miissen noeh folgende Forderungen erfiillt sein: 1. Fuhr- 
gustruum mug bei StSBen unterhMb der mensehliehen Toleranzgrenze erhMten bleiben, 2. das 
Fahrzeug mug Arbeit aufnehmen kSnnen, 3. der Mensch mug unbeweglich gemacht werden, 
er mug dem Verformungsweg des Kr~ftwugens zwungslgufig folgen, 4. die Dehnung der Gurte darf 
nicht zu grog sein. SELLIER (Bonn) 

M. P. Lansberg: Canal-sickness: fact or fiction. [Nat. Aeromed. Ctr., Soesterberg.] 
Indus t r .  Med. Surg. 32, 21- -24  (1963). 

M. Kindel:  Die Untersuchung des Farbcnsinns  zur Benrtei lung der Tauglichkcit in 
dcr Schiffahrt. [Univ. Augen-Klin . ,  Rostock, u. Med. Dienst  d. Verkehrswes., 
Sehwerin.] Verkehrsmedizin 10, 145--154 (1963). 

K. Judeich: Zur  Belastung der Stellwcrksmeister auf eincm Gleisbildstellwerk. Ver- 
kehrsmedizin 9, 501--512 (1962). 

Es hundelt sich hier um eine arbeitspsychologische Studie, die sieh mit der Fruge besehMtigt, 
in welehem Umfung das BedienungspersonM die Anluge noeh einwandfrei iiberblicken und 
inwieweit die Tg~igkeit durch Teilautomutisierung erleiehtert werden kunn. Die einzelnen 
Arbeitsbedingungen an einem speziellen Gleisbildstellwerk werden anMysiert. Die urbeits- 
belastenden Fuktoren werden erSrtert. MuBnuhmen zu ehler Verbesserung der Arbeitsbedhl- 
gungen werden vorgeschlugen. AbsehlieBend wird darauf hingewiesen, dug die hier gewonnenen 
Ergebnisse nicht ohne weiteres uuf undere Anlagen zu iibertragen sind, ohne die jeweils vor- 
liegenden 5r~lichen Verh~ltnisse entsprechend zu berficksichtigen. K. KO]~ZING (Bonn) ~176 

Unerwartetcr Tod aus natiir l icher Ursachc 

@ E. Kestermann und H. K. Pauli: Der pliitzliche Tod bei inneren Erkrankungen. 
Stu t tgar t :  Fe rd inand  Enke  1963. VII ,  115 S. DM 15.-- .  

In dieser ~r wird das iiltere gerichtsmedizinische Sehrifttum eingehend beriiek- 
sichtigt; sie ist gesehrieben vom Standpunkt des Internisten, die Frage UnfM1 und plS~zlicher 
Tod wird nicht beriihrt. Die meisten plStzliehen Todesf~lle ereignen sich in der Wohnung, am 
zweith~ufigsten beteiligt sind Todesf~lle auf der Struge. Von weiteren Einzelheiten sei erwghnt, 
dug Verff. die plStzlichen Herztode bei angestrengten Soldaten besonders heruusheben. Es wird 
uuch erw~hnt, dug es nueh Erfrierungen zu Herzmuskelveri~nderungen kommen kunn, wie sic bei 
der Diphtherie entstehen; plStzliche Todesfglle sind beobachtet worden. Zum tSdlichen trau- 
mutischen Kollaps kommt es vielfuch erst einige Zeit nuch dem UnfM1, auf das Crush-Syndrom 
wird eingegungen. Auf die Wichtigkeit des Carotis-Sinus-Syndroms beim Wiirgen wird hin- 
gewiesen; eine Warnung, naeh dieser Riehtung hin Mlzu leichtglgubig zu sein, wird allerdings 
unterlussen. Ein Coma diabeticum in Fgllen, in denen eine Behundlung nieht vorangegungen ist, 


