Referate

Allgemeines, einschlieflich Verkehrsmedizin

® Handbuch der allgemeinen Pathologie. Hrsg. von H.-W. Altmann, F. Biichner,
H. Cottier, G. Holle, E. Letterer, W. Masshoff, H. Meessen, F. Roulet, G. Seifert,
G. Siebert u. A. Studer. Bd. 1: Prolegomena einer allgemeinen Pathologie. Bearb.
von F.Biichner, P.Christian, P. Diepgen, G. B. Gruber, H. v. Kress, E. Miiller,
A. Portmann u. H. Schadewaldt. Redig. von F. Biichner, E. Letterer u. F. Roulet.
Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1969. X, 311 S. u. 36 Abb. Geb. DM 138.—;
Subskriptionspreis DM 110.40.

Hans Frh. von Kress: Das Problem des Todes. S. 205—231.

Es handelt sich um einen sehr lesenswerten und wichtigen Artikel, der in schéner und klarer
Sprache geschrieben worden ist; auBer medizinischem Schrifttum wird auch philosophische,
juristische und theologische Literatur herangezogen und exakt zitiert. Verf. bespricht biologische
und Klinische Aspekte des Sterbens, die Problematik der Bestimmung des Eintrittes des Todes
sowie soziologische, philosophische und religiése Gesichtspunkte. Im Rahmen dieses Referates
kénnen nur wenige Kinzelheiten herausgegritfen werden. Bis alle Organe und Zellen abgestorben
sind, kénnen 1—2 Wochen vergehen. Diese Erkenntnis laflt sich unter praktischen Gesichts-
punkten natiirlich nicht anwenden, besonders dann nicht, wenn man die Méglichkeit ins Auge
faBt, dem Verstorbenen moglichst schnell ein Organ zu Transplantationszwecken zu entnehmen.
Die Herztitigkeit kann durch ReanimationsmaBnahmen sehr lange in Gang gehalten werden,
man mub in solchen Fillen den Gehirntod zugrunde legen. Er kann nach dem Stande der gegen-
wirtigen Erkenntnisse und nach Stellungnahmen von wissenschaftlichen Gesellschaften fest-
gestellt werden, wenn das EEG 12 Std hindurch eine Null-Linie aufweist und wenn das Angio-
gramm eine mindestens 30 min andauernde Zirkulationsunterbrechung im Gehirn anzeigt.

B. Mueller (Heidelberg)

® F. Grosse-Brockhoff: Pathologische Physiologie. 2. Aufl. Unt. Mitarb. von M. Biir-
ger, S. Effert, G. Engstfeld, &. Gehrmann, H. Gillmann, U. Gleichmann, W. Herms,
D. Koch, H. Kreuzer, F. Loogen, R. Miirtz, H. Odenthal, W. Rick, E. L. Schifer,
E. Schroder, A. Sturm jr. und E. Wetzels. Berlin-Heidelberg-New York: Springer
1969. XXTIX, 797 S. u. 376 Abb. Geb. DM 96.—.

Kenntnisse in Biochemie und Physiologie als Schlissel zum Verstehen krankhafter Abldufe
sind Voraussetzung der modernen Medizin. Unter Mitarbeit von 17 Schiilern wurde im Grosse-
Brockhoff versucht, eine auf den neuesten Stand der Wissenschaft gebrachte Gesamtkonzeption
vorzulegen. Dies ist ausgezeichnet gelungen. Als Gutachter wird man dieses Buch sicher hiufig
beiziehen, ist doch auch die pathologische Physiologie ein Fundament zum Verstindnis morpho-
logischer Prozesse. Folgende Kapitel wurden behandelt: Blut, Atmung, Herz, peripherer Kreis-
lauf, Lungenkreislauf, Verdauungsorgane, Leber, Gallenblase, Niere; Wasser-, Elektrolyt- und
Mineralhaushalt, Séure-Basen-Haushalt, Spurenelemente, Hormone; Kohlehydrat-, Eiweil-,
Fett-, Lipoid- und Energiestoffwechsel, Temperaturregulation, Zell- und Gewebsstoffwechsel.

Dotzauer (Kéln)

® O. Steurer: Lehrbuch der Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. Fiir Studierende
und Arzte. Uberarb. u. erg. von K.-H. Vosteen und B. Schlosshauer. 16. Aufl.
Miinchen: J. F. Bergmann 1969. XV, 452 S. u. 292 Abb. Geb. DM 64.—.

Vosteen und Schlosshauer legen nunmehr die 16. Auflage des Lehrbuches ihres Lehrers
Steurer vor. Die Entwicklung des Faches der Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten in den letzten
20 Jahren und die Verinderung der Krankheitsbilder machte es erforderlich, den Lehrstoff
vollig neu zu bearbeiten und zu sichten. Die bewdhrte didaktische Struktur wurde beibehalten.
Auf Literaturangaben wurde bewuBt verzichtet. Das Buch ist ganz auf die Bediirfnisse des
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Lernenden und dessen, der sich schnell informieren will, zugeschnitten. Die Krankheiten des
Ohres, der Nase und ihrer Nebenhéhlen, des Rachens, der Zunge, der Halsweichteile, des Kehl-
kopfes und der Kopfspeicheldriise werden systematisch abgehandelt. Es folgt ein Kapitel iiber
tropische Hals-, Nasen-, Ohrenerkrankungen und ein sehr begriiBenswertes aber vielleicht etwas
knapp abgehandeltes Kapitel iiber die Begutachtung von Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten.
Der Aufbau der einzelnen Kapitel ist im wesentlichen gleich. Nach einer griindlichen Darstellung
der anatomischen Verhiltnisse folgen physiologische Bemerkungen. Es werden anschliefiend
die gebrauchlichen Untersuchungsmethoden geschildert und dann die einzelnen Krankheiten
abgehandelt. Die Autoren sind bemiiht, konsequent nach gleichbleibendem Schema die Ent-
stehung, die Symptomatik, die Diagnose und Prognose sowie die Behandlung darzustellen.
Der iibersichtliche Satz, anschauliche Bilder und schematische Darstellungen sowie eine klare
Sprache erleichtern die Information. Die Darstellung ist wohl gelungen. Das Buch wird es nicht
nur dem Studierenden erleichtern, in dieses Fachgebiet einzudringen. Es wird auch dem prak-
tischen Arzt und den Lesern dieser Zeitschrift es ermoglichen, sich schnell zu informieren und
Vergessenes wieder aufzufrischen. H. Leithoff (Mainz)

@ Uwe Bleyl: Arteriosklerose und Fibrininkorporation. Untersuchungen zur Patho-
genese der Aortensklerose. Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1969. VIII, 169 S.
u. 70 Abb. Geb. DM 48.—.

Die Monographie stellt einen grundlegenden Forschungsbeitrag zur Pathogenese der Aorten-
bzw. Arteriosklerose dar und ist das Ergebnis langjihriger sehr sorgfiltiger morphologischer,
histochemischer, immunfluorescenzoptischer, gerinnungsanalytischer und biochemischer Unter-
suchungen. Sie analysiert kritisch die Rolle und Bedeutung des Fibrinogens, des Fibrins und
ihrer Derivate unter den besonderen Aspekten der Inkorporationstheorie Duguids [J. Path.
Baet. 58, 207 (1946) und 60, 57 (1948)] und der Theorie der plasmatischen Perfusion (Doerr).
Demzufolge gliedert sich die Arbeit in zwei groBe Kapitel, und zwar in Untersuchungen 1. zur
Fibrininkorporation und 2. zur Fibrinogenperfusion. Beide Mechanismen stellen wesensverschie-
dene Elemente in der Pathogenese der Arteriosklerose dar. Die Fibrininkorporation ist die Folge
eines primir intravasalen Vorganges. Morphogenetisch hat sie nur in der Spétphase des arterio-
sklerotischen GefiBwandumbaues, also bei schon bestehender und vorgeschrittener Arterio-
sklerose, eine Bedeutung. Demgegeniiber kann die Fibrinogenperfusion wihrend des ganzen
Lebens zu einem initialen pathogenetischen Moment eines physiosklerotischen und arterio-
sklerotischen GefiBwandumbaues werden. Damit hat die Perfusionstheorie der Arteriosklerose
Doerrs (1963) eine weitere wesentliche Stiitze erfahren. H. Reh (Diisseldorf)

® Lothar Sachs: Statistische Auswertungsmethoden. 2., neubearb. u. erw. Aufl.
Berlin-Heidelberg-New York: Springer 1969. XXX, 677 8., 59 Abb., 190 Tab. u.
3 Taf. Geb. DM 58.—.

Die Qualititen dieses fiir Nicht-Mathematiker geschriebenen, zum Selbststudium bestimmten
Lehr- und Nachschlagebuchs der Statistik als Entscheidungshilfe wurden bereits in der Be-
sprechung der ersten Auflage hervorgehoben. Dije jetzt vorliegende neubearbeitete Auflage
zeichnet sich vor allem durch ein erweitertes und neugeordnetes Literaturverzeichnis aus. Hs
enthiilt auBerdem neben einer vielleicht weniger notwendigen Ausdehnung der mathematischen
Vorbemerkungen auf die vier Grundrechenarten zahlreiche wertvolle Erginzungen, insbesondere
auch weitere Literaturhinweise im Text. Verschiedene Abschnitte wurden neu formuliert und
haben dadurch an Klarheit gewonnen. Ein kurzes einleitendes Kapitel tiber Grundlagen, Wesen
und Ziel der analytischen Statistik wurde neu aufgenommen. Ein Teil der statistischen Tabellen
wurde erweitert und mit zusitzlichen Erlduterungen versehen, einige in der ersten Auflage
enthaltene Druck- und Rechenfehler beseitigt. Der Gesamtumfang des Buches hat sich nur
unwesentlich veréndert. Schmettau (Ko6ln)

©® C. J. Polson: The secientifie aspects of forensic medieine. (Contemporary Science
Paperbacks. Vol 40.) (Wissenschaftliche Gesichtspunkte der forensischen Medizin.)
Edinburgh: Oliver & Boyd 1969. VII, 144 8.

Der kiirzlich emeritierte Inhaber des Lehrstuhles fiir forensische Medizin an der Universitit
Leeds, der auch Jurist ist, gibt anhand dieser Taschenbuchausgabe in prignanter, auch fiir den
Leser, der die englische Sprache nicht voll beherrscht, leicht verstindlicher Ausdrucksweise
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einen gedringten Uberblick; er ist an sich fiir den interessierten Nichtmediziner, etwa den
Juristen oder Polizeioffizier bestimmt; doch eignet sich die Lektire auch fir den Mediziner
als Einfihrung zum Studium umfangreicher Werke, wie die von Glaister, Gonzales u. Mitarb.,
Gordon u. Mitarb., Gradwohl, Polson, Prokop, Simonin, Simpson, Smith, Weimann und Prokop
u.a. In der Einleitung wird betont, daB die Gesichtspunkte des forensischen Pathologen, der
am Tatort untersucht und spéter die duBere und innere Leichenuntersuchung vornimmt, wesent-
lich andere sein miissen als die des Krankenhauspathologen. Besprochen werden die auch sonst
geldufigen Kapitel der somatischen Rechtsmedizin unter Mitteilung eigener wichtiger Beob-
achtungen; so kam es, um ein Beispiel wiederzugeben, zu einem Mordversuch durch Elektrizitit
s0, daf} ein Ehemann den Seifentisch der im Bade befindlichen Ehefrau unter Strom setzte.
Unter dem Abschnitt , kindred tests’“ werden das ABQ-System, das MN-System, das CDE-
System sowie die Eigenschaften Kell, Duffy und Lutheran kurz besprochen. Bestrebungen,
in Sonderfillen von erheblicher Wichtigkeit die Duldungspilicht der Blutentnahme durchzusetzen,
fihrten nicht zum Enderfolg. Anlal zum britischen Abortgesetz war ein Vorfall, bei welchem
ein Arzt die Schwangerschaft bei einem jungen Méddchen unterbrach, das vergewaltigt worden
war, Eine Kindestétung kann nach dem gegenwirtigen Stand der Rechtsprechung auch an-
genommen werden, wenn das Kind weniger als 12 Monate alt ist. Die auf KindesmiBhandlung
hinweisenden Befunde werden genau besprochen. Unter den Arten der gewaltsamen Erstickung
werden neben den geldufigen auch beschrieben die Kompression des Halses zwischen Oberarm
und Unterarm (mugging), das Zuhalten von Mund und Nase (smothering) und die Kompression
der Brust (overlying); die Verlegung der Luftwege durch Fremdkérper wird als shoking be-
zeichnet. Der Tod durch Schlag mit der Handkante gegen eine Halsseite wird auf Vagusreizung
zuriickgefiihrt. Bei Darstellung des Ertrinkungstodes wird die diagnostische Bedeutung der
Diatomeenprobe als ungeklirt gekennzeichnet (battle of the experts continues). Das Biichlein
gibt auch dem deutschen Leser einen interessanten Uberblick, speziell auch {iber gewisse Eigen-
heiten der Gerichtsmedizin in Gro8britannien. B. Mueller (Heidelberg)

©® (Gutachten-Fibel. Grundlagen und Praxis der medizinischen Begutachtung.
Hysg. von H.H. Marx. Mit Beitr. von W. Dolle, K. Geibel, H. Gossmann u. a.
2., neubearb. u. erw. Aufl. Stuttgart: Georg Thieme 1969. XVIII, 413 8., 17 Abb. u.
15 Tab. Geb. DM 39.—.

J. Rauschke: Gerichtliche Medizin. Gutachtenfragen aus allgemein &rztlicher Sicht.
S. 354—393.

Das Gesamtwerk wurde in dieser Zeitschrift bereits gewiirdigt (diese Z. 66, 2). Uber das
Fachgebiet der gerichtlichen Medizin hat Verf. zwecks Benutzung durch den praktischen
Arzt auf 33 Seiten in klarer Sprache referiert. Er geht zuniichst auf die Form von &rzt-
lichen Bescheinigungen zur Vorlage bei Gericht ein, sodann auf Untersuchungen betr. Haft-
fihigkeit, Verhandlungs-, Vernehmungs- und Eidesfahigkeit, es folgen Hinweise auf die psych-
iatrische Begutachtung im Strafrecht und Zivilrecht. Im Rahmen des Abschnittes iiber den
gewaltsamen Tod werden zundchst die strafrechtlichen Grundlagen besprochen, danach kurz
die gewaltsamen Todesarten, die drztliche Begutachtung am Tatort, die forensische Toxikologie,
die KindesmiBhandlung, Abtreibung, Kindestétung und die Sexualdelikte. Einen etwas breiteren
Raum nimmt die Verkehrsmedizin einschlieBlich der Begutachtung der Blutalkoholfragen ein,
fernerhin im Rahmen der Vaterschaftsfeststellung Begutachtungen hinsichtlich der Tragzeit
und der Zeugungstihigkeit. — Verf. bringt nur diejenigen Erkenntnisse die als sicher gelten.
Ein exaktes Literaturverzeichnis bietet dem Leser die Méglichkeit, sich tiber Einzelabschnitte
genauer zu orientieren. Der Abschnitt wird gern gelesen werden. B. Mueller (Heidelberg)

H. Baufeld und P. Kéhier: Elektronische Datenverarbeitung von Laborbefunden.
[Med. Klin., Med. Akd., Erfurt.] Disch. Gesundh.-Wes. 24, 1235—1238 (1969).

K. Dost: Der akute ArterienverschluB der Extremititen. [Chir. Univ.-Klin., Tiibingen.]
Med. Welt, N. F. 20, 1275—1281 (1969).

Der akute ArterienverschluB bedeutet eine ernste Bedrohung der Lebensfiahigkeit der be-
troffenen Extremitdt. Von der Effizienz des Kollateralkreislaufes oder dem schuellen und sinn-
vollen therapeutischen Eingreifen hiingt es ab, ob es zu einer Amputation, einer weitgehenden
Wiederherstellung der Funktion oder sogar zur Restitutio ad integrum kommt. Am h#ufigsten
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handelt es sich beim akuten Arterienverschlufl um eine Embolie. Hierbei besteht fast immer
eine Herzerkrankung, wobei als Emboliequelle eine parietale Thrombose im Bereich des linken
Herzens anzuschuldigen ist. Differentialdiagnostisch mufl die akute arterielle Thrombose haupt-
sichlich bedacht werden. Sie tritt meist bei vorher bestandener chronischer arterieller Verschluf3-
krankheit auf und etabliert sich an einer Stelle, die schon friiher im Rahmen der Grunderkran-
kung defornierende Arterienwandverinderungen aufgewiesen hat. Die Methode der Wahl in
der Behandlung der Embolie ist die operative Entfernung des Embolus, bei der akuten arte-
riellen Thrombose die Fibrinolyse. Ausnahmsweise gilt die Regel umgekehrt. Besteht bei einer
arteriellen Embolie eine leidliche Kompensation, sollte mit der Embolektomie nach meiner
Meinung einige Stunden gewartet werden, da manchmal mit einer guten arteriellen Wieder-
durchblutung gerechnet werden darf, ohne daB irgendwelche differente HeilmaBnahmen ergriffen
wurden. Dies wird dadurch erklirt, daB es wihrend des embolischen Verschlusses zu einem
Arteriospasmus des betroffenen GefiBes, aber auch des Kollateralkreislaufs der Umgebung
kommt, der sich nach einiger Zeit wieder 16st. Man verschlieBt sich dabei nicht — wie bei der
Operation — den, manchmal sinnvolleren Weg zur Fibrinolyse. — Beim akuten Arterienverschlufl
kommt dem erstbehandelnden Arzt besondere Verantwortung zu. Eine schnelle Diagnose, eine
schnelle und sinnvolle medikamenttse Behandlung und eine schnelle Verbringung des Patienten
zu einem angiologisch erfahrenen Chirurgen sind fiir das Schicksal des Kranken, zumindest
seiner betroffenen Extremitét, entscheidend. Zusammenfassung

H. J. Stutte, A. Bernhard und F. Thiele: Priiparation und Konservierung homologer
und heterologer Aortenklappentransplantate. Histologische und klinische Resultate.
[Chir. Univ.-Klin., Path. Inst., Univ., Kiel.] Zbl. Chir. 94, 33—45 (1969).

Die Verwendung von biclogischen Geweben zum Totalersatz der Aorten- und Mitralklappe
wird in den letzten Jahren in manchen herzchirurgischen Zentren immer stédrker bevorzugt.
Um stets eine ausreichende Anzahl von Klappentransplantaten verschiedener Gefife vorritig
zu haben, miissen homologe und heterologe Aortenklappentransplantate einem Sterilisations-
und KonservierungsprozeB unterworfen werden. Diese KonservierungsmafBnahmen kénnen
jedoch am Herzklappengewebe nicht unbetrichtliche Schidigungen hervorrufen. Die Unter-
suchungen der Verff. sind ein notwendiger Beitrag zum Problem der Herzklappenkonservierung.
Unter den erprobten Methoden hat sich die Gefriertrocknung bei Einfriertemperaturen von
—75° C unter Anwendung von Schutzlosungen bewéhrt. Hehrlein (Gieflen)*®

H. Lechner: Die Alternsprozesse des Gehirns und seiner GeféiBe. Wien. klin. Wschr. 81,
653—655 (1969).

H. Henneke und E. Kugel: Fehl- und Neubildungen des Thymus. Auswertung von
thoraxchirurgischem Operationsgut. [Chir. Abt., Stidt. Krankenh., Miinchen-
Harlaching.] Miinch. med. Wschr. 111, 1554—1558 (1969).

K. J. Matthes, G. Junge-Hiilsing, G. Schmitt, H. Wagner, W. Oberwitler und W. II.
Hauss: Uber die Beziehung zwischen gestortem Mesenchymstoffweehsel und Ver-
inderungen der Lipidkonzentration in der GefiBwand bei arterieller Hypertension.
[Med. Klin. u. Poliklin., Westf. Univ., Minster.] J. Atheroscler. Res. 9, 305—318
(1969).

F. R. Barner, H. Giihring und H. Spahn: Postvakzinale Enzephalomyelitis mit letalem
Ausgang bei einem iiberalterten Erstimpfling nach kombinierter Pockenschutzimpfung.
[Hyg. Inst., IT. Med. Klin. u. Prosekt., Bezirkskrankenh., Dessau.] Dtsch. Gesundh.-
Wes. 24, 1216—1219 (1969).

H. Sinnecker, H. W. Crodel, A. Heinemann und R. Wigand: Zur Problematik von
Tollwuttodestillen trotz Schutzimpfung mit einem Fallbericht. [Zentrallabor. f.
Enzephalitisvir., Berlin u. Med. Klin,, Bezirkskrankenh., Halle-Délau.] Dtsch.
Gesundh.-Wes. 24, 1212—1215 (1969).
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Emil Weinig zam 65. Geburtstag., [Inst. Gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ., Er-
langen-Ntirnberg.] Arch. Kriminol. 143, 125—126 (1969).

R. Bourg: Notice biographique sur le Professeur Knud Sand, Correspondant étranger.

Bull. Acad. roy. Méd. Belg., Sér. 7, 8, 661—669 (1968).

Knud Sand wurde am 9. 2. 87 in der dinischen Kleinstadt Randers als Sohn eines Lyzeal-
professors geboren. Sein Medizinstudium beendete er in Kopenhagen im Jahre 1922, alsdann
war er 3 Jahre an einem chirurgischen Krankenhaus titig, danach wurde er Assistent am gerichts-
medizinischen Institut in Kopenhagen, danach wissenschaftliche Téatigkeit in Frankreich, 1924
Riickkehr nach Kopenhagen, dort 1 Jahr als Chirurg tatig, 1925 Berufung auf den Lehrstuhl
far gerichtliche Medizin in Kopenhagen; es gelang ihm, das Institut vollig zo modernisieren.
Ableben mit 80 Jahren; sein Nachfolger ist Harald Gormsen. Arbeitsgebiet von Sand haupt-
sichlich die Endokrinologie und Histologie der Intersexualitiit, Beurteilung und Behandlung
von Menschen, die Sexualdelikte begangen haben. Es ist das Verdienst von Sand, zuerst an
die Moglichkeit einer Sterilisation und freiwilligen Kastration gedacht zu haben. An duBeren
Anerkennungen hat es ihm nicht gefehlt; so war er Ehrendoktor der Universitit Stockholm,
Mitglied der kéniglichen Akademie der Wissenschaften in Schweden, der Internationalen Union
der Biologen, besondere Verdienste hatte er sich erworben als Prisident der Internationalen
Akademie fiir gerichtliche und soziale Medizin, eine Stellung, die er von 1938—1947 innehatte.

B. Mueller (Heidelberg)

W. Spann: Rechtliche Probleme bei der Organentnahme fiir Transplantationen. Grenz-
gebiete zwischen Leben und Tod. [Inst. f. Gerichtl. Med. u. Versicherungsmed., Univ.,
Freiburg/Br.] Wien. klin. Wschr. 81, 370—372 (1969).

Vortrag vor der Van Swieten-Gesellschaft in Wien, November 1968. Bei Patienten, die
auf der Intensivstation kinstlich beatmet werden, wird man die Todesfeststellung auf das
Gehirn abstellen miissen. Nach Meinung von Verf. ist man berechtigt, einen Hirntod anzunehmen,
wenn das EEG 6 Std hindurch eine absolute Null-Linie ergeben hat, die Elektrolytwerte sind
zu kontrollieren, um ein Null-Linien-EEG als Folge einer Metabolitenentgleisung auszuschlieBen ;
auflerdem muf} eine Mydriasis bestehen. Vor Organentnahme zu Transplantationszwecken sollte
man die Angehérigen um Zustimmung bitten. Geschieht dies nicht, so wiire der Arzt zivilrechtlich
fiir etwaige Folgen eines seelischen Schadens haftbar; die Nachweispflicht wiirde den Angehdrigen
zufallen. Nach einwandfreiem Nachweis des Todes diirften strafrechtliche Folgen fiir den Arzt
nicht entstehen, wenn die Angehorigen nicht gefragt werden. Die Feststellung des Hirntodes
sollte durch eine Arztegruppe erfolgen, die nicht zur Transplantationsmannschaft gehort.

B. Mueller (Heidelberg)

H. A. Shapire: Criteria for Determining that Death has oceurred. (Kriterien fiir die
Feststellung des Todeseintritts.) J. forensic Med. 16, 1—3 (1969).

Verf. setzt sich kritisch mit der Arbeit eines Ausschusses auseinander, der als Ad Hoc Com-
mittee on Human Tissue Transplantation an der Duquesne University School of Law in Phila-
delphia zusammengetreten war und seine Vorschlige itber Kennzeichen der Todesfeststellung
unter dem Titel Proposed Criteria for the Determination of Death im gleichen Heft der Zeitschrift
Journal of Forensic Medicine verdffentlichte. Die Kritik richtet sich vor allem dagegen, daf8
der Tod nach den Vorstellungen des Komitees erst 2 Std nach Beginn des irreversiblen Komas
bescheinigt werden soll. Mit dem Blick auf Organtransplantationen wird die Notwendigkeit
zur Einigung iiber Kriterien betont, die eine sichere Todesfeststellung so rasch wie méglich
erlauben. Brettel (Frankfurt a.M.)

Proposed Criteria for the Determination of Death. (Kriterien fiir die Todesfeststellung.)
J. forensic Med. 16, 4—6 (1969).

Unter dem Vorsitz von Cyril H. Wecht wurde im September 1968 an der Duquesne Uni-
versity School of Law in Philadelphia ein sog. Ad Hoc Committee on Human Tissue Trans-
plantation gebildet, dem Arzte, Juristen und Theologen angehdrten. Dieser AusschuBl ging bei
seiner Arbeit von der Uberlegung aus, daB zwar die herkdmmlichen Kriterien fiir die Todes-
feststellung — Fehlen von Herzschlag und Atmung — in den meisten Fillen ausreichen, bei
der jingsten Entwicklung der Medizin jedoch wegen der Moglichkeit zur Aufrechterhaltung
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des Kreislaufs bei irreversibel geschidigtem Organismus und wegen der Transplantation von
Leichenorganen einer Erginzung bediirfen. Es wurde deshalb eine Reihe von Kennzeichen
zusammengestellt, die in ihrer Gesamtheit auf den Eintritt des Todes hindeuten — z.B. Fehlen
der Cornealreflexe, Abfallen des Blutdrucks, isoelektrische Linie im EEG —, dabei jedoch
gefordert, daf der Tod erst 2 Std nach Beginn des irreversiblen Komas bescheinigt werden diirfe.
Brettel (Frankfurt a.M.)

Charles J. Stahl: The registry of forensic pathology. (Die Registratur der forensischen
Pathologie.) [Forensic Path. Branch, Armed Forces Inst. Path., Washington, D. C.]
[19. Ann. Meet., Amer. Acad. Forensic Sci., Honolulu, 19. II. 1967.] J. forensic
Sci. 13, 151—162 (1968).

Darstellung der Entwicklung einer Registratur forensisch-pathologischer Fille. Begriindet
wurde diese Registrierung 1958 von AFIP (Armed Forces Institute of Pathology) als Bestandteil
der amerikanischen Registratur der Pathologie. Sie soll einmal ein Speicher von gut dokumen-
tierten gerichtsmedizinischen Tallen sein, zum anderen soll sie Material liefern fir die post-
graduelle Weiterbildung sowie fiir Untersuchungen auf diesem Spezialgebiet. Das Material
stammt aus verschiedenen Quellen, so Labordiensten und histopathologischen Zentren der
Vereinigten Staaten, von der Armee, der Marine und der Luftwaife, von zivilen Pathologen
in Krankenhdusern, medizinischen Schulen oder privaten Pathologen. — Die eingehenden
Berichte iber diese Fille werden von Mitarbeitern ausgewéhlt und eingeordnet. Art und Umfang
der Registrierung werden im einzelnen beschrieben und die Auswertung des Materials an einigen
Tabellen dargestellt. Vom AFIP wird jéhrlich ein 5Stigiger Weiterbildungskurs durchgefiihrt,
bei dem diese Sammlung von umfassend dargesteliten Fallen wertvolle Hilfe leistet. AbschliefSend
wird eine weitgehende Heranziehung der Pathologen sowie deren Unterstiitzung und vollstindige
Information verlangt, um diese Registratur noch effektiver zu gestalten. W. Diirwald

G. Lo Menzo e A. Chiara: Sulla diagnosi differenziale tra lesioni cutanee vitali e post-
mortali; ricerche istochimiche sull’attivita f-glicuronidasica. (Zur Differentialdiagnose
zwischen vitalen und postmortalen Hautverletzungen.) [Ist. Med. Leg. e Assicur.,
Univ., Catania.] G. Med. leg. Infortun. Tossicol. 14, 354—360 (1968).

Untersucht wurden Flankenschnittwunden bei Meerschweinchen 30 min vor und nach der
Totung, ferner solche mit Uberlebenszeiten von 1, 2, 4, 8, 12 und 24 Std, alle jeweils an einem
Tier gesetzt. Zur Anwendung gelangte nach dem Vorgang von Lindner und Stolk die Dar-
stellung der B-Glykuronidase nach der Bromnaphtholglykuronid/Fast-Blue-B-Methode von
Seligman et al. Die deutlichsten Aktivitdtsvermehrungen wurden neben entsprechender Leuko-
cytose in den 24 Std-Wunden gesehen und schienen an die Fibroblasten gebunden; bei einem
Wundalter von 4—12 Std war die Reaktion viel schwicher, bei 1—2 Std alten Verletzungen
gegeniiber den Vergleichspriparaten eben wahrnehmbar, darunter nicht mehr. Berg

M. Ya. Zingerman: Electrophoretic studies on the soluble cutaneous proteins in wounds
inflicted intravitally, postmortally, and in the period of agony. (Elektrophoretische
Untersuchungen 16slicher EiweiBkorper der Haut bei intravitalen, agonalen und
postmortalen Verletzungen.) [Kurs fiir Gerichtl. Medizin der Med. Fakultit der
Universitit Petrosawodsk (Leiter-Dozent M. A. Fain)] Subenomed. eksp. (Mosk.) 12,
Nr. 1, 14—16 mit engl. Zus.fass. (1969) [Russisch].

120 Kaninchen wurden in unterschiedlichen Zeiten vor dem Tode und nach Eintritt des Todes
Stichwunden beigebracht; aulerdem wurden 20 Leichen von Personen untersucht, bej denen
bis 1 Std vor dem Tode Verletzungen eingetreten waren. Die Wundréinder wurden ca. 24 Std
nach dem Tode mit unverletzten Hautstellen (Kontrolle) entnommen. Die Haut wurde von
Blut, subcutanem Gewebe und Haaren befreit und zerrieben. Nach der Methode von Cooper
und Johnson wurde ein EiweiBextrakt hergestellt und elektrophoretisch untersucht. Es fanden
sich 5 Proteinfraktionen, und zwar eine, die den Albuminen entsprach, der Rest entsprach den
-, B-, Be- und y-Globulinfraktionen. Die 1. und 2. Fraktion war bei intravitalen Verletzungen
stark erhoht; eine dhnliche Erhohung der 1. Fraktion fand sich bei agonalen Verletzungen.

Schweitzer (Aachen)
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U. Heifer: Zwei Beitriige zum gewaltsamen Kindestod. [Inst. Gerichtl. Med., Univ.,
Bonn.] [45. Tag., Dtsch. Ges. Gerichtl. u. Soz. Med., Freiburg i. Br., 7. X. 1966.]
Beitr. gerichtl. Med. 24, 151—155 (1968).

Kasuistischer Beitrag. — Ein 14 Monate alter Knabe hatte eine weille Bohne aspiriert.
Zunichst Atembeschwerden, dann Beruhigung, kein Verdacht auf Aspiration. Nach 18 Std
erschwerte Atmung und Anstieg der Korpertemperatur auf 39°. Nach weiteren 21/, Std unter
zunehmender Atemnot Eintritt des Todes. Ein so protrahiert verlaufender Aspirationsfall diirfte
eine Seltenheit darstellen. — Im zweiten Fall wird iiher den Tod eines 14 Tage alten Sduglings
berichtet. Wegen der winterlichen Kilte wurde der Sdugling auf eine elektrisch beheizte Decke
gelegt, in eine Decke und ein Oberbett eingepackt. Im Laufe der Nacht wurde der Siugling
tot im Bett aunfgefunden. Nach den Obduktionsbefunden wurde an einen Tod infolge Kreislauf-
kollapses infolge Uberwirmung des Siuglings gedacht. — Die im vorliegenden Fall moglichen
Wirmestauungsbedingungen wurden experimentell {iberpriift. Unter gleichen Bedingungen trat
nach weniger als 3 Std eine Warmestauung bis zu 48° und nach 6 Std bis zu 55° auf.

Osterhaus (Hamburg)

M. Kratochvil und M. Janee: Schulirztlicher Dienst und Traumatismus der Schul-
jugend. Bratislav. lek. Listy 52, 133—138 mit dtsch., engl. und franz. Zus.fass. (1969)
[Slowakisch].

Eine Analyse des klinischen Materials itber Unfélle von Kindern in den Jahren 1952—1967,
unter Beriicksichtigung des Schultraumatismus und des schulirztlichen Dienstes. Es wird auf
die auBerordentliche Hohe und stets wachsende Anzahl der Unfiille in der Schule hingewiesen.
Im Jahre 1967 erlitten von der Gesamtzahl der Schuljugend 44983 in Bratislava 1535 Kinder
Verwundungen im Schulmilieu, was einen Prozentsatz von 3,42 darstellt. In der Gesamtzahl
von 10820 verwundeten Kindern im Jahre 1967 beteiligen sich die Schulunfille mit 14,15%. —
Die Anzahl der Kinderunfille verdoppelte sich in den letzten 10 Jahren. Die Autoren werten
diese Tatsache in deren Beziehung zur Schule als dem Anteil des kindlichen Lebensraumes,
auch zur Erziehungstitigkeit, auch in Beziehung zum schulirztlichen Dienst. Die Autoren
weisen auf Wege der Privention hin und auf Mangel der gesundheitlichen Einrichtung fiir Falle
von Kinderverwundungen. In Bratislava werden nur 1,8% verwundete Kinder hospitalisiert,
was eine auBerordentlich kleine Ziffer darstellt, die eine Disproportion zwischen dem Anwachsen
der Zahl der Unfille und der notwendigen Bettenanzahl in den Krankenhiusern verrit,

Zusammenfassung

V. Griva: Dei rapporti tra giudicato penale e valutazione civile del danno alla persona.
[Ist. Med. Leg. e Assicur., Univ., Torino.] Minerva med.-leg. (Torino) 89, 1—11 (1969).

P. I’Epée, J. Riviére, H.-J. Lazarini et Th. N°’Dory: Réflexions sur I'expertise médico-
légale des syndromes polyuro-polydipsiques post-traumatiques. Méd. lég. Dommage
corp. 2, 27—33 (1969).

L. Dérobert, G. Debry, A. Dehouve, P. Franchimont, J. Hardy, A. Soulairae, S. Schaub,
C. Schaub et J. Talairach: Aspects déontologiques des therapeutiques neuro-chirurgi-
cales de la rétinopathie diabétique. [Soc. Méd. Lég. et Criminol. de France, 10. III.
19691 Méd. lég. Dommage corp. 2, 179—183 (1969).

G. Zrubecky: Funktionelle Gesichtspunkte bei der Begutachtung von Finger- und Hand-
verletzungen, [4. Tag., Osterr. Ges. Unfallchir., Salzburg, 11.—12. X. 1968.] Hefte
Unfallheilk. H. 100, 144—146 (1969).

J. Dollhiiubl: Begutachtung nach Amputation im Bereich der unteren Extremitit.
[4. Tag., Osterr. Ges. Unfallchir., Salzburg, 11.—12. X. 1968.] Hefte Unfallheilk.
H. 100, 146—150 (1969).
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W. Thiele: Vegetative Dystonie. Ein kritischer Beitrag zur Begutachtung. [Psychiat.
Landeskrankenh., Weinsberg/Wiirtt.] Off. Gesundheitswes. 30, 305—310 (1968).

Die vegetative Dystonie ist keine Krankheit, sondern ein ubiquitires Symptomenbild.
Anhand einiger Fille wird iiber eine Erkrankung verschiedener organischer Erscheinungen
berichtet, bei denen lediglich die vordergriindigen vegetativen Symptome behandelt worden
waren. Andererseits haben konstitutionell bedingte vegetative Symptome hiufig keinen Krank-
heitswert; Heilverfahren allein deshalb sind nicht angezeigt. Eine idiopathische vegetative
Regulationsstérung ist sehr selten. Rehwoldt (Flensburg)®®

A. De Bernardi, R. Gatti ¢ M. Valobra: Della durata dello stato di malattia e di in-
capacita ad attendere alle ordinarie occupazioni e della opportuniti di una sua diversa
valutazione giuspenalistica nelle lesioni personali volontarie e colpose. (Uber die Dauer
des Krankenstandes bzw. der Arbeitsunfihigkeit und die Notwendigkeit einer hier-
von unabhéingigen strafrechtlichen Beurteilung der Kérperverletzungen.) [Ist. Med.
Leg. e Assicur., Univ., Torino.] Minerva med.-leg. (Torino) 88, 259—268 (1968).

Im italienischen Strafrecht werden Kérperverletzungen als ,,schwer‘ qualifiziert, wenn sie
eine Arbeitsunfahigkeit von mehr als 40 Tagen nach sich ziehen. Verff. meinen aufgrund einer
Auswertung von 978 Fillen aus dem Gebiet der Sozialversicherung, daf zumindest fiir Ver-

letzungen, die mit Fraktur verbunden sind, eine Frist von 90—120 Tagen richtiger wire, da
nur 6,3% innerhalb der 40 Tage-Grenze wiederhergestellt waren. Berg (Gottingen)

YwGO § 98; ZPO § 404 (Personliche Gutachterpflicht in Kliniken). Wird eine Klinik
und nicht ein bestimmter Arzt im Beweisbeschlull mit der Erstattung eines Gut-
achtens beauftragt, um es der Klinikleitung zu iiberlassen, Spezialisten ihrer Gut-
achterstelle mit der Anfertigung eines Gutachtens zu beauftragen, so liegt darin kein
VerstoB gegen § 404 ZPO, weil auf diesem Wege iiber die Vermittlung der Klinik-
leitung eine bestimmte Binzelperson mit der Begutachtung betraut wird. [BVerwG
Beschl. v. 6. XII. 1968 - V B 52/68 (Kassel).] Neue jur. Wschr. 22, 1591—1592
(1969).

Wilhelm Hallermann: Die psyehische Situation der heutigen Jugend. [Inst. Gerichtl.
Med., Kiel.] Hamburger Arztebl. 23, 292—297 (1969).

Gekiirzte Wiedergabe eines in schoner Sprache gehaltenen Vortrages auf der Tagung der
Richterakademie in Liibeck; zitiert wird philosophische, soziologische, psychologische und
medizinische Literatur, sie kann beim Verf. angefordert werden. Hinweis auf den Zeitenwandel;
Verminderung der Siuglings- und Kindersterblichkeit, starke Vermehrung der Anzahl der
Studenten. Die Art des Beschiftigungsmodus dndert sich, der Heranwachsende sieht sich schlieB-
lich in einem Beruf, den er gar nicht wollte. Aggressivitit gegeniiber der Meinung der Eltern
und die der gesamten &lteren Generation. Sexuelle Vorginge werden offen besprochen und
sogar in Schillerzeitungen beschrieben. Trotzdem besteht nach dem Ergebnis von Umfragen
fiir die Dauer kein Wunsch eines Wechsels des Sexualpartners, die Fran will auch jetzt heiraten
und von ihrem Mann Kinder haben. Es folgt eine kurze Besprechung des Problems der Accelera-
tion. Hinweis auf die Suicidhiiufigkeit bei Studenten, sie liegt um ein Drittel héher als bei der
Gesamtbevélkerung. Motive: Sexuelle Schwierigkeiten, Schwierigkeiten beim Studium, Erwar-
tungsangst vor dem Examen, selten Zerwirfnisse mit den Eltern. Der Student hat meist keine
sehr akuten Sorgen in finanzieller Beziehung, er ist unausgefiillt, er will etwas Neues schaffen,
was oft revolutionir und unausgegoren ist. Verf. schlieBt mit einem Appell an die Alteren, nicht
allzu starr am Althergebrachten festzuhalten, man soll die Jugend anhéren und Diskussionen
nicht aus dem Wege gehen; ehrliche Zusammenarbeit mufl gesucht werden; sonst besteht Gefahr,
daB die reformerische Jugendbewegung einem Extrempunkt zueilt.  B. Mueller (Heidelberg)

J. Védrinne et J.-M. Ruette: Intérét et limites de I'enquéte judiciaire aprés décés par
suicide. (Interesse und Grenzen einer amtlichen Untersuchung nach Tod und Selbst-
mord.) Méd. lég. Dommage corp. 4, 360—366 (1968).

In Frankreich sind statistische Angaben iiber Selbstmorde schwer zu erhalten; auch in
der BRD wurde das Fiihren einer amtlichen Selbstmordstatistik eingestellt. Verff. haben auf
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Grund von Umfragen bei rechtsmedizinischen und toxikologischen Instituten Angaben iiber
125 Fille erhalten, sie empiehlen weitere Erhebungen und geben den Entwurf eines Fragebogens
wieder. Nach den vorliegenden Zahlen wurde der Selbstmord der Hiufigkeit nach in den Jahren
1964 und 1965 vorgenommen durch: Erhdngen 34mal, CO-Vergiftung 26mal, Ertrinken 20mal,
Fenstersturz 17mal, durch Schufiwaffen 12mal (nur M#nner), durch Vergiftung 6mal, Uber-
fahrenlassen durch die Eisenbahn 4mal, ganz selten durch blanke Waffen. Verff. treten dafiir
ein, dafl auch in Fillen, in denen man zunichst einen Selbstmord annimmt, Sektionen statt-
finden; bei den gesammelten Féllen war dies nur einmal der Fall. B. Mueller (Heidelberg)

H. Fischer: StraBenverkehrsunfille und Moglichkeiten ihrer Verhiitung. Lebens-
versicher.-Med. 21, 104-—107 (1969).

Literaturiibersicht.

H.-J. Wagner: Arzt und Verkehr. Kongrelbericht. [Verkehrsmed. Symp. d KVDA
Hessen, Frankfurt/a. M., 15. 1. 1969.] Zbl. Verkehrs-Med. 15, 105—110 (1969).

J. Wallace Graham: Fatal motoreycle aceidents. (Todliche Motorradunfille.) [Office
of Chief Med. Examiner-Coroner, Los Angeles County, Calif.] J. forensic. Seci. 14,
79—86 (1969).

Es handelt sich um einen Bericht iiber 352 Motorrad- oder FuBgingerunfille, wobei eine
Zeitspanne von 5 Jahren erfafit ist. Abgesehen von den einzelnen Tabellen, welche die Haufigkeit
des Betroffenseins der verschiedenen Korperteile und Personengruppen umfassen, sind aus der
Arbeit wesentliche neue Gesichtspunkte im Vergleich der européischen Verhéltnisse nicht zu
entnehmen. Es zeigt sich sehr deutlich die erhebliche Bedeutung der bestehenden Trunkenheit,
so daB sich gerade dieser Faktor als Unfallursache signifikant hervorhebt. F. Petersohn

J. B. Hamilton: Seat-belt injuries. (Verletzungen durch Sicherheitsgurte.) [Lurgan
and Portadown Hosp., Lurgan, County Armagh, N. Ireland.] Brit. med. J. 19681V,
485—486.

Im Falle eines Autounfalls ist beim Tragen von Sicherheitsgurten der Kérper einer sehr
kréaftigen Krafteinwirkung ausgesetzt. Diese Krifte werden besser verteilt und abdominale
Verletzungen verhindert, wenn an Stelle des Bandgurtes Dreipunktsicherheitsgurte angelegt
sind, Dennoch. finden sich auch bei Dreipunktsicherheitsgurten abdominale und Wirbelsdulen-
verletzungen, was an 4 von insgesamt 13 Verletzten eines dreifachen AutozusammenstoBes
gezeigt wird. Die durch die Sicherheitsgurte bedingten typischen Verletzungen werden auf-
gezeigt, wenn auch durch ungenaue Angaben in der Literatur iber die Art der Sicherheitsgurte
Vergleiche schwierig sind. Trotz der beschriebenen typischen Verletzungen durch die Sicherheits-
gurte wird das Tragen dieser nicht abgelehnt, da die Verletzungen ganz ohne Gurte in der Regel
noch schwerer sind. Schwinger (Bonn)

K. H. Schriefers: Verletzungen durch Lenkradaufprall. [Chir. Univ.-Klin., Bonn.]
{32. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versich.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. E.V.,
Hamburg, 27.—29. V. 1968.] Hefte Unfallheilk. H. 99, 276—283 (1969).

Zun#chst statistische Analyse von 77 stationir behandelten Steuerradverletzungen. 10 der
Verletzten hatten nur Prellungen mit oder ohne geringfiigige Weichteilwunden. Die tibrigen
Verletzten zeigten Kombinationsverletzungen: solitire Thoraxverletzungen nur in etwa einem
Fiinftel, in je einem weiteren Fiinftel Kombination von Thorax- und Schideltrauma und von
Thorax-, Schéidel- und Extremititenverletzungen; in fast einem Drittel eine Zweihchlenver-
letzung (dazu instruktive schematische Darstellungen mit Prozentzahlen). — Bei den Ver-
letzungen der Thoraxwand (Durchschnittsalter der Patienten etwa 37 Jahre) stehen die Serien-
rippenbriiche im Vordergrund, daneben die Sternumfraktur (,,Privileg des Kraftfahrzeug-
fahrers®). Beim Thoraxtrauma sind Schidigung der Herzvorderwand und auch der Riickwand
{Contrecoup) moglich; die réntgenologisch nachweisbare Dilatation ist ein wertvolles diagno-
stisches Zeichen. Die Aortenruptur wurde in 4 Fillen gefunden. — Es folgen diagnostische
Hinweise. Die Mortalitdt betrigt etwa 16% (in diesem Krankengut), sie ist noch héher, wenn
man bedenkt, dal viele dieser Verletzten am Unfallort oder auf dem Transport sterben.

Sellier (Bonn)
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O. Bode: Lenkung. [32. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versich.-, Versorg.- u. Ver-
kehrsmed. E. V., Hamburg, 27.—29. V. 1968.] Hefte Unfallheilk. H. 99, 272—276
(1969).

Arbeit iiber die technologischen Voraussetzungen zur Verhinderung bzw. Verminderung von
Verletzungen beim Aufprall auf das Lenkrad. Ein Diagramm fiir die Beschleunigung in Ab-
hingigkeit vom Verzogerungsweg und Fahrgeschwindigkeit wird gezeigt. Entscheidend ist der
Verzogerungsweg; bei einer Geschwindigkeit von 60 km/h wirkt auf den Korper des Fahrers
eine mittlere Stofverzogerung von etwa 60 g bei einem Verzdgerungsweg von etwa 30 cm.
Durch VergroBerung dieses Weges auf etwa 80 em wird die Verzogerung auf etwa 15 g herab-
gesetzt. Der Verzdgerungsweg kann vergroBert werden durch ein plastisch verformbares Lenkrad
und/oder eine einschiebbare Lenksdule. Im letzteren Falle kann eine teleskopartig ineinander
schiebbare Lenkspindel verwendet werden oder ein Teil dieser Spindel durch ein Scherengitter-
werk ersetzt werden, das sich beim Aufprall relativ leicht axial zusammenpressen a6t (dazu
technische Zeichnungen). Sellier (Bonn)

K Mayer: Leistungsverhalten und Leistungsfihigkeit im Strafenverkehr und im phar-
makopsychologischen Experiment. [Neurol. Klin. u. Poliklin., Univ., Tibingen.]
[32. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versich.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. E. V.,
Hamburg, 27.—29. V. 1968.] Hefte Unfallheilk. H. 99, 188—191 (1969).

Es ergibt sich aus der Arbeit, dafl die Leistungsfihigkeit und Leistungsverhalten im Strafen-
verkehr weitgehend fiir die Personlichkeit bestimmt sind, indem fir die Auswirkung der Psycho-
pharmaka die Selbstkritik je nach der Selbsteinstellung verdndert ist. Es ist deshalb auch nicht
moglich, das subjektive Befinden oder die subjektive Vermutung der Leistungsfahigkeit als
MaBstab anzunehmen. Man wird vielmehr auf der Grundlage der psycho-experimentellen Unter-
suchungen und der dabei gewonnenen vergleichbaren Ergebnisse als Grundlage zur Beurteilung
der Leistungsfihigkeit angewiesen sein. F. Petersohn (Mainz)

P. v. Egan-Krieger: Experimentelle Untersuchungen iiber Aufmerksamkeit and Ab-
lenkung im StraBenverkehr. [Abt. f. Verkehrsmed., Inst. f. Gerichtl. Med., Univ.,
Heidelberg] [32. Tag , Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versich.-, Versorg.- u. Verkehrs-
med. E.V., Hamburg, 27 —29. V. 1968.] Hefte Unfallheilk H. 99, 183—187 (1969).

Es handelt sich um einen Stichprobenvergleich einer alters- und intelligenzmiBig relativ
homogen verteilten Gruppe in normal niichternem und endogen belastetem Zustand. Beziglich
der Einzelheiten verweise ich auf die Tabelle 1. Bedauerlicherweise sind die Korrelationsrech-
nungen nicht durchgefithrt, weshalb nur die deskriptiv statistischen Ergebnisse vorliegen.

F. Petersohn (Mainz)

H. U. Buft: Der Verkehrsuniall aus chirargischer Sicht. [Chir. Univ.-Klin. B, Ziirich. ]
Praxis (Bern) 58, 471—474 (1969).

Verf. berichtet praxisbezogen iber Erfahrungen mit Verkehrsverletzten. Danach werden
vom behandelnden Arzt am Unfallort oft die Verletzungen unterschitzt. Es wird auf die Er-
kennung der wichtigsten lebensbedrohlichen Zustéinde wie Ersticken, Verbluten und Compressio
eingegangen. Verf. pladiert dafiir, nach Behebung der akuten Lebensgefahr chirurgisch Zuriick-
haltung zu iiben, um keine zustitzliche Belastung zu schaffen. Die Gefahr der Fettembolie und
Anurie sei erst nach 3 Tagen gebannt; solange habe in der Regel eine Osteosynthese zuriick-
zustehen, Andererseits konne ein Ischimiesyndrom durchaus einen sofortigen Eingriff erfordern.
Wenn man sich zur Durchfithrung einer Narkose entschliefle, solle diese voll ausgenutzt werden,
z.B. durch die gleichzeitige Arbeit mehrerer Operationsteams. Verf. plidiert fiir eine systema-
tische Anticoagulierung bei jedem Unfallpatienten vom ersten Tag an (unabhingig, ob eine
Operation durchgefithrt wird oder nicht), die er seit 9 Jahren mit gutem Erfolg anwende. Zur
Vermeidung von Infektionen halte er am Grundsatz fest, jede Wunde primér zu verschliefen.
Gelegentlich sei auch eine primire Hautplastik angezeigt. Bei der Osteosynthese wird in der
Regel der geschlossenen Marknagelung nach Kiintscher, insbesondere fiir Femur und Tibia,
der Vorzug gegeben. Jiirgen Schwartz (Kiel)

H. Merguet: Sinnesphysiologische Grundlagen des Kurshaltens bei Orientierung an der
Startbahnbefeuerung. [Chir. Klin. u. Poliklin., Ruhruniv. Bochum, Klinikum, Hssen.]
Zbl. Verkehrs-Med. 15, 87—90 (1969).



