
Referate 

Allgemeines, einschlieSlich Verkehrsmedizin 

�9 Heinz Feneis:  Anatomische Bildnomenklatur .  S tu t tga r t :  Georg Thieme 1967. VI, 
438 S. u. 740 Abb.  DM 14.80. 

Der als Anatom in Tfibingen t~tige Veff. ist auf den gliick]ichen Einfall gekommen, die ge- 
samte makroskopische humane Anatomie in 740, von G. SrlTZ~ gezeiclmeten, schematichen 
Abbildungen darzustellen. Die markanten, mit anatomischen Namen bezeiehneten Stellen sind 
mit feingedruekten Zahlen bezeichnet; den Namen selbst kann man auf der daneben stehenden 
Tabelle ablesen. Diese Anordnung hat den Vorteil, dab die Zeichnung durch den Text der ana- 
tomischen Bezeiehnungen nicht entstellt und schwer verst~ndlich gemaeht wird. Alle anatomi- 
sehen Ausdriicke, auch die inoffiziellen, sind in einem Index verzeichnet; bei Nachschlagen finder 
man sofort die entsprechende Abbildung. Die Orientierung ist dureh diese Anordnung sehr er- 
leichtert. - -  Dieses preiswerte Tasehenbuch ist aul]er ffir den Studenten auch ffir denjenigen Arzt 
und medizinisehen Wissensehaftler sehr vorteilhaft, der sich in kurzer Zeit fiber einen anatomi- 
sehen Ausdruek orientieren will, den er im Sehrifttum vorfindet, und dessen Bedeutung ihm ent- 
fallen ist. Die Anschaffung muB warm empfohlen werden. B. MUELLER (Heidelberg) 

�9 Lehrbueh der speziellen pathologischen Anatomie.  Begr. yon  EDUARD KAUF- 
~A~N t. 11. U. 12. Aufl. hrsg. yon MARTIN S~A~M~L~. Erg~nzungsbd.  1. 1. H~lfte. 
Lfg. 1. Berl in:  Wal te r  de Gruy te r  & Co. 1967. 299 S. u. 123 Abb.  DM 98.-- .  

Der nach Mter Tradition noch als ,,Lehrbuch" bezeichnete KAUFMAN~-S~AEMMLER ist noch 
nicht ganz abgeschlossen; zus~tzlieh sollen sehon jetzt Erg~nzungsb~nde erseheinen, in denen 
Einzelkapitel im Zusammenhang abgehandelt werden. Der erste Tell des ersten Erg~nzungs- 
bandes bringt zungehst auf 56 Seiten eine zusammenfassende Darstelltmg mit dem Titel ,,Fragen 
der Elektrolyte, des Stress trod der Herznekrose", verf~Bt yon dem Forscher, der zuerst den 
Stress systematiseh bearbeitete, n~mlieh H.~s  S]~LYE, und GirLie GABBIA~I-Montreal. Die Teeh- 
nik des Standardversuches wird beschrieben: Untersueh~ werden die Herzver~nderungen, die bei 
den Rattenversuehen nach Stress und naeh der Zuffihrung yon Medikamenten und Chemikalien 
beobaehtet wurden. Die Darstellung ist sehr eingehend. Nur wenige Einzelheiten kSnnen erw~hnt 
werden: So kann man auch dureh t{erzglykosie Kardiopathien erzeugen. Bei der Bespreehung 
der klinisehen Folgerungen wird hervorgehoben, dab nieht alle Infarkte durch Herzgef~Bthrom- 
bose zustande kommen; auch ohne Thrombosen kSnnen Nekrosen entstehen, auch dureh Stress 
~llein. Wenn gegenw~rtig Herzgef~]erkrankungen h~ufiger auftreten als frfiher, so kann dies da- 
mit verbunden sein, daft die Mensehen jetzt h~ufiger seelischen Spannungen ausgesetzt sind; man 
daft aber nicht vergessen, da] die Herzgef~l]erkrankungen in ihrer Entstehung wohl aueh da- 
dutch begfinstigt werden, da~ vide Menschen zu viel Nal~.ung zu sieh nehmen und slob kSrperlieh 
zu wenig anstrengen. - -  Der gegenw~rtige Direktor des Pathologischen Instituts in Aachen, 
Prof. Dr. SC~O~nK~RS schildert auf 163 Seiten die Blutversorgung des Herzmuskels und ihre 
StSrungen, wobei er sich vielfaeh auf die yon ihm gefibte postmortale Arteriographie stiitzt. Er 
besehreibt F~lle, in denen ein Trauma (Granatsplittereinlagerung) eine 5rtliche Coronarsklerose 
auslSste. Hinweise auf die Coronarehirurgie; beziiglich eines Zusammenhanges der H~ufigkeit des 
Auftretens der Coronarsklerose mit bestimmten Berufen ist er skeptisch. - -  FRIEDRICH WEGENER 
in Liibeck beschreibt zusammenh~ngend die ,,Pneumogene allgemeine Granulomatose - -  sog. 
Wegenersche Granulomatose": Er sohildert die klinischen Erscheinungen und dann ausfiihrlich 
die krankhaften Ver~nderungen an den Organen unter Einbeziehung der Differentialdiagnose. 
Die Krankheit verl~uft immer tSdlich. ~ber die J~tiologie ist niohts bekannt. - -  Alle Abschnitte 
enthalten reiehlieh Photogramme; ausfiihrliehe Litera~urverzeichnisse. Der Erwerb dieser 
Lieferung erspart dem Leser langwieriges Suehen in zerstreutem Schrifttum. 

B. MU~LL]~a (Heidelberg) 

16 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 61 
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�9 Lehrbueh der f ier ieht l iehen Medizin. F~ir Mediziner  und  Jur i s ten .  Hrsg.  yon  AL- 
BEI~T POXSOLD. Bearb.  yon  H.  BAITSCI~, G. BEITZKE, S. BEI~G u. & 3., neubearb .  Aufl .  
S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1967. X I I ,  645 S., 203 Abb.  u. 38 Tab.  Geb. DM 89 . - - .  

Der Herausgeber hat die jetzt vorliegende dritte Auflage seines bekannten und weitver- 
breiteten Lehrbuches vSllig neu gestaltet. 38 namhafte Vertreter ihrer Disziplin haben die 
einzelnen Kapitel bearbeitet. Unter ihnen linden sieh nut noeh 5 der 25 Autoren, die im Namens- 
register der zweiten Auflage aufgefiihrt shad. Der v511ig neuen Gestaltung des Stoffes entspricht 
such eine neue Form. Der Text ist iibersiehtlicher gegliedert and noch leichter lesbar geworden, als 
dies in der zweiten Anflage tier Fall war, die schon dutch die Einpr~tgsamkeit und das didaktisehe 
Geschiek der Darstelhang hervorstach. Dieses Lehrbueh repr/~sentiert den neuesten Stand des 
Wissens unseres Faehes. Die Komprimiermag der Darstelhmg einzelner Kapitel hat dazu gefiihrt, 
dari das Lehrbuch nieht stirker aufgebliht, sondern eher gestrafft wurde (zweite Auflage 
725 Seiten, dritte Anflage 645 Seiten). Das Bueh ist allerdings etwas groriformatiger geworden. 
Hervorragend die ]3bersiehtlichkeit des Tabellenmaterials und die Eindringliehkeit mad Uber- 
zeugungskraft tier sehematischen Darstellmagen. Diese kermzeiehnen in besonderem Marie die 
Kapitel, die der Herausgeber selbst dargestellt hat. Man meint in st~rkerem Marie als in den 
friiheren Anflagen die ordnende Hand des Herausgebers zu sp~iren. Die nicht einfache Anfgabe, 
die Beitrige yon 38 Au~ren so aufehaander abzustimmen, dari eine nahtlose und ausgewogene 
Darstellmagen des gesamten Faehes resultiert, ist in hervorragender Weise gelmagen. Es ist nieht 
mSglieh, die Kapitel der einzelnen Autoren gesondert zu besprechen. Zur Darstellmag kommen das 
Strafreeht des Arztes, die ~rztliehe l~eehts- und Standeskunde, die gerichtliche Psychiatrie, die 
klassisehe somatisehe geriehtliche Medizin and forensische Toxikologie ferner die Verkehrs- 
medizin, das grorie Gebiet des Blutalkohols, die Spurenkmade, die Feststelhang der Vatersehaft, 
die Versieherungsmedizin sowie die Teehnik der Gutaehtenerstattmag und anderes mehr. Sorg- 
f~ltige Literaturangaben am Sehhari jedes Kapitels ermSgliehen such dem Uneingeweihten tiber 
den vorgelegten Text hinaus eine zus~tzliehe Information. Die klare iibersiehtliehe Gliederung 
macht alas Bueh trotz seines Umfanges zum Lern- mad Lesebueh fiir die Kandidaten der Medizin. 
Aber such tier Jurist mad tier gerichtsmediziniseh t~tige Arzt wird es gem benutzen um sich 
schnell zu informieren und ira Text mad in den Literaturangaben wertvolle Hilfe bei tier t~gliehen 
Arbeit fhaden. H. LEIT~OFF (Mahaz) 

�9 Gutaehten-FibeL Grund lagen  und  Prax i s  der  mediz inisehen Begutach tung .  t t r sg .  
yon  H.  H.  MAI~X. Un t .  Mitarb .  yon  W.  DSIa~E, E.  Gv, IrEL, H.  H.  GOSS~IAI~Ir u .a .  
S t u t t g a r t :  Georg Thieme 1967. XV, 320 S. u. 14 Abb.  Geb. DM 29.70. 

ZwSlf erfahrene Fachgutaehter sind die Autoren dieser Gutaehten-Fibel. Es existiert im 
deutsehsprachigen Raum zur Zeit kein ~hnlich knappgefarites und dennoeh umfassendes Buch 
iiber die medizinische Begutaehtung. Das In_haltsverzeiehnis umfarit einen allgemeinen und einen 
speziellen Tell. Zun~ehst werden die gesetzliehen Gnnldlagen der Begutaehtung im l~ahmen der 
Rentenversieherung, der Kriegsopferversorgung, der Unfallversieherung und der Wiedergut- 
machung (HE~ER) und die Teehnik der Gutachtenerstattung fiir diese Versorgungsbereiehe 
(Miax) abgehandelt. Die spezielle Begutachtung der wichtigsten Erkrankpngen in deneinzelnen 
Fachgebieten wird angeschlossen. Es kommen zur Darstellung: Innere Erkrankungen (Goss- 
M i ~ ,  M ~ x ,  D6LLE, LARGE und ST~Otr~EIE~), Erkrankungen und Besehidigungen im l~ahmen 
der Chirurgie, Urologie und 0rthop~die (M~v~iT~) und ttals, Nasen und 0hren (NIE~EYER), 
der Augen (NEV~iVE~), der Haut SAL~D),  tier Frauenheilkunde (G~rPEL) sowie neurologisehe 
und psychia.trische Erkrankungen (SomeonE). Die einzelnen Erkrankungen werden abgehandelt 
nach ihrer J~tiologie, nach den Besonderheiten der Zusammenhangsfragen in den einzelnen Ver- 
sorgungsgebieten und naeh den Grunds/~tzen der Beurteilmag, die in diesen Gebieten gelten. 
Zu begriirien das Tabellenmaterial zur Absehitzung der Minderung der Erwerbsf~higkeit in den 
einzelnen Versicherungszweigen. Der Anf~nger wird den Abdruek yon Modellgutaehten als Leit- 
schema dankbar empfinden, desgleiehen Hinweise zur Liquidation. Das Bueh dient der Ver- 
st~ndigung zwisehen Richter und ~rztliehem Gutaehter. Sie ist nicht immer leieht. Dies belegen 
die Beitrige des juristischen Mitautors und des Herausgebers. So berichtet HEUE~ in tJbereinstim- 
mung mit dem Gesetzestext und der l~echtspreehung, dari es in der tCriegsopferversorgung und 
der gesetzliehen Unfallversieherung geniige, die Wahrscheinliehkeit des urs~ehlichen Zu- 
sammenhanges darzutun (S. 27). Demgegenfiber vertritt M ~ x  die Auffassung, dari die iiber- 
wiegende Wahrseheinliehkeit in diesen l~eehtsgebieten nachgewiesen werden mtisse (S. 63). 
Besonders zu begriirien ist die Behandlung der Verkehrstiiehtigkeit aus der Sieht des Augenarztes 
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und des Psyehiaters. Der Geriehtsmediziner bedauert, dab das grol3e Gebiet der Begutaehtung 
im Strafreeh~ ausgeklammer~ ist and die Begutaehtung vor den Zivilgerichten nur angedeutet 
wird. Vollst~ndigkeit wird indessen heute in einem kurzgefaBten ]3uch nieht mehr geboten 
werden kbnnen. Die Darstellung ist yon der Konzeption und der Ausfiihrung her gut geinngen. 
Die ,,Gutaehten-Fibel" sehliel3t in verdienstvoller Weise eine bestehende Lfieke. Sie wird, zumal 
auch wesentliche Literatur zitiert wird, dem Arzt eine wescntliche Hilfe bei der Erledigung yon 
Gutachtenauftr~gen liefern. L~IT~OFF (Mainz) 

�9 L. Roche, J.  J.  David, L. Cotte et A. Saury: La m@deeine 16gale soeiale. (Collect. 
de Mfd. 16gale et de Toxicol. m@dicale.) (Die forensiehe Sozialmedizin.) Par is :  
Masson & Cie. 1966. 247 S., 31 Abb.  u. 43 Tab. F 39.- - .  

Die Entwieklung der Sozialgesetze in allen L~ndern hatte zur Folge, da/] eine neue Disziplin 
entstand, die man in Frankreieh forensische Sozialmedizin nennt. - -  Die Sozialmedizin besch~f- 
tigt sieh mit den Verh~ltnissen zwisehen Medizin und 0ffentlichkeit; die gerichtliche Medizin 
grtindet sieh auf ]ene medizinische Kenntnisse, die das Recht und die Aufgaben zwisehenmenseh- 
licher Beziehungen betreffen. Der Zusammenhang zwischen Gerichtsmedizin and Sozialmedizin 
ist somit sehr eng verknfipft und grtindet auch den Tit~el des Buches. Die versehiedenen Aufgaben 
aber, die sich dem Arzt auf dem Sozialgebiet stellen, die Bedeutung and die Reehtsgrund/agen der 
Sozia}versieherung stammen nicht nur aus dem Fach der Geriehtsmedizin, sondern aueh aus dem- 
jenigen der Hygiene and der Arbeitsmedizin. Da ein grol~er Tell der tKglichen T~tigkeit des prak- 
tischen Arztes dem Gebiet der Sozialmedizin gewidmet ist, sei es nur durch Ausstellung yon 
Attes~en und sonstigen Bescheinigungen, so ist es Aufgabe dieser verschiedenen Disziplinen, ihren 
UntelTieht so zu gestalten, dal~ der zukfinftige Arzt eine volle Ubersicht auf diesem Gebiet 
erlangt. In  ihrem Bach bespreehen die Verff. sehr genau die verschiedenen Kapi~el der reehtlichen 
Sieherungsformen in Frankreich: Organisation der Sozialversicherung, die wichtigen Gese*z- 
gebungen, die Krankenversicherung, Familiensicherungen, Rentenversicherung, Altersversiche- 
rung, die Arbeitsunfiille, die industriellen und landwirtsehaftlichen Berufskrankheiten, ihre Liste 
uud Entsch~digung, die franzSsische Geriehtsbarkeit mit Regelung der m5glichen Differenzen 
auf sozialmedizinischem Gebiet, Kriegsopfer und Soldatenversorgung, Sozialhilfereeht usw. - -  
Durch seine vollst~ndige, klare ~bersicht ist das Bach nicht nur zu empfehlen ffir den Studenten, 
der sein Studium absolviert, sondem aueh fiir den praktischen Arzt; fiir ihn bildet es ein umfang- 
reiehes und wertvolles Nachsehlagewerk des heutigen ~ranzbsischen Wissenstandes auf dem Gebiet 
der 5ffentlich-rechtlichen Sieherungsformen; auch der ausliindische und niehtvertraute Leser mit 
den versehiedenen ffanzSsisehen Gesetzgebungen kann sich gut zurechtfinden. W:EIL 

Bernd t  Gramberg-Danielsen:  Sehen und Verkehr. Berl in-Heidelberg-New York:  
Springer 1967. VI I I ,  275 S. u. 38 Abb.  Geb. DM 28. - - .  

Das Buch kann als eine umfassende Darstellung der gesamten Probleme des Sehens im Stral]en- 
verkehr einschlieBlieh des Teilgebietes der Beleuchtung, aber auch der Fragen des Sehens im 
Luftverkehr betrachtet werden. - -  Es gliedert sich in die Definition der einzelnen Begriffe und ihre 
Beziehungen zu den Anforderungen im Stral~enverkehr, wobei aueh die Untersuehungstechnik 
besonders besproehen wird. Speziell in dem KapiteI ,,Blendung" wird die Nomenklaturschwierig- 
keit herausgestellt und damit eine der vielen Ursaehen des Mil~verst~ndnisses zwisehen Techni- 
kern, Juristen und J~'zten beseitigt. Relativ karz abgehandelt ist das K~pitel ,,des Einflusses der 
Intoxikationen und der Medikamente auf das Sehen". In dem Absclmitt fiber ,,}~echtsffagen" 
werden einzelne einsehls Gerichtsurtei]e besprochen und dariiber hinaus die Problematik des 
~rztlichen Sachverst~ndigen vor Gericht einschliel]lich der Frage der Schweigepflicht erSrtert. 
Sehr wertvoll ist die umfassende Literatursammlung. Insgesamt sbellt die Monographie ein nicht 
wegzudenkender Beitrag der gesamten Verkehrsmedizin dar. P~,Ta~SO~ 

A n n u a l  review of medicine. Edit .  : ARTHUR C. ~ G~a~r.  Assoc. edit. : W~LL~a~ 
P. Ca~O~R. Vol. 17. (Medizinischer Jahresrfiekblick.) Pale  Alto, Calif.: A n n u a l  
l~eviews 1966. 563 S. mi t  Abb.  u. Tab.  Geb. $ 9 . - - .  

Wie in fffiheren Jahren haben die Herausgeber des Rfickblicks Themen aus solchen Gebieten 
gew/ihlt, in denen zwischenzeitlich die grf/]ten ~ortschritte errungen wurden. So wurde neben 
zahlreichen internistischen Fragestellungen wie z.B. Sehockbehandlung, Prob]eme der Herz- 
sehrittmacher, diabetische Angiopathie, Bi]irubinstoffwechsel u. a. auch eine Reihe bakteriologi- 
scher Fragen abgehandelt. Aul~er Einzeldars~ellungen aus versehiedenen Faehgebieten werden 
einige Kapitel immunologischen Fragen gewidmet. Bei der Fiille des Gebotenen verbietet sich ein 

16" 
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Eingehen ~uf Einzelheiten. S~mtliche 30 Beitr~ge sind durch umfangreiche, auf den letzten Stand 
gebraehte Literaturhinweise vervollst~ndigt. Die Darstellungen sind gestrafft, gut leserlich und 
erlauben daher eine rasche Information. JTZ~OWmT~ (Mfinchen) 
K . - J .  t I a lbhuber  u n d  G. Geyer:  Sehnelleinbettung in 0xydwachs-MethacryIa t .  [Anat .  
Ins t . ,  Univ. ,  Jena . ]  Zbl.  allg. Pa th .  pa th .  Ana t .  109, 293--297 (1966). 

Die angegebene Einbettungsmethode in einem Gemisch yon Oxydwaehs und Methaerylat 
benStigt veto Beginn der EntwKsserung bis zum fertigen GewebeblSckehen einen Zeitaufwand 
yon etwa 3 Std und gestattet Schnitte yon 1--2 ~ Dicke. Das Gewebe kann entweder in einer 
Alkoholreihe oder Poly~thylenglykol-Reihe entw~ssert werden. Bei Verwendung letzterer 
mul~ das Material zum Schlul~ in Aeeton iibertragen werden. Das so eingebettete Gewebe kSnne 
allen iiblichen F~rbungen und histochemisehen l~eaktionen ohne Einschr~tnkung unterzogen 
werden. SC~i)RHOLZ (Tiibingen) ~176 
Die the lm Boehme,  I t e r m a n n  ThemaIm and  J .  Gold: St ructura l  and u l t ras t ruc tu ra l  
changes in s tr iated h u m a n  muscle caused by chronic ischemia.  (S t rukture l le  u n d  
u l t r a s t ruk tu re l l e  Vers  der  quergest re i f ten  menschl ichen Musku la tu r  be i  
chroniseher Isch~mie.)  [Dept .  Pa th . ,  S t a t e  Univ.  of New York  a t  Buffalo,  Buffalo.]  
Amer .  J .  Pa th .  49, 569--591 (1966). 

Die Untersuehungen wurden lichtmikroskopisch an 35 und elektronenmikroskopiseh an 
11 unteren Extremit~ten durchgeffihrt, deren Amputation wegen arteriosklerotiseher Gangr~n 
erfolgte. In  den motorischen und sensorisehen Nerven sind Demyelinisierungen und eine Sch~di- 
gung der Axone zu beobachten. Die Muskulatur zeigt zeit Arten yon Atrophic, die einmal nur 
einzelne Fasern, zum anderen Faserbiindel betraf. Die Myofilamente sind dissoziiert, nieht mehr 
p~r~llel angeordnet und zerbrochen. Die Z-Streifen gehen teilweise verloren. In  einzelnen 
Gebieten sind die Mitochondrien und das Sarkoplasmaretieulum noeh erhalten, w~hrend in 
anderen Mitochondriensch~den vorlagen. Die nicht ver~nderten Mitoehondrien werden der 
Denervationsatrophie zugeordnet, w~hrend die Mitochondrienseh~digung dutch eine Auoxie 
bedingt sein sell  Der Glykogengehalt ist im allgemeinen nicht ver~ndert, teilweise sog~r er- 
hSht. Innerhalb der Fibrillen sind einzelne Siderosomen zu finden. H. D2~VID (Berlin) ~176 
G. t I a r r e r :  Vegetative Krisen in neurologiseher  Sicht. [Landesnervenkl in . ,  Salzburg.  
(19. 0s t e r r .  J~rztekongr.,  Van-Swie ten-Ges . ,  Wien ,  8 . - -13 .  X I .  1965.)] Wien.  klin.  
Wsehr .  78, 534- -539  (1966). 

Der Vortragende verweist einleitend auf die Entwicklung des Begriffes ,,vegetative Kri- 
sen" und bezieht sich in der Folge auf die Einteilung der ,,vegetativen Anf~lle", die B R o s ~  
1961 angegeben hat. Auf die wiehtigste Gruppe der vegetativen Anf~lle - -  n~mlieh die An- 
fglle bei StSrungen der Kreislaufregulation - -  eingehend, wird pathogenetiseh die akute eerebrale 
Hypoxie als gemeinsame Endstreeke herausgestellt. Auf die MSglichkeit, diese StSrung experi- 
mentell dureh eine Sauerstoffmangelbeatmung zu erzeugen und dabei die vegetativen Reaktionen 
sowohl bei Gesunden als aueh in pathologisehen F~llen polygraphiseh zu registrieren und somit 
einen Einbliek in das vegetative Regulationsgefiige zu erhalten, wird hingewiesen. Mit dieser 
Untersuehungsmethode ist eine differentialdiagnostisehe Abklgrung der versehiedenen Unter- 
gruppen, z. B. dureh Carotisdruckversuch, PreBdruekprobe usw., m6glieh. Auf Grund der Vor- 
g~nge bei der vagotmnen Kreislaufumstellung k6nnen vagokardiale und vagovasale Anfglle unter- 
sehieden werden. Die Untergruppen der vagovasalen AnfElle werden detailliert besprochen. 
Welter wird die Symptomatik der sympathicovasalen Anf~lle dargelegt. Aus der Gruppe vege- 
tative Anfglle bei StSrungen der Schlaf-Waeh-l~egulation werden, auf Grund einer typischen 
Krankengesehichte, die AnfElle beim Pickwick-Syndrom vorges~ellt. AbschlieBend wird die 
Notwendigkeit der strengen Trennung der vegetativen Krisen yon den Anfallsformen des epflepti- 
sehen Formenkreises betont - -  wobei oft erhebliehe differential-diagnostisehe Sehwierigkeiten zu 
iiberwinden sind - - ,  um die Voraussetzungen fiir eine optimale Therapie zu sehaffen. 

R. FISC~BACH (Salzburg) ~176 
G. 8chaper:  Musikogene Epilepsie im Kindesal ter .  [Univ . -Kinderkl in . ,  Mfinster i .Westf . ,  
Mgrk. S~ugl ings-u.  Kinderk l in . ,  H a m m  i .Wes t f l ]  Msehr. Kinderhe i lk .  115, 47 - -50  
(1967). 

Die musikogene Epilepsie (=AuslSsung cerebraler Anf~lle durch das HSren yon Musik) 
ist im Kindesalter auBerordentlieh selten. Sie wird g~nz allgemein in die Gruppe der Reflex- 
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epflepsien eingereiht. Der Autor bringt Literatur, die bis 1884 zuriickgeht, und schilderb an- 
schliel]end die Krankengeschichte eines m~nnlichen Pat., der im Alter yon 10 Jahren erkrankte, 
und zwar unmittelbar im AnschluB an ein Seh~deltrauma. 1Waeh etwa 16j~hrigem Bestehen der 
musikogenen Epilepsie kamen aueh nachts spontan auftretende Anf~lle hinzu. Therapie: Hy- 
dantoin und Primidone sowie verminderte Reizexposition. In der Diskussion werden die zahlreiehen 
Variationen des musikalischen Reizes und die Vielfalt der klinischen Manifestationen angeffihrt. 
Die EEG-A.ra brachte vorwiegend Ver~nderungen in der Temporallappenregion zutage. 

GOTTFRIED I~OTH (Wien) ~176 
Inge  v. Hedenst r i im und  Rudol f  Dreyer :  Gleichzeitiges Vorkommen  yon Absencen 
und psyehomotor ischen Anf[illen bei einer Pat ient in .  [Klin.  f. Anfa l l skrankh .  Mara ,  
Anst . ,  Bethel . ]  Ne rvena rz t  38, 68 - -72  (1967). 

Einleitend mit knappen Literatur-Hinweisen auf Wechsel des Anfallscharakters. Die Verff. 
berichten yon einer 1943 geborenen Pat., bei der 1947 erste Absencen auftraten, die im Schulalter 
hi~ufiger beobaehtet wurden. ~enarche mit 111/2 Jahren. Mit 14 Jahren erster groBer Anfall 
in den frfihen Morgenstunden aus dem Sehlaf heraus. Nach norma] abgeseh]ossenem Schul- 
besuch Lehre, die abgebrochen werden mui]te. Mit 16 Jahren Anstaltseinweisung. Es fanden sich 
leiehtere Reflexanomalien, psychisch deutliehe Ver]angsamung, IA yon 9 Jahren 4 Monaten. In 
der Anstalt Beobachtung groI]er Anf~lle, yon Absencen und aueh h~ufiger yon Anf~tllen yon 
szenenhaftem Charakter. In EEG-Ab]eitungen konnten zun~chst eharakteristische spices and 
waves einer Absence, 2 rain sparer Hirnstrombilder, wie man sie bei psychomotorischen Anf~llen 
finder, naehgewiesen werden. Solche Befunde ergaben sich auch bei Naehuntersuchungen 1/2 Jahr 
sparer. 4 Abb. der EEG-Ableitungen. W. GO~T~]~R (Rotenburg i. Harm.) ~176 
Anfa l l skrankhei ten ,  insbesondere Epflepsie. Therapiewoche  16, 1103--1109 (1966). 

Der den Anfallskrankhciten gewidmete Tag der 18. Deutschen Therapiewoche gab einen 
l)berbliek fiber die heutigen diagnostisehen, differentialdiagnostischen und therapeutischen 
MSglichkeiten. Neben einer optimalen Behandlung trage die Bek~mpfung der giingigen Vorurteile 
gegenfiber Anfallskranken dazu bei, die Gef~hrdung der sozialen und gesellschaftlichen Lage 
dieser ])at. zu verringern. Besondere Vortriige fiber ,,die Kraftfahrtauglichkeit yon Anfalls- 
kranken" (L~m, ,  Tfibingen), ,,der Anfallskranke in der Rechtspreehung" (WITT~R, Homburg a. d. 
Saar) fiber die ,,Uberdosierungsfolgen bei Epilepsiebehandlung" (FRIEDEL, Tiibingen) sind 
angeffihrt. ELISABETII ~/[EIER-EWERT (Freiburg) ~176 

U. Stephan:  Zur  Behandlnng  der Mukovisziflose, cystische Fibrose,  beim Kind. [Univ.-  
Kinderk] . ,  Er langen . ]  Therapiewoche  17, 1050--1053 (1967). 
SteI lungnahme der  Deutschen  Gesellschaft  ffir Anaes thes ie  und  Wiederbe lebung  zur  
Organisa t ion  yon  Aufwachraum,  ~u  und  der  In tens ivbeh~n4 lung  a m  
K r a n k e n h a u s .  Anaes thes i s t  16, 282- -284  (1967). 

~bersicht 
E rdwin  L a h m a n n :  Die Untersuehung yon Luf tverunreinigungen.  I. Ana lysenmetho-  
den. Bundesgesundhe i t sb l a t t  10, 145--150 (1967). 

Es wird die Bestimmungsmethodik for Gase wie Schwefeldioxid, Stickstoffoxide, Kohlen- 
monoxid, Schwefelwasserstoff, Fluorwasserstoff und Ammoniak sowie ffir organisch-chemische 
Gase und D~mpfe besprochen, l%rner wird auf die Methodik der Bestimmung von staubfSrmigen 
Luftverunreinigungen eingegangen. Ffir die SO~-Bestimmung in der Luft wird das Silikagel- 
Veffahren nach STaAT~A~X und das Tetrachloromereurat-Pararosani]inveffahren nach WEST 
und GA~:n yon der Kommission ,Rcinhaltung der Luft" beim Verein Deutscher Ingenieure 
empfohlen. Die beiden Verfahren werden vom Verf. genau beschrieben. Fiir die Best~immung yon 
:NO2 in der Luft nutzt man die rote Azofarbstoffbildung aus, die l~itrit mit Sulfanils~ure und 
u-Naphthylamin bildet. Es lassen sieh noeh 0,07 ~zg NO2 nachweisen. Zur Bestimmung yon NO 
muff dieses Gas zuvor zu NO~ oxidiert werden. Ffir die CO-Bestimmung werden kontinuierlieh 
und registrierend arbeitende Geri~te verwendet, die auf der Absorption infraroter Strahlung 
durch CO beruhen. Ffir Schnellbestimmungen hSherer Konz. ist das Draeger-PrfifrShrchen 
geeignet. Schwefelwasserstoff wird in einer Cadmiumhydroxidsuspension unter Bildung yon 
CdS2 absorbiert und photometrisch fiber Molybd~nblau oder Methylenblau bestimmt. Es lassen 
sich Konz. bestimmen, die unter der Geruchssehwelle liegen (etwa 40 [~g/m a Luft). Fluorwasser- 
stoff f~ngt man in verd. Natronlauge auf und treibt dann diesen mit H20-Dampfdestillation ab 
in Lanthannitrat und Alizarin-Komplexon, die mit einer blauen Komplexverbindung reagieren. 
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Ammoniak wird in verd. H~SOr absorbiert und mit Nessler-Reagens bestimmt. Naehweisgrenze 
etwa 5 ~g NHJm a Luft. Organiseh-ehemische D~mpfe wie Formaldehyd, Phenole, prim~re 
Amine und unges~ttigte Kohlenwasserstoffe k6nnen aus der Luft mittels der Gasehromatographie 
bestimmt werden. - -  Insgesamt 71 Literaturstellen fiber die einzelnen Verfqhren sind angegeben. 

E. Bv~GE~ (Heidelberg) 
R.  Briekenstein:  Pan ikprob lem im R a h m e n  der Landesverteidigung.  W e h r m e d .  Msehr. 
10, 305- -314  (1966). 

In einer ffir den Wehrpsyehiater, Truppen~rzte, aber auch Truppenffihrer gleich wichtigen 
Arbeit bringt der Verf. eine :Ffille iiberaus instruktiver Einzelbeispiele yon oft schleehtent- 
scheidenden Paniken aus der Kriegsgesehichte aller VSlker, aber auch bei Schiffsunterg~ngen. 
Interessanterweise h~tten sich weder bei den Atombombenabwfirfen in Hiroshima und Nagasaki 
noch in anderen Krisensituationen des Zweiten Weltkrieges sehwerwiegende und schlaeht- 
entscheidende Paniken erkennen lassen, hSchstens umgrenzte Panikreaktionen ira Sinn yon 
Schreckreaktionen. - -  Das Erscheinungsbild der Panik wird sorgf~ltig analysiert und definiert, 
wobei wichtig ist zu wissen, dal3 der akuten Panik meist eine charakteristische Panikstimmung 
vorausgeht. Besonders yon Hans aus ~ngstliehe, labile, minderbegabte oder zu neurotischen 
l~eaktionen neigende Mensehen wfirden leieht zu ,,Panikpersonen". - -  Es wird sehlie~lich noeh 
unterschieden zwischen akuter und ehronischer Panik sowie Panik~quivalenten. Durch gezielte 
Ausbfldung kSnne eine Truppe weitgehend - -  wenn auch nicht vSllig - -  panikfest gemacht 
werden. - -  Abschliefiend ist ffir die Truppenffihrung eine Art Gebrauchsanweisung mit einer Reihe 
zu empfehlender vorbeugender Mal3nahmen, Verhaltensregeln bei Panikstimmung und Mal~- 
nahmen in der akuten Panik gegeben. D6n-s~  ~176 

M. Seh~ir: Die sozialmedizinisehe Bedeutung der tteimunI~ille. [ Inst .  f. Soz.- u. Pr/~v.- 
Med.,  Univ. ,  Ziir ieh.]  Z. Pr/ iv.-Med. 12, 73 - -75  (1967). 

Wi~hrend yore plStzlichen Tod als Folge yon Herzkrankheiten, Careinomen und Arterio- 
sklerose vor allem i~Itere Personen betroffen werden, verteilen sich die Sterbef~lle als Folge eines 
Unfalles fiber die einzelnen Altersgruppen ziemlieh gleiehm~Big. In bezug auf die Folge yon Ver- 
kehrsunf~llen und Betriebsunfi~llen wurden nmfangreiche Studien durehgeffihr~. Den Heim- und 
Hausunfi~llen ist bisher nieht die geniigende Aufmerksamkeit entgegengebraeht worden. 

TRVBE-B]~cK:~I~ (Dfissddorf) 
J .  Biekel:  Wand lung  nnd gegenw~rtiger  Stand der Unfallmortalit~it  in der Sehweiz. 
[ Inst .  f. Soz.- u. Pr~v.- l~ed. ,  Univ . ,  Zfirieh.] Z. Pr/ iv.-Med. 12, 76 - -84  (1967). 

Der Unfa]ltod gewinnt zusehends an Bedeutung, insbesondere als Folge der Verkehrsurd~lle. 
Bei Verkehrsunf~llen sind vet allen Dingen Miinner im jiingeren Erwaehsenenalter, bei tIeim- 
und Hausunf~llen Kinder und i~l~re Personen betroffen. Das mittlere Sterbealter beim Unfalltod 
liegt beim m~nnlichen Geschlecht bei 48,9 gahren. Ver~n. maeht auf die volkswirtsehaftliehe Be- 
deutung des vorzeitigen Todes als Un~allfolge aufmerksam. Als Fo]ge der Abnahme yon Irdektions- 
krankheiten und der Zunahme des Unfalles als Todesursache hat sieh diese Statistik betri~ehtlich 
ge~ndert. T~VB~-B~o~  (DiisseldorI) 

R .  (]ysler: Erhebung iiber IteimunI~ille. [ Inst .  f. Soz.- u. Prs  Univ . ,  Ziirieh.]  
Z. Pri~v.-Med. 12, 85--101 (1967). 

Bei 150 erwachsenen Personen und 200 Kindern, die wegen eines Heimunfalles spital~rztlich 
behandelt werden muBten, wurden der Unfallhergang und die Unfalinrsachen dureh Befragung 
und Inspektion des Unfallortes abgeklErt. Zahlenm~Big standen die Frakturen im Vordergrund. 
An zweiter Stelle folgten die Sehnitt-, Stieh- und Quetschwunden, gefolgt yon den Verbrfihungen. 
Verbrermungen und Vergiftungen wurden selten beobaehtet. - -  Alle Unfi~lle lieBen sich auf 
drei Ursaehengruppen zuriiekfiihren: Auf mensehliehes Versagen, auf unzuli~ngliche Einriehtungen 
und Gebrauehsgegensti~nde und auf kSrperliche Behinderungen. Als besonders gef~hrdet erwiesen 
sieh die Kinder und die Betagten. - -  In Anbetracht der H~ufigkeit und der nicht selten sehweren 
Folgen von Heimunf~llen sind auf die Unfallursaehen geriehtete pri~ventivmedizinisehe MaB- 
nahmen erforderlieh. K ~ f ~ r ~  (Bonn) 

E.  yon  Burg:  Prakt i sehe  Aspekte  der hi iusl iehen Unfal lverhi i tung.  [Schweiz. Be- 
ra tungss t ,  f. Unfal lverhi i t . ,  Bern.]  Z. Pri iv.-Med.  12, 130--136 (1967). 

Die Verh~tung yon tteimunfi~llen beginnt bereits beim Hausbau (Fenster, Beleuehtung, 
,,Verkehrswege", Arbeitspli~tze). Der Architekt halte sieh stets vor Augen, dab sieh ira Hause 
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such Kinder, Betsgte oder Behinderte nnd Ortsunkundige aufhalten, welche erhShte Unfsll- 
snf~lligkeR zeigen. Einrichtung und Gerate mfissen im Hinblick suf Sicherheit ausgew~hlt und 
unterhslten werden (Teppiche, Stiihle, Kfiehenutensilien). Technik und Chemie kSnnen bei 
fslseher Bedienung sehr gef~hrlieh warden (offene Zentrifugen, schadhafte elektrische Apparate, 
diverse Drogisten- und Arzneimittel). Wesentlich ist such dss Sieherheitsdenken jades einzelnen 
Hausbewohners; dieses mul3 gelernt werden. Die Ausfiihrungen warden mit zshlreichen prskti- 
schen Beispielen und Schlsgworten belegt. HA~SP]~T~.R HARTMA~r162 (Zfirich) 

K.  Biener:  Jugend  und Unfallwissen.  [ Inst .  f. Soz.- u. Pr/ iv.-Med.,  Univ. ,  Zfirieh.] 
Z. Pr/~v.-Med. 12, 122--129 (1967). 

In einer Befragung yon 361 Lehrlingen zwisehen 16--19 Jahren fiber ,,tSdliche Unfl~lle yon 
Kleinkindern und gugendlichen zu Hsuse" ergibt sich, da$ der Sturz als gef~hrliehster Mechanis- 
mus allgemein erkannt wird. Verbrennung und Verbrfihung sowie Vergiftung warden iibersch~tzt. 
Der Ertrinkungstod des gugendlichen und das Ersticken yon Kleinkindern werden in ihrer Be- 
deutung dagegen stark untersch~tzt. Hier muB zweifellos mit dem Schwergewicht der Unfall- 
prophylaxe angesetzt werden: keine glstten Badewanneu wegen Rutschgefahr; keine ungesieher- 
ten Schwimmbecken; frfihzeitiger Schwimmunterrieht; Vermeidung der MSglichkeit einer 
Aspiration yon kleinen, harten, rundlichen Gegenst~nden oder yon Bsllons dureh Kleinkinder 
oder Strangulation durch Sehniire, Kordeln, Bander etc. 11 Litersturhinweise. 

HA~Sr~T~R H A ~ T M ~  (Zfirich) 

1. G. Vermeh Logic errors in medico- legal  evidence. (Zu logisehen I r r t f imern  bei  
ger iehtsmediz in isehen SehluBfolgerungen.)  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 10, Nr .  1, 
2 6 - - 3 0  (1967) [Russiseh].  

Bei der Durchsieht -con 450 Akten wurden in mehr als 10% der F/~lle fehlerhafte Schlui3- 
folgerungen mit VerstSten gegen die Logik festgestellt. In den meisten F/~llen wurde die gestellte 
Frage nieht besntwortet, sondern die Begut~chtung ging an der Fragestellung vorbei. In anderen 
Fallen wurden bei Beantwortung der Frage nach der Todesursache definierte Begriffe wie t{erz- 
infarkt durch Angsbe der l~olgezust~nde als Todestu'saehe verwirrt. Bei der Begutachtnng 
~rztlicher Kunstfehler wurde einfach mit Hinweis auf die Person des Arztes bemerkt, die medi- 
zinische Hilfe sei unzureichend gewesen, ohne auf unterlassene MaBnahmen einzugehen. Nach 
Angsbe weiterer Beispiele wird zur Bek~mpfung derartiger Fehler vorgeschlagen, in Vorbereitungs- 
kursen ffir Gerichtsmediziner eine minimale logische Ausbildung durchzuffihren. 

SC]ffW'EITZER (Dfisseldorf) 

Rappor t  et pr6sentat ion du rappor t  an congr~s de Sorrente (1961) sur la  r6para t ion  du 
pr6judice corporel.  (Ber icht  und  Be r i ch t e r s t a t t ung  f iber  Schadenersa tz  bei  K6rpe r -  
beschs  [Kongress  yon  Sorrent  1961].) Arch.  Ins t .  M4d. 14g. soe. Lil le 1966, 
141--146.  

Trotz allgemeiner Auffsssung stellt eine Begutschtung keinen'wissenschsftlichen, sondern einen 
klinischen Akt dar. Dies bedeutet, daI3 gewisse Eigenschaften wie Forschungssinn, gesunder 
Menschenverstand, Reehtlichkeit, absolute Unsbhs und Objektivits Selbstkontrolle 
usw. dem Gutachter eigensein mfissen. Der idesle Sachversts miiflte noch d~zu diesen 
besonderen Sinn besitzen, den wir gerichtsmedizinische Denkweise nennen, und den er nur durch 
griindliche Bildung in der Begutachtnngskunde erreichen kann. Die Wahl eines yore Gericht 
ernannten Gu~achters bildet somit den Grundpfeiler fiir ein unantastbsres Gutachten; leider wird 
dies yon gewissen Gerichten im In- und Ausland nieht immer in Betraeht gezogen. Da es nicht 
immer m6glieh ist, die Entseh~digung, die zahlreiehen Ansprfiche und das Sehmerzensgeld in 
Zah]en auszudrficken, so muB man beim Aufbau des Gutschtens versuchen, dan Fall dem Richter 
klar vorzulegen. An Hand verschiedener Beispiele zeigt Verf., da$ man so UnmSgliches mit 
M6glichem vereinbaren ksnn. WEIL (Strssbourg) 

E.  Rebl in:  Der medizinisehe Saehverst~indige und seine Entseh~digung.  Eine Bet rach-  
tung  zu w167 3, 5, 8 des Gesetzes fiber die Entseh/~digung yon  Zeugen und  Saehver-  
st/~ndigen (GEZS) .  Med. Saehverst/~ndige 63, 163--168 (1967). 

J .  Gottsehiek:  Saehverst~indige und ihre Auft raggeber .  Med. Saehverst/~ndige 63, 
154--162 (1967). 
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Z P 0  w167 406, Abs. 5, 568 Abs. 1 (Zuli issigkeit  der Beschwerde gegen Beschliisse der 
Landger ichte  als Berufnngsinstanz;  hier:  Ablehnung yon Saehverst~indigen.) Der 
Beschlul3 des Landger ich t s  Ms Berufungsger icht ,  durch  welchen die Ablehnung  eines 
Sachvers t~ndigen  ffir unbegrf inde t  erkli~rt wird,  i s t  m i t  der  sofort igen Beschwerde  
anfechtbar .  [OLG Celle, Beschl.  v. 31 .1 .  1967 - -  10 W 92/66.] Neue jur.  Wsehr .  20, 
1474 (1967). 
ZuSEG w 3 Abs. 3 a (Entsch~idigung yon Sachverst~indigen, hier:  erhiihter  Stundensatz 
wegen Auseinanderse tzung mi t  der wissensehaft l iehen Lehre) .  E in  Ause inanderse tzen  
mi t  der  wissenschaft l ichen Lehre  erforder t ,  dab  der  Sachvers t~ndige  zu einer Mehr- 
zahl  wissensehaft l icher  Meinungen kr i t i seh  Stel lung n i m m t  und  aus ihnen in  bezug 
au~ den konkre t en  Fa l l  seine Sehlfisse zieht.  [OLG H a m m ,  Besehl. v. 31 .3 .  1967 - -  
15 W 5/67.] Neue jur .  Wchr .  20, 1519--1520 (1967). 
S tP0  w 79 Abs. 1 (Niehtvereidigung des Saehverst~indigen). Nieh tvere id igung  des Saeh- 
vers t~ndigen ist  die gesetzliehe Regel.  Es bedar f  keines ausdr i ickl iehen oder  stfllsehwei- 
genden Besehlusses,  wenn das  Gerieht  nach  dieser Regel  verfi~hrt. [BGH,  Ur t .  v. 
22 .2 .  ]967 - -  2 Stl% 2/67 (LG Saarbr i icken) . ]  Neue jur.  Wschr .  20, 1520 (1967). 
Manfred Benz: Neurose und Selbstmord in der Reehtspreehung des Bundessozial-  
geriehts und des Bnndesgeriehtshofs.  Neue jur.  Wehr .  20, 654--659 (1967). 

Die zivil- und die sozialversicherungsrechtliche Judikatur sind in der Neurosen- und Selbst- 
mordbeurteilung ganz verschiedene Wege gegangen. - -  ~Vberlegungen, ob sich yon einer Begren- 
zung der Kausalit~t her die l%echtseinheit in der Rechtsprechung zur Entseh~digungspflicht der 
Neurosen wiederherstellen ]asse (vgl. hierzu unter anderen PESCH, NJW 1958, 1074~L), haben 
sich nach B ~ z  als Irrwege herausgestellt, da sich die Kausalit~t ,,Ohne Unfall keine Unfallneurose" 
in all diesen F~llen nicht verneinen lassen. - -  Juristen und Mediziner miissen sich damit abfinden, 
dab die rechtliche Beurteilung yon Neurosen und ~hnlichen Erscheinungen in beiden Rechts- 
zweigen zu unterschiedlichen Ergebnissen fiihrt, zudem sei die Entwicklung auch sehon de lege 
lata nicht mehr zu ~ndern. - -  l%entengew~hrung ist somit im Sozialrecht vertretbar, wenn das 
Schadensereignis ffir die psychisehe StSrung unersetzlich ist, l%ehabilitation nieht zum Tragen 
kommt oder kam, eiae defiaitive l%entenversagung die seelisehe St5rung nicht beseitigt und aus- 
geschlossen bleibt, dug die psychogenen StSrungen vorget~uscht werden oder nut gelegentlich 
auftreten, zudem mfissen sic ein rentenberechtigendes AusmaB aufweisen. Immer tr~gt der An- 
tragsteller die Beweislast bzw. objektive Feststellungslast. - -  Der BGH hat in st~ndiger l%eeht- 
spreehung ausgefiihrt, da]  der Sch~diger grundsiitzlich auch Beeintr~ehtigungen zu ersetzen hat, 
die auf einer durch die KSrperverletzung ausgelSsten seelischen StSrung des Betroffenen beruhen. 
Treffen die Unfallfolgen einen Mensehen, der schon vor dem Unfall geschw~icht, kr~nklich oder 
nerv5s veranlagt war, so wird hierdurch der adequate Zusammenhang nicht yon vornherein aus- 
gesehlossen. Itaftungsbegrenzungen ergeben sieh trotz ad~quater Verursaehung aus w 254 BGB 
und bei den Tendenzneurosen. - -  Der BGtt  postuliert eine generelle, das BSG eine individuelle 
Betrachtungsweise, hinzu treten grunds~tzliehe Divergenzen, die sich aus Kausalit~tsnormen und 
ihrer reehtstheoretisehen Anwendnng herleiten. In Fragen der Suicidbewertung gilt fiir die 
KOV, dab ein urs~ehlicher Zusammenhang nach dem BVG nur anerkannt wird, wenn tier Selbst- 
mord in einem die freie Willensbestimmung wesentlich beeintr~ehtigenden Zustande begangen ist 
(BSG v. 11. l l .  59 - -  BSGE 11, 50 ~ NJW 1960, 406; Anforderungen, ,,seinen Willen gem~B 
den Gegebenheiten der Situation zu steuern".) - -  Fiir die UV gilt, dab ein Suicid rechtlieh wesent- 
lieh auch dutch einen Unfall verursacht sein kann (vgl. WILLE, VersR. 1956, 147ff., BSGv. 18. 
12.62, BSGE 18, 163 ~ NJW 1963, 1691). Ffir die Annahme einer Kausalit~t i. S. des Unfall- 
rechtes (,,wesentliche Ursaehe") ist erforderlieh, dab der Suieid in einem durch den Unfall- 
verursaehten Zustand der Unzureehnungsf~higkeit erfolgte. ,,Selbstmord ist psyehisehe Reaktion 
auf den Unfall, das Unfallgeschehen und die Unfallverletzung." Damit stellt sich das Unfallrecht 
in der Suieidfrage als wesentlich ,,fortsehrittlicher" als das der KOV dar. - -  Der BGH hat 
(BGH v. 10. 6.58 ~ NJW 19~8, 1579) betont, dal~ nur fiir die l~enten- und Reehtsneu- 
rosen tier Schadenersatzpflicht des Sch~digers eine Grenze gesetzt sei. Bei der Einseh~tzung 
der Unfalleinwirkung dfirften die in der PersSnliehkeit des Betroffenen und seiner wirtsehaft- 
lichen Situation liegenden Umst~nde nicht unberfieksichtigt bleiben, allerdings brauche auch 
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eine psychogene (~berlagerung den urs~ichliehen Zusammenhang nicht in Frage zu stellen. Ffir 
das Zivil- und Unfallrecht stellt sich also hinsichtlieh des Suicids eine weitgehende ~berein- 
stimmung dar. G. MSLL~OFF 

Kar lheinz  Heuer:  Der Suicid. [10. For tbi ldungsk. ,  Soz.-Med. Begutach tungskunde  f. 
J~rzte u. Jur is ten ,  Heidelberg, 5 . - -7 .  X. 1966.] Med. Sachverst/indige 63, 109--114 
(1967). 

Verf. legt an Hand der Rechtsprechung die Bedingungen dar, welche in der Sozialversieherung 
und der Kriegsopferversorgung bei der Beurteilung yon Suicidf~llen beaehtet werden mfissen. 
Die Rechtsordnung geht grundsatzlich yon der )/ISgliehkeit kausaler Beziehungen zwischen 
exogenen Faktoren und Suieid (SM) aus und gew~ihrt hierauf basierende Entsehiidignngsanspriiche. 
Ist der SM ,,absiehtlich" (d. h. also nicht nur ,,vors~tzlich") herbeigeffihrt, so ist ein Entschadi- 
gungsanspruch im KOV-Bereich dann auszuschlieBen, werm nieht eine Beeintrachtigung der 
freien Willensbestimmung durch milit~ireigentfimliche Tatbest~nde wahrscheinlieh ist. H. weist 
daranf hin, dab der medizinische Gutachter, der die Frage der fl'eien Willensbestimmung nnd 
ihrer Einsehrgnkung beantwortet, sich hierbei auf einen Boden begebe, der nicht mehr als ,,wert- 
frei" im Sinne seiner Wissensehaft angesehen werden k6nne. G. MSLLKOFF (Heidelberg) 

E. Ringel:  Sozialmedizinische Probleme beim Selbstmord, [Psychiat.-Neurol.  Klin. ,  
Univ. ,  Wien.]  [10. Fortbfldungsk. ,  Soz.-Med. Begu tach tungskunde  f. J~'zte u. Ju-  
risten, Heidelberg, 5 , - -7 .  X. 1966.] Med. Sachversti~ndige 63, 114--120 (1967). 

Die Entscheidung fiir den Selbstmord f~llt in der Person, es ist kaum eine innere oder ~u~ere 
Situation denkbar, die diesen EntschluB objektiv unabdingbar ,,erzwingt". Zweifellos fiihren abet 
oft schwere persSnliche Fehlentwicklungen wie auch exogene Belastungen zum Suicid; 
die Ursachen werden sich daher meist in der Person des Suicidenten, Motive dagegen in Um- 
weltgegebenheiten abzeichnen; unriehtig ware es aber, in jedem Selbs~mSrder einen ,,Neurotiker" 
zu sehen. Entscheidende Faktoren sind emotionaler Druck, inhere Erschfitterungen, morbogene 
oder fiberwiegend exogen bedingte Einengungen des Erlebnisfeldes und des affektiven Bereiches 
mit hieraus sich ableitenden Fehldeubungen der lCealit~it, falschen Akzentsetzungen, 
Isolation (Entwurzelung, Einwanderersitnation, Stadt-Landumsiedlungen, Flfichtlingsdasein), 
Krankheit und auch die Abgrenznng vom gewohnten Leben, wie sie etwa der Wehrdienst mit sich 
bringt. Materielle Not ist selten allein yon wesentlicher Bedeutung. Bei M~,nnern spielen StSrungen 
in der Berufswel$, bei Frauen familiare Spannungen eine wichtige Rolle. Daneben sind einzelne 
Wochentage mit Suicidgipfeln zu beobachten: Montag mit der Konfrontation zur Arbeit, Freitag 
mit der Belastung durch ein arbeitsfreies Wochenende. Alkoholismns steht hinsichtlich 
guI3erer Einfliisse an zweiter Stelle; besonders gef~hrdet sind daneben alte Menschen fiber 60 Jahre 
(ein Drittel der Suicidf~lle des Antors, vgl. Isolation). Politische ZeitstrSmungen spiegeln sich in 
den Statistiken des Suicids; in Wien fanden sich 1938 und 1945 Gipfel his 2000 Fallen gegenfiber 
400--600 F~llen in den fibrigen Jahren. G. MSLL~OFF (Heidelberg) 

E. Ringeh Der gegenw~irtige Stand der Selbstmordprophylaxe in Wien. [Psychiat .-Neu- 
rol. Univ . -Kl in . ,  Wien.]  Nervenarz t  38, 93--97  (1967). 

Die Selbstmordprophylaxe in Wien liegt in der Hand dreier Institutionen, der ,,Lebens- 
rafidenffirsorge" (Caritas), der psychiatrischen Klinik und eines Intoxikationszentrums. Die Ver- 
sorgung yon Suicidpat. umfaflt nicht nur die Beseitigung der akuten Intoxikationsfolgen, 
psychiatrische Diagnostik und unmittelbar anschlieBende Therapie, sondern aueh eine Nach- 
betreuung. Unter 50 SelbstmSrdern hatten 14 Pat. vor dem erfolgreichen Suicid schon insgesamt 
29 Suicidversuche unternommen. Allgemein wurde eine Rfickfallqnote yon 10--20% gefunden. 
Nach Eim'ichtung einer zentralen Entgiftnngsstation innerhalb der psychiatrischen Klinik stieg 
der Anteil der dort Behandelten yon 35 auf 70% aller gemeldeten Selbstmordversuche. Die 
Mortalit~t der Schlafmittelvergiftungen sank yon 3,5 auf 1%. Diagnostisch handelte es sich am 
4 Patientengruppen: endogene Depressionen, Pat. mit Altersproblemen, Neurotiker und Alkoholi- 
ker. Die Naehbetreuung liegt in den Handen der Lebensmfidenffirsorge, jedoch behalten nur 40% 
der Pat. fiber l~ngere Zeit Kontakt mit den Ffirsorgerinnen: Trinker scheiden aus, da fiir sie 
gesonderte Einrichtungen bestehen, ein Teil der Pat. bleibt langere Zeit in der Klinik, ein anderer 
Tell h~lt seine Probleme ffir gelSst, wendet sich aber spontan wieder an die Lebensmfidenffirsorge, 
wenn neue Schwierigkeiten auftauchen. Der konfessionelle Charakter der Einrichtung kSnnte 
manchen Menschen die Kontaktaufnahme erschweren. Von den fiber li~ngere Zeit nachbetreuten 
Pa~. unternahmen nur 2 % erneut einen Suicidversuch, dagegen rekrutierten sich die erfolgreichen 
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Suicide fast aussehlieBlich aus jenen 60%, die fiber eine ers~e Kontaktaufnahme mit der Lebens- 
mildenffirsorge nieht hinausgekommen waren. Prophylaktiseh betreut werden Menschen, die sieh 
selbst an die Lebensmfidenffirsorge wenden oder ihr gemeldet werden, sowie AngehSrige yon 
Familien, in denen Suicide vorgekommen sind. Insgesamt ist die Selbstmordquote yon 35 auf 
1000O0 im Jahre 1953 auf 26 im gahre 1964 zurfiekgegangen. Dies wird wenigstens zum Teil als 
Erfolg der beschriebenen Magnahmen und Institutionen angesehen. K. BO~E (Lfibeek) ~176 

Eberhard  Lungershausen:  Suicide und  Snicidversuche bei Sehiilern. [Psychiat .  u. Ner- 
venklin. ,  Univ. ,  Bonn.]  Z. Pr/~v.-Med. 11,414----433 (1966). 

Es handelt sieh um eine statistisehe Untersuchung im Gebiet des Landes Nordrhein-Wesb 
falen im Zeitraum 1958--1964. Sic bezieht sieh auf Schiller jenseits des 10. Lebensjahres. - -  
Verf. erreehnet eine Suieidh~ufigkeit yon 1,8 auf 100000 Schiller. Die tIiufigkeit yon Suieid- 
versuchen liegt bei 2,9 auf 100000. Die tatsaehliehe H~iufigkeit yon Suicidversuehen, die sich aus 
diesen Zahlen ableiten ligt, liegt betraehtlieh hSher. Sie wird auf 29 pro 100000 geschitzt. Die 
Zahlen innerhalb der Berichtsjahres bleiben im wesentliehen konstant. Bei den Suiciden verhalten 
sieh m~nnliche zu weiblichen Sehfilern wie 3 zu 1. Das Verh~ltnis bei entspreehenden Suieid- 
versuchen betrig~ 1 zu 2. Im Alter yon 14---18 gahren erreiehen die Suicidversuche bei Midchen 
ihren Kulm. Die Zahl liegt 3i/~mal hSher als die der m~nnlichen Schiller. In diesem Zeitraum 
sinkt der Anteil der M/idehen an Suiciden auf ein Minimum. Diese Zahlen lassen den Verf. vet- 
tauten, dab ein groger Toil dieser Suieidversuche nicht yon einem cehten Todeswunsch getragen 
wurde, sondern mehr als Appell an die Umgebung aufzufassen ist. - -  Bis zum 14. Lebensjahr 
spielen bei beiden Geschleehtern Suicide und Suieidversuche keine nennenswerte ~olle. Da- 
naeh kommt es zu einem rasehen Anstieg mit einem Gipfel in der Altersgrnppe yon 19--20 Jahren. 
_&hnliehe Verh~ltnisse gelt~n ffir die Suicidversuche. Der starke Anstieg der Suicidkurve bei 
m~nnliehen Schiilern jenseits des 17. Lebensjahres l~gt an ZusammenhKnge mit dem bevor- 
stehenden Abitnr denken. In diesem Sinne spreehcn auch die Suicidmotive, bei denen Schul- 
schwierigkeiten an erster Stelle standen. Das gilt besonders ffir die Suicide nach dem 18. Lebens- 
jahr, die zumeist sehr ernst gemeint sind. Viele derartiger Suicide w~ren nach Meinung des Verf. 
zu vermeiden gewesen, wenu dcr Migerfolg in der Sehule nicht yon der Umgebung des Sehillers 
fiberbewertet und in ein Ereignis umgemfinzt wfirde, das ihn zum Versager filr don l~est seines 
Lebens stempelt. Bei M~dchen gelten diese Zusammenhinge nicht, weil Migerfolge in der Sehule 
yon der Umgebung nicht so ernst genommen werden. - -  Suicidhandlungen aus ,,Liebeskummer" 
gewinnen beim M~dehen erstmalig in der Altersgrnppe 15--16 gahre Bedeutung, bei manehen 
Sehillern in der Altersgruppe 17--18 Jahre. Hier und bei Motiven wie ,,Angst vor Strafe", 
,,Famili~re Schwierigkei~en" fiberwiegen die Suieidversuehe gegenilber den Suieiden. Das Mii~- 
lingen vieler Suicidversuehe - -  a/4 aller miglungenen Versuche wurden mit Medikamenten durch- 
geffihrt - -  wird teilweise auf mangelhafte Kenntnisse bezfiglich der verwendeten Medikamente 
zurfickgeffihrt. A. As~ssE~  (Kubertusburg) ~176 

W. 0berwitt lcr:  Die Beurtei lung der Kraftfahrtauglichkeit  bei Tdigern  eines kiinst- 
l ichen Iterzsehrit tmachers.  [Med. Klin.  u. Poliklin.,  Univ. ,  Mfinster.] Msehr. Unfall-  
heilk. 70, 130--134 (1967). 

In der vorliegenden Arbeit werden zun~chst die Fortsehritte dargesf~llt, die in der Be- 
handlung des Adams-Stokes-Syndroms durch die Implantation yon kfinstliehen Schrittmaehern 
erzielt worden sind. Es wird dargestellt, wie vorteflhaft sieh die Ergebnisse der neuen Therapie, 
die den Kranken in den meisten F~llen ein anfallsfreies Leben und beschr~nkte k6rperllehe 
Belastung ermSglichen, gegenfiber der viel hSheren Morbiditit und Mortalit~t bei konservativer 
Behandlung, abheben. Es wird jedoch auch dargestellt, wie der grogen Zahl erfolgreieher Behand- 
lung noch eine Reihe nicht vorhersehbarer Versager gegenfibersteht, die das Urteil fiber die 
~ahrtauglichkeit ungilnstig beeinflussen milssen. Aueh hinsichtlieh Lebensdauer der Batterie, 
Brnchsicherheit der Elektroden und ~hnliehen teehnischen Versagern sind noeh manche Wfinsche 
offen. Komplikationen wie Thrombosen mit multiplen Lungenembolien, Kammerflimmern, 
Elektrodendislokation und Dissoziation des Schrittmaeherimpulses mit vorfibergehender eere- 
braler Asphyxie oder Spannungsabfall der Batterie mit nachfolgendem Adams-Stockes-Anfall 
werden immer wieder beobaehtet. Augerdem mug beobachtet werden, dab bei dem Adams- 
Stokes-Kranken trotz des Sehrittmachers Komplikationen allein sehon durch die fortschreitende 
arteriosklerotische Degeneration des Herzmuskels zu erwarten sind. Es wird deswegen festgestellt, 
dab die ~rztlichen Bedenken gegen die Fahrtfichtigkeit eines Schrittmachertriigers auch beim 
heutigen Stand der Kenntnisse noch zu grog sind, um einer Fahrerlaubnis zustimmen zu kSrmen. 
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Es wird empfohlen, dab schon der behandelnde Arzt dem Kranken auch bei guter Schri~macher- 
funktion yore Steuern eines Kraftwagens abr~t. K6~I~G~ (Stuttgart) ~176 
A. Stares: Weiterer Beitrag zu gegensi~tzliehen Resultaten bei der Farbsinnprfifung. 
[Med. Dienst d. Verkehrswes. d. DDI~, GreifswMd.] Verkehrsmedizin 13, 4 0 6  408 
(1966). 

Beschreibung yon 2 F/~llen mi$ AnomMquotient yon 2,5 bzw. 4,0, welehe teilweise die Pig- 
men~proben s~mtlieh fehlerlos lasen, teilweise nur ganz vereinzel~e Fehler maehten. Auf die 
Bedeutung des Formensimls und der iiberschnittlich trainierten Helligkeitsempfindliehkeit der 
Farbenuntfichtigkeit f~r die Differenzierung feinerer Farbun~ersehiede wird hingewiesen. 

E. I-I~II~SlUS (Hamburg) ~176 
StVZ0 w 3 Abs. 2 (Gutaehteneinholnng als selbstiindig anfechtbarer Verwaltungsakt).  
Die behSrdliche Anordnung nach w 3 Abs. 2 Satz 1 S tVZOgegenf iberdemlnhabere iner  
Fahrerlaubnis,  bezfiglich seiner kSrperlichen oder geistigen Eignung zum F/ihren yon  
Kraf t fahrzeugen ein amts- oder fach/irztliches Zeugnis beizubringen, ist ein yon  dem 
Betroffenen im VerwMtungsrechtsweg anfechtbarer  VerwMtungsakt.  [VGH Kassel, 
Urt .  v. 25. 1. 1967 - -  OS I I  100/66.] Neue jur. Wschr. 20, 1527--1529 (1967). 
G. Richter:  Richflinien fiber die firzfliche Untersuchung und Beurteilung yon KraR-  
fahrzeugfiihrern. Dtsch. Gesundh.-Wes. 22, 1427--1429 (1967). 
E. Lange:  Richtlinien fiber die iixztliehe Untersuehung und Benrteilung yon Kraft-  
fahrzeugffihrern. An twor t  auf die Diskussionsbemerkungen yon  G. RIC~ITEI~. [Neu- 
rol .-Psyehiat .  Klin. n. Poliklin., Med. Akad.,  Dresden.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 22, 
1429--1430 (1967). 
H. Reisner: Apop]ektiseher Insult  und Gefiillsklerose im Hinbliek auf die KraRfahr-  
medizin. [I. Abt. ,  St/idt. ~Teurol. Krankenh. ,  Wien.]  [Weltkongr.  f. Kraf t fahrmed. ,  
Wien, 9. V. 1967.] Wien. reed. Wschr.  117, 741--745 (1967). 

~bersicht. 
H. Hartwig:  Der sehritfliche Einsprueh gegen den Fahrerlanbnisentzug; ein Doku-  
ment  der KraftfahrerpersSnlichkeit .  [Aus dem Medizinischen Dienst des Verkehrs- 
wesens der DDI~ - -  Zen~rMes Ins t i tu t  ffir Verkehrsmedizin, Abt.  fiir Neurologie und 
Psyehiatr ie .]  Verkehrsmedizin 14, 1- -29  (1967). 

Aus den zahlreichen, beim ZentrMinstitu~ ffir Verkehrsmedizin in Berlin eingegangenen 
Einspriiehe gegen die Aberkennung der Kraftfahrtaugliehkeit wurden Beispiele herausgew~hlt 
und psychologisch ausgewertet. Die Sehreiber der Beschwerdebriefe waren zwischen 18 und 
77 Jahre alt. Die Briefe lassen drei Sehwerpunkte erkennen. 1. Argumente, die das Unrecht- 
mEBige des Fahrer]aubnisentzuges herausstellen (monatelang unfMlfrei gefahren, keine riehtige 
Untersuehung, nicht im Stadtverkehr fahren). 2. Konsequenzen, die als Druckmittel mibgeteil~ 
werden (Presse benachriehten, keinen Wehrdienst leisben, sehwarz zu fahren, sieh das Leben 
nehmen). 3. Begrfindung der No~wendigkeit einer Fahrerlaubnis (professionelle Grfinde, k5rper- 
liche Entlastung, QuMifizierung, Representation). E. MtiLL]~g (Leipzig) 
P. Muller, L. Lenoir et Ch. Blond: Les examens m6dicaux en vue de la dfilivrance des 
permis de conduire. (Die /~rztliehen Untersuchtmgen f/Jr die F/ihrerscheinerteflung.) 
Arch. Inst .  Mdd. ldg. soe. Lille 1965, 185--189. 

Der motorisierte StraBenverkehr wird sich bis zum Ende unseres Jahrhunderts verdoppeln 
und zun/ichs~ mindestens bis in die Jahre 1976--1980 die gegenw/s Steilheit seines Anstieges 
beibehMten. Daraus formulieren die Autoren eingangs das ,,Recht auf den StraBenverkehr", 
welches mehr und mehr ein so vitMes Reeht wird wie das ,,Reeht auf Arbeit". Die Schwierigkeit 
entspringt aber aus der wahllosen Zulassung ohne Rfieksicht auf Lebensstil, Ausbildung und 
intellektuelle F~thigkeit. - -  Die ~rztliche Priifungskommission, aus zwei beeideten Xrzten be- 
stehend, hat vor Mlem Fahrer schwerer LKWs und 6ffentlieher Transportmittel zu untersuchen, 
aber auch Taxilenker und Fahrschullehrer sowie Lenker von Tourismusfahrzeugen, die zur~ck- 
gesSellt oder denen der Fiihrerschein vorfibergehend entzogen wurde. Theoretisch sind die Unter- 
suehungen einfach, in der l)raxis bestehen abet sehr erhebliche SchwierigkeiSen, insbesondere in 
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F~llen scheinbarer Gesundheit, kSrperlicher Behinderung und bei Alkoholikern. - -  Im Hauptteil 
des Artikels befassen sich die Autoren mit der Insuffizienz der einzelnen klinischen Unter- 
suchungen; insbesondere bei Dissimulation des Kandidaten sind zahlreiche Leiden nicht erfaBbar. 
Jede klinische Untersuchung ist nur imstande, einige wenige Krankheiten des befallenen Organs 
erkennen zu lassen. Am schwierigsten ist die Beurteilung des psyehisehen Zustandes. Unter 
233 Ablehnungen wurden welt mehr als die H~lfte, nEmlieh 134, wegen Sehfehlern ausgesprochen, 
aber nur 15 wegen des Geisteszustandes. - -  Bei KSrperbehinderten ist unsere Stellung ,,delikat". 
Einem jungen Rechnungsbeamten mit Agenesie beider Daumen muBte auf Grund der gesetz- 
lichen Bestimmungen der Fiihrersehein verweigert werden; erst naeh Anschaffung yon Ersatz- 
daumen, die ihn mehr behinderten, war es mSglich, ihm den Ffihrerschein zu erteilen. - -Be i  
Alkoholikern liegt die Schwierigkeit darin, dab sie in niichternem Zustand hgufig normal zu sein 
seheinen; ist der Alkoholismus bekannt, so ist es zweckmEBig, den Ffihrerschein nur befristet 
auszustellen. - -  In der Diskussion wird betont, dal3 ein Grol3teil der im Erlal3 veto Februar 1964 
aufgez~hlten Behinderungsgriinde der Untersuchung entgehen, werm der Kandidat nicht zur 
Zusammenarbeit bereit ist. Selbst die Erffillung der ~rztlichen Mindestforderung nach routine- 
m~13iger Durchffihrung yon EKG und EEG, die ,,extrem" teuer kommen wiirde, wfirde nur einen 
auf wenige Krankheiten beschr~nkten Teilerfolg darstellen. - -  Abschliel~end geben die Autoren zu 
fiberlegen, ob die Sehwierigkeiten nicht durch eine Begrenzung der HSchstgesehwindigkeit 
auf 60 km/h gelSst werden kSnnte; zu diesem Zweck miiflten die Fahrzeuge solcher Lenker 
plombiert werden. Ein anderes Problem, das aber nieht diskutiert wird, w~re die Fahrtauglich- 
keitsiiberpriifung yon Unfallopfern mit Sch~delverletzungen oder Defektheilungen: ,,Er beh~lt 
seinen Ffihrersehein, aber er ist gef~ihrlich geworden." Dem umrissenen Fragenkomplex mul~ 
stgndig weitere Aufmerksamkeit zugewendet werden. H. MAVR~ (Graz) 
F .  LiedemR: Probleme der optiseh-visuel len In to rma t ionsau fnahme  und -verarbei tung 
im Z usammenhang  mi t  der Reakt ionszei tmessung in Wahls i tua t ionen .  [ Inst .  Opt ik  
u. 8pekt roskop. ,  Dtseh.  Akad .  d. Wiss. ,  Berl in.]  Verkehrsmediz in  13, 51 - -84  (1966). 

In einer interessanten Studie fiber die quantitative Erfassung der Leistungsfiihigkeit des 
optiseh-visuellen Sinnesapparates bei der Rezeption und Verarbeitung optiseher 8ignale diskn- 
tiert der Autor an Rand des vorliegenden Schrifttums Fragen der menschliehen Informations- 
und Wahrnehmungskapazitgt. Echte Vergleiche mit technischen informationsverarbeitenden 
.S.ystemen, die eine konstante DnrehlaBfghigkeit (,,Kanalkapazitgt") besitzen, sind trotz gewisser 
Ubereinstimmungen in manchen Punkten nicht mSglich, da der Wahrnehmungsapparat des 
Menschen ungleieh komplizierter und in seinen Leistungen variabler ist. Die Anwendung in- 
formationstheoretischer und kybernetischer Methoden verspricht, wie an Hand yon Beispielen 
ansehaulich demonstriert wird, dennoch wichtige Erkenntnisse bei der Aufhellung noeh strittiger 
Probleme und lgBt Einblicke in die besondere Eigenart der Funktionsweise lebenderbiologischer 
Systeme zu. Dies ist um so wichtiger, als die Anforderungen, die Berufstgtigkeit und Stral~en- 
verkehr heute an das WahrnehmungsvermSgen des Menschen stellen, z. T. bereits in der Grenz- 
zone der Leistungsfghigkeit liegen. LVF~ (Frankfurt a. M.) 
G. D. Chernobrodov: Sudden death  of a driver f rom myocard ia l  infarct ion causing a 
traff ic  aeeident.  (TSdlicher Verkehrsunfa l l  eines Autofahre r s  infolge Herz infark t . )  
[Rasansker  I n s t i t u t  liar ger iehtsmedizinisehe Begu tach tung . ]  Sudebnomed.  exsp. 
(Mosk.) 10, Nr.  1, 51- -52  (1967) [l~ussisch]. 

Es wird iiber einen 37j~hrigen Antofahrer berichtet, der mit seinem Fahrzeug gegen einen 
Baum fuhr. Die Sektion ergab eine allgemeine stenosierende Coronararteriensklerose und 
einen frischen Herzinfarkt in der linken Herzwand und im Zwischenkammerseptum. Der Be- 
treffende sell langere Zeit ohne Pausen am Steuer gesessen hubert. Dieser Umstand sell die Aus- 
lSsung des Infarktes herbeigeffihrt hubert. Ein zum Zeitpunkt des Todes festgestellter Blut- 
alkoholspiegel yon 2,27~ wird nicht in die Diskussion einbezogen. E. MidLLS~ (Leipzig) 
t I . -G .  ~iebel ing,  K.  H.  Sommer und  H . - J .  Laux :  Anwendung  der draht losen ~ b e r -  
t r agung  yon Elek t roenzepha logrammen im Verkehrswesen.  [Forseh..Aul~enst. ,  Neuro-  
ehir. Kl in . ,  Univ . ,  Leipzig.]  Verkehrsmediz in  14, 149--156 (1967). 
K o n r a d  Fi iehseh Zum Anerkenmmgsverbo t  bei  YerkehrsunI~Ulen. Neue  ]ur. Wschr .  
20, 1215--1216 (1967). 

In der Rechtsprechung spielt das in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen enthaltene 
Verbot fiir den Versicherungsnehmer, ohne Zustimmung des Versieherers die Verpfliehtung zum 
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Schadensersatz anzuerkennen, eine erhebliehe Rolle. Verursacher eines Verkehrsunfallschadens 
m5chten oft durch die Anerkennung der Ersatzpflich~ polizeiliches Einschreiten mit allen daraus 
folgenden Wirkungen verhindern. Das Anerkennungsverbot wird yon den einen fiir eine veraltete 
Vorschrift, die dem modernen Verkehr und seinen Bedi~rfnissen nieht gereeht wird, yon den 
anderen fflr eine dem Interesse der Versicherer und der Gesamtheit der Versicherungsnehmer 
dienende, unentbehrliche I~egelung gehalten. Veff. weist vor allem darauf hin, dal~ die in der 
Praxis fiblichen Formulierungen des Anerkenntnisses kein Sehuldanerkenntnis im Sinne dos 
w 781 BGB darstellen, sondern nur die Best~tigung eines Fehlverhaltens und dessen reehtliche 
Beurteilung; bei diesen letzteren Erkl~rungen handelt es sieh nur um Beweismittel ohne rechtliche 
Bindungswirkung. K. HX~DEn (Waldshut) 

H. M. Wegmann, K. E. Klein und H. Briiner: Die Auswirkung fliegeriseher Belastung 
auf einige Blutkomponenten. [Inst.  Flugmed. ,  Dtsch. Versuchsanst.  f. Luft-  u. Raum-  
fahrt ,  B~d Godesberg.] In t .  Z. angew. Physiol. 23 ,293- -304  (1967). 

Beim F]iegen mit Hoeh]eistungsstrah]flugzeugen wird der Organismus dos Piloten einer 
besonderen Belastung ausgesetzt, die in ihren Auswirkungen stoffwechselm~ig noch ungenfigend 
geklart ist. Mit Hilfe yon biochemisehen Parametern, die enge Relationen zu metabolisch-endo- 
krinologischen Aktivitaten im Organismus aufweisen, untersuchten Verff. bei 8 Piloten eines 
Umsehulungskurses auf den Flugzeugtyp F 104 G die Auswirkungen der Belastung auf das 
Stoffweehselgeschehen. Als Parameter fiir die Auswirkung der Belastung dienten die ll-OH- 
Corticosteroide (ll-OH-CS), die Aktivit~ten yon vier Zellenenzymen [Malat-Dehydrogenase 
(MDH), Glutamat-Oxalacetat-Transaminase (GOT), Glutamat-Pyruvat-Transaminase (GPT), 
Fructose-l,6 diphosphat-Aldose (ALD)], Blutzucker (BZ), Ascorbinsgure (ASC) und Adenosin-5- 
triphosphat (ATP). Es wurde die J~nderung ihrer Konzentrationen im Blur zwischen einem deft- 
nierten Ausgangswert und den Belastungswerten bestimmt. Auf Grund der erzielten Resultate 
kommen Vefff. zu folgenden SchluBfolgerungen: Zwischen dem AusmaB der Eeaktionen einzelner 
Parameter und dem Belastungsgrad bestehen Zusammenhgnge, wobei die Parameter sieh in 
ihrer Ansprechbarkeit unterscheiden. Die empfindlichsten Indikatoren fiir die Belastungs- 
intensitgt waren ll-OH-CS, MDH und GPT, die unempfindlichsten GOT nnd ATP. Das Ver- 
halten yon ALD, ASC und BZ war nieht eindeutig. In einigen Fallen kam es dureh die Belastung 
der Piloten beim Fliegen mit dem Staffighter zu Reaktionen, die nieht mehr im klinischen Normal- 
bereich ]agen. Aus den gefundenen Extremwerten seh]ieBen Verff., dab es unter den gegebenen 
Belastungsbedingungen in einigen Fallen zu StSrungen im Stoffweehsel des Gesamtorganismus 
oder einzelner Organe und zu Entgleisungen regulierender Systeme im KSrper des Piloten kommen 
kann, vor allem whhrend der Naehtstunden, die die Leistungsf~higkeit des Piloten beeintr~chtigen. 

KlCEFFT (Ffirstenfeldbruck) 

E. H. Graul: Raumfahr tmediz in  - -  Medizinisehe Aspekte der Satellitenfliige. Wien. 
reed. Wschr. 117 ,703--706 (1967). 

~bersicht. 

Unerwarteter  Tod aus nati ir l ieher Ursaehe 

I. Husz~r, A. Potondi u n d  I. Kenyeres: Hirngesehwiilste im Spiegel der behiirdlichen 
Obduktionen. Orv. Hetfl. 108, 1320--1323 mi t  dtsch, u. engl. Zus.fass. (1967) [Un- 
g~riseh]. 

Im Material des Budapester Foreinsisch-Medizinischen Instituts yon 5 Jahren fanden Verff. 
unter 519 geschwfilstigen Fallen 63 Hirntumoren, was eine viel hShere H~ufigkeit, als das patho- 
logisch-anatomisehe Vorkommen, 12 % bedeutet. Die Mehrzahl der F~lle stammt yon plStzlichen, 
ungekl~rten Todesf~llen, ein kleinerer Tell yon Unfi~llen, Opfern yon Selbstmorden und Moral- 
fallen. Laut der Analyse der Vefff. ist, haupts~chlich in hSherem Alter, zufolge des rasehen Ab- 
laufs der geschwiilstigen Krankheitsbilder, der angiogen imponierenden Symptomatologie, der 
Verdecktheit der Symptome durch die Involution die Stellung der ,,vasculi~ren" Diagnose 
haufig. Es wird darauf hingewiesen, dal3 bei dem Verdacht ungekl~rter, cerebraler Krankheits- 
bilder auch an die MSglichkeit eines girntumors gedacht werden mull  Das Gesagte wird dutch 
die Demonstration mehrerer interessanter F~lle illustriert. 


