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Allgemeines, einsehh Yerkehrsmedizin 

�9 Kar l -Heinr ich  Bauer:  Das Krebsproblem. Einf i ihrung in die allgemeine Gesehwulst- 
lehre fiir Studierende, ~rz te  und  Naturwissenschaffler. 2. v6lh neu  bearb.  Aufh 
Ber l in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1963. XVI,  1099 S. u. 216 Abb.  Geb. 
DM 98.- - .  

Krebsforschung ist an sich nicht Angelegenheit der gerichtlichen Medizin; trotzdem wird 
man das Werk des bekannten Chirurgen und Krebsforschers, der zur Zeit die Errichtung des 
K:rebsforschungszentrums in Heidelberg vorbereitet, auch in dieser Zeitschrfft wfirdigen mfissen. 
Die Darste]lung ist eine umfassende, sie betrifft die P~thogenese, die Statistik, die Pathologie 
und die Biochemie; selbstverst~ndlich wird auch das Vererbungsproblem eingehend behan- 
delt. An die Spontanheflung eines malignen Tumors glaubt Verf. nicht; wenn derartiges ge- 
schrieben wird, so w~re kritisch zu fiberpriifen, ob es sich nieht um Verwechselungen oder 
unzutreffende Diagnosen gehandelt hat. Eine Infektion kann nur in geeigneten F~llen mit- 
wirken, als eigentliche Genese kommt sie nicht in Betracht. Ausffihrlieh wird die Krebs- 
en~stehung durch chemische und physikalisehe Einwirkungen dargestellt. Ein eingehender 
Abschnitt behande]t die Behandlung und Verh.iitung. Das letzte Kapitel des Werkes beschSftigt 
sich mit den Beziehungen der Erkrankung zur Offentlichkeit, soziale Mal~nahmen werden erSrtert, 
Fragen der Krebsaufk]~rung, die Begutachtung yon Krebskranken in der Unfallversicherung, 
Versorgung, Rentenversicherung und Priva~versieherung wird kurz, aber sehr prSzise dargestellt. 
Das Bueh sch]iel~t mit Hinweisen auf die einschlSgige Gesetzgebung (Reinhaltung der Luft, 
Reinhaltung des Wassers, Lebensmittelgesetzgebung, Arzneimittelgesetzgebung). Verf. fordert 
auch hinreichenden Schutz des Chirurgen im Strafrecht, die Aufkl~rungspflicht darf gerade bei 
Tumoren nicht allzu eng ausge]eg~ werden. - -  Das Werk mul~ auch denjenigen zum Nach- 
schlagen empfohlen werden, die sieh nicht persSnlich mit der Tumorforschung befassen und 
deren Arbei~sgebiet die Beurteilung maligner Tumoren nur am Rande berfihrt. B. MVZLLEg 

�9 Das Herz des Menschen. I n  zwei B/inden. Bearb.  yon  A. v. ALBERTINI, W. BAI%G- 
MANN, ]~. BAUEBEISEN u.a .  Hrsg. yon  W. BAI%G1VEANN u n d  W. D O E ~ .  Bd. 1 und  2. 
S tu t tga r t :  Georg Thieme 1963. X X V I I I ,  1155 S. u. 648 Abb.  2 Bde. zus. geb. 
DM 297.-- .  

Wenn Verff. im Vorwort yon der 1Notwendigkeit gesehrieben haben, das Wissen yon der 
Struktur und Funktion des gesunden und kranken menschlichen Herzens geschlossen darzustellen, 
so ist dieser Wurf gelungen. Die 5Ionographie wird mit einem historisehen Uberblick der Er- 
forsehung yon Herz- und Kreislauf (RoT~tscHu~) eingeleitet, der sich die Entwicklungsgesehiehte 
des Herzens (GoERTTLER) anschlief~. BARGMANN fibernahm das Kapitel: Bau des Herzens, 
SCHI~L~R und D o ~ :  Die Onthologie des Reizleitungssystems, JAZqSE~: Die Innervation und 
KIcEsE: Die Topographie des Herzens. Ein weiterer Absehnitt ist der normalen Physiologie des 
Herzens (BAu~ISE~r gewidmet. Gerade in Verbindung mit den jfingsten Arbeiten yon 
MA~ESCH And die Ausffihrungen von FL~C~ZENST~I~ fiber die Physiologic und Pathophysiologie 
des Myokardstoffweehsels sehr wichtig. Erfolgreich bearbeitete FLECX~-~ST~I~ die Verkniipfung 
der Erregungsprozesse mit dem Stoffwechsel der K +- und Na+-Ionen, wodurch besonders dis 
Pathophysiologie der automatischen Impulsbildung und -ausbreitung neue Aspekte erhielt. 
Die Mittlerrolle der Ca++-Ionen zwischen den bioelektrisehen Ph~nomenen an den Grenzfl/~chen 
und dem meehanischen Kontraktionsakt wurde analysiert. Drittens wurde der Stoffwechsel 
der energiereichen Phosphate bearbeitet. Durch Katheterismus des Sinus coronarius des iVfen- 
schen gelang es, den Substratverbraueh des Herzens in situ zu verfolgen. FnECKa~XST]~I~r bezeieh- 
net seine Forsehungen mit Recht als Brfickenschlag zwischen den einzelnen Spezialgebieten. - -  
Uber die Biomorphose des gesunden Herzens in Bezug auf Alter und Gesch]echt kamen BiY~GER 
und L o ~ r A ~  zu Wort. Der 1. Band sch]iel~t mit den Mif~bildungen des Herzens and der grol~en 
Gef~/]e. - -  Der 2. Band ist eine Fundgrube fiir jeden, der sich mit dem Problem der Pathologie 

Dtsch. Z. ges. gerichtl .  1VIed., Bd. 55 7 
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des Endokards (v. ALBEI~TINI), des Myokards (MEESSEN und POC~E) der Coronararterien, des 
Inf~rkts (ScHoE~AO~:~I~S), des Reizleitungssystems (DoEm~ und SCI~IEBLEI~) der Herzhiillen 
(SeHolz~), der herznahen groSen Gefgl~e (DoERI~) beschi~ftigt. Der letzte Abschnitt gilt der 
klinisehen Physiologie des tterzens (DELIUS und Mitarbeiter GOEI~TTLEI~). - -  Die einzelnen 
Artikel sind mit ausgezeichneten Makro- und Mikroaufnahmen und mit einem fibersichtlichen 
Literaturverzeichnis belegt. - -  Vermil~t wird lediglich eine geschlossene Erfassung des uner- 
warteten plStzlichen Todes. Die einseh]~gige gerichtsmedizinisohe Literatur ist zu wenig oder 
gar nieht bedacht. DoTzAvEI~ (KSln) 

�9 Lehrbueh der speziellen pathologisehen Anatomie .  Begr.  yon EDUAI~D KAVF- 
MAX~ t .  11. U. 12. Aufl .  hrsg. yon  MAI~TI~ STAEMMLEI~. Bd.  2, Teil  4, Lfg. 8. Ber l in :  
W a l t e r  de Gruy te r  & Co. 1963. I I ,  S. 2267--2378 u. Abb.  1127--1154. D ~  31 . - - .  

Verf. dieser Lieferung ist der Privatdozent fiir pathologische Anatomie an der Universit~t 
Wien Dr. O. PENDL; er hat die undankbare Aufgabe iibernommen, aus welt verstreuter Literatur 
zusammenzusuchen, was fiber Ver~nderungen der Muskulatur, der Sehnen und der Schleimbeutel 
'bei Krankheiten bekannt ist, die gleiehfal]s selten sind und bei denen es schwer ist, Material ffir 
morphologische Untersuchungen zu erhalten. Es dreht sich um Vergnderungen der quergestreiften 
Muskeln bei Atrophien und Hypertrophien, bei Entzfindungen spezifischer und unspezifischer 
Art, um rheumatisehe Muskelerkrankungen, um Muskelver~nderungen bei A]]gemeinerkran- 
kungen, um Parasiten, Myositiden, um Ver~nderungen bei der spinalen, progressiven Muskel- 
atrophie, um Gesehwfilste, bei denen Sehnen aul]er um Entziindungen, um l~upturen, Sehnen- 
regenerationen und -transplantationen und bei den Schleimbeute]n aul~er um Entziindungen 
um gutartige und bSsartige Tumoren. In einem Anhang werden die histologischen Untersuehungs- 
methoden dargestellt, die sich besonders fiir Erforschung yon Ver~nderungen in Muskeln und 
Sehnen eignen. Im Rahmen der Darstellung der Leiehenver~nderungen geht Verf. unter Aus- 
schbpfung des Sehrifttums auf die Leichenstarre, auch auf die kataleptische Starre ein, er be- 
sch~ftigt sich such mit der Theorie der Leichenstarre; unter der Rubrik ,,Ver~nderungen dureh 
physikalisehe und meehanische Einwirkungen" werden die durch Erfrierung hervorgerufenen 
~Tekrosen, die Querb~nder nach Einwirkung elektrisehen Stromes, die kolbige Auftreibung und 
die wachsartige Degeneration nach meehanisehen Einwirkungen geschildert. Ultraschall verur- 
sacht..Aufreissnngen und Loehbildungen in der Muskulatur. Erw~hnt werden die Oleogranulome 
und Oleysten, deren Entstehung meist dureh physikalische Einwirkung bedingt ist, seltener 
durch chemisehe Umsetzungsprozesse. Wie auch sonst in ,,KAuFMANX" wird die Literatur 
sorgf~ltig mid erschSpfend zitiert. Diese Lieferung wird allen denen willkommen sein, die sich 
bei gegegebener Gelegenheit fiber dieses sonst wenig bearbeitete Gebiet orientieren miissen. 

]3. MVELLER (Heidelberg) 

�9 M . E .  Miiller, M. Allg~wer und  I t .  Wil lenegger:  Teehnik  der operativen Frakturen- 
behandlung. MAt Beitr .  yon  W.  BANDI, ]7I. R. BLOCH, A. ~r 11. &. Mi~5 
e inem Gelei twort  yon  H. KI~AUss. Ber l in -GSt t ingen-Heide lberg :  Spr inger  1963. I X ,  
361 S. u. 459 Abb.  Geb. DM 136.-- .  

�9 Handbuch der Kinderheilkunde. Hrsg.  yon FI. Ol'ITZ und  F.  SCIIMID. Bd.  5: 
In fek t ionskrankhe i ten .  l~edig, yon  H. OI'ITZ und  F.  SCEMID. Bearb .  yon  R.  BS~ICKE, 
O. H. BI~AU~, H. BlZ~GGEX u.a .  Ber l in -GSt t ingen-Heide lberg :  Spr inger  1963. I X ,  
1259 S. u. 418 Abb.  Geb. DM 360 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 288. - - .  
E.  Lorenz:  Typhus,  Paratyphus und die wiehtigsten anderen Salmonellosen.  S. 416 
bis 442. 

@ Handbuch der Kinderhei lkunde.  Hrsg.  yon H. OPITZ und  F.  SCItMID. Bd.  5: 
In fek t ionskrankhe i ten .  Redig .  yon H.  OPITZ und  F. SCHMID. Bearb .  yon  R.  BSNICKE~ 
O. t t .  BI~AUI~, I t .  BXOGGEI~ u .a .  Ber l in -GSt t ingen-Heide lberg :  Spr inger  1963. I X ,  
1259 S. u. 418 Abb.  Geb. DM 360 . - - ;  Subskr ip t ionspre is  DM 288. - - .  
J .  Jochims:  Anginaformen.  S. 480--489.  
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�9 Wolfgang Remmele:  Die humorale  Steuerung der Erythropoiese. Mit einem Ge- 
leitwort yon F. t/OFF. Berl in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1963. XI ,  274 S. u. 
33 Abb.  Geb. DSi 58. - - .  

~ i t  vorliegender Arbeit hatte sich Verf. die Aufgabe gestellt, das derzeitige Wissen fiber die 
humorale Steuerung der Erythropoiese zusammenzufassen, es dutch eigene Untersuchungen zu 
erg~nzen und damit eine Ausgangsbasis ffir weitere Arbeiten auf diesem Gebiet zu schaffen. - -  
In sinnvoller Weise wurde der Stoff in zwei I-Iauptkapitel unterteflt. ~Nach einer kurzen Ein- 
leitung fiber die Grundzfige der nerv5sen und humorMen Regulation der Erythropoiese bringt 
der Autor im ersten 170 Seiten umfassenden Toil eine Abhandlung der spezifischen humorMen 
Steuerung der Erythropoiese durch das Erythropoietin. Dabei ha~ndelt es sich vermutlich um 
einen Stoff aus der Gruppe der Glykoproteide; der adaequate Reiz zur Bildung und Ausschfittung 
des I-Iormons ist der Sauerstoffmangel der K5rperze]len, der eine Steigerung der Erythropoiese 
erforderlich macht. Die l~eceptoren ffir den 02-Mangel liegen im Zwischenhirn. Durch zahlreiche 
eigene, vorwiegend tierexperimentelle Untersuchungen zur Auswahl geeigneter Testobjekte ftir 
ersthropoietinhaltige Pr~parate, zur Erfassung der Ver~nderungen an der Erythropoiese und 
zur Frage der Bildungsst~tte des Erythropoietins wurden dem Gebiet der Erythropoiese~orschung 
v511ig neue Bestandteile hinzugeffigt. D~rfiber hinaus ge]ang es dem Verf. durch eine sinnvolle 
Gliederung und Gegenfiberstellung mit den vielfach tabellarisch geordneten Untersuchungs- 
ergebnissen anderer Forscher eine Grundkonzeption zu wahren nnd das ganze Wissensgebiet 
fibersichtlich zu gestalten. - -  Die Auswertung aller bisherigen klinischen und experimentellen 
]3eobachtungen macht es wahrscheinlich, dM~ das Erythropoietin in der Niere gebildet wird. 
Im sauerstoffdurchstrSmten Blutserum entsteht dagegen nach den Untersuchungen des Verf. ein 
Erythropoiese-hemmender Faktor, das Erythropenin. Der Ablauf der Erythropoiese wird also 
durch das Weehselspiel zwischen Erythropoietin und Erythropenin bestimmt. - -  Im zweiten 
34 Seiten umfassenden Tefl des Buches wird die unspezifisehe Beeinflussung der Ery~hropoiese 
durch verschiedene Hormone dargestellt. Es handelt sich hier um die Keimdrfisenhormone, 
sowie um bestimmte Hormone des Hypophysenvorderl~ppens, der Schilddrfise, sowie um Ein- 
flfisse der Nebennieren, des Pankreas usw. Der Effekt dieser Hormone hat lediglich den Charak~er 
einer ~'ebenwirkung, du ihre spezifische Wirkung auf andere Zielorgane als das Knochenmark 
geriehtet ist. - -  Den Absehlul~ der f~chlichen Ausffihrungen bildet eine Zusammenfassung mit 
Schlul~betrachtung; angeschlossen ist ein sehr reichhMtiges Literaturverzeichnis yon 48 Seiten. - -  
Dem Verf. ist es gelungen, nicht nur das selbst gesteckte Ziel zu elTeichen, sondern darfiber 
hindus den schwierigen, ein hobos eigenes Fachwissen erfordernden Stoff nach der Breite und 
Grfindlichkeit eines Handbuches umfassend darzustellen; dabei machen die kritische Form der 
Abhandlung und die fibersiehtliche Gliederung das Work besonders empfehlenswert. 

W. J x ~ s s ~  (Heidelberg) 

�9 Zyto- und tIistochemie in der H~imatologie. Neuntes  Freiburger  Symposion an  
der ~ed iz in i schen  Univers i ts  vom 2 5 . - - 2 7 . 0 k t o b e r  1962. Zugleich Symposion 
der Gese]lsehaft Deutscher H~matologen.  Hrsg. yon HA~s M ~ .  Berl in-G6t-  
t ingen-Heidelberg:  Springer 1963. XV, 623 S. u. 228 Abb.  DM 98.-- .  

Die Cyto- bzw. Histochemie ist ein wichtiger Zweig der Morphologie geworden. Die Erfor- 
schung der Ze]lstruktur hut einen neuen Weg eingeschlagen dadurch, dM] ein Eindringen in 
submikroskopisehe Bereiehe mSglich geworden ist. Die Zusammenschau yon Form und Funk- 
tion der Zelle beginnt ein nones Bild yon den Urbausteinen des Lebens zu enthfillen. In den 
letzten Jahren sind dureh die Jmderungen der Untersuehungsmethoden die Diagnosem6glieh- 
keiten insbesondere im Bereich der Hi~mato]ogie verbessert worden. Das Symposion der Gesell- 
schaft Deutscher H~matologen widmete sich einem Massischen Anliegen der H~matologie, 
niim]ich dem Bemfihen, yon der Morphologie her in Probleme der H~matologie vorzudringen. 
Die Tagung stellte die Cyto- und Histochemie in ihrer Bedeutung ffir die moderne H~matologie 
in den Vordergrund. Diese modernen Methoden knfipfen in logischer Kontinuitiit an die klassi- 
schen Methoden der Histochemie an, wie sie seit 100 Jahren in der Biologie und Pathologie sowie 
in der H~matologie entwickelt wurden. Die Monographie enth~lt verschiedene Arbeiten fiber die 
Zell-Eiweil3k6rper und ihre f~rberische Darste]lung fiber die Probleme der Enzymhistoehemie 
sowie fiber die Verteilung yon Kohlenhydraten und Fort, Eisen und Mineralien. Die Mono- 
graphie ist deshalb besonders bedeutungsvoll, well sie Probleme der Dynamik und auch solche des 
Stoffwechsels des reticuloendothelialen Zellsystems erSrtert.. TRv]3~-]~]~o~E~ 

7* 
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@ G e r h a r d  Dietz: Geriehtliche Medizin f i ir  Ju r i s t en ,  Kriminalisten, Studierende der 
Rech t swi s senseha f t en  und Medizin. Mit  e i n e m  B e i t r a g  y o n  G t ~ T E ~  HOLZItAUSEN. 
L e i p z i g :  J o h a n n  A m b r o s i u s  B a r t h  1963. X I I ,  203 S. u. 49 Abb .  Geb.  D M  14.50. 

Veri. ist einer der Ober~rzte des Institutes ffir gerichtliche Medizin der Humbold-Universit~t. 
Der Abschnitt Spurenkunde ist yon einem der Ober~rzte des Institutes ffir gerichtliche Medizin 
in Leipzig, G. HOLZ~AVSEZ% verf~Bt worden. Im Vorwort wird auf die Notwendigkeit hinge- 
wiesen, dab es auch fiir den nicht medizinisch vorgebildeten Leser ein Lernbuch des Faches 
geben mfisse. Gedacht ist wohl an die Juristen und gehobene Beamte der Krimin~l-Polizei, die 
gleichfalls eine gewisse gerichtsmedizinisehe Ausbildung erhalten mfissen. In  dem yon O. PRO- 
~:Oe verfal~ten Ge]eitwort wird darauf hingewiesen, d~8 der Veff. des Buches sich in den Vor- 
lesungen and Kursen durch eine besondere didaktische Begabung ausgezeichnet h~be. Dieser 
Auffassung kann Ref. durchaus zustimmen. Der Text  ist pregnant und einleuchtend verfaBt, 
er ist, ohne unwissenschaftlich zu sein, aueh dem nicht medizinisch geschulten, gebildeten Leser 
verst~ndlich, berficksichtigt aber dennoch die modernen Erkenntnisse des Faches. Dem Zweck 
des Buches hgtte es nicht entsprochen, Probleme, die es fibera]l gibt, allzusehr aufzurollen. Der 
Leser soll mit denjenigen Lehren des Faehes bekanntgemacht werden, die wenigstens zur Zeit 
yon der 1VIehrheit der Forscher anerkannt werden. Die Darstellung berficksichtigt die Thanato- 
logie, die Identifikation, den gewaltsamen Tod, sie bringt Ausschnitte aus der forensischen 
Toxiko]ogie, die strittige Vaterschaft, den Blutalkohol und die Spurenkunde. - -  Auf nachfolgende 
Einzelheiten sei eingegangen: Es ist bemerkenswert, dab nach der StPO der DDR die Leitung 
der gerichtlichen LeichenSffnung nicht dem Richter, sondern dem Staatsanwalt fibertragen 
wurde (S. 31). Die Durchffihrung der Sektion effolgt durch zwei J~rzte, unter denen sich ein 
,,staatlich angestellter Arzt"  befinden muG. Wiedergegeben wird aul~erdem die Leichensehau- 
anordnung der DDR vom 1.11.61, durch die auch die yon vielen gewiinschte Verwaltungs- 
sektion eingeffihrt worden ist (S. 32). DaB es nicht selten vorkommt, dal~ nach Selbstmordversuch 
nach Durchtrennung der A. radialis die Hand in heil~es Wasser einget~ucht wird, um die Blutung 
zu fSrdern, fiberrascht etwas, vielleicht sollte man mehr auf diese Verh~ltnisse achten. Unter  
den Methoden zur Feststellung des Ertrinkungstodes wird der Di~tomeen-Naehweis gebracht, und 
zwar noch ohne Hinweis auf die MSglichkeit des Vorhandenseins von Diatomeen in den Organen 
Nichtertrunkener. Vielleicht w~re as zweckm~Big gewesen, bei Darstellung der toxikologischen 
Gesichtspunkte auch auf die Insekticide einzugehen, yon denen das Parathion ziemlich h~ufig 
als Selbstmord-, aber auch als Mordgift benutzt wird. Bei der Darstellung der Beurteilung yon 
Kausalzusammenh~ngen f~llt auf, dal~ ~uch im Versicherungsrecht yon der Ad~quanztheorie 
ausgeg~ngen werden soll; dies trifft allerdings fiir die Unfallversicherung der Bundesrepublik 
laut t%VO nicht zu. Die Lehre yon den Blutgruppen wird bis zu den Serumeigenschaften Gm durch- 
geffihrt. Die Vererbungsgesetze werden so erkl~irt, dub auch der Laie sie ohne weiteres erfassen 
kann. Der yon ELBEL angegebene Ringrest zur Feststellung der Alkoholbeeinflussung ist aller- 
dings, worauf man vielleicht in einer lqeuau.flage hinweisen kSnnte, nur zu verwerten, wenn der 
Proband sich vorher eingefibt hat und ein Ubungszuwachs nicht mehr zu bemerken ist. - -  Im 
ganzen mu{~ man sagen, dab Verf. seine Aufgabe gut geglfickt ist; auch wer als Kandidat  der 
Medizin die ~rztliche Prfifung ablegen will, wird den Inhalt  dieses gut lesb~ren, interess~nt 
geschriebenen Buches zu sch~tzen wissen. B. MUET.LE~ (Heidelberg) 

�9 S te f fen  P.  Berg :  Grundri8 der Geriehtlichen Medizin. Mit  A r z t r e c h t  u n d  Ver-  
s i c h e r u n g s b e g u t a e h t u n g .  5. Auf l .  (Sammlg .  med iz .  Grundr i sse . )  Mf inehen :  R u d o l p h  
Mii l ler  & S te in icke  1963. 228 S. 

Der bekannte Grundri~, der yon der gro~en Mehrzahl der Studenten ~fir die Vorbereitung 
zur i~rztlichen Prfifung benutzt wird, liegt nunmehr in 5. Aufl~ge vor. (Referat fiber die 3. Aufl. 
d. Z. 48, 94 (1958/59.) Veff. hat es sich angelegen sein lassen, den Text auf den gegenw~rtigen 
Stand zu bringen. Der Abschnitt ~rztliche Rechts- und St~ndeskunde wurde neu bearbeitet, 
das Kapitel  fiber die Blutgruppen der gegenw~rtigen Zeit ~ngep~l~t, ebenso der Abschnitt fiber 
Blutalkohol. Neu hinzugeffigt wurden Abschnitte fiber die Strahlenwirkung, einschliel~lich der 
radioaktiven Isotopen und fiber Einzelgebiete der Spurenuntersuchung. Auf Grund yon Er- 
~ahrungen bei der iirztlichen Prfifung mSchte Ref. noch bemerken, dal~ der Vermerk, der Arzt 
mfisse eine ,,P/2j~hrige Vorbereitungszeit au~ die k~ssen~rztliche T~tigkeit" nach Erhalt  der 
lqiederlassungsberechtigung absolvieren (S. 20), nicht selten von dem Examenskandidaten so 
aufgefaBt wird, dal~ er in dieser Zeit als Privatpraktiker t~tig sein mfisse. Vielleicht kann fiir die 
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ngchste Auflage eine Klarstellung vorgesehen werden. - -  Verf. ist darin reeht zu geben, dab 
eine zu groBe Kfirze ifir den Studenten keinen Vorteil bringt. Die Seitenzahl des Bfich]eins ist 
um weniges vermehrt worden. Es wird auch in Zukunft in Verbindung mit der Vorlesung mit 
Erfolg zur Vorbereitung ffir die s Priifung benutzt werden. B. MVELLER (Heidelberg) 

�9 H e r m a n n  Hoffmann:  Taugl iehkei tsuntersuchungen bei Kraf tfahrern.  - -  Graf 
Egon yon  Fiirstenberg: Psychoanalyse und Psyehotherapie hinter  dem Lenkrad. - -  
Richard  Pr inz yon  IIessen: Anfiinger anf der Autobahn,  (Sicherheit im Verkehr. 
Drucks. Nr  37.) Bonn:  Bundesverkehrswacht  e.V. 1962. 48 S. 

In der Arbeit yon HOFFMAN_~ wird fiber Kreislaufuntersuchungen unter Fahrpraxisbedin- 
gungen berichtet. Die Registriergergte waren vom Kraftfahrzeug getrennt; die im Kraftfahrzeug 
ws der Fahrt beim Fahrer entstehenden biologisehen MeBwerte und die am Fahrzeug 
beobachteten technischen iYfel~werte sowie eine fortlaufende Schilderung der Verkehrssituation 
wurden fiber eine Funkbriicke in die Klinik gesendet, wo sie entweder sofort registriert oder auf 
Magnettontr~ger gespeichel~ wurden. Besonders bemerkenswert war die bei 80% der Versuchs- 
personen bei jeder Fahrbeanspruchung eintretende Erh6hung der Pulsfrequenz um ca. 10%. 
Aus der Pulsfrequenz wird auf die Beteiligung seelischer Prozesse beim Reaktionsverhalten 
geschlossen. Der Blutdruek wurde durch das Kraftfahren erh6ht; bei bestimmten Formen der 
Hypertonie wird vor dem Kraftfahren gewarnt. Bei Personen mit pectanginSsen Beschwerden 
wurden durch das Fahren Ver~nderungen im EKG provoziert; teilweise wurden hier Zusts 
yon Ubelkeit und Unwohlsein beobachtet, die ein verkehrsgerechtes Fahren unm6glich machten. 
Aus den Ergebnissen der Kreislaufuntersuchungen werden teilweise l~fieksehlfisse anf das vege- 
tative Reaktionsverhalten bei Kraftfahrern gezogen. Die Vortei]e yon Fahrversuehen im Ver- 
gleich zu Laboratoriumsversuchen werden besonders unterstriehen. Im Aufsatz yon Graf Eoo~ 
vo~ Fi2~STE~B~RG wird die Bedeutung der Angst ffir das Verkehrsunfallgeschehen an zahlreichen 
Beispielen erl~utert. Es wird ein theoretisches, aber auch ehl praktisches Training auf Ubungs- 
pls zur ~berwindung yon Angstzust~nden gefordert. Die Arbeit yon RICHARD PRINZ VOlV 
HESSE~ erl~utert die Gef~hrlichkeit des Befahrens der Bundesautobahnen durch Anf~nger an 
zahlreichen Beispielen. Zur Beachtung der hinreichend bekannten l~egehl fiber das Fahrverhalten 
auf Autobahnen wird in besonders eindringlicher und einpri~gsamer Form auigefordert. 

H. SCHW~ITZ~ (Dfisseldori) 

H. Sterz: Das normale  H~imoglobin. [Med. Univ . -Ki ln . ,  Gr~z.] Med. Klin.  58, 
1621--1623 (1963). 

Ubersieht. 

L. Heilmeyer u n d  H. J .  K~ihler: Die Entz i indung und ihre Steuerung. [Med. Univ. -  
Klin. ,  Fre iburg  i.Br.] Hclv. reed. Acta  29, Suppl. 40, 7- -210 (1962). 

Tiefschiirfende Arbeit, die allen Aspekten der Materie gerecht wird. Entsprechend der 
Eigenart des Problems wird die Steuerung der Entzfindung durch das ~ervensystem auf wenigen 
Seiten abgehande]t, wogegen die hormonale Steuerung dank den neuen Erkemltnissen aus- 
ffihr]ich besprochen wird. Eine ffir jeden Arzt lesenswerte Arbeit mi~ umfassender Berficksich- 
tigung der Literatur. ]~OTT (Innsbruck) ~176 

H. (Tesnik: Der Sehock. [Chir. Univ. -Klhl . ,  Graz.] Wien.  reed. Wschr. 113, 87--89 
(1963). 

Im Rahmen der Bespreehung der Pathogenese des Sehocks werden zwei EntstehungsmSg- 
lichkeiten beschrieben: die neurogene und h~matogene. In der ersten Gruppe werden der vaso- 
vagale, dureh Schreck, Schmerz oder orthostatischen Kollaps ausgelSste Schoek, der Organschock 
pleuro-pulmonal, peritoneal durch Verletzung des ZNS oder Pulmona]embolie bedingt, der ana- 
phylaktische sowie der peritonitische und der Crush-Syndrom-Schock eingereih~. In der zweiten 
Gruppe sind Blutung, Plasmaverlust durch Verbrennung, Erfrierung, infektiSs oder toxisch 
Exiccose und Herzsch~digungen als Ursachen zu betrachten. Die neurogenen Ursachen ffihren 
meist erst zur ,,hypotonen Bradykardie", die hiimatogenen erst zu einer ,,normotonen Tachy- 
kardie" (komloensierter Schoek) und sparer durch Hypoxie und Gewebescbi~digung zur ,,hypo- 
tonen ,,Tachykardie" (dekompensierter Schoek). Die ,,hypotone Bradykardie" kann durch 
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1/~ngeres Bestehen in normotone und hypotone Taehykardie fibergehen. Die reversiblen Formen 
des Schoeks sind diejenigen, die entweder spontan oder dutch zweckm/s Behandlung riick- 
bildungsfKhig sind. Die irreversiblen Formen sind diejenigen, bei denen der Versueh des KSrpers, 
die Sch~digung dureh Gegenregulationen auszugleichen, nicht zur Besserung, sondern zu einer 
nicht rfickbildungsf~higen Verschlimmerung ffihren. - -  Die Behandlung des Sehoeks muB in erster 
Linie die initiale Seh/idigung (Blutung, Atembehinderung, Pneumothorax usw.) soweit wie mSg- 
lich beheben. Gleichzeitig mu$ mit der Wiederherstellung einer ausreichenden zirkulierenden 
Blutmenge begonnen werden. Kopftieflagerung, Hoehlagerung der Beine sowie Auswiekeln der 
ExtremitKten sind die ersten MaBnahmen. Welter muB so schnell wie mSglich die Infusion eines 
PIasmaexpanders begonnen werden, die eventuell yon Blutkonserven gefo]gt wird. Schmerzbe- 
kgmpfuiig durch Dolantin und Sauerstoffatmung erg~inzen die Therapie. Kreislaufmittel siiid 
nur bei der hypotoneii Bradykardie sowie als Ultima ratio im Endstadium der hypotonen 
Taehykardie angezeigt. 10 ml 0,5 %iger ProcainlSsung werden gerne beim nervSsen Sehock ge- 
geben. Die ErwKrmung des Patienten ist zu vermeiden. Nur in Erfrierungsf/~llen ist sie am 
P]atze. Nebennierem'indenhormone sind bei Verbrennungs- oder infektiSs-toxisehem Schock, bei 
F~llen, die eine Nebennierenrindenhormontherapie hinter sich haben, sowie bei noradrenalin- 
resistenten F~llen angezeigt. Auch ohne Arzneimittel kann die aktive Schockbek~mpfung be- 
gonnen werden. Sic wird durch nothilfliche Stillung der Blutungen, dutch Beseitigung der Atem- 
stSrungen, durch zweckm~I~ige Lagerung und Transport sowie durch Psychotherapie durchgeffihrt. 

LITAI~CZ~K (Bukarest) ~176 

H.  Eufinger:  Sehock und Kollaps.  [79. Tag.,  Dtsch.  Ges. f. Chir., Mfinehen, 25.--28. 
IV.  1962.] Langenbeeks  Arch.  klin. Chir. 301, 96- -109  (1962). 

Zur Kennzeichniing der Kreislaufver/inderungen naeh einem Trauma empfiehlt der Verf. den 
Sammelbegriff Sehoek. Fiir die Definition steht bei seinen Betrachtuiigon die Verminderung des 
Stromzeitvolumens im Vordergrund. In der Pathophysiologie siiid der Verliist yon Blutfliissigkeit 
und die Hypoxydose der Gewebe yon entscheidender Bedeutung. Die daraus resultierende Seh~di- 
gung der Organe, ihre Funktionseinschr/~nkung und die Vermehrung toxiseher Stoffwechsel- 
produkte bestimmen den Ablauf des Sehoeks. Die bakteriellen Toxine kSnnen, insbesoiidere bei 
groBen Wundfl/iohen, neben anderen noch nicht sicher definierteii Eiweil~abbauprodukten groBe 
Bedeutung erlangen. SchlieBlich werden im Ablauf des Krankheitsbildes nervale Einflfisse wirk- 
sam. In der Therapie, die ausffihrlieher dargestellt wird, mfissen neben dem Volumenersatz alle 
anderen mitwirkenden Faktoren beriicksiehtigt werden. Die zur Vefffigung stehenden Blutersatz- 
15sungen werdeii in bezug auf ihre Wirkung analysiert, aul~erdem wird fiber eigene Untersuehungs- 
ergebnisse beriehtet. Die kardiale Therapie, die Schmerzbek~mpfung, die Phenothiazinmedika- 
tion und die Nebenniereiirindenhormone linden abschliel~end eine kritische Betraehtung. 

F. W. A ~F~L ~)  (Mainz) ~176 

G. Sehetfler und  B. Kommere lh  Beginn und Ursaehe der Arter iosklerose.  [ I I .  Med. 
Kl in .  u. Polikl in. ,  Fre ie  Univ. ,  Berl in.]  Wien.  reed. Wsehr .  113, 729--732 (1963). 

?Jbersicht. 

Gordon  K.  Kl in twor th :  (~rooving of the  uneus  in the  absence o~ overt  in t rac ran ia l  
disease. (Uncusfurchung ohne offenbare int i 'akraniel le  Erkrankung . )  [Dept .  Anat . ,  
Univ.  of Wi twa te r s r and ,  Johannesburg ,  S.A.] J .  forens. Med. 9, 137--142 (1962). 

Obwohl eine Uncusfurche aueh ohne raumfordernde intrakranielle L/~sionen allgemein beim 
normalen Gehirn gefunden wird, hat sie keine ]~eachtung in den Staiidardlehrbfiehern der 
~euro-Anatomie gefunden. Verf. land diese ~urehe weiiigstens auf einer Seite in fiber 95% 
unfixierter frischer Gehirne ausgebildet. ~berwiegend fand sich die Bildung doppelseitig mit 
meist deutlieher Asymmetrie. Es fand sich eine niedrige positive I{orrelation zwischen L/~nge 
der l%rche und dem Hirngewicht und eine niedrige negative Korrelation zwisehen L~Lnge der 
Furche und dem Lebensalter. Die Furche kann bis 30 mm lang sein. Die Uncusfurche stellt 
somit einen normalen Autopsiebefund dar und hat keine diagnostische Bedeutung. REIMA~r162 

A. Studer und  K.  Reber:  Der Tierversuch in der Arter ioskleroseforsehung,  [Abt.  f. 
exp.  Med., F.  Hof fmann-La  Roche u. Co., A.G. ,  Basel .]  Ergebn.  allg. Pa th .  pa th .  
Anat .  43, 1 - -87  (1963). 

Die 53 Textseiten umfasseiide Arbeit gibt einen detaillierten 13berblick fiber das Schrifttum 
und die Ergebnisse der experimentellen Arterioskleroseforschung, die in Tierversuchen gewonnen 
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wurden. Abgesehen yon einigen Standardarbeiten der ~lteren Literatur wurden im wesentlichen 
naeh 1948 verSffentlichte Mitteilungen berticksichtigt. - -  Nach einer kurzen Einffihrung in die 
Problemstellung, in die spontanen Arterienver~nderungen des Tieres und die Versuche zu ihrer 
Beeinflussung erfolgte eine ausffihrliehe Darstellung der Versuchsanordnung zur Erzeugung 
arterieller Ver~nderungen am Tier dureh Vitamine, Hormone, Mikroembolien, Gef~Bimplantate, 
versehiedene Pharmaka, hochmolekulare Substanzen und di~tetische Mal]nahmen. Einen 
breiten Raum nimmt die Abhandlung der sog. Cholesterinffitterungsatheromatose ein, auf deren 
Studium seit A~ITscgxow (1913) eine ungeheure Miihe aufgewendet wurde. - -  In einer kritischen 
Betraehtung bringen Verff. zum AbsehluB einen Vergleieh spontaner nnd experimenteller Arte- 
rienvergnderungen am Tier mit der Arteriosklerose des Menschen, wobei sich die Bedeutung 
des Tierversuehes aus den verschiedenen SehluBfolgerungen fiir die Atiologie und Pathogenese 
der Arteriosklerose ergibt. Das Ergebnis der literarisehen Studie gipfelt in der Feststellung, 
dub es auBerordentlich sehwierig ist, die mensehliche Arteriosklerose im Tierversueh naehzu- 
ahmen, und dab eine gesieherte experimentelle Basis zur Erforsehung yon Prophylaxe und 
Therapie der Arteriosklerose noch nicht existiert. W. JAsssE~ (Heidelberg) 

A. Palma:  Indagini  clinico statistiche sulla longevit~ nel comune di nocera inferiore. 
(Klinisch-statistische Unte r suchungen  fiber Langlebigkeit  ira Umkreis  yon  Nocera 
Inferiore.) [Ist. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ. ,  Napoli.] Folia reed. (Napoli) 45, 
690--699 (1962). 

Die Untersuchung effaBt den BevSlkerungsanteil fiber 70 Jahre. Dieser stellte 1946 fiber 
45000 ~ 4% der Einwohner dar. Dabei waren 670 M~nner und 976 Frauen. 110 Einwohner 
(54 M/inner und 57 Frauen) hatten bereits 85 Jahre fiberschritten. Die Einteflung nach Berufen 
zeigte keine besonderen Beziehungen; dagegen land sich ein direktes Verh~ltnis zur Langlebigkeit 
der Eltern. Die ~berern/~hrung, der Alkoholismus und der TabakmiBbrauch zeigten einen nega- 
riven EinfluB ~uf die Lebensdauer. - -  Bei 1/5 der MEnner wird die Arbeitsf~higkeit als gut, bei 
1/3 Ms mEBig, bei 41% als gleich null bezeichnet. Ahnlich bei den Frauen. Die Arbeitsf~higkeit 
war besser erhalten bei denjenigen, die keinen schweren Beruf ausgeffihrt hatten. Verf. wider- 
spricht der Meinung, Menschen fiber 70 seien in jedem Full unproduktiv. Im Gegensatz sei eine 
]eichte T~tigkeit im Alter ein gfinstiger iFaktor ffir die Langlebigkeit. MIsso~I (Berlin) 

E. Marcusson~ H. t ta rych  n n d  C. Coutelle: Entwurf  zur Hlassifizierung und  Signierung 
der Todesursaehen. Dtsch. Gesundh.-Wes.  18, 511--515 (1963). 

Vefff. zeigen an Beispielen die Art der Eintragung der Todesursachen. Wenn z. ]3. jemand 
an einer Pyelonephritis infolge eines Uretersteines verstorben ist, w~re als nnmittelbare Todes- 
ursache die Ur~mie einzutragen, als Krankheitszustand, der zur t6dlichen Erkrankung fiihrte, 
der Ureterstein mit Pyelonephritis. Unter Signierung wird die Feststellung der Haupttodes- 
ursache verstanden; sie wiirde hier lauten ,,Ureterstein". ]3. MUv.nLEg (Heidelberg) 

J a n  S. 01brycht: Medicine and criminalistics. [Decennial Meet., Canad. Soc. of 
Forensic Sci., Ottawa,  29. X . - - I .  XI .  ]962.] J .  iorens. Sei. 8, 383--391 (1963). 

M. Portigliatt i  Barbos: I l  sordomutismo nei suoi aspetti psicopatologici, criminologici 
e penalistici. (Die Taubs tummhe i t  in  psychopathologischer,  krimi,~ologischer und  
straffechtl ieher Hinsicht.)  l is t .  Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Torino. ] Minerva reed.- 
leg. 8 3 . 3 7 - - 5 4  (1963). 

Die Taubstummheit kann Ms rein kSrperliches Gebreehen oder auch als Symptom einer weit- 
greifenden Him- und Geisteserkrankung in Erscheinung treten; diese Unterscheidung ist in 
prognostischer Hinsicht sehr wichtig und auch unter dem Gesichtspunkt der Rehabilitation. - -  
In pathogenetischer Hinsicht ist an die Virus-Meningitiden und Meningo-encephalitiden, an 
toxisehe und an post-otitische Labyrintosen zu denken. - -  Die Rehabilitation des Taubstummen 
wurde bis zum Anfang vorigen J~hrhunderts ffir unmSglich gehalten, trotzdem einzelne Autoren 
(z. B. AGI~ICOL~ im 15. Jahrhundert) darau~ hingewiesen batten, dab eine Erziehungsm6glichkeit 
besteht. Sehon der spanische BenediktinermSnch PONCE DE LEo~ und spEter (1620) BO~ET 
hatten Erziehungsmethoden ausgearbeitet. In It~lien war die Erziehung der Taubstummen bis 
1923 der 5ffentlichen Wohlfahrt fiber]assen und nur mit dem Gesetz l~r. 3126 yore 31.12.23 
wurde dem Staat die Pflicht zugesprochen, aueh fiir Taubstummenvolkssehulen zu sorgen. Trotz- 
dem ergab aber eine statistisehe Ausarbeitung yon 1955, dab yon den 62212 in Italien wohnenden 
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Taubstummen 33050 ohne jegliehen Unterricht aufgewachsen sind. - -  Hinsichtlich der kSrper- 
lichen und geistigen Entwicklung der reinen Taubstummen ist zu sagen, dab erstere normal ist, 
wi~hrend eine geistige Unterentwicldung vorkommen kann. Gewisse FEhigkeiten sind besser 
entwickelt, z. B. diejenigen, die nicht an die Sprache gebunden sind, ws hShere geistige 
FKhigkeiten (z. B. Abstraktion) unterentwieke]t bleiben. - -  Die Kriminalits des Taubstummen 
beschrEnkt sich im allgemeinen auf Gewalthandlungen, Diebstahl, Brandstiftung, welehe alle 
yon den meisten Verfassern als Impulsdelikte aufgefaBt werden. - -  In strafrechtlicher Hinsicht 
ist man endlich yore allgemeinen Prinzip der Unzurechnungsf~higkeit des Taubstummen abge- 
kommen; das italienische Strafgesetzbueh sieht in jedem Fall die Prfifung der Zurechnungsfiihig- 
keit des taubstummen Verbrechers vor (Art. 96 C.P.). - -  Auch aus den Rechtssprfichen des 
obersten Gerichtshofs Italiens geht hervor, daB ebengenannter Artikel nieht die Unzurechnungs- 
f~higkei~ des Taubstummen voraussetzt. - -  Fiir den ~rztlichen Gutachter ist wiehtig, eine 
eventuelle Simulation der Taubstummheit aufzudecken und aul~erdem die zur psychischen Unter- 
suchung notwendigen, besonderen Methoden zu kennen (s. KLI~GI~A~MER). - -  Im Gericht kann 
die Taubstummheit eines Zeugen schwer ins Gewicht fallen: Ein gesehulter ,,Dolmetscher" 
kann in diesem Falle nicht gemiBt werden. - -  Die Abbul~e der fiber einen Taubstummen ver- 
hs Strafe hs natfirlich davon ab, ob er als vollst~ndig zurechnungsfiihig, teilweise zurech- 
nungsf~hig oder unzurechnungsf~hig erkannt worden is~. G. Gl~OSS~ (Padua) 

M. Lemoigne, R. Trnhau t  et P. Savel: R~flexions sur l 'expertise m6dico-16gale et 
toxicologique. (Gedanken zuln gerichtsmedizinischen u n d  toxikologischen Gut-  
aehten.) Ann.  M4d. 16g. 43, 214--217 (1963). 

Verff. weisen auf die Schwierigkeit der lfickenlosen Beweisffihrung hinsichtlieh des asservierten 
Materials bei Exhumierungen und Sektionen hin. Da das Verfahren vor Gericht mfindlieh ge- 
ffihrt werden mfisse, sei der Gutachter in einer schwierigen Lage. Es werden allgemeine Richt- 
linien fiber die Protokollftihrung bei Exhumierungen etc. gegeben. In einem zweiten Abschnit~ 
wird die Aufteilung und Beschriftung des Probenmaterials erSrtert. Dabei wird angeregt, an 
jeder medizinischen Fakult~t besondere geriehtsmedizinische Zentren zu erriehten. Nur dort 
sei die Gew~hr ffir die enge Zusammenarbeit des Gerichtsmediziners mit dem Toxikologen, dem 
Analytiker, dem Biochemiker usw. gegeben. Es wird vorgeschlagen, gerichtsmedizinische Gut- 
achten yon je zwei voneinander unabhiingigen Experten anfertigen zu lassen. GegensS, tzliche 
Meinungen sollten dabei im Vorveffahren in sehriftlicher Fixierung ausdiskutiert werden. Keines- 
falls sollte erst in der Hauptverhandlung und nur in mfindlicher Form vor Laien der Streit 
ausgefochten werden. PI~ImLLA (Kiel) 

Fred M. Miller: The forensic scientist in  court. (Der forensisehe Wissenschaftler im 
Gericht.) [15. Ann.  Meet., Amer. Acad. of Forensic Sei., Chicago, Ill, 15. I I .  1963.] 
J .  forens. Sci. 8, 315--324 (1963). 

Verf. ist Spezialbeamter der amerikanischen F.B.I. Im F. B.I.-Laboratorium in Washing- 
ton D. C. arbeiten 100 akademiseh ausgebildete und 150 z. T. technisch ausgebildete Leute. Im 
Finanzjahr, welches Juni 1962 endete, wurden 231456 Untersuchungen an 37960 F~llen durch- 
geffihrt und in den 30 Jahren des Bestehens des F. B. I.-Laboratoriums fast 5 Millionen. Nur in 
1,05 % der Fiille brauchte der zust~ndige Sachverstiindige vor Gericht, da oft die Untersuchung 
die Unschuld des Angeldagten bewies oder dieser seine Schuld bekannte. Die Vielseitigkeit der 
Arbeit des Laboratoriums illustriert Verf. anhand dreier Fs Im Weinberger Kinderraub 
(1956) erfolgte die Festnahme des T~ters anhand eines handgeschriebenen Freilassungsbriefes, 
w~Lhrend der Coors-Kinderraub (1960) z. T. durch einen mit Schreibmasehine geschriebenen Brief 
aufgekli~rt wurde. Die Untersuchung eines Flugzeugunglficks (1960) ergab, dal~ dieses auf eine 
Bombenexplosion zuriickzuftihren war. Verf. weist darauf hin, wie sich der Sachverst~ndige vor 
Gericht zu verhalten habe. Er betont, dab dieser sich st~ndig wei%erbilden sol], er soll eine Be- 
einflussung yon aul3en vermeiden, unparteiisch sein und den Unschuldigen beschfitzen. 

ScI~W:~l~ (z. Z. Heidelberg) 

K.  H. Bauer:  Die Krebserkrankungen als Sch~idigungsfolge. [26. Tag., Dtsch. Ges. f. 
Unfallheflk., Versieh.-, Versorg. u. Verkehrsmed.,  Bad Godesberg, 4 . - -7 .  VI. 1962.] 
Hefte Unfallheilk. H. 75, 51- -64  (1963). 

Bei jiihrlich 250000 Krebskranken in der Bundesrepub]ik Deutschland stellt sich yon selbst 
die Frage nach der Ursache. Erbbedingte Carcinogenese wird abgelehnt, weft 1. die Krebssterbe- 
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ziffer sich verdoppelt hat, 2. die ~Nachkommenschaft krebskranker Eltern nicht mehr Krebs- 
erkrankungen zeigt a]s jene, 3. Krebskondordanz bei Zwil]ingen nur in 21% der F~lle vorliegt. 
Auch die Theorie der endogenen Carcinogene wird abgelehnt; wohl kennt man earcinogene 
organisehe Verbindungen, jedoch kommen sie in vivo nieht nativ vor. Die Frage, ob durch 
Careinogene aus unserer Umwelt Krebs erworben werde, wird bejahend beantwortet und be- 
wiesen durch: st~ndige Zunahme der relativen Krebssterblichkeit, Zunahme der Produktion und 
des Verbrauches bekannter carcinogener Substanzen (Teer, Brikett, Asbest, Asphalt, Arsen, Ru[3) ; 
zudem zeigt aueh die Unterschiedliehkeit der Verh~ltnisse bei den Gesehlechtern, n~mlich die 
Bevorzugung des m~nnliehen Geschleehts, dab berufliche Zusammenh~nge bestehen mtissen. - -  
Aus diesen Erkenntnissen ergeben sich Schlu~folgerungen fiir die Begutaehtung, die sich zwar 
der Statistik bedienen, aber den Einzelfal] untersuchen und beurteilen muB. Einige sehr instruk- 
tive Beispiele berufsbedingter Carcinogenese werden erl~utert. J. PRO]SST (Murnau) ~176 

J. Erben and  F. N~dvornik: The quanti tat ive demonstrat ion of air embolism in  certain 
cases of fatal t rauma.  (Der quan t i t a t ive  Xachweis der Luftembolie bei tSdlichen Ver- 
letzungen.)  [Inst.  of Forensic Med., Univ. ,  Prague.] J.  forens. Med. 10, 45- -50  (1963). 

Da in Fgllen yon Luftembolie framer Sauerstoff anwesend ist, hingegen F~ulnisgase keinen 
Sauerstoff enthalten, wird ein zusammengesetztes Gergt besehrieben, das die quantitative und 
qualitative Bestimmung des aus dem Herzen der Leiche abpunktierten Gases gestattet. Der 
Sauerstoffnaehweis erfolgt mit Pyrogallol in einer, dem Auffanggef~.B direkt aufsitzenden unter- 
teilten Biirette. - -  Mit diesem Gergt wurden in mehreren F~llen bei Sch~de]basisfrakturen 
Luftembolien nachgewiesen. Es ist notwendig, die Eintrittspforte der Luft, verletzte Sinus oder 
Gef~e, festzustellen. Abschlief3end wird auf die Bedeutung eines entsprechenden Vorgehens 
bei der Leichen5ffnung verwiesen, um nieht Lnftembolien zu iibersehen. PATSCHEIDEI~ 

G. Wessel und  W. Koch: Uber das Suizidgesehehen im Ereise quedlinburg.  [Inn.  
Abt. ,  Kre iskrankenh. ,  Qued]inburg.]  Z. ges. inn.  Med. 18, 677--686 (1963). 

A. G. Petit, J.  Champeix, M. Doffer et G. J .  Petiti  Suicides par ingestion d'inseetieides 
employ6s en agriculture. R6glementation.  (Selbsmorde dutch  Anfnahme yon in  der 
Landwir tschaf t  verwendeten  Insektieiden.  - -  Sehutzbest immungen.)  Ann.  M~d. 16g. 
43, 277--281 (1963). 

Verff. sahen in den ]etzten Jahren eine grSl~ere Anzaht yon Vergiftungen dureh Insekticide, 
die in der Landwirtschaft verwendet werden, und ohne weiteres in Drogerien erh~ltlich sind. - -  
Sie sehildern zwei Fatle: ]. Vergiftung mit DDT und einer Kupferverbindung. Symptome: 
Plethora, Somnolenz, Erbrechen, Meteorismus, Klinikeinweisung 8 Tage sparer, wobei eine 
Nephritis festgeste]]t wurde. Therapie unter anderem mit Ca-EDTA. Die Kupferausseheidung 
durch den Ham wurde fiber 14 Tage quantitativ verfolgt. - -  2. Aufnahme yon Dinitro-o-kresoh 
Todeseiatritt nach 10 min, extreme Totenstarre, gelbbraune Verf~rbung der H~ut und aller 
Eingeweide, Veratzung der Magenschleimhaut. - -  Verff. diskutieren die M5g]iehkeit eines bes- 
seren Schutzes der BevSlkerung vor hoehtoxisehen Insekticiden. 

M. GELDI~IAOHER-V. MALLI~CXRODT (Erlangen) 

Gaetano Ingrassia:  Studio su alcuni  aspetti dell 'atto suieida. I. Suicidio finalistieo e 
suieidio patologieo. (Eine Studie fiber einige Aspekte des Selbstmordes. I. Der 
finalistische n n d  pathologisehe Selbstmord.) [Ist. die Antropologia eriminale dell, 
Univers i ts  di Palermo] Quad. Crim. elin. 5, 31--67 (1963). 

Im wesentliehen eine Besprechung der neueren franzSsischen und englisch-amerikanisehen 
Literatur fiber den Selbstmord yon soziologischen, psyehologischen und psychoanalytisehen 
Gesiehtspunkten. Der Autor betont die Vielfatt der Faktoren und unterscheidet den fina]isti- 
sehen Selbstmord des seeliseh Gesunden yore pathologisehen Se]bstm0rd bei neurotischen und 
psychopathischen Kranken. H. KA~PLUS (Jaffa) 
Pierre Deniker:  A propos du suicide m61aneolique de Vatel. (Uber den depressiven 
Selbst~aord yon  Vate].) Vie m~d. 43, 38 (1962). 

Der Maitre d'Hotel Vatel, der naeh dem teihveisen Mi~lingen eines Banketts zu Ehren des 
KOnigs Ludwig XIV. erld~rt, er babe dadurch seine Ehre und Reputation verloren und sieh 
das Leben nimmt, galt bis jetzt als typisches Beispiel eines Selbstmordes aus Ehrengrfinden. 
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Wenn man jedoch die Besehreibung in dem Brief yon Madame de S6vign6 an ihre Tochter, 
durch den dieser Selbstmord in die Geschiehte eingegangen und beinahe legend~r geworden ist, 
ngher betrachtet, so weisen eine Reihe yon Einzelheiten darauf hin, da{~ sich Vatel in Wirklich- 
keit zu der Zeit in einer depressiven Phase befand, welche ~ls eigentliche Ursaehe des Selbstmor- 
des anzusehen ist. Daffir sprechen die bereits seit mehreren Tagen vor dem Suicid anhaltende 
Schlaflosigkeit, die Zeit seiner Begehung morgens friih gegen 4 Uhr, wenn die meisten Depres- 
siren in Angst aufwachen, die gr~usige Art der Ausffihrung, mehrmaliges Durchstechen der Brust 
mit dem Degen, was ffir eine pathologische Schmerzunempfindlichkeit spricht, sehliel~lich der 
obsessive Charakter der Vorstellung des Ehrenverlustes im Vergleich mit der relativen Gering- 
ffigigkeit des Anlasses. Anhand dieses Beispiels wirft Veff. die Frage auf, ob sich aueh die Mehr- 
zahl der sog. ,,gew6hnliehen" oder ,,verst~indlichen" Selbstmorde bei genauerer Analyse als nicht 
depressive Suicide erweisen wfirde. M~sso~I (Berlin) 

Thomas J.  Mcyers: Suicide: A medical problem. (Selbstmord als medizinisches Pro- 
blem.) [The Meyers Clin., Los Angeles, Calif.] Acta Crim. Med. leg. jap. 28, 141--151 
(1962). 

Das Wesen des Selbstmordes ist mit der besonderen PersSnlichkeitsstruktur des Menschen 
verbunden (kein Suicid bei Tieren). Da wir gewohnt sind, die Verhaltensweisen der Lebewesen 
auf die Erhaltung des Lebens gerichtet zu sehen, empfinden wir den SelbstmSrder als krank. - -  
Die offiziellen Angaben fiber Selbstmordziffern in den USA (3,4 auf 100000) halten Verff. ffir 
zu niedrig und nehmen das 3--4fache an (Schweiz: ca. 17, Japan ca. 26 auf 100000). Versuche 
der Klassifizierung zeigen eine Inhomogenit~it der Motive. Dem Arzt entsteht die Aufgabe der 
Beurteflung und Beeinflussung potentieller Selbstm6rder. Se]bstmordankiindigungen sollen 
ernst genommen werden, Vorgeschichte und emotionelle Faktoren berticksichtigt werden; 
begiinstigende Faktoren sind Alkoholismus, Straftaten, Unfallereignisse, Arzneimittelmi~brauch, 
Eheseheidung. Eine wichtige Faktorengruppe der AuslSsungsbedingungen wird als ,,LAD- 
Syndrom" bezeichnet: L ~ loss, d. h. Verlust, etwa eines nahestehenden Menschen, des Selbst- 
vertrauens, yon Umweltbeziehungen; A = agression, d.h. Aktivit~t gegen andere oder sich 
selbst; D ~ depression. - -  Es wird fiber Selbstmordversuche bei Kindern (12--17 Jahre) berich- 
tet, wobei es sich meist um verhaltens- oder pers6nlichkeitsgestSrte Kinder handelt. Psycho- 
logische Tests (Roa~so~ca) werden als wertvoll zur Erkennung potentieller SelbstmSrder 
angesehen. - -  In der aktuellen Krise kann der Arzt eventue]l medikament6s eingreifen (Morphin, 
Brechmittel, Abfiihrmittel). Ein Selbstmordversuch bietet oft den Ansatzpunkt fiir psycho- 
ther~peutisches Eingreifen. Einriehtungen zur Beratung selbstmordgef~hrdeter Personen werden 
beschrieben und empfohlen. Scm~6D~R (Hamburg) 

M. Sehachter: Tentat ivi  e comportamenti  di suicidio fra i minori .  (Die Tendenz der 
Jugendl iehen zum Selbstmord und  das hierbei beobachtete  Verhalten.)  Quad. Crim. 
clin. 5, 158--184 (1963). 

Naeh einer Literaturfibersicht (klinische, psychologische und kriminologisehe Aspekte des 
Selbstmordes) wird eine ausffihrliche Darstellung yon drei Selbstmordversuchen im jugendlichen 
Alter gegeben, in deren Mittelpunkt die L~ngs- und Querschnittsbetrachtung der PersSnlichkeit 
steht. Die Ergebnisse der Untersuchung werden in Beziehung zu denjenigen gesetzt, die mit 
einer Gruppe yon 25 normal begabten Jugendliehen und 30 Erwachsenen mit Se]bstmordtendenz 
gewonnen wurden. H.J .  WAG~R (Mainz) 

Gaetano Ingrassia:  Su alcuni aspetti dell'afro suicida. II.  L'at to suieida nell 'cpilessia. 
Considerazioni psicodinamiehe, eliniehe ed elettroencefalografiche. (Uber das Ver- 
ha l ten  beim Selbstmord. I I .  Die Ta t  im Verlauf einer Epflepsie [psychodynamisehe, 
klinisehe und  EEG.-Beur te i lung] . )  Quad. Crim. clin. 5, 185--219 (1963). 

Auf Grund der vorliegenden Statistiken werden 5% aller Selbstt6tungen von Epileptikern 
begangen. Der Verf. kommt nach seinen Untersuchungen zu dem Ergebnis, dal3 bei ihm 5,96% 
~ller vollendeten SelbsttStungen und 0,54% aller versuchten SelbsttStungen yon Epfleptikern 
begangen wurden. - -  Temporal- und Posttemporalherde m~chten allein 66,6% aller Epilepsie- 
fglle aus. Bei 50% wurde der Suicidimpuls im Paroxysma gegeben. - -  Der Selbstmord durch 
Gewalteinwirkung steht an der Spitze aller TStungsarten (Fenstersprung 33,5%, StoBen mit 
dem Kopf gegen die Wand 16,5%). Es folgt die Schlafmitte]vergiftung mit 25%. 

H. J. WAGlVE~ (Mainz) 
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1 .  Andreoni  e G. Invernizzi :  Su di un easo di tentato suicido con farmaco ad azione 
antimonoaminossidasiea. [/st. Clin. Psichia~., Univ .  d. Studi, Milano.] G. Psichiat .  
Neuropat .  91 ,243- -255  (1963). 

Ginseppe Maria: La simulazione di malattie neuropsichiehe in medicina legale. [Is~. 
Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Napoli.] Sa lernum (Pompei) 4, Nr  1, 55- -84  u. Nr  2, 
3 - -16  (1961). 

Toyoharu  Matsukura, Yoshihiro Tamaki  and  Shinsuke Fukuda: Statistical obser- 
vations on 115 autopsied cases of traffic accidents. (Statistische Unte r suchungen  an 
115 obduzier ten  Verkehrstoten.)  [Dept. of Leg. Med., Osaka Univ.  Med. School, 
Osaka.] Jap.  J.  leg. Med. 16, 301--310 (1962). 

Der StraBenverkehr in den GroBstadten Japans ist naeh eigenen Beobachtungen yon Ref. 
auBerst stark. Unter den gegebenen Umstanden ist es sehr bemerkenswert, dab die Zahl der 
untersuchten Verkehrsleichen reeht gering zu sein scheint. In den Jahren 1951--1955 waren 
es 13, in den Jahren 1956--1960 33, 1961 waren es 16, im Jahre I962 nur in den 1VIonaten Januar 
bis August wurden schon 22 Verkehrsleiehen untersueht. Anseheinend ist die Zahl der Unter- 
suehungen im Ansteigen begriffen. Die weiteren Nitteflungen beziehen sieh auf die Art der 
Verletzungen under Anfiihrung der verletzten Organe. B. 3tU~LI, E~ (Heidelberg) 

Arne Rugtveit: Traffic injuries. Some problems concerning prevention and treatment 
elucidated by a one year series of injuries treated in Drammen Hospital. (Verkehrs- 
ver letzungen.  Einige Probleme bezfiglich der Verhfi tung und  Behandlung  wie sic sich 
~us einem Jahresmater ia l  yon verkehrsverletzten Pa t i en ten  ergeben, die im Kranken-  
haus D r a m m e n  behandel t  worden sind.) T. norske Laegcforen. 83, 4 2 9 - 4 3 5  mi t  
engl. Zus.fass. (1963) [Norwegisch]. 

Es handelt sieh um 151 Patienten, die bei 140 Verkehrsunfallen verletzt worden sind. Die 
durehsehnittliche Behandlungszeit war 18 Tage. 6% der Verletzten verstarben (Keine Sektion). 
4i % der Verletzten waren unter 20 Jahre, 20% 15--19 Jahre alt. 15,5% der Verletzten waren 
Fahrer yon leiehten Motorradern (kein Ffihrersehein erlorderlich), mehr als die Halfte davon 
zwischen 15 und 19 Jahre alt. - -  Verf. rneint, dab die Altersgrenze yon 16 Jahren fiir die Erlaub- 
his zum Fahren von leichten Motorradern zu niedrig sei und sehlagt 18 Jahre vor. Von samtliehen 
verletzten Motorradfahrern trugen nur 23 % Sturzhelm. 40 % der Sturzhelmtr~ger hatten Kopf- 
verletzungen und 76% der ~otorradfahrer, die keinen Sturzhelm trugen. - -  Sieherheitsgurte 
bei Kraftwagenfahrern verhindern oder reduzieren in den meisten Fallen Personenverletzungen. 

G. E. VomT (Lund) 

O. Schiller: Verkehrsmedizinische Probleme in  (}sterreieh. [26. Tag., Dtsch. Ges. f. 
Unfallheilk. ,  Versich.-, Versorg. u. Verkehrsmed.,  Bad Godesberg, 6 . - -7 .  VI.  1962.] 
I-Iefte Unfallheilk.  H. 75, 190--199 (1963). 

Zur Vorbereitung aul die Teilnahme am Stragenverkehr haben sich erzieherische MaBnahmen 
in don Schulen durch Polizeibeamte sehr gut bewahrt. - -  Die Trager des 6ffentlichen Verkehrs, 
Bundesbahnen und Verkehrsbetriebe anderer Art fiihren laufend iirztlieh-psychologische Uber- 
wachungen ihres Fahrpersonals durch. Dies ist leider nur in groBen Betrieben m6glich. Hier 
besteht auch eine gewisse Selbstkontrolle, weft der einzelne Bedienstete einen MaBstab an seinen 
Mitarbeitern hat. - -  Zur Alkoholfrage beton~ Verf., dab die Einfiihrung der 0,8-Promillegrenze 
sehr gute Ergebnisse gezeitigt hat und empfiehlt dies auch ffir andere Lander. - -  Bei der Ver- 
folgung yon Verkehrsdelikten erwies sich das Verwaltungsstrafvet~ahren, das unter Umstanden 
auch Haftstrafen einschlieBt, als sehr geeignet. Es besteht dabei die MOglichkeit empfindlicher 
Strafandrohung und Bestrafung, ohne dab der Verkehrsteflnehmer sparer als ,,vorbestraft" grit. 
Es sind daher Schnellverfahren weitgehend entbehrlich geworden. - -  Sehr gut bewahr~ sich auch 
der sog. ,,Ffihrerscheinakt", in den Mles, was den Lenker betrffft, aufgenommen wird und so 
im Bedarfslall den Geriehten und Verwaltungsbeh6rden eine willkommene Unterlage liefert. 
Die Erteilung des Ftihrerscheines ist in 0sterreich zwingend an ein arztliehes Gutaehten gebunden. 
Dieser Umstand sehfitzt weitgehend vor ungeeigneten Fahrern. PATSe~II)~ (Innsbruek) 
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Leo Ei t inger:  Road accidents.  (Stra~enverkehrsunfi i l le .  Diskuss ionsbemerkung. )  T. 
norske  Laegeforen.  83, 450--451 mi t  engl. Zus.fass. (1963) [5,Torwegisch]. 

Ein normMer somatischer Status sollte nicht die einzige medizinische Voraussetzung ffir die 
Erteilung eines Ffihrerscheins sein. Man sollte der soziM-psychiatrischen Anamnese eiae wesent- 
]ich grSl~ere Bedeutung zumessen, besonders wenn es sich um jfingere 1)ersonen handelt. Verf. 
fordert weiterhin, dab alle Arzneimittel deutlich gekennzeichnet sein sollten, die die F~higkeit, 
ein Kraftfahrzeug zu iahren, herabsetzen. G.E. VoIr (Lund) 

J .  l ) roteau:  t typoglyc~mie t r auma t ique  permanente  avec paroxysmes.  (Traumat i sch  
bedingte  Hypog lyk~mie  mi t  anfal lsweisem Auf t r e t en  yon  Bewul~tseinsst6rungen.)  
Ann.  Mdd. ldg. 43, 174--177 (1963). 

Nach Definition der ttypoglyc~mie durch das Bestehen entsprechender klinischer Symptome 
und einem Absinken des Blutzuckerspiegels unter 80 mg berichtet der Verf. auf Grund seiner 
Beobachtungen fiber einen entsprechenden Fall bei einer 43 Jahre Mten Frau. Er weist darauf 
hin, dM~ die Beobachtungen relativ se]ten sind und betont die vie]fi~ltigen Ursachen der Blut- 
zuckererniedrigungen in~olge Verletzungen des Gehirns, stumpfer Bauchtraumen und Allgemein- 
sch~digungen der Drfisen innerer Sektretion. F. P~T~RSO~ (MMnz) 

G. Hager ,  J .  Hammer ,  M. Kindel  und  A. Stares: Untersnehnngsergebnisse  mi t  den 
Velhagen-Farbentafe ln ,  22. Aufl.  [Med. Diens t  d. Verkehrswesens,  Univ . -Augenkl in . ,  
1%ostoek.] Verkehrsmediz in  10, 301--308 (1963). 

Die yon V~LHAG]~ herausgegebenen, 1960 erschienenen Tafeln zur Prfifung des Farbensinnes 
bestehen aus insgesamt 25 naeh verschiedenen Gesichtspunkten entwickelten Tafeln, 2 Wahl- 
proben, 4 Kontrasttafeln und 2 F]orkontrastproben. Bei der systematisehen Erprobung der 
Tafeln im Medizinischen Dienst des Verkehrswesens (MdV) wurden 8 als besonders geeignet, 
9 Ms geeignet, 4 als wenig geeignet und 4 als nicht geeignet beurteilt. H. I~K (Dfisseldorf) 

M. I( indel :  Untersuehungen  zur Beleuchtungsfrage bei der 1)riifung des Farbensinnes .  
[Univ.-Augenklin. ,  1%ostock, Med. Diens t  d. Verkehrswesens,  Di rek t .  Sehwerin.]  
Verkehrsmediz in  10, 431- -442  (1963). 

A. Lenhardt :  Das gemeinsame Vorkommen einer thyreotoxischen Krise  und einer 
diabetischen Azidose unter  dem Bild eines P raecoma  diabet icum. [Abt.  f. Stoff- 
weehselerkrank. ,  S t~dt .  Krankenh . ,  Wien-Lainz . ]  Wien.  reed. Wschr .  113, 680--682 
(1963). 

Al lan  1%. Wagne r :  Conditioned I rus t ra t ion  as a learned drive. J .  exp.  Psyehol .  66, 
142--148 (1963). 

Hans  Berndt:  Das Dumping-Syndrom.  [Rober t -RSssle-Kl in . ,  Dtsch.  Akad .  d. Wiss. ,  
Berl in.]  Med. We l t  1963, 557--564.  

Verf. gibt einen umfassenden ~berblick fiber die Symptomatologie, disponierende und aus- 
15sende Faktoren, Pathogenese, Pathophysiologie und Therapie des mit vasomotorischen und 
frfihen postcSnalen Besehwerdeneinhergehenden Dumping-Syndrom. Erweist u. a. au~dasbisher 
noch nicht beschriebene zwangsartige Niesen bin, das yon manchen Patienten spontan angegeben 
wurde. Ausl6send wirken bestimmte Speisen, insbesondere Zucker. Einen begfinstigenden 
Einflul~ zeigen konstitutionelle Faktoren und mechanische Verh~ltnisse nach Magenresektion, 
besonders nach ]3. II-Resektion. Auf die ttypermotilit~t des Diinndarms infolge Einstroms grol3er 
Flfissigkeitsmengen mit entsprechender Gegenregulation, Hyperglyk~mie und Itypokalii~mie 
wird hingewiesen. Therapeutisch werden psyehische Sedierung, Ruhe, Di~t und medikament6se 
Behandlung empfohlen. Nur in Ausnahmef~llen ist eine operative Behandlung erforderlieh. 

K. BE~z (Nfirnberg) ~176 

W.  Fins terbusch:  Soior tma~nahmen bei aku tem l terzs t i l l s tand.  [Ctfir. Univ . -Ki ln . ,  
Graz.]  Wien.  reed. Wschr .  113, 85--87  (1963). 

Die Behandlung des Herzstillstandes muB schnel] und zielbewul~t durchgeffihrt werden. 
Es mul~ nach hSchstens 3--5 min eingegriffen werden, um irgendeine Aussieht auf l~ettung des 
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Patienten zu haben. Wiederherstellung des Kreislaufs und der Atmung sind so schnell wie mSg- 
lich anzustreben. Als Ursaehen des Herzstillstandes werden in erster Linie Gewebshypoxie und 
-hyperkapnie und welter reflektorische Ursachen betrachtet. Die klinisehen Zeichen bestehen aus 
Pulslosigkeit, unmeSbarem Blutdruck, fehlenden HerztSnen, grau-cyanotischer Hautfarbe, weiten 
Pupillen und Schnappatmung oder Atemstillstand. Der Kreislaufstillstand kann entweder durch 
Asystolie, Kammerflimmern oder ineffektive Herzt~tigkeit bedingt sein. Die Differentialdia- 
gnose ist vorerst nicht nStig. Der Zeitverlust durch solche Ma$nahmen wie Blutdruckmessung, 
Suche nach Pulsschl~gen oder Herzt5nen und intravenSses oder intrakardiales Einspritzen yon 
Kreislaufmitteln ist zu vermeiden. Es mul~ so schne]l wie mSglieh zur I-Ierzmassage gegriffen 
werden. Diese mul3 heute nicht mehr durch Thorakotomie, sondern mit der yon KOUWEtIOVElV 
beschriebenen guBeren Methode durchgeffihrt werden. Fiinf Thoraxkompressionen werden von 
einer Mund-zu-Mund-Beatmung gefolgt. Fiillung des Kreislaufs und Schockbek~mlofung miissen 
gleichzeitig durchgefiihrt werden. Zur Defibrillation wird auf die Notwendigkeit yon tragbaren 
Transistoger~ten hingedeutet. Weiter werden als unterstfitzende Ma[tnahmen 3--5 m] 10%iges 
Calciumehlorid oder Gluconat, 3--4 ml 1/10000 Adrenalin intrakardial oder 10 ml i. v. sowie 
5--10 ml 1%iges Procainamid angegeben. LITARCZEK (Bukarest) ~176 

Fri tz  Zirner:  Arzt und  StraBenverkehrsunfall.  Berieht iiber eine Fortbi ldungsveran- 
s tal tung des DRK und ADAC Berlin. Dtsch.  Ined. J .  14, 457--459 (1963). 

K . A .  Joehheim: Bemerkungen zum Transport  yon nenrologiseh-psychiatrisch 
Kranken .  [I~Tervenklin., Univ . -Ki ln . ,  KSln.]  Zbl. Verkehrs-Med. S, 143--144 (1962). 

Die Probleme, die beim Transport yon :BewuBtlosen, hier vor allem nach Schlafmittel- 
intoxikation, welter beim Transport yon Querschnittsgel~hmten und auch yon erregten Geistes- 
kranken auftreten, werden kurz erw~hnt und die entsprechenden tectmischen Einrichtungen und 
die Verhaltensregeln des Begleitpersonals diskutiert. H. BliTZ (Bonn) ~176 

J. Eichler: Verbesserung des Transportes Sehwerverletzter. [Chir. Univ. -Ki ln . ,  Kiel.] 
Zbl. Verkehrs-Med. 9, 149--153 (1963). 

J.  Scheibe: Die Bedeutung des Sturzhelmes bei der Seh~idelverletzung des Motorrad- 
fahrers. [Chir. Klin. ,  Univ. ,  Jena.]  Mschr. Unfallheilk.  66, 208--213 (1963). 

Nach statistisehen Angaben sind zwischen 50 und 90% aller Todesf~lle bei verunfallten 
Motorradfahrern auf Sch~delverletzungen zurfiekzuffihren. Es wird fiber 100 stationer behan- 
de]re Unfallverletzte dieser Art berichtet. Die SturzhelmtrS~ger hatten (abgesehen yon einer 
Ausnahme mit schweren Gesichtssch~delverletzungen) als schwerste Sehgdel-I-Iirnverletzung eine 
Commotio eerebri erlitten; bei den nieht durch einen Helm geschfitzten kam es in 90% zu meist 
sehweren Sch~delverletzungen (Hirnschaden I I . - - I I I .  Grades nach TOh=~Is, Frakturen, vier 
Todesf~lle). Verf. fordert, die Pflieht zum Tragen yon Schutzhelmen ffir Motorradfahrer nicht 
nur fiir }~ahrten auf freien Strecken, sondern auch in geschlossenen Ortschaften gesetzlich zu 
verankern, da sich mehr als die H~ilfte der in der Untersuchung berficksiehtigten Unfglle in 
geschlossenen Ortschaften ereigneten. ST~Om~]~<G~R (Essen) ~176 

Sieherheitsgurte ffir KraftIahrer.  Verkehrsminister und  Verteidigungsminister ~iu~ern 
sich zum Stand der SchutzmaBnahmen. Xrztl. Mitt. (KSln) 60, 574--575 (1963). 

Auf Grund neuerer Untersuehungen hat sich noch keine endgfiltige Meinung hinslchtfich des 
Verhaltens der GurtbKnder herausgebi]det, jedoch deuten sich mSg]iche LSsungen an, um die un- 
erwiinschte elastische Dehnung in Grenzen zu ha]ten. Gegenw~irtig werden international einheit- 
fiche Richtlinien ffir die Bauart und die Priifung yon Sicherheitsgurten (SG) vorbereitet. Voraus- 
setzung ffir die Wirksamkeit der S G sind geeignete Anbringungsvorrichtungen in den Fahrzeugen. 
Im Bereich der Bundeswehr ist die Benutzung yon SG nut dort angeordnet, wo die Insassen der 
Fahrzeuge besonders wenig Halt haben (Mannschaftstransportwagen mit querstehenden Mittel- 
biinken, Liegende in Krankenkraftwagen). Eine allgemeine Einfiihrung yon SG ist erst dann in 
Aussicht genommen, wenn ausreichende Erfahrungen dies empfehlenswert erscheinen lassen. 

A. GERHARDT (Frankfurt a. Main) ~176 

Kaare  Solheim: Traffic accidents. (Verkehrsunf/ille.) T. norske Laegeforen. 83, 413 
bis 423 mi t  engl. Zus.fass. (1963) [Norwegisch]. 

1952--1961 gesehahen in Oslo 260 Verkehrsunf~lle mit tSdlichem Ausgang. Von den Ver- 
unglfiekten wurden 229 seziert. Bei 20 % der Todesfalle handelte es sich um Frauen. Von 138 Ful~- 
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g~ngern konnte bei 27% mehr als 0,5~ Alkohol im Blut nachgewiesen werden. - -  14% waren 
bei Einlieferung ins Krankenhaus tot, 12 % verstarben innerhalb yon 4 Std, 13 % 4--24 Std nach 
dem Unfall, w~hrend 34% 24 Std fiberlebten. Von den Personen, die innerhalb der ersten 4 Std 
nach dem Unfall verstarben, konnte bei 28 % Aspiration yon Blur oder Mageninhalt nachgewiesen 
werden. Die h~ufigste Todesarsache war Kopfverletzung. Bei der klinischen Untersuchung 
warden Verletzungen der Bauchorgane hi~ufig nieht erkannt oder inad~quat behandelt. Verf. 
meint, dub es gesetzliche Bestimmungen iiber die Festigkeit der Verankerung der Sitze and die 
Konstruktion der Tfirsehl6sser geben sollte. Weiterhin mfiBten eine ungeeignete ~uBere und 
innere Formgebung der Kraftwagen verboten werden kSnnen und schlieBlieh so]Ire die An- 
wendung yon Sicherheitsgurten gesetzlich vorgeschrieben werden. G.E .  VOIGT (Lund) 

A. PI is ter :  A r z t  und  Ve rkeh r  im  sehweizer i schen  Reeh t .  [26. Tag . ,  D t s c h .  Ges. f. 
Unfa l lhe i lk . ,  Vers ich. -  Versorg . -  u. V e r k e h r s m e d ,  B a d  Godesberg ,  6 . - - 7 .  VI .  1962.] 
H e f t e  Unfa l lhe i lk .  H .  75, 199 - -205  (1963). 

Unter  den j~hrlich etwa 130000 Fiihrerschein-Kandidaten werden nar knapp 100 wegen 
Krankheiten oder Gebrechen und etwa 500 wegen Alkoholismus oder Charakterm~ngeln zariiek- 
gewiesen. J~hnlich liegen die Verh~ltnisse beim Ffihrerseheinentzug aus medizinischen Grfinden.-- 
J~rzt]icherseits wird dafiir eingetreten, dal~ Krankenh~user und Privat~rzte zur Meldung an die 
VerkehrsbehSrde verpflichtet werden sollen, wenn ein Patient trotz offenbarer Fahrun~higkei t  
(z. B. Epileptiker) den Fiihrersehein besitzt. - -  Bei den t6dlichen Verkehrsunf~llen ist in 14--15 % 
Alkohol im Spiel. W~hrend 1951 bei 1850 angetrunkenen Fahrern der Fiihrersehein entzogen 
wurde, stieg die ZaM 1961 aul 5240 an. - -  Das Fiihren eines Motorfahrzeuges im angetrunkenen 
Zustand wird, aueh ohne Unfall, mit Gef~ngnis bis zu 6 Monaten und Fiihrerscheinentzug be- 
strait. ~_hnlieh ist die Regelung ffir Radlahrer. Werden Kfz-Lenker innerhalb 5 Jahren riiek- 
f~llig, mul~ das Strafarteil ver5ffentlieht werden und der Fiihrerschein wird ffir mindestens 1 Jahr  
entzogen. - -  Obwohl die Enmahme einer Blutprobe yon der Zustimmung des Probanden ab- 
h~ngig ist, treten fast nie ernsthafte Schwierigkeiten auL Wer sich aber widersetzt, oder ihren 
Zweck zu vereiteln versucht, etwa dareh Alkoholgenul~ nach dem Delikt, kann mit derselben 
Strafe belegt werden wie fiir naehgewiesenes Fahren in alkoholisiertem Zustand. 

PATSCE~ID~ (Innsbruck) 

F .  G. t I .  v a n  Loon :  Die Yerh~iltnisse in  den 5Tiederlanden in  B e z i e h u n g  zur  F r a g e  des 
B lu ta lkoho l s ,  der  B e d e u t u n g  der  S icherhe i t sgur te  und  zu r  P r a e v a l e n z  en tweder  der  
Meldepf l icht  oder  des ~irztliehen Berufsgehe imnisses .  [26. Tag . ,  D t sch .  Ges. f. Unfa l l -  
heflk. ,  Vers ich. - ,  Versorg . -  u. V e r k e h r s m e d . ,  B a d  Godesberg ,  6 . - - 7 .  V I .  1962.] H e f t e  
Unfa l ]hef lk .  H .  75, 2 1 2 - - 2 2 7  (]963). 

VerI. war 15 Jahre lang Vorsitzender eines Komitees, das yon der Arztegesellschaft und dem 
KSniglich-Niederliindischen Automobilelub besteilt warde, um die Verkehrsmisere vom ~rztliehen 
Standpunkt aus zu studieren. Der Sieherheitsgurt ist in den ~qiederlanden unpopular. Ange- 
sichts der vielen Graehten hat der Niederl~nder das Gefiihl, er sei erheblieh mehr gef~hrdet, wenn 
or mit  umgeschnalltem Sicherungsgurt mit dem Wagen ins Wasser fi~hrt. Der Arzt ist nicht ver- 
pflichtet, PatienCen, die aus gesundheitlichen Grfinden fahruntiiehtig geworden sind, zu melden; 
wenn der Patient aber jeden Rat  des Arztes mil~achtet und dennoch weiteff~hrt und dabei andere 
Menschen schwer gef~hrdet, kann der Arzt in seltenen Ausnahmef~llen verantworten, die Sehweige- 
pflicht zu brechen. Einschl~gige Gesetzesbestimmungen oder Gerichtsentseheidungen werden 
allerdings nieht zitiert. In den Niederlanden besteht keine Verpflichtung, sich bei Verdacht yon 
Alkoholbeeinflussung Blur entnehmen zu lassen. Dem einzelnen Arzt ist aber ffeigestellt, die 
Bhtentnahme vorzunehmen, falls der Sistierte dies wiinscht. Es war ein Gesetz vorbereitet 
worden, nach welchem ein Blutalkoholspiegel yon 0,5 oder 0,6~ bei UnlE]]en zu einer Straf- 
verschErfung fiihren sollte. ])as Gesetz ist aber auch wegen des Widerstandes der Arzteschaft ge- 
scheitert. Die niederl/indischen Arzte warnen auch vor einer ~bersch~tzung der Laboratoriums- 
betunde. Verf. weist in diesem Zusammenhang auf das bekannte Bonner Experiment hin, dessen 
negativer Ausfa]l inzwischen aufgekl~rt warde. Nach den vorgelegten Statistiken sind in Holland 
in 98,75 % der Verkehrsunf/ille andere Ursaehen als Alkohol im Spiele. Auch in den 1Niederlanden 
steigen die VerkehrsunfElle an, bei 11 Mil]ionen Einwohnern gibt es jEhr]ich etwa 2000 Tote, 
30000 Schwer- und 20000 Leichtverletzte. Veff. hofft, dal] grfindliche und systematische Ver- 
kehrserziehung Abhflfe schaffen wird. B. MV~LLE~ (Heidelberg) 
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R. Margaria, P. Cerretelli and U. Bordoni: The regulation of puhnonary  ventilation in 
acclimatization to altitude. [Inst.  H u m a n  Physiol.,  Univ., Milan.] Indust r .  Med. 
Surg. 32, 9 - -10  (1963). 

Roscoe G. Bartlett  jr. : Pu lmonary  function evaluation in air and space flight. [School 
of Aviat .  Med., U.S. ~Taval Aviat .  Med. Ctr., Pensacola, Fla.] Indust r .  Med. Surg. 32, 
2 - - 8  (1963). 

G. B. Bietti: Aspects cliniques de l 'anoxie en ophtalmologie aeronautiqne. (Die klini- 
schen Auswirkungen der Anoxie der Augen in der Luftfahrtmedizin.)  [Clin. Oft., 
Univ.,  Roma.]  t~iv. Med. aeronaut.  26, 215--222 (1963). 

Verf. berichtet auf Grund eigener Erfahrungen fiber die Wirkung der Anoxie auf das Seh- 
organ. Neben sensitiv-sensorischen Ver~nderungen, KreislaufstSrungen und Ver~nderungen der 
AugenmotilitSt komme es auch zu Durchsichtigkeitsver~nderungen der Augenmedien. Es wird 
au~ die giinstige BeeinfluBbarkeit der St6rungen durch die Atmung reinen Sauerstoffs hinge- 
wiesen. G~I~ER (Duisburg) 

M.-V. Strumza:  Physiologic du vol aux diff~rentes altitudes. (Die Physiologic des 
Fluges in verschiedenen H6hen.) l~ev. Prat .  (Paris) 13, 2079--2103 (1963). 

VerL unterteilt in umweltsbedingte Einflfisse und solche, welche an die besonderen dyna- 
mischen Bedingungen geknfipft sind. Bezfiglich des ersteren weist er auf die besondere Bedeutung 
des Sauerstoffmangels kin und betont die Auswirkungen desselben bezfiglich des Partialdrucks 
des Sauerstoffes im Blur auf das neurovegetative Nervensystem, das Gekirn und die Kreislauf- 
verh~ltnisse. Unabhiingig yon dem Grad der Sauerstoffsattigung bespricht er die Erscheinungen 
der Druckverschiebung innerhalb des ]~rustkorbes. Seine Ausfiihrungen entsprechen den Erfah- 
rungen fiber den VMsalva-Versuch. Im Rahmen der physikalischen Einflfisse werden die Er- 
schehmngen des Unterdrucks, die der Strahlensch~tdigung und die Auswirkung der Lichtverhalt- 
nisse (Akkommodations-StSrtmgen) erw~hnt. ]~eziiglich der dynamischen Bedingungen unter- 
scheidet der Verf. die lineare-longitudhlale und die lineare-transversale Besclfleunigung sowie die 
Auswirkung der Aufhebung der Anziehungskraft der Erde. - -  Sehr eingehend bespricht er die 
Erscheinungen seitens der Organe der Brust- und BauchhShle und deren Beziehung zu dem 
subjektiven Wohlbefinden. - -  Auf die besondere Bedeutung des Cortischen Organs wird hinge- 
wiesen. - -  Zum Schlug werden die Auswirkungen der Vibration, und zwar im Sinne der Trepi- 
dation und der akustischen PhSnomene besprochen und schlieBlich noch uuf die Auswirkungen 
des Ultraschalls kingewiesen, t~. t)ET~SO~N (Mainz) 

W. C. Kanfman :  Ventilatory responses to pressure breathing. [Aerospace Med. Res. 
Labor. ,  Wright -Pa t te rson  A.F. Base, Ohio.] Indust r .  Med. Surg. 32, 19--20 (1963). 

J . M .  Clifford: Requirements for the thermal control of a manikin for clothing in- 
vestigation. [t~.A.F. Inst .  of Aviat .  Med., Farnborough.]  Indus~r. Med. Surg. 32, 
40--43  (1963). 

Stanislaw Haduch:  Certain physiological aspects of pressure breathing. [Mil. Inst .  of 
Aviat .  Med., Warsaw.]  Industr .  Med. Surg. 32, 17--18 (1963). 

Unerwarteter Tod ans natiirlicher Ursache 

�9 G. Miiller: Der pliJtzliche Kindstod. Pathologische Anatomic und Dynamik.  Mit 
einem Geleitwort yon E. LETTERER. S tu t tga r t :  Georg Thieme 1963. V I I I ,  145 S. u. 
56 Abb. DM 29.70. 

Verf. is~ Privatdozent fiir Pathologische Anatomic am Pathologischen Institut in Tiibingen, 
das yon E. LETTE~E~ geleite~ wird. Es war ein glficklicher Gedanke, dieses Thema im Rahmen 
einer Monograpkie zu bearbeiten. VerL stfitzt sich auBer auf die sorgfaltige und kritisch darge- 
stellte und zitierte Literatur und auf 89 eigene F~lle, deren Bearbeitung durch Vertreter anderer 
Disziplinen und auch durch die GesundheitsbehSrden unterstfitzt wurde. Ungekl~rt blieben vier 


